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Introduction

Classés au sixième rang mondial des maladies génératrices de handicap selon l'OMS les troubles bipolaires sont diagnostiqués tardivement [START_REF] Allilaire | Fréquence et aspects cliniques du trouble bipolaire II dans une étude multicentrique française : EPIDEP[END_REF][START_REF] Hirschfeld | Perceptions and impact of bipolar disorder: how far have we really come? Results of the national depressive and manic-depressive association 2000 survey of individuals with bipolar disorder[END_REF]. Les prises en charge adaptées sont tout aussi tardives et le cours de la pathologie en est d'autant plus défavorable [START_REF] Drancourt | Duration of untreated bipolar disorder: missed opportunities on the long road to optimal treatment: Duration of untreated bipolar disorder[END_REF]. Une des raisons évoquées est le diagnostic différentiel difficile à établir avec d'autres troubles comme les troubles dépressifs unipolaires [START_REF] Dilsaver | High rate of unrecognized bipolar mixed states among destitute Hispanic adolescents referred for bmajor depressive disorder Q[END_REF] et le trouble de personnalité borderline [START_REF] Little | The Clinician's Dilemma: Borderline Personality Disorder or Bipolar Spectrum Disorder?[END_REF]. De ce fait, il semble important aujourd'hui d'identifier d'autres marqueurs permettant un diagnostic plus précoce.

Par ailleurs, durant la phase euthymique (ou normothymique) qui entrecoupe les phases (hypo)maniaques et dépressives, les sujets, pourtant en rémission, peuvent présenter une symptomatologie dite subsyndromique ainsi qu'un mauvais fonctionnement intercritique [START_REF] Morriss | Clinical importance of inter-episode symptoms in patients with bipolar affective disorder[END_REF]. De fait, qualifier cette phase de période intercritique semble plus adapté, « euthymique » signifiant littéralement indemne de trouble thymique. En effet, une étude récente a montré que 37,5 % des sujets en rémission syndromique présentent une symptomatologie dépressive légère à modérée. Quant à la prévalence des symptômes maniaques, elle est plus faible bien que 32.1 % d'entre eux présentent au moins un symptôme de cette lignée [START_REF] Henry | Bipolar patients referred to specialized services of care: Not resistant but impaired by sub-syndromal symptoms. Results from the FACE-BD cohort[END_REF]. La prédominance des symptômes dépressifs est retrouvée également dans d'autres études [START_REF] Paykel | Sub-syndromal and syndromal symptoms in the longitudinal course of bipolar disorder[END_REF].

Ces chiffres sont à considérer avec attention puisque les sujets passent plus de temps en période subsyndromique qu'en période syndromique [START_REF] Paykel | Sub-syndromal and syndromal symptoms in the longitudinal course of bipolar disorder[END_REF][START_REF] Joffe | A prospective, longitudinal study of percentage of time spent ill in patients with bipolar I or bipolar II disorders[END_REF][START_REF] Kupka | Three times more days depressed than manic or hypomanic in both bipolar I and bipolar II disorder[END_REF] et les répercussions de ces symptômes résiduels sur le cours de la pathologie sont notables, en particulier sur le risque de rechute [START_REF] Judd | Residual Symptom Recovery From Major Affective Episodes in Bipolar Disorders and Rapid Episode Relapse/Recurrence[END_REF][START_REF] Perlis | Predictors of Recurrence in Bipolar Disorder: Primary Outcomes From the Systematic Treatment Enhancement Program for Bipolar Disorder (STEP-BD)[END_REF] et le fonctionnement des individus [START_REF] Macqueen | A review of psychosocial outcome in patients with bipolar disorder[END_REF]. Ce dernier point paraît essentiel puisque non seulement les personnes elles-mêmes mettent en avant ces symptômes résiduels mais elles rapportent aussi les retentissements importants sur le fonctionnement [START_REF] Samalin | Patients' Perspectives on Residual Symptoms in Bipolar Disorder: A Focus Group Study[END_REF]. Pour exemple, le handicap fonctionnel touche particulièrement la sphère professionnelle [START_REF] Rosa | Functional Impairment in Patients with Remitted Bipolar Disorder[END_REF][START_REF] Solé | Heterogeneity of functional outcomes in patients with bipolar disorder: a cluster-analytic approach[END_REF] avec plus de la moitié des patients concernés [START_REF] Henry | Bipolar patients referred to specialized services of care: Not resistant but impaired by sub-syndromal symptoms. Results from the FACE-BD cohort[END_REF][START_REF] Samalin | Residual symptoms and specific functional impairments in euthymic patients with bipolar disorder[END_REF]. Par ailleurs, le handicap fonctionnel est notamment prédit par la polarité dépressive de la symptomatologie [START_REF] Judd | Psychosocial Disability in the Course of Bipolar I and II Disorders: A Prospective, Comparative, Longitudinal Study[END_REF][START_REF] Murru | Modifiable and non-modifiable factors associated with functional impairment during the inter-episodic periods of bipolar disorder[END_REF][START_REF] Roux | Associations between residual depressive symptoms, cognition, and functioning in patients with euthymic bipolar disorder: results from the FACE-BD cohort[END_REF][START_REF] Samalin | Residual depressive symptoms, sleep disturbance and perceived cognitive impairment as determinants of functioning in patients with bipolar disorder[END_REF]. Malgré ce lien étroit entre symptomatologie et fonctionnement, certains individus sont en rémission fonctionnelle sans pour autant l'être sur le plan symptomatique [START_REF] Morriss | Clinical importance of inter-episode symptoms in patients with bipolar affective disorder[END_REF] tandis que d'autres sont en rémission symptomatique mais présentent un handicap fonctionnel [START_REF] Tohen | Two-Year Syndromal and Functional Recovery in 219 Cases of First-Episode Major Affective Disorder With Psychotic Features[END_REF], bien qu'on ne comprenne actuellement pas cette diversité de profils. L'étiologie des troubles bipolaires étant biopsychosociale, il paraît pertinent de s'attarder sur un modèle de compréhension qui intègre ces trois niveaux et s'intéresse à la construction du sujet au travers de ses relations interpersonnelles : l'approche centrée sur les schémas de Young.

Issue principalement de la théorie de l'attachement [START_REF] Bowlby | The nature of the child tie to its mother[END_REF] et des schémas cognitifs de Beck [START_REF] Beck | Depression: Clinical, experimental, and theoretical aspects[END_REF], l'approche centrée sur les schémas postule l'existence de Schémas Précoces Inadaptés (SPI). Ce sont des patterns dysfonctionnels de traitement de l'information comprenant des croyances, émotions, souvenirs concernant soi-même, les autres et le monde qui se construisent durant l'enfance et l'adolescence, et s'enrichissent tout au long de la vie [START_REF] Young | Schema Therapy: A Practitioner's Guide[END_REF]. Ces SPI sont au nombre de dix-huit et sont catégorisés en cinq grands domaines (cf. de troubles [START_REF] Etain | Preferential association between childhood emotional abuse and bipolar disorder[END_REF][START_REF] Janiri | Childhood traumatic experiences of patients with bipolar disorder type I and type II[END_REF][START_REF] Watson | Childhood trauma in bipolar disorder[END_REF] pouvant atteindre jusqu'à 65 % [START_REF] Garno | Impact of childhood abuse on the clinical course of bipolar disorder[END_REF][START_REF] Maguire | Effects of trauma on bipolar disorder: the mediational role of interpersonal difficulties and alcohol dependence[END_REF], l'abus et la négligence émotionnels étant les plus fréquents, et qui modulent voire aggravent l'expression clinique des troubles [START_REF] Garno | Impact of childhood abuse on the clinical course of bipolar disorder[END_REF][START_REF] Etain | Beyond genetics: childhood affective trauma in bipolar disorder[END_REF][START_REF] Etain | Childhood trauma, dimensions of psychopathology and the clinical expression of bipolar disorders: A pathway analysis[END_REF][START_REF] Leverich | Course of bipolar illness after history of childhood trauma[END_REF]. Également, les sujets ayant un trouble bipolaire sont touchés par une dérégulation tempéramentale [START_REF] Mendlowicz | A comparison of recovered bipolar patients, healthy relatives of bipolar probands, and normal controls using the short TEMPS-A[END_REF][START_REF] Nilsson | Severity of affective temperament and maladaptive self-schemas differentiate borderline patients, bipolar patients, and controls[END_REF][START_REF] Nowakowska | Temperamental commonalities and differences in euthymic mood disorder patients, creative controls, and healthy controls[END_REF][START_REF] Savitz | Dysthymic and anxiety-related personality traits in bipolar spectrum illness[END_REF][START_REF] Savitz | Hypomanic, cyclothymic and hostile personality traits in bipolar spectrum illness: A family-based study[END_REF]. Enfin, la revue de Hawke, Provencher, & Parikh [START_REF] Hawke | Schema therapy for bipolar disorder: A conceptual model and future directions[END_REF] met en exergue également une identification de SPI au sein de troubles aux caractéristiques cliniques proches (ex. trouble de personnalité borderline).

En effet, l'identification des SPI chez les individus souffrant de troubles dépressifs [START_REF] Hawke | Schema Theory and Schema Therapy in Mood and Anxiety Disorders: A Review[END_REF] voire l'efficacité prometteuse de la thérapie centrée sur les schémas pour ces troubles [START_REF] Carter | Psychotherapy for depression: A randomized clinical trial comparing schema therapy and cognitive behavior therapy[END_REF] ainsi que son efficacité avérée chez les patients souffrant de trouble de la personnalité borderline [START_REF] Jacob | Schema Therapy for Personality Disorders -A Review[END_REF] encouragent à explorer les SPI chez les personnes ayant un trouble bipolaire en raison des caractéristiques que partagent ces pathologies. Enfin, ce modèle théorique est congruent avec d'autres qui mettent en évidence l'interaction entre l'évaluation cognitive et les événements de vie dans le déclenchement de symptômes affectifs [START_REF] Johnson | Life events in bipolar disorder: Towards more specific models[END_REF][START_REF] Urošević | Dysregulation of the behavioral approach system (BAS) in bipolar spectrum disorders: Review of theory and evidence[END_REF] 

Méthodologie

Cette revue systématique a été réalisée conformément aux critères de la méthode PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) [START_REF] Liberati | The PRISMA statement for reporting systematic reviews and meta-analyses of studies that evaluate healthcare interventions: explanation and elaboration[END_REF]. 

Critères d'éligibilité

Résultats

Sélection des études

Le processus de sélection des études est schématisé par la Figure 1. Sur les trente-neuf références initialement identifiées, 15 études ont été sélectionnées et évaluées pour éligibilité sur la base du titre et du résumé : 5 études ont été exclues de l'analyse car ne répondaient pas aux critères : 2 étaient de type revue de la littérature [START_REF] Hawke | Schema Theory and Schema Therapy in Mood and Anxiety Disorders: A Review[END_REF][START_REF] Dadomo | Schema Therapy for Emotional Dysregulation: Theoretical Implication and Clinical Applications[END_REF], 1 était une critique d'ouvrage [START_REF] Cleveland | Review of Mental Illness: A Guide to Recovery[END_REF] et 2 ne portaient pas spécifiquement sur les troubles bipolaires [START_REF] Pauwels | Age neutrality of the Young Schema Questionnaire in patients with a substance use disorder[END_REF] ou les SPI [START_REF] Goldberg | Content-specificity of dysfunctional cognitions for patients with bipolar mania versus unipolar depression: a preliminary study[END_REF].

Après analyse du texte intégral, 1 article a été exclu [START_REF] Hawke | Early Maladaptive Schemas in the risk for bipolar spectrum disorders[END_REF] après consensus en raison de la population étudiée. Enfin, grâce à l'analyse des références citées par les 9 articles sélectionnés, 2 articles ont été identifiés mais un seul a été ajouté au regard des critères d'éligibilité [START_REF] Nilsson | Severity of affective temperament and maladaptive self-schemas differentiate borderline patients, bipolar patients, and controls[END_REF], le second ayant été publié en langue turque [START_REF] Lapsekı̇lı̇ | Early maladaptive schemas related to unipolar and bipolar depression: Similarities and difference[END_REF].

Finalement, dix études ont été incluses dans cette revue systématique [START_REF] Nilsson | Severity of affective temperament and maladaptive self-schemas differentiate borderline patients, bipolar patients, and controls[END_REF][START_REF] Ak | Early maladaptive schemas in bipolar disorder: Schemas in bipolar disorder[END_REF][START_REF] Hawke | Early Maladaptive Schemas among patients diagnosed with bipolar disorder[END_REF][START_REF] Khosravani | Early maladaptive schemas and suicidal risk in inpatients with bipolar disorder[END_REF][START_REF] Khosravi | Investigation of Early Maladaptive Schemas in Patients with Bipolar Disorder Compared to Healthy Individuals[END_REF][START_REF] Nilsson | Early maladaptive schemas and functional impairment in remitted bipolar disorder patients[END_REF][START_REF] Nilsson | Early Maladaptive Schemas in Bipolar Disorder Patients With and Without Suicide Attempts[END_REF][START_REF] Nilsson | Early Maladaptive Schemas: A Comparison Between Bipolar Disorder and Major Depressive Disorder: Early Maladaptive Schemas[END_REF][START_REF] Özdin | Early maladaptive schemas in patients with bipolar and unipolar disorder[END_REF][START_REF] Richa | Influence du trouble bipolaire sur les facteurs cognitifs et affectifs : étude dans une population de patients adultes libanais[END_REF].

Synthèse des caractéristiques des études incluses

Cette revue a porté sur un total de 406 sujets atteints de troubles bipolaires avec 62. 

Résultats

Par rapport aux sujets indemnes de trouble, ceux atteints de troubles bipolaires ont une plus grande activation des SPI sans pour autant qu'un pattern commun aux études ne puisse être identifié. En effet, les femmes danoises ayant un trouble bipolaire de type I sont plus activées pour le SPI autodiscipline/contrôle de soi insuffisant que les étudiantes indemnes de trouble (p<.01) [START_REF] Nilsson | Severity of affective temperament and maladaptive self-schemas differentiate borderline patients, bipolar patients, and controls[END_REF]. Chez une population turque moins spécifique, avec l'âge, les symptômes dépressifs et maniaques maintenus constants entre les deux groupes comparés, Ak et al. [START_REF] Ak | Early maladaptive schemas in bipolar disorder: Schemas in bipolar disorder[END_REF] ont montré que les sujets ayant un trouble bipolaire sont plus activés pour les SPI Bibliographie 
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  BP = troubles bipolaires ; UP = troubles dépressifs unipolaires ; ANX = troubles anxieux ; BPD = trouble de la personnalité borderline ; MDD = trouble dépressif majeur ; IS = idéation suicidaire ; TS = tentative de suicide BDI = Beck Depression Inventory ; YMRS = Young Mania Rating Scale ; YSQ-S1-2-3 = Young Schema Questionnaire-Short Form version 1-2-3 ;MES = Bech-Rafaelsen Melancholia Scale ; MAS =Bech-Rafaelsen Mania Scale

  SPI droits personnels exagérés que ceux souffrant de bipolarité de type I (p<.05). De plus, les sujets danois ayant commis une tentative de suicide (TS) au cours de leur vie sont plus activés pour les SPI exclusion (d=.84), dépendance/incompétence (d=.81) et droits personnels exagérés (d=.74, p<.05) que ceux n'en ayant pas commis, ces trois SPI prédisant les tentatives de suicide en contrôlant l'âge[START_REF] Nilsson | Early Maladaptive Schemas: A Comparison Between Bipolar Disorder and Major Depressive Disorder: Early Maladaptive Schemas[END_REF]. L'étude de Khosravani et al.[START_REF] Khosravani | Early maladaptive schemas and suicidal risk in inpatients with bipolar disorder[END_REF] a mis en évidence des résultats similaires en Iran : en contrôlant les symptômes maniaques et dépressifs, les SPI droits personnels exagérés (p<.001, η²>.14) et exclusion (p<.01, η²> .06) sont plus activés chez les individus ayant commis une TS au cours de leur vie que chez les sujets n'en ayant jamais commis, ces SPI (respectivement p<.01 et p<.05) expliquant 33 % de la variance des TS (p<.001). Ces chercheurs ont également étudié les idéations suicidaires (IS) : en contrôlant pour les symptômes maniaques et dépressifs, les personnes ayant eu des IS Plusieurs limites peuvent être considérées, parfois mentionnées par les études ellesmêmes, tandis que d'autres n'en citent aucune[START_REF] Khosravi | Investigation of Early Maladaptive Schemas in Patients with Bipolar Disorder Compared to Healthy Individuals[END_REF][START_REF] Nilsson | Early Maladaptive Schemas in Bipolar Disorder Patients With and Without Suicide Attempts[END_REF][START_REF] Richa | Influence du trouble bipolaire sur les facteurs cognitifs et affectifs : étude dans une population de patients adultes libanais[END_REF]. Tout d'abord, notons qu'aucune étude française n'a été réalisée à ce jour. Aussi, sur le plan purement méthodologique, aucune d'entre elles ne sont des (quasi)-expérimentations, n'étant randomisées ou ne s'étant déroulées en double aveugle, ce qui limite l'identification de liens de causalité entre les variables considérées. De plus, bien que le type d'échantillonnage ne soit pas clairement explicité [sauf 62], nous pouvons déduire que celui-ci est de convenance. Or, de nombreux biais sont inhérents à cette méthode non probabiliste[START_REF] Myers | Psychologie expérimentale. 2 ème éd[END_REF]. Également, les conclusions statistiques sont à prendre avec précautions en raison des effectifs souvent réduits (n'excédant pas 99 pour les groupes cliniques) qui entraînent une perte de puissance statistique mais aussi augmentent le risque de détecter des effets qui n'existent pas[START_REF] Howell | Méthodes statistiques en sciences humaines. 2 ème éd[END_REF]. De plus, les outils ne sont du YSQ ne permet d'évaluer seulement 15 SPI sur 18[START_REF] Khosravani | Early maladaptive schemas and suicidal risk in inpatients with bipolar disorder[END_REF][START_REF] Khosravi | Investigation of Early Maladaptive Schemas in Patients with Bipolar Disorder Compared to Healthy Individuals[END_REF][START_REF] Nilsson | Early Maladaptive Schemas: A Comparison Between Bipolar Disorder and Major Depressive Disorder: Early Maladaptive Schemas[END_REF][START_REF] Richa | Influence du trouble bipolaire sur les facteurs cognitifs et affectifs : étude dans une population de patients adultes libanais[END_REF] voire 14 pour la dernière version mais turque de cet outil[START_REF] Özdin | Early maladaptive schemas in patients with bipolar and unipolar disorder[END_REF], ce qui limite la finesse des interprétations car nous ne pouvons rien conclure pour les SPI recherche d'approbation/reconnaissance, négativisme/pessimisme et punition, et cela rend plus difficile la comparaison avec les autres études, notamment pour l'identification d'un pattern de SPI plus activés que les individus indemnes de trouble.Enfin, d'autres limites renvoient à l'étude de sujets souffrant de troubles psychopathologiques. Premièrement, les troubles bipolaires sont très souvent accompagnés de troubles comorbides[START_REF] Merikangas | Lifetime and 12-Month Prevalence of Bipolar Spectrum Disorder in the National Comorbidity Survey Replication[END_REF][START_REF] Merikangas | Prevalence and Correlates of Bipolar Spectrum Disorder in the World Mental Health Survey Initiative[END_REF], néanmoins plus de la moitié des études ne les prennent pas en compte[START_REF] Hawke | Early Maladaptive Schemas among patients diagnosed with bipolar disorder[END_REF][START_REF] Khosravani | Early maladaptive schemas and suicidal risk in inpatients with bipolar disorder[END_REF][START_REF] Khosravi | Investigation of Early Maladaptive Schemas in Patients with Bipolar Disorder Compared to Healthy Individuals[END_REF][START_REF] Nilsson | Early maladaptive schemas and functional impairment in remitted bipolar disorder patients[END_REF][START_REF] Nilsson | Early Maladaptive Schemas in Bipolar Disorder Patients With and Without Suicide Attempts[END_REF][START_REF] Nilsson | Early Maladaptive Schemas: A Comparison Between Bipolar Disorder and Major Depressive Disorder: Early Maladaptive Schemas[END_REF], il est donc difficile de savoir si les SPI sont effectivement plus activés dans les troubles bipolaires ou si l'activation est en lien avec telle ou telle comorbidité. Pour exemple, une suractivation de schémas est retrouvée chez des patients présentant des troubles anxieux[START_REF] Delattre | Les schémas précoces dysfonctionnels : étude chez des patients adultes souffrant d'un trouble anxieux[END_REF], des troubles du comportement alimentaire[START_REF] Unoka | Eating disorder behavior and early maladaptive schemas in subgroups of eating disorders[END_REF] et des troubles liés à l'usage de substance[START_REF] Shorey | Early maladaptive schemas among young adult male substance abusers: a comparison with a non-clinical group[END_REF][START_REF] Roper | Maladaptive cognitive schemas in alcohol dependence: changes associated with a brief residential abstinence program[END_REF]. De plus, lors de comparaisons avec les sujets indemnes de trouble, mis à Un deuxième enjeu émerge alors de ces résultats puisque les SPI peuvent apparaître comme des marqueurs permettant la distinction entre les troubles bipolaires et ces deux autres troubles avec lesquels le diagnostic est confondu. En d'autres termes, l'évaluation systématique des diverses (ex.type de trouble, polarité dominante, symptomatologie, comorbidités, etc.[START_REF] Kupfer | Staging bipolar disorder: what data and what models are needed?[END_REF]). Pourtant, cette hétérogénéité n'est pas prise en compte en tant que telle et cela ne permet donc pas d'identifier précisément à quel type de population peuvent être appliqués ces résultats. Aussi, la variabilité des méthodologies et la diversité des populations étudiées peuvent expliquer l'absence de consensus concernant l'identification des SPI plus activés chez les sujets ayant un trouble bipolaire par rapport au groupe contrôle.Plus largement, la limite principale tient à l'approche centrée sur les variables communes à ces études basées sur des différences interindividuelles qui ne permettent pas d'appréhender la richesse clinique des troubles bipolaires, et qui nous indique seulement si les SPI sont plus activés dans une population par rapport à une autre et non pas sur la présence et/ou l'intensité de l'activation de tels schémas chez les personnes ayant un trouble bipolaire. de troubles bipolaires vers ce type de thérapie. De fait, il est aujourd'hui important de préciser si des SPI sont effectivement activés afin d'affiner les indications thérapeutiques en raison de l'hétérogénéité clinique des sujets et afin d'évaluer par la suite son efficacité chez cette population. C'est alors que des perspectives de recherche émergent en privilégiant une approche centrée sur les personnes[START_REF] Bergman | The person-oriented approach: A short theoretical and practical guide[END_REF] qui permettra d'appréhender l'hétérogénéité des sujets tout en clarifiant la présence ou non de certains SPI chez des sousgroupes d'individus aux caractéristiques proches (i.e. typologie). Explorer les SPI chez les personnes atteintes de troubles bipolaires en période intercritique en fonction de leur symptomatologie et de leur handicap fonctionnel (au regard du lien entretenu avec les SPI mis en avant par les résultats) permettrait de mieux comprendre la disparité de profils[START_REF] Morriss | Clinical importance of inter-episode symptoms in patients with bipolar affective disorder[END_REF][START_REF] Tohen | Two-Year Syndromal and Functional Recovery in 219 Cases of First-Episode Major Affective Disorder With Psychotic Features[END_REF] et d'indiquer la thérapie centrée sur les schémas de manière adaptée.
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	les études s'accordent quant à l'identification de SPI chez ces sujets de par la comparaison Également, d'autres résultats vont en faveur de la deuxième partie du modèle de Ball avec des individus indemnes de trouble, des SPI jouant un rôle dans le cours de la pathologie et al. [46] qui suppose une influence des SPI dans l'ajustement et l'adaptation des sujets ayant en termes de fonctionnement et de suicidalité, et dont l'activation plus ou moins élevée permet de distinguer ces troubles d'autres comme les troubles dépressifs unipolaires et de un trouble bipolaire, et par extension, dans leur fonctionnement. En effet, au regard de ce
	personnalité borderline.
	autodiscipline/contrôle dépendance/incompétence, abnégation, négativisme/pessimisme, surcontrôle émotionnel, de soi insuffisant, punition (p<.05), exclusion, De plus, certaines informations ne sont pas renseignées comme la taille d'effet qui rend compte de l'importance d'un phénomène et qu'il est aujourd'hui recommandé de mentionner [64]. Seuls Nilsson [59] et Khosravani et al. [56] renseignent cet indicateur même s'il est préférable de rapporter l'oméga carré plutôt que l'êta carré car moins biaisé [65]. Quant à Hawke & Provencher [55], ils rapportent le critère-c qui permet de rendre compte de Seulement Nilsson [59], Khosravani et al. [56] et Richa & Richa [62] prennent en compte certaines de ces différences concernant respectivement la suicidalité et le type de bipolarité bien que d'autres ne soient pas intégrées ou contrôlées. Nous pouvons également identifier des biais inhérents à l'élaboration même de cette être en compensation au SPI recherche d'approbation/reconnaissance [37] : les personnes ne Enfin, ces éléments, en plus de la distinction entre sujets ayant un trouble bipolaire de fonctionnement des sujets, d'autant plus qu'ils ont tendance à s'enrichir et se renforcer tout au trouvant pas dans l'environnement ce qui est nécessaire au rehaussement de leur estime de type I et ceux ayant un trouble bipolaire de type II [62], suggèrent que l'approche centrée sur long de la vie. Également, un dernier enjeu se trouve dans le diagnostic différentiel qui soi, se renarcissiseraient par elles-mêmes grâce à l'activation du SPI droits personnels les schémas est un axe de compréhension pertinent de l'hétérogénéité clinique des troubles pourrait être aidé par l'évaluation des SPI. Ceux-ci constituent effectivement une piste exagérés. Ces deux schémas caractériseraient d'ailleurs plus particulièrement les troubles bipolaires. prometteuse dans la distinction entre les troubles bipolaires et les troubles de personnalité bipolaires plutôt que dépressifs, le SPI recherche d'approbation/reconnaissance rejoignant les activités orientées vers un but en lien avec l'apparition de symptômes maniaques [45]. borderline et dépressifs, l'identification de tels marqueurs pourrait alors permettre de Cette revue comporte un certain nombre de limites. Effectivement, les échantillons étudiés sont réduits pour la plupart des études ce qui augmente la probabilité de conclure à diagnostiquer et, par conséquent, prendre en charge plus précocement.
	Risque de biais

méfiance/abus, fusionnement/personnalité atrophiée, échec, droits personnels exagérés, idéaux exigeants (p<.01) et assujettissement (p<.001). Chez d'autres sujets turcs, Özdin et al.

[START_REF] Özdin | Early maladaptive schemas in patients with bipolar and unipolar disorder[END_REF] 

ont relevé une activation plus élevée chez les personnes touchées par un trouble bipolaire en ce qui concerne les SPI échec, négativisme/pessimisme, exclusion, recherche d'approbation/reconnaissance, dépendance/incompétence, abandon, punition, imperfection/honte et peur du danger/maladie (p<.05). Plus récemment, en Iran, l'étude de Khosravi et al.

[START_REF] Khosravi | Investigation of Early Maladaptive Schemas in Patients with Bipolar Disorder Compared to Healthy Individuals[END_REF] 

a mis en évidence une plus grande activation des SPI droits personnels exagérés (p<.05), peur danger/maladie et abandon (p<.01), manque affectif, méfiance/abus, imperfection/honte, fusionnement/personnalité atrophiée, assujettissement et exclusion (p≤.001). Également, les sujets libanais atteints de troubles bipolaires sont plus activés pour tous les SPI (p<.05) sauf imperfection/honte et assujettissement

[START_REF] Richa | Influence du trouble bipolaire sur les facteurs cognitifs et affectifs : étude dans une population de patients adultes libanais[END_REF]

, des SPI au contraire plus activés dans les études citées précédemment. L'ensemble de ces résultats est concordant avec ceux de Hawke & Provencher

[START_REF] Hawke | Early Maladaptive Schemas among patients diagnosed with bipolar disorder[END_REF] 

qui ont mis en avant une activation globale plus élevée des SPI auprès d'individus québécois. De plus, les SPI permettent de distinguer les troubles bipolaires d'autres troubles : les individus atteints de troubles bipolaires ont une activation plus élevée de certains SPI en comparaison avec ceux atteints de troubles dépressifs et moindre par rapport à ceux souffrant de trouble de personnalité borderline. En effet, comparés aux Norvégiens souffrant de trouble dépressif majeur, les Danois atteints de troubles bipolaires sont plus activés pour les SPI abandon, échec, assujettissement, idéaux exigeants, autodiscipline/contrôle de soi insuffisant (p<.05), fusionnement/personnalité atrophiée et droits personnels exagérés (p<.001),en contrôlant le genre pour ce dernier [60]. Quant aux sujets turcs, ceux souffrant de troubles bipolaires sont plus activés pour le SPI recherche d'approbation/reconnaissance que ceux présentant une dépression unipolaire (p<.05) [61]. L'étude de Hawke & Provencher [55] retrouve une plus grande activation des SPI droits personnels exagérés (p<.01) et recherche d'approbation/reconnaissance (p<.05) chez les personnes ayant un trouble bipolaire par rapport aux personnes ayant un trouble dépressif unipolaire. En revanche, ces chercheurs ont pu trouver une activation des SPI globalement inférieure au groupe clinique mixte (troubles dépressifs ou anxieux) (p<.001). De plus, ils ont mis en évidence que l'activation élevée du SPI recherche approbation/reconnaissance (p<.01) et la faible activation des SPI sur contrôle émotionnel et abandon (p<.05) prédisent l'appartenance au groupe de sujets ayant un trouble bipolaire plutôt qu'au groupe clinique mixte. Également, en comparaison avec des femmes souffrant d'un trouble de personnalité borderline, celles souffrant d'un trouble bipolaire de type I sont moins activées pour tous les SPI (p≤.001) sauf échec, fusionnement/personnalité atrophiée, abnégation et droits personnels exagérés [37]. Enfin, d'autres études se sont centrées particulièrement sur les troubles bipolaires en tenant compte de leur hétérogénéité clinique (concernant le type de bipolarité et la suicidalité) ou en identifiant le rôle des SPI dans le mauvais fonctionnement intercritique. En effet, Richa et Richa [62] ont montré que les sujets libanais ayant un trouble bipolaire de type II sont plus activés pour le au cours de la semaine sont plus activées que les autres pour les SPI droits personnels exagérés, imperfection/honte (p<.001, η²>.14), manque affectif, échec, surcontrôle émotionnel, assujettissement (p<.01, η²> .06), exclusion, peur du danger/maladie (p<.01, η²>.01) et dépendance/incompétence (p<.05, η²>.01), les SPI droits personnels exagérés (p<.01) et imperfection/honte (p<.05) expliquant, avec les symptômes maniaques, 57 % de la variance des IS (p<.001). Enfin, les SPI peuvent avoir un rôle dans le handicap fonctionnel des individus souffrant de troubles bipolaires : les SPI exclusion, dépendance/incompétence, échec, peur du danger/maladie, surcontrôle émotionnel, autodiscipline/contrôle de soi insuffisant et négativisme/pessimisme expliquent 28 % variance du score total de déficits fonctionnels (p<.001) et ce, en contrôlant pour la durée de la rémission et les symptômes dépressifs [58]. Pris de manière transversale, les résultats de ces études suggèrent qu'une plus grande activation des SPI distingue les individus présentant des troubles bipolaires de ceux ayant des troubles dépressifs ou n'ayant aucun trouble, tandis qu'une plus faible activation les distingue de ceux souffrant de trouble de la personnalité borderline, sans pour autant qu'un pattern saillant de SPI ne se dégage. De plus, au sein même des sujets atteints de troubles bipolaires, l'activation plus élevée de certains SPI permet de distinguer ceux souffrant d'un type I de ceux souffrant d'un type II, et ceux ayant des IS et commis des TS de ceux sans IS ou TS. Également, les SPI jouent un rôle dans des domaines liés à cette pathologie : la suicidalité et le handicap fonctionnel. Malgré l'intérêt de ces résultats, il est nécessaire de prendre en compte les biais de chaque étude qui peuvent en limiter leur portée. pas toujours validés sur les populations de référence, en ce qui concerne notamment la mesure de la variable d'intérêt de cette revue, les SPI [37,58-60,62], pourtant l'évaluation des qualités psychométriques permet de s'assurer entre autres que l'outil mesure effectivement ce qu'il doit mesurer. Afin de pallier ce biais, Khosravi et al. [57] évaluent certaines qualités psychométriques (i.e. fidélité test-retest, validité concourante) du YSQ-S2 sur leur échantillon bien que ce dernier soit réduit. Également, la symptomatologie dépressive ou maniaque peut affecter les mesures lorsqu'elles sont effectuées en dehors de la période intercritique, c'est le cas dans l'étude de Hawke & Provencher [55] même si les sujets présentant des symptômes aigus furent exclus. Au contraire, dans les autres études, être en période de rémission est un critère d'inclusion bien que peu d'informations ne soient données mis à part sa durée [58-59-60]. D'autres limites concernent les analyses statistiques [58,62] (cf. Tableau 4), mais aussi la représentativité des échantillons de sujets ayant un trouble bipolaire qui sont majoritairement de sexe féminin, institutionnalisés et de bas niveau éducatif dans Khosravani et al. [56] ou de niveau universitaire dans Richa & Richa [62]. la significativité clinique. De plus, les caractéristiques du groupe contrôle ne sont pas toujours complètes [54,61,62] et nous n'avons pas trouvé les détails de la cohorte pour l'étude de Hawke & Provencher [55]. De fait, il est difficile de bien identifier à quel type de population les sujets souffrant de troubles bipolaires sont comparés. Enfin, la structure factorielle des premières versions part Ak et al. [54], les articles étudiant les sujets souffrant de troubles bipolaires en période de rémission les considèrent comme n'ayant aucun symptôme en ne contrôlant pas les symptômes maniaques et dépressifs alors qu'ils pourraient pourtant distinguer ces deux groupes et affecter les conclusions puisqu'on sait, comme nous le disions en introduction, que bon nombre d'entre eux présente une symptomatologie subsyndromique. Aussi, certaines variables comme la médication, l'âge d'apparition de la pathologie ou encore l'histoire psychiatrique familiale distinguent les groupes comparés mais ne sont pas maintenues constantes dans les analyses [56, 60,61]. Enfin, lorsque l'on se centre plus particulièrement sur les troubles bipolaires, la plupart des études ne prennent pas en considération l'hétérogénéité clinique des sujets tandis que nous pourrions effectivement définir des sousgroupes homogènes d'individus selon le type de bipolarité, la symptomatologie ou encore le fonctionnement, et donc préciser à quel groupe d'individus les résultats s'appliquent. revue systématique. En effet, en raison de la diversité des versions utilisées du questionnaire des SPI, il aurait pu être pertinent de procéder en amont à des comparaisons concernant leur structure factorielle afin de renforcer le poids des résultats obtenus. Aussi, il aurait pu être pertinent de chercher à obtenir les informations manquantes (ex. taille d'effet, caractéristiques du groupe contrôle, etc.) en contactant les auteurs concernés. Tout d'abord, les résultats viennent soutenir la première partie du modèle de Ball et al. [46] en présentant les SPI comme une vulnérabilité à l'apparition des symptômes affectifs. En effet, l'activation plus élevée des SPI chez les sujets ayant un trouble bipolaire suggère une présence globale de ces schémas dysfonctionnels à rapprocher d'une vulnérabilité cognitive. Bien qu'aucun pattern homogène n'ait pu être mis en évidence à ce jour, ces résultats nous conduisent vers un premier enjeu important : les SPI pourraient apparaître comme des caractéristiques psychologiques pertinentes à investiguer dans la pratique clinique tout comme le sont les marqueurs génétiques actuellement identifiés [72]. Également, cette activation permet d'apporter un éclairage supplémentaire quant à la symptomatologie bipolaire. Pour exemple, la plus grande activation du SPI droits personnels exagérés, fréquemment soulevée dans les études, rejoint la description des sujets qui peuvent faire preuve de sentiment supériorité et grandiosité notamment durant les phases maniaques [73,74]. Ce SPI pourrait De plus, les SPI ont tendance à être plus marqués chez les sujets ayant un trouble bipolaire que chez ceux ayant un trouble dépressif, tandis que cette tendance est inverse lorsqu'on les compare avec ceux souffrant d'un trouble de personnalité borderline. modèle et en tenant compte des résultats des études, les individus ayant les SPI droits personnels exagérés, exclusion et imperfection/honte plus activés que les autres sont plus à risque d'avoir des pensées et comportements suicidaires en raison de la concordance entre ces SPI et les signes cliniques de ces troubles (ex. en phase dépressive : repli sur soi, dépréciation de soi [75]), en d'autres termes ces SPI viendraient potentialiser les conséquences de la symptomatologie affective [56]. Plus largement, les SPI ont une part non négligeable dans le handicap fonctionnel en raison des constructions dysfonctionnelles sur l'environnement et soi-même qui sont des obstacles au bon fonctionnement, et qui pourraient notamment amplifier l'impact fonctionnel des symptômes. L'ensemble de ces éléments vient répondre à un troisième enjeu, celui des SPI qui jouent une part essentielle dans interactions sociales et donc le rétablissement [76]. Le rétablissement est une approche capacitaire du processus de récupération d'un contrôle sur sa vie, malgré l'expérience d'un problème de santé mentale. Il inclut les facteurs environnementaux (rétablissement fonctionnel, relationnel et social) et les facteurs personnels (rétablissement symptomatique et personnel). tort qu'il y a une différence d'activation pour tel SPI entre les groupes considérés. De plus, leur non représentativité limite la généralisation aux individus atteints de troubles bipolaires. Ce dernier élément n'est pas tant problématique puisque ces troubles se présentent sous des formes cliniques De plus, lorsque nous nous intéressons plus en détail aux scores moyens pour chaque SPI, nous pouvons remarquer qu'ils n'atteignent pas le seuil d'activation, autrement dit, nous ne pouvons conclure à la présence de schémas dysfonctionnels chez les sujets ayant un trouble bipolaire. Malgré ces limites, il est important de souligner les implications qui découlent de ces résultats. Premièrement, des implications cliniques se dégagent, les SPI apparaissant comme une piste pertinente voire importante à investiguer en pratique. En effet, en raison des parallèles que nous pouvons dresser entre leurs caractéristiques et la symptomatologie des troubles bipolaires, les SPI pourraient bien apparaître comme moteur ou du moins pourraient aggraver cette symptomatologie. Inversement, la symptomatologie favoriserait l'émergence de SPI congruents et leur renforcement. Dans les deux cas, identifier ces marqueurs psychologiques et proposer une prise en charge en conséquence le plus précocement possible semble important en vue de limiter leur retentissement sur le cours de la pathologie et le Tous ces éléments sont en faveur de la thérapie des schémas comme orientation psychothérapeutique pour les personnes avec un trouble bipolaire. Néanmoins, nous ne disposons pas encore de suffisamment d'éléments pour orienter de manière adaptée les patients atteints