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Le résumé :

Cette étude vise la détermination du niveau des habiletés sociales chez les éléves
de I’enseignement secondaire , ainsi que la recherche d’une existence probable de
différences chez ces derniers liées a la variable sexe ( filles/garcons) .

L’¢tude a porté sur un échantillon de (165) éléves avec application du
test d’habiletés sociales de Matson et al.( 1980) adapté par Mohamed Said
Abderrahmane , et adoption de la méthode descriptive, et un ensemble d’outils
statistiques précisément le ( Ttest ) et le test Anova a un facteur.

Mots clés : habileté, habiletés sociales .
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responsabilités de fagon parfaite.

Souvent, le sujet se soumet a son schéma. Il ne tolere pas et ne pardonne
pas les erreurs, n’admet pas les excuses ou les justifications et inflige a
celui qui gaffe une punition sévere qui manque de pitié et de compassion.
Il peut de méme éviter son schéma en garant les autres par peur d’étre
puni ou bien adopter la compensation en pardonnant de fagon bienveillante
les autres. Ce schéma peut étre associé aux schémas d’idéaux exigeants
et d’imperfection. Dans ce cas, le patient qui a ces deux schémas non
seulement se sent imparfait mais s’auto-punit a la maniere des personnalités
borderline qui se coupent, se privent de nourriture...
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b- Le surcontrole émotionnel est centré sur I’inhibition des
émotions négatives comme la colére et positives comme la joie et I’amour,
des pensées, des sentiments personnels, des réactions spontanées et des
impulsions. Il se fonde sur une peur de perdre le contrdle de soi et de libérer
ses émotions de fagon intense ou de déranger les autres et d’étre désapprouveé
par eux. Les personnes qui ont un contrdle émotionnel excessif ont peur des
conséquences qui peuvent suivre leur action : la punition et I’abandon.

En général, les personnes qui ont ce schéma n’aiment pas les relations
proches et intimes, et sont plutot distantes, froides, rigides, sérieuses et
séveres. Leur raison les emporte sur leurs émotions ; ils évitent souvent
les situations dans lesquelles les gens partagent leurs sentiments. Dans
leur enfance, ils peuvent avoir expérimenté des réactions d’humiliation
lorsqu’ils exprimaient leurs émotions, comme ils peuvent avoir vécu dans
une culture qui prone le contrdle de soi (culture scandinave).

Par ailleurs, les personnes qui se soumettent a leur schéma se donnent
un air calme et émotionnellement terne ; et les personnes qui adoptent la
compensation se comportent de fagcon maladroite et désinhibée.

Ce schéma peut étre retrouvé chez les sujets qui ont un trouble de
personnalité obsessionnel-compulsif.

c- Les idéaux exigeants/la critique excessive correspond a des
aspirations démesurément ¢élevées chez le sujet qui est persuadé qu’ « il
faut » étre perfectionniste dans son comportement ou sa performance pour
ne pas €tre désapprouvé et intimidé.

Ces exigences €levées amenent le sujet a avoir une tension constante et
a étre affecté au niveau de sa vie personnelle, conjugale, professionnelle
et de sa santé. L’individu pense qu’il doit rechercher le perfectionnisme,
la méticulosité qu’il doit suivre les régles et les devoirs de fagon rigide et
vivre le temps en fonction du progres et de la réussite.

Les personnes ayant ce schéma refusent la moindre régression ou
¢échec. Elles sont constamment pressées a profiter au maximum de leur
temps a tel point qu’elles peuvent finir par devenir irritable et s’épuiser.
Elles travaillent constamment de fagon méticuleuse, intense et compétitive
mais n’apprécient pas leurs succes.

Ce schéma peut étre associé au schéma de recherche d’approbation et de
reconnaissance. Ces schémas peuvent étre retrouvés chez le sujet qui a une
personnalité narcissique, chez lequel ces deux schémas sont sous-tendus
par les schémas de manque affectif et d’imperfection.

d- La punition est une attitude hétéropunitive et autopunitive
de la part du sujet qui ne consideére pas avoir assumé ses devoirs et ses
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autres ; et ceux qui recherchent la reconnaissance, I’admiration de leurs
apparences, de leur statut et les félicitations comme les sujets narcissiques.
Ces sujets n’accordent aucune importance a leur valeur personnelle et
aucune attention a leurs tendances naturelles. Par contre, ils s’intéressent
aux valeurs de la culture, aux avis et aux réactions des autres envers eux
pour se sentir en forme et s’estimer.

Ce schéma peut étre li¢ au schéma de manque affectif et peut apparaitre pour
compenser d’autres schémas comme 1’imperfection, le manque affectif et
I’isolement social. Ce schéma est sain chez les sujets ayant une certaine
renommeée et entourés de succes.

Le sujet qui a ce schéma peut se comporter de différentes fagons.

-1l peut se soumette a son schéma et pointer ses réussites aux autres et leur
faire plaisir pour étre approuvé.

-1l peut éviter ceux dont I’approbation est recherchée.

-1l peut compenser ce schéma et agir différemment des autres qu’il admire
pour provoquer leur désapprobation.

5- Le cinquieme domaine est la sur-vigilance et I’inhibition.

Ce domaine englobe quatre schémas qui sont : la négativité/le pessimisme,
le surcontrdle émotionnel, les idéaux exigeants/la critique excessive et la
punition.

a- La négativité/le pessimisme suppose un probléme central : la
maximisation du négatif et la minimisation du positif. Les événements de
vie tels que la douleur, la mort, la perte, I’échec, le conflit, la trahison, la
culpabilité, leressentiment, les problémes présents, les fautes commises sont
vécus dans la crainte, la tristesse, I’indécision et 1’attente d’une catastrophe
telle que la dégradation, la perte des biens, du contrdle, I’humiliation
sociale....

Le sujet se soumet au schéma lorsqu’il ne remarque que le négatif et
ignore le positif. Il peut adopter I’évitement en masquant ses sentiments
pessimistes et sa tristesse. Rarement, il peut adopter la compensation, étre
optimiste a I’exces et refuser d’accepter les situations désagréables.

Ces sujets veillent a ne pas faire des erreurs, ils ressassent et ruminent tout
de fagon obsessionnelle. Ils peuvent avoir ce schéma soit parce que I’un de
leur parent leur a appris a €tre pessimiste, soit parce qu’ils ont vécus des
événements durs et traumatisants dans leur enfance.

Ce schéma peut venir combler le schéma de manque affectif : le sujet se
plaint continuellement afin d’attirer I’attention des autres et d’obtenir leur
affection. Ce schéma peut étre aussi lié¢ a un trouble obsessionnel-compulsif
ou a un trouble dysthymique.
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lui ou ne le rejettent.

La frustration des sentiments de colére et le sentiment d’étre pris au
picge, peuvent donner lieu a un isolement affectif, une réaction de rage ou
une réaction passive/agressive, des symptdmes psychosomatiques et des
comportements impulsifs et addictifs.

Le sujet peut se soumettre au schéma et adopter un comportement de
complaisance et de soumission forcée au contrdle des autres.

De méme, il peut éviter les relations et les situations dans lesquelles ses
désirs s’opposent a ceux des autres.

I1 peut aussi compenser en s’opposant, se comportant de facon passive/
agressive ou en se rebellant.

b- L’abnégation provient d’une empathie élevée et d’une
hypersensibilité aux souffrances et aux besoins des autres. C’est une
décision personnelle et volontaire, voire un désir d’aider ceux qui sont
percus comme fragiles.

Les sujets ayant ce schéma essaient d’épargner aux autres des sentiments de
douleur parce que leurs propres souffrances ont été ressenties intensément.
Ce sacrifice de soi peut induire chez I’individu des symptomes somatiques.
Ces symptdmes émergent soit pour attirer ’attention des autres envers soi,
surtout chez celui qui a un schéma de manque affectif comme il I’est chez
la plupart des sujets qui présentent un schéma d’abnégation, soit a cause
du stress ressenti en se donnant aux autres. Ces personnes éprouvent du
ressentiment si elles ne sont pas appréciées par leur entourage.

Le sujet qui a ce schéma peut se soumettre aux autres en les écoutant et en
se consacrant a eux sans s’accorder du temps pour lui-méme.

I1 peut éviter les relations intimes pour ne pas se sacrifier aux autres. Il
peut compenser ce schéma en décidant de ne plus rien faire aux autres qui
¢taient ingrats et non reconnaissants a son égard.

Ce schéma a pour origine un parent faible, malade ou dépressif. Par contre
’assujettissement provient d’un rapport de force de la part du parent envers
son enfant.

c- La recherche d’approbation et de reconnaissance correspond a
un besoin d’étre estimé, admiré et valorisé par les autres. Le sujet cherche a
conquérir I’attention des autres, sans aucune intention de les dominer ou les
controler. Ainsi, il s’intéresse aux apparences, a I’argent, a la concurrence,
a étre le meilleur et la popularité au lieu de sacrifier ses besoins et de
répondre a ses penchants personnels.
Deux catégories de personnes ayant ce schéma existent. Ceux qui
recherchent juste I’approbation, ’amour et 1’acceptation de la part des
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lesquelles ils sont incapables d’exceller et de dépasser les autres.

Tandis que lorsqu’ils compensent leur schéma, ils offrent des cadeaux ou
font des ceuvres de bienséances pour pallier a leur égoisme.

Les patients qui ont ce schéma et qui sont narcissiques sont fragiles et
adoptent des comportements hautains et égoistes pour cacher ou guérir
les schémas de manque affectif et d’imperfection. Alors que les personnes
qui ont ce schéma a « I’état pur » se trouvent étre gatés dans leur enfance,
capables de tout faire sans aucune contrainte et limite.

Le sentiment de droits exagérés peut étre retrouvé aussi chez des personnes
ayant un schéma de dépendance associ¢ a un schéma de droits exagérés.
Ces personnes demandent a ce que l’autre réponde a leurs besoins de
manger, de s’habiller, de se déplacer et ne tolerent aucun retard ou absence
a accomplir ses taches, sinon ils se mettent en colére. C’est ce qu’on appelle
la « grandeur dépendante ».

b- Le controle de soi/l’autodiscipline insuffisants est un schéma
qui rend I’individu incapable de s’autocontroler face a ses émotions et ses
impulsions. Le sujet est intolérant aux frustrations générées par des taches
qui supposent un accomplissement personnel. Ainsi il répond a ses désirs et
ses envies d’une fagon impulsive et évite les situations génantes telles que
la souffrance, le conflit, les responsabilités. ..

Ces sujets sont incapables de se contrdler dans plusieurs domaines de leur
vie personnelle et professionnelle. Ils privilégient la satisfaction des désirs
a court terme plutdt qu’a long terme quelque soient les conséquences.
L’inattention, I’instabilité, I’inorganisation, la spontanéité, la désinhibition,
I’incapacité a terminer une activité quotidienne, I’expression des émotions
d’une fagon exagérée et théatrale sont des comportements fréquemment
retrouves.

4- Le quatrieme domaine est I’orientation vers les autres.
Les trois schémas qui font partie de ce domaine sont : 1’assujettissement,
I’abnégation et la recherche d’approbation et de reconnaissance.

a- Le schéma d’assujettissement empéche le sujet d’exprimer ses
émotions et 1’incite a retenir ses réponses émotionnelles de colére et de
géne. Il Pempéche d’exprimer ses besoins, ses envies et ses préférences et
le pousse a faire passer les besoins des autres avant les siens.

Le sujet ne respecte pas ses émotions et ses besoins et les cache par peur
d’étre puni, critiqué ou abandonné. Il cherche en contre partie a faire plaisir
aux autres non pas par amour mais par peur que les autres ne se vengent de




La personnalité atrophiée peut aller de pair ou non avec les fusionnement.
C’est un sentiment de vide intérieur d’étre sans identité individuelle, d’étre
diminué et incapable de se développer intellectuellement, socialement et
émotionnellement, de tester et d’exprimer ses préférences, ses tendances
et ses talents.

Ses pensées, ses comportements, ses envies, ses choix et ses décisions sont
ceux de la personne a laquelle elle s’est attachée, soumise et pour laquelle
elle s’est effacée. La personne diminuée peut aller méme jusqu’a douter et
remettre en question sa propre existence. Sa séparation d’avec 1’autre peut
étre vécue par elle avec beaucoup de culpabilité.

Le schéma de relation fusionnelle peut se retrouver seul chez un individu
indépendamment de la personnalité atrophiée. Cette derniere peut étre la
résultante d’autres schémas comme 1’assujettissement.

d- Le sentiment d’échec est le sentiment d’étre incapable de réussir
comme les autres personnes. Le sujet pense qu’il ne connaitra jamais le
succes parce qu’il croit qu’il est incompétent, stupide et inférieur aux autres.
Le sujet peut se soumettre a son schéma, se sous-estimer et accomplir son
travail a contrecoeur.

I1 peut adopter I’évitement et fuir ou ajourner les taches nouvelles et les
projets professionnels.

I1 peut compenser en travaillant sans arrét et de fagon perfectionniste, bien
réussir, mais sentir toujours au fin fond de lui-méme 1’échec venir ou le
poursuivre.

3- Le troisieme domaine est le manque de limites.
Ce domaine comporte deux schémas qui sont: les droits personnels
exagérés/la grandeur et le contrdle de soi/l’autodiscipline insuffisants.

a- Les droits personnels exagérés/la grandeur correspondent au
sentiment d’avoir des droits et des privileges particuliers par rapport aux
autres. Les sujets qui ont ce schéma ont besoin de faire ou d’obtenir ce
qu’ils veulent sans tenir compte des besoins des autres.

Quand ils se soumettent a leur schéma, ils deviennent incapables ou
refusent de se contrdler et de respecter les régles et les normes sociales. Ils
ont des difficultés a tolérer les limites, ils se croient spéciaux et uniques,
ils s’imposent d’une fagon agressive et égoiste, ils sont dominateurs,
compétitifs, snobs, ils profitent des autres pour atteindre leurs propres buts
et recherchent la supériorité aux autres et le pouvoir.

Alors que lorsqu’ils évitent leur schéma, ils fuient les situations dans
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croire a sa propre incapacité de faire face aux responsabilités journalieres,
a gérer ses problemes, a prendre des initiatives et a se débrouiller tout
seul. Cette dépendance le pousse a demander constamment de 1’aide aux
gens qui ’entourent : dans la prise de décisions, la gestion des finances, le
travail, la résolution des problémes....

Les personnes qui ont ce schéma adoptent le plus souvent un comportement
de soumission a leurs proches dans la prise de décisions et un comportement
d’évitement des nouveaux défis. Elles sont dans I’incapacité de gérer leurs
problémes financiers, professionnels, relationnels et les nouvelles taches de
peur que quelque chose d’imprévu ne se produise et d’étre incapable de le
résoudre.

Rares sont les personnes qui compensent leur schéma en adoptant un
comportement de « contre-dépendance » qui leur permet de développer
leur confiance en soi et de se débrouiller tout seul malgré le sentiment
imminent d’angoisse de ne pas pouvoir réussir leur action.

b- La peur du danger ou de la maladie fait croire au sujet qu’une
catastrophe peut surgir a n’importe quel moment. Cette crainte peut
toucher les catastrophes naturelles : tremblement de terre, perdre leur
fortune, ou les phobies : ascenseurs, avions... ; la santé par les maladies :
sida, crise cardiaque... et les émotions par la peur de perdre la raison, le
contrdle et de devenir fou.

Ces personnes vulnérables sont anxieuses et peuvent avoir des attaques de
panique dans les cas séveres de forte anxiété. En général, les personnes
vulnérables évitent les situations phobiques et les endroits non sirs. Elles
n’ont pas peur de gérer les situations comme les personnes dépendantes,
mais elles ont peur des situations catastrophiques.

Certaines d’entreelles peuvent compenser en agissant de maniére insouciante
et en utilisant des objets contraphobiques : un proche, une bouteille d’eau,
un tranquillisant pour empécher la survenue de la catastrophe.

c- Le fusionnement ou la personnalité atrophiée rend la relation de
I’individu avec un proche ou plusieurs personnes fusionnelles. Le sujet qui
a ce schéma privilégie 1’attachement émotionnel a un personnage parental
aux dépens des relations sociales normales. Ce lien intense qui se noue
entre les deux sujets leur fait croire que I’un ne peut survivre sans I’autre, et
qu’il a besoin de lui et du coup il ne reste plus de limites et d’intimité entre
chacun d’eux. Cette fusion peut aller jusqu’a donner au sujet un sentiment
de culpabilité au cas ou il garde des détails de sa vie intime sans la partager
avec l’autre.
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d- Le schéma d 'imperfection/de honte vient du rejet et des critiques
des parents de leur enfant. Le sujet qui ne se sent pas appréci€ et respecté
manque de confiance en soi, ne se révele pas aux autres et ressent des
imperfections internes, personnelles comme la colére, I’égoisme, la paresse
ou externes comme 1’aspect physique (laid, gros, maigre), la géne sociale
(réservé), ressenties en se comparant aux autres.

La croyance de base fait croitre le sentiment d’étre imparfait, mauvais,
indigne, inférieur aux autres, incapable d’étre aimé et fait ressentir la honte
de soi-méme et d’étre découvert comme plein de défauts. Cette imperfection
se fait sentir dans les relations interpersonnelles intimes et sociales.

Les personnes qui ont ce schéma sont treés sensibles a la critique. Pour
s’adapter a leur schéma, elles peuvent adopter une attitude de soumission
qui les rend triste. Elles peuvent ainsi permettre aux autres en général et a
leur partenaire en particulier de les dévaloriser et les critiquer.

De méme, elles peuvent adopter une attitude d’évitement. Le sujet qui
ressent son imperfection reste distant avec les autres et évite de leur
exprimer ses sentiments et ses pensées réels.

Une autre attitude peut étre aussi adoptée, la compensation. Cette attitude
leur engendre un sentiment de colére qui les pousse a critiquer et rejeter
les autres tout en cherchant a étre parfait. Les sujets narcissiques qui ont
ce schéma compensent ce manque en adoptant des comportements de
grandeur et d’idéaux élevés pour compenser leur sentiment d’imperfection.
Le schéma d’imperfection est I’un des schémas principaux de la personnalité
évitante.

e- Le schéma d’isolement social provient de la coupure des parents

de leur environnement social. Le sujet se sent isolé, et rejeté par les autres.
Il se sent différent des autres, il se croit exclu, aliéné, marginal et limite ses
relations a sa famille et aux personnes de son entourage.
La remarque exclusive des différences entre eux et les autres et le
comportement d’évitement des situations sociales et des groupes sont les
comportements les plus adoptés par ces personnes. L’adaptation aux
groupes s’avere étre treés difficile pour elles.

2- Le second domaine se rapporte au manque d’autonomie
et de performance
Ce domaine inclut quatre schémas qui sont : la dépendance/l’incompétence,
la peur du danger ou de la maladie, le fusionnement/la personnalité atrophiée
et ’échec.
a- La dépendance/l incompétence donne au sujet le sentiment de ne
pas étre suffisamment en sécurité pour affronter le monde extérieur et le fait
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Les personnes qui ont ce schéma sont constamment anxieuses et tristes
parce qu’elles craignent d’étre délaissées et de rester sans appui et sans
protection. De méme, elles peuvent déprimer suite a la perte d’un étre cher.
(ibid p265)

b- Le schéma de méfiance/abus, a pour origine des parents décrits

comme ¢étant maltraitants et abuseurs de leur enfant physiquement,
verbalement ou sexuellement. Le sujet qui a ce schéma appréhende d’étre
humilié, blessé, abusé et maltraité. Il pense que les autres sont infideles,
malhonnétes, vont le faire souffrir et lui faire du mal volontairement. (ibid
p42)
De 1a, le sujet qui a peur d’étre trahi et trompé va se méfier des autres,
cacher ses pensées, ses émotions intimes et rester distant avec les autres.
Il peut prévenir la maltraitance de I’autre en devenant a son tour abuseur
et maltraitant ; il peut défendre les personnes abusées en attaquant les
abuseurs ou bien il peut choisir la soumission et autoriser son partenaire a
le maltraiter. (ibid p269-270)

c- Le schéma de manque affectif provient de parents froids et distants
affectivement. Le manque d’apports affectifs c’est-a-dire d’attention, de
chaleur physique (baisers, caresses) et de présence amicale ; d’empathie
c’est-a-dire de compréhension, d’écoute et de possibilité de parler de soi-
méme et de ses sentiments ; et de protection c’est-a-dire de guidance et de
conseil constitue ce schéma. Le sujet ressent que ses besoins affectifs ne
seront jamais comblés et a I’impression que personne ne 1’aime.(YOUNG
J.E., KLOSKO J.S., WEISHAAR M.E.,2005, p. 42)

Les personnes qui sont privées d’affection peuvent ne pas exprimer de
besoins affectifs et se comporter comme s’ils n’en avaient pas besoin. Elles
se soumettent ainsi au schéma et choisissent des partenaires froids qui
donnent peu ou pas d’affection ou bien qui ont eux-mémes des besoins non
comblés. Elles peuvent aussi ne pas demander a leur partenaire de combler
leurs besoins.

Certaines personnes peuvent €viter ce schéma en évitant les relations
intimes et optant pour la solitude.

Alors que d’autres personnes compensent ce schéma tout en étant
affectivement exigeants avec leurs partenaires et leurs amis proches. Cette
compensation peut se retrouver chez les sujets narcissiques privés d’affection
et de limites réalistes et qui recherchent intensément la satisfaction de leurs
besoins et chez les histrioniques qui se plaignent de douleurs physiques et
qui deviennent collantes pour obtenir I’attention et ’affection des autres.
(Ibid., p. 276)




Le tempérament émotionnel est constitué d’un ensemble de dimensions.
Chacun de nous tend vers un pdle de chacune de ces dimensions.
Les sept dimensions stables pour le tempérament émotionnel sont :

Emotif <> Aréactif
Dysthymique <> Optimiste
Anxieux <> Calme
Obsessionnel «» Distractif
Passif <> Agressif

Irritable < Jovial

Timide <> Social

Par exemple, un enfant agressif a plus de risque de susciter chez ses parents
une réaction de maltraitance a son égard qu’un enfant passif et calme.
Un enfant timide rejeté par sa mere a plus de risque d’étre affecté par le
rejet de cette derniére et de s’isoler qu’un enfant sociable ; et de devenir
sociable s’il est bien entouré affectivement et sécurisé par ses parents.

3- Développement des schémas selon les cing domaines
Cinq « domaines de schémas » ont été divisés en fonction des cinq besoins

affectifs fondamentaux qui doivent étre assurés a un individu.

- Le premier domaine concerne la séparation et le rejet

- Le second domaine se rapporte au manque d’autonomie et de performance
- Le troisieme domaine est le manque de limites.

- Le quatriéme domaine est I’orientation vers les autres

- Le cinquieme domaine est la sur-vigilance et I’inhibition

1- Le premier domaine concerne la séparation et le rejet
Ce domaine inclut cinq schémas : 1’abandon/I’instabilité, la méfiance/
I’abus, le manque affectif, I’imperfection/la honte et I’isolement social.

a- Le schéma d’abandon/instabilité, apparait chez 1’enfant lorsque

ses parents sont instables et labiles au niveau émotionnel, peu présents
aupres de I’enfant, ou lorsqu’ils I’abandonnent ou le menacent d’abandon
pour quelqu’un de plus important que lui ou lorsqu’ils sont totalement
absents.
L’enfant abandonné et privé de protection et de liens relationnels stables a
I’impression qu’il va perdre les gens les plus proches, qu’ils vont tomber
malades et mourir, qu’ils le quitteront pour quelqu’un de mieux que lui
ou disparaitre brusquement. (YOUNG J.E., KLOSKO J.S., WEISHAAR
M.E.,2005, p. 41-42)
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L’enfant s’engreéne a un parent, se voit contraint a se substituer a I’autre
parent.

L’un des parents est phobique et surprotége I’enfant. Ce parent s’accroche
a ’enfant par peur de la solitude.

Les parents sont exagérément critiques. L’enfant les dégoit toujours.

Les parents gatent I’enfant. Ils n’exercent sur lui aucune discipline.
L’enfant est rejeté par ses pairs, ou se sent différent des autres ». (Ibid p38)

Les besoins affectifs fondamentaux non comblés durant ’enfance ne
sont pas les seuls facteurs de risque pour le développement des schémas
inadaptés. Les expériences nocives vécues précocement et le tempérament
émotionnel sont eux aussi des facteurs de risque.

En ce qui concerne les expériences précoces de la vie, quatre expériences
nocives influent énormément sur le développement des schémas : la
frustration des besoins, la traumatisation et la victimisation, 1’excés de
satisfaction des besoins et 1’identification sélective.

1- la frustration des besoins est vécue lorsque I’enfant est privé de la
stabilité, de la compréhension et de I’amour. Cette frustration le fait souffrir
de la carence affective et du sentiment d’abandon.

2- la traumatisation et la victimisation sont vécues quand I’enfant est
maltraité par son environnement. Ces expériences font apparaitre chez lui
des schémas de méfiance et d’abus, d’imperfection et de honte ou de peur
du danger ou de la maladie.

3- I’exces de satisfaction des besoins se fait sentir par I’enfant lorsqu’il
est gaté par ses parents et qu’il obtient tout ce qu’il demande. Les besoins
assurés ne relévent pas des besoins affectifs fondamentaux d’autonomie ou
des limites, ainsi I’enfant est soit surprotégé, soit libre sans contrainte.

4- D’identification sélective avec des personnes importantes se fait par
I’internalisation de certains aspects de leurs pensées, émotions, expériences
et comportements. Ainsi, un enfant abusé par son pére peut internaliser
ses pensées et ses comportements et devenir lui-méme un adulte abuseur.
L’internalisation dépend du tempérament de I’individu. (YOUNG J.E.,
KLOSKO J.S., WEISHAAR M.E., 2005, p. 38-39)

Les schémas naissent des interactions entre le tempérament émotionnel et
les expériences vécues pendant 1’enfance.

Chaque enfant a un tempérament émotionnel inné, stable au cours du temps,
unique, d’origine biologique qui le distingue des autres enfants.
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a la source du developpement du PTSD.

En général, ces modelesconsiderent que plus la victime adhere a un systéme
de croyances ancré et rigide avant le trauma, plus I’événement traumatique
sera devastateur pour elle, et entrainera des symptomes post-traumatiques.
L’ecart entre ses conceptions passées et ce que le trauma signifie est alors
beaucoup trop grande : la victime est incapable d’assimiler cognitivement
et emotionnelement ce qui lui arrive.

Ces victimes de traumatisme vont montrer beaucoup de detresse face a
I’invalidation de leurs croyances fondamentales : le monde n’est plus un
endroit sécuritaire, les autres ne sont plus dignes de confiance.

Ces victimes ressentent pour la premiere fois une intense impression de
vulnérabilité et ressentent plus fortement que jamais leur pofonde fragilité.
Leurs conceptions d’elles-memes, du monde, de la vie et des autres, qui ont
structuré toute leur existence, sont profondément remises en question, ce
qui entraine, sinon maintien, les symptomes post-traumatiques.

2- Origines infantiles des schémas précoces d’inadaptation
Young considere que les parents qui n’assurent pas a leur enfant durant son

enfance les besoins affectifs fondamentaux essentiels a un développement
sain développent chez lui des schémas inadaptés.

Le milieu familial nocif qui interagit avec le tempérament inné de I’enfant,
frustre ce dernier en le privant de ses besoins.

Les cinqg besoins fondamentaux sont liés a la sécurité, a I’autonomie, a la
liberté d’expression de ses besoins et de ses émotions, a la spontanéité et
au jeu, aux limites et a I’autocontrdle. (YOUNG J.E., KLASKO J.S., 1995,
p37)

Young rameéne chaque groupe de schémas aux besoins fondamentaux non
assumés durant I’enfance et considére que six conditions sont nécessaires
a notre épanouissement personnel : la sécurit¢ de base, les relations
interpersonnelles, 1’autonomie, 1’estime de soi, 1I’expression de soi et les
limites réalistes. (Ibid p46)

I1 considére que toute la vie de la personne, son raisonnement et ses actions
sont influencés par les schémas ; et il raméne essentiellement au milieu
familial destructeur les origines de ces schémas.

Il donne des exemples de milieux destructeurs :

« L’un des parents est violent, ’autre est passif et impuissant.

Les parents sont froids, distants et ont des criteres de réussite élevés.

Les parents se querellent sans cesse. L’enfant est écartelé entre les deux.
L’un des parents est malade ou dépressif, I’autre est absent. L’enfant doit
prendre en charge la famille.
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de justice, sont totalement remises en question par cet événement qui
se caractérise le plus souvent par son aspect profondement injuste,
malveillant, nefaste et completementincensé. L’ecart entre les conceptions
avant I’événement et la signification de celui-ci va influencer enormement
la sévérité des symptomes post-traumatiques.

A I’opposé, les victimes qui portaient sur le monde un regard cynique

Et amer avant I’événement, sont confrontés dans leur conception que le
monde est profondement mauvais, que la vie est injuste et que les autres sont
méchants, hostiles ou profiteurs...ce qui peut aussi constituer un facteur
de risque pour les symptomes post-traumatiques et depressifs. En fait, il
semble que toute conception rigide, absolue, extreme peut etre associée
adavantages de symptomes post-traumatiques a la suite d’un événement
(Perloff, 1983 ; janoff-bulman, R. &Frieze, 1983 ; weinstein, N.D. 1980).

Pourquoi un événement traumatique n’affecte pas toutes les victimes de la
méme facon ?

Plusieurs facteurs influencent le developpement des synptomes post-
traumatiques. Parmi ceux-ci, les variables cognitives sont considerées
comme un des plus importants. D’abord, parce que des données indiquent
que les facteurs dits « subjectifs » (perceptions générales, blame de soi,
perception de menace a sa vie) contribuent deux fois plus a la sévérité
de la detresse associée a la violence interpersonnelle que les facteurs dits
« objectifs » (Weaver, T.L. &Clum, G.A. 1995), ensuite, parce que les
cognitions (a I’inverse de 1’événement traumatique) sont modifiables. Si
elles sont associées aux symptomes, leur modification peut alors entrainer
une diminution de la detresse.

Ces facteurs dits « subjectifs » sont le fruit de croyances fondamentales
ou de schémas cognitifs de base, qui sont des structures profondes,
inconscientes et relativement stables (beck et al., 1979)

L’événement traumatique invalide profondement les schémas de base de
la victime, ce qui detruit son sentiment de cohérence et de sécurité interne.
Les modeles considérant le role des schemas fondamentaux dans le
PTSD regroupent les modeles de Janoff-bulman (1992), d’epstein (1990),
d’Horowitz (1986) et de Mc Cann et al. (1990).

Ces modelesconsiderent que le PTSD decoule du boulversement des
croyances fondamentales de la victime, croyances qui lui permettaient de
comprendre et d’expliquer les evenements de la vie et le monde exterieur.

C’est I’invalidation de ces schemas et la difficulté de la victime d’integrer
I’experience de la victimisation au sein de sa conception du monde qui est
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fonctionner de maniere pleinement autonome. Ainsi, lorsqu’ils vivent un
traumatisme, celui-ci vient trés souvent confirmer leur perception d’eux-
mémes (sentiment d’incompétence et de dépendance), ce qui a pour effet
d’inhiber I’accés a d’autres schémas qui pourraient €tre plus adaptés, sché-
mas qui ne reposent pas sur des scénarios de vie dysfonctionnels, mais
plutot sur des scénarios, expériences de vie constructives et positives.
Pour leur part, Dutra et al. (2008) ont établi 1’existence de corrélations
significatives entre le symptome de dissociation, parfois présent chez les
individus souftrant d’un TSPT et les schémas Isolement social (,56 a p <
0,01) et Imperfection/Honte (,56 a p <0,01). Par ailleurs, ils sont également
parvenus a démontrer des corrélations significatives entre les idéations sui-
cidaires (IS) et la présence d’un plan suicidaire (PS) et les schémas Isole-
ment social (IS : ,35 a p <0,01; PS : ,34 a p <0,01), échec (IS : 38 ap <
0,01; PS : ,35a p <0,01), et Imperfection/Honte (IS : ,44 a p <0,01; PS :
,31 2 p<0,01). Enfin, Cockram et al. (2010) ont relevé, aupres de vétérans
de la guerre du Vietnam, que les schémas Peur du danger ou de la maladie,
Surcontrole émotionnel, Isolement social, Contréle de soi / Autodiscipline
insuffisante, Méfiance/Abus, Négativité/Pessimisme, ainsi que de le schéma
Abandon/Instabilité, étaient fortement associés a la présence d’un TSPT.
Tout comme pour Price, Cockram et al. affirment qu’un changement au
niveau des schémas se retrouvant dans le domaine du manque d’autonomie
et de la performance, soit le schéma Dépendance/Incompétence, le schéma
Peur du danger ou de la maladie, Fusionnement/ Personnalité atrophiée,
et le schéma Echec, sont les prédicteurs d’un changement significatif dans
le traitement du TSPT.

Les consequencesanterieures, de la victime, de la vie et du monde peuvent
influencer le sévérit¢ de la reactiona un événement traumatique. Les
données indiquent que les gens qui coyaient fortement en un mode juste
( un monde qui recompense les bons et punit les gens malhonnettes ) sont
particulierement ébranlés par un evenement traumatique, qui est toujours
profondement injuste (perloff, 1983). De la méme fagon, les gens qui
avaient tendance a faire confiance facilement, qui consideraient la nature
humaine comme foncierement bonne avant 1’événement traumatique,
souffrent d’avantage de symptdmes post-traumatiques que les autres par la
suite (Janoff-bulmann, R. 1992).

L’événement traumatique confronte donc de plein fouet les croyances
fondamentales envers lavie etlemonde des victimes, et tout particulierement,
celles qui possedaient une vision trés positive du monde. La vision du
monde comme un endroit securitaire, la vision de la vie comme empreinte
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tant aux facteurs liés aux prédispositions personnelles, tel que les schémas
précoces inadaptés (SPI). Ainsi d’apres I’étude exploratoire réalisée par
Cockram, Drummond, et Lee (2010), la documentation scientifique trai-
tant précisément de liens potentiels existant entre les SPI (Shémas Preé-
coces Inadaptés) de Young (2005) et du trouble de stress post-traumatique
(TSPT) est infime, voire inexistante. Parmi les chercheurs s’étant intéressés
a ce lien, notons que c’est davantage la composante cognitive qui en fut
mise a [’avant plan.

A titre d’exemple, Horowitz (Y 4A1) a d’abord proposé que le TSPT résulte
d’un échec a intégrer le processus de traitement cognitif du trauma. Janoft-
Bulman () 9A°), pour sa part, émet I’hypothése que chez certains individus,
une structure cognitive rigide déja bien en place est susceptible d’affecter
le traitement de I’information relative au trauma. Plus précisément, que
certains individus se percevant invulnérables d’emblée en viennent a se
percevoir, brusquement, comme étant complétement vulnérables suite a un
trauma. Ce n’est cependant qu’avec Foa et Rothbaum (1998) et Dalgleish
(1999, 2004), que la notion de schéma en est venue a étre intégrée dans la
compréhension de la dimension cognitive du TSPT. Plus spécifiquement,
ce modele fait ressortir I’existence de deux schémas pré-trauma pouvant
prédisposer certains individus a développer un TSPT.

Ces schémas sont

(a) le fait de percevoir le monde comme étant dangereux et/ou

(b) de se percevoir comme étant fonciérement incompétents.

Bien que ce modele soit une avancée dans la compréhension des facteurs
cognitifs prédisposant le développement d’un TSPT chez certains indivi-
dus, il n’en reste pas moins qu’il n’identifie pas de schémas spécifiques, en
lien avec la théorie des schémas de Young (2005), au TSPT et a son main-
tien. C’est dans ce sens que les quelques études (Cockram et al., 2010; Du-
tra, Callahan, Forman, Mendelsohn, & Herman, 2008; Price, 2007) s’étant
penchées sur I’existence de relations potentielles entre les SPI de Young et
le développement et maintien d’un TSPT sont pertinentes pour le présent
article.

D’abord, Price (2007) a démontré que les schémas étant liés au domaine
du manque d’autonomie et de performance, soit le schéma de Dépendance/
Incompétence, le schéma du Fusionnement/ Personnalité atrophiée, et le
schéma Echec, étaient particuliérement importants pour prédire le déve-
loppement de symptomes associés au TSPT. Price explique cela en préci-
sant que les individus qui ont ces SPI ont souvent un manque de confiance
en soi, se sentent inadéquats, et se percoivent difficilement capables de




La présence de traumatismes antérieurs ou de troubles psychiatriques pré-
morbides en sont des exemples (Perrin et al., 2004). Certaines études ont
¢galement démontré que le sexe de ’enfant représenterait un facteur non
négligeable. Face a un méme événement traumatique, les filles seraient gé-
néralement plus a risque que les gargons de développer un TSPT, car elles
ont tendance a utiliser des stratégies d’adaptation moins efficaces telles que
I’évitement, la pensée magique et le retrait social (Bolton et aL, 2000;Fa-
mularo et al., 1996a; Goenjian et al., 1995; March, Amaya-Jackson, Terry,
&Costanzo, 1997 ; Udwin, Boyle, Yule, Bolton, &0O’Ryan, 2000).

L’age constitue une autre variable de vulnérabilité personnelle. Certains
auteurs ont observé que, face a un traumatisme semblable, un enfant de
moins de 12 ans se retrouverait trois fois plus a risque qu'un adolescent
ou un adulte de développer un TSPT (Davis & Siegel, 2000). Plusieurs
facteurs peuvent expliquer cet état de fait. Premiéremernt, la tolérance a
I’activation neurovégétative augmente graduellement avec 1’age, c’est-a-
dire qu’a mesure qu’il vieillit, I’enfant en vient a démystifier plus faci-
lemernt les réactions physiologiques associées a I’anxiété (Vemberg&
Johnston, 2001). Deuxiémement, 1’age peut influencer la perception et la
compréhension du traumatisme et ce, en raison des capacités cognitives
acquises (Pfefferbaum, 1997;Schreier et al., 2005). Alors que les enfants
d’age scolaire et les adolescents montrent une plus grande compréhension
de la situation et des conséquences possibles a long terme, les réactions des
enfants d’age préscolaire vont dépendre davantage de celles des adultes
qui les entourent (Dyregrov& Yule, 2006). Troisiémement, la présence d’un
registre plus limité au niveau des stratégies d’adaptation peut expliquer que
les enfants les plus jeunes soient plus a risque de développer un TSPT. En
effet, les enfants ont ét€¢ moins souvent exposés a des expériences aversives
ou ils auraient pu développer des habiletés pour gérer efficacement la situa-
tion et les réactions émotives en découlant. Les stratégies d’adaptation que
va utiliser 1’enfant pour gérer ses symptomes représentent d’ailleurs un des
principaux facteurs de risque associés au TSPT (Dyregrov&Yule, 2006).
Une étude menée aupres de 97 jeunes accidentés de la route montre que: 1)
les enfants de sept a neuf ans utilisaient plus de stratégies inefficaces que
les adolescents pour gérer leurs symptdmes et 2) que, dans I’ensemble, les
jeunes qui avaient développé un TSPT utilisaient des moyerrs tels que les
comportements d’évitement, le retrait social ainsi que la rumination et la
suppression des pensées (Stallard, Velleman, Langsford, & Baldwin, 2001).
Et si on veut elargir notre interet aux faceurs de risques et de vulnérabilité
pour le TPST, on se trouve obligé de fouiller dans les études se rappor-
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[NICE], 2005). En plus de nuire a son fonctionnement quotidien, le TSPT
peut interférer avec le développement de 1’identité personnelle en ébranlant
les croyances de base de 1’enfant. Ainsi, les perceptions de danger, I’estime
de soi, le sentiment d’efficacité personnelle, les représentations de soi et
des autres de méme que les habiletés sociales peuvent étre modifiés suite au
vécu drun traumatisme (Macy, Barry, &Noam, Y+ + ¥ ; Pfefferbaum, Y23V).

La présence d'un TSPT durant I’enfance peut également avoir un impact
négatif au niveau du développement neurobiologique et entrainer des dif-
ficultés dans les capacités d’autorégulation des émotions, d’apprentissage,
de la mémoire et d’une vulnérabilité aux maladies physiques (van der Kolk,
2003). A plus long terme, les conséquences peuvent se manifester par des
difficultés de concentration, le décrochage scolaire, des épisodes de dépres-
sion et des tentatives suicidaires (Yule, 1998).

Nous savons que 1’événement traumatique possede en lui méme le potentiel
d’ébranler fortement I’équilibre psychologique de tout individu. Cependant,
nous savons aussi que les réactions post-traumatiques découlent, en fait,
d’une conjugaison de trois types de facteurs. C’est une conjugaison,
personnelle a chacune des victimes, qui va influencer le nombre, la sévérité
et la durée de leurs symptdmes post-traumatiques.

Le premier ¢lément qui va influencer les réactions de la victime est
I’événement lui-méme. Il s’agit des facteurs déclencheurs, c’est-a-dire
de tout ce qui est présent pendant le traumatisme. On désigne ici, les
caractéristiques spécifiques de I’événement et les réactions de la victime
lors de cet événement.

Des elements existants avant I’evenements vont contribuer a rendre ces
facteurs déclencheurs encore plus devastateurs : ce sont les facteurs pré-
traumatiques ou prediscposants. C’est le deuxieme élément.

Par la suite, les facteurs de maintien comme troisieme élément ( ¢’est-a-
dire les elementspresentsapres le trauma) risquent de modifier le maintien
ou la resolution des symptomes.

Les facteurs predisposantsdesignent les elements existantavant’événement.
I1s ne peuvent pas provoquer de PTSD, mais ils constituent des facteurs de
risque ou de vulnerabilit¢ au PTSD. Un événement traumatique n’arrive
pas sur un terrain vierge : la victime va le percevoir et y reagir en fonction
de toutes ses caractéristiques personnelles, de ses experiences passées, de
ses traits de personnalités et de ses capacités d’adaptation spécifiques.
Plusieurs caractéristiques propres a 1’enfant peuvent augmenter sa vul-
nérabilité a développer et & maintenir des symptomes post-traumatiques.
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Les ¢études ayant employ¢ des critéres de TSPT (Troubles du Stress Post-
traumatique , ou bien PTSD) adaptés au stade de développement ont
rapporté que la prévalence des réactions de stress aigu dans le mois suivant
un accident de la route (AR) (Meiser-Stedman, R., et al., 2008 , p. 1326-
1337), ou une brilure est de 6,5 a 29 % chez les jeunes enfants (Stoddard,
F.J., etal., 2006 , p.87-93). Ces études rapportent aussi que le taux de TSPT
varie de 14,3 a 25 % au cours des deux mois suivant diverses blessures
(par ex., brilures, coup de feu, AR, blessure sportive), qu’il est de 10 % six
mois apres un AR ( De Young, A.C., et al., 2012, p. 56-63 ; Scheeringa,
M.S., et al., 2006, p. 644-651) ou une brilure (Meiser-Stedman, R., et al.,
2008 , p. 1326-1337 ; De Young, A.C,, et al., 2012, p. 56-63), et qu’il
est de 13,2% en moyenne quinze mois apres une brilure (Graf, A., C.
Schiestl, and M.A. Landolt, 2011, p. 923-931). Suite a des actes de violence
physique ou sexuelle, les taux de TSPT (diagnostiqué de maniere adaptée
au stade de développement) ayant été rapportés se situent entre 26 % et 60
% (Scheeringa, M., et al., 2003, p. 561-570 ; Scheeringa, M.S., et al., 1995,
p. 191-200 ; Levendosky, A.A., et al., 2002 , p. 150-164).

Les recherches ont également montré que les jeunes enfants peuvent
développer une dépression, un trouble d’anxiété de séparation (TAS), un
trouble d’opposition (TO) et des phobies spécifiques suite a une brilure et
que ces troubles sont fortement comorbides au TSPT. (De Young, A.C., et
al., 2012, p. 56-63).

La recherche menée aupres d’enfants de tous ages a montré qu’un TSPT
non traité peut suivre une trajectoire chronique et débilitante. (De Young,
A.C, etal., 2012, p.59-63 ; Scheeringa, M.S., et al., 2005 , p.899-906 ; Le
Brocque, R.M., J. Hendrikz, and J.A. Kenardy, 2010 , p.637-645).

Ces résultats sont préoccupants, puisque les systemes neurophysiologiques
du jeune enfant, dont ceux de modulation du stress et de régulation
émotionnelle, sont encore en cours de développement rapide. (Carpenter,
G.L. and A .M. Stacks, 2009, p. 831-839).

De plus, les traumatismes subis pendant 1’enfance ont été associés a des
dommages cérébraux structurels (Carrion, V.G., C.F. Weems, and A.L.
Reiss, 2007. p. 509-516) et fonctionnels (Perry, B.D., et al., 1995, p.271-
291) permanents ainsi qu’a I’apparition de troubles psychiatriques (Green,
J.G., et al., 2010, p.113-123), de comportements a risque pour la santé et
de problémes de santé physiques a 1’age adulte (Felitti, V.J., et al., 1998,
p. 245-258).

En conséquence, les traumatismes qui surviennent pendant la petite
enfance pourraient avoir un impact encore plus grand sur la trajectoire
développementale que les traumatismes survenant a un stade ultérieur du
développement (AACAP, 1998; National Institute for Clinical Excellence
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This article examines the early unconditioned as a provoking element of
post-traumatic stress.

A retro effect study in return to what was published in areas of concern in
previous studies

Key words: early unconditioned plans, post-traumatic stress disorder.

1. les facteurs de risques infantiles pour un trouble de stress post-

traumatique (TSPT)

En regle générale, ’univers des nourrissons, des enfants et des adolescents
s’inscrit dans le cours de situations prévisibles, dans un environnement
stable et peuplé de personnes familieres. Cependant, il arrive que des
événements déléteres — tels que des agressions sexuelles, maltraitances,
accidents de toute nature, guerres, décés ou séparations — explosent ce
monde sécurisant et protecteur.

Si on a longtemps cru que les jeunes étaient imperméables au traumatisme,
nous savons aujourd’hui que c’est I'inverse qui se produit. Parce qu’elle
est malléable et inachevée, leur personnalité est plus aisément perturbée
et risque de subir davantage d’altérations que celle de leurs ainés. Les
traumatismes subis dans 1’enfance peuventavoir de profondes répercussions,
tant sur le développement que sur la santé somatique, mentale ou le bien-
étre psychosocial.

Quels sont les événements susceptibles de générer des conséquences
traumatiques ? Quelles sont les réactions a court et a long terme ? Quelles
sont les répercussions possibles sur le développement physique, cognitif et
psychique ? Le traumatisme psychique apportera de nombreuses réponses
a ceux qui s’interrogent sur le devenir a 1’age adulte des enfants abusés,
battus, négligés, abandonnés, séparés ou malmenés.

Pourquoi certaines personnes souffrent-elles de PTSD alors que d’autres,
pourtant exposées au méme événement, n’en développe pas ?

Les chercheurs et les cliniciens ont tenté¢ de comprendre les raisons de cette
variabilité quant au nombre, a la fréquence et a I’intensité des symptomes
post-traumatiques.

Le niveau de la violence impliqué dans I’événement traumatique a d’abord
été considéré comme le seul responsable du PTSD.

Or, les données de recherche montrent que les caractéristiques et I’intensité
du trauma n’explique qu’une partie de la variabilité des symptomes post-
traumatiques (Kilpatrick et al, 1989 ; Pitman, altman&Macklin, 1989 ;
Ruch et Chandler, 1983).




