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En vous rendant sur le site des éditions De Boeck supérieur, a I'adresse
www.deboecksuperieur.com/site/331228, vous trouverez des documents a télé-
charger utiles 2 la préparation de vos séances ainsi que du matériel 4 confier a
votre patient.
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o ® Un schéma reprenant le modele modal
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ou votre tablette
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Préface

La thérapie des schémas a commencé a s’établir, il y a environ 20 ans, comme
méthode pour le traitement de troubles de la personnalité. Les études de grande
envergure menées par le groupe de travail d’Armnoud Arntz, qui ont été publiées
depuis 2006 dans d’importantes revues internationales, montrent aussi une
efficacité convaincante dans ce groupe de patients. Le fait que la thérapie des
schémas s’étende toujours davantage au niveau international est assurément
une tres belle évolution. Je suis trés heureuse que Jean-Marie Fichel se soit
engagé dans cette traduction et se soit donné la peine de traduire ce livre avec
la plus grande rigueur. Je souhaite 2 mon collégue francophone beaucoup de
plaisir et de réussite avec cette approche et espere sincérement que ce travail
profitera aussi 2 de nombreux patients francais !

Hambourg, le 16 mars 2020

Gitta Jacob
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Avant-propos a la 2¢ édition

Au cours des dix derniéres années, la thérapie des schémas s’est large-
ment répandue dans bon nombre de pays comme méthode thérapeutique.
La démarche intégrative, par laquelle les connaissances et techniques de
diverses écoles thérapeutiques sont combinées a des modeles cognitifs,
semble recevoir une trés large approbation. Un grand avantage de la thé-
rapie des schémas, comparativement aux TCC classiques, réside en ceci
qu’elle permet de traiter les problemes psychologiques les plus divers, y
compris les problemes récurrents dans les relations, et qu’elle emploie des
techniques efficaces pour traiter des souvenirs et motifs stressants remontant
a Penfance. En écho, il a été montré depuis, dans plusieurs études, que la
thérapie des schémas pouvait conduire a des rémissions stables dans divers
troubles de la personnalité et contribuer a ce que des patients non seulement
présentent moins de symptomes, mais encore vivent une vie plus épanouie
et plus heureuse.

Dans ce livre sera exposée la progression pratique de la thérapie des schémas
avec le modele modal comme approche transversale aux troubles. Les princi-
pales indications (et la majorité des cas dans ce livre) concernent a cet égard
assurément les troubles de la personnalité. Toutefois, certaines références por-
teront aussi, le cas échéant, sur des troubles de ’Axe ! et des problemes un
peu plus légers.

1. N.d.T. : Dans le systeme de classification des troubles mentaux de I’Association améri-
caine de psychiatrie, éditeur du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux
(DSM), les troubles de I'Axe I correspondent aux Troubles cliniques, ceux pour lesquels
le patient vient généralement consulter. ' Axe Il sert & indiquer les Troubles de la person-
nalité et le Retard mental.
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Le livre comporte deux parties :

e dans la premiére partie, il sera question de la conceptualisation des cas
incluant le modele initial des schémas (chap. 1), le modele modal ici
développé (chap. 2) et la maniere dont le modele modal peut étre le
mieux transmis au patient;

e dans la deuxieéme partie, le traitement sera présenté en six chapitres,
chacun se consacrant 2 une catégorie de modes et étant subdivisé
suivant les techniques correspondantes, cognitives, émotionnelles et
comportementales, ainsi que I'aménagement de la relation thérapeu-
tique. Apres un apercu du traitement (chap. 4), les divers types de
modes seront traités selon I'ordre dans lequel ils apparaissent géné-
ralement dans la thérapie. A cet égard, le chapitre 6 (travail sur
les modes Enfant vulnérable) contient une description détaillée de
techniques d’imagerie et le chapitre 8 (travail sur les modes paren-
taux dysfonctionnels) une explication détaillée du travail avec plu-
sieurs chaises.

Le grand intérét rencontré a la parution de la premiere édition nous a
motivés pour cette deuxieéme édition dans laquelle ont été intégrés, d'une
part, les résultats de recherches actuelles, d’autre part, une description plus
précise de certains points qui ne paraissaient pas assez détaillés dans la pre-
miere édition.

Le développement de I'approche modale repose sur beaucoup d’épaules.
Nous remercions Jeffrey Young, qui est a 'origine de la thérapie des sché-
mas, pour ses conseils et ses précieux éclairages. Hannie van Genderen et
David Bernstein ont fortement influencé notre pensée, et nous remercions
les nombreux collégues avec qui nous avons pu ensemble acquérir de I’ex-
périence et en parler. Last but not least, nous souhaiterions remercier nos
patients qui ont toujours été préts A essayer de nouvelles stratégies avec
nous, a partager leur expérience de la thérapie des schémas, et d’avoir ainsi
contribué, dans une large mesure, au développement des techniques décrites
dans ce livre.

Hambourg et Amsterdam, été 2015

Gitta Jacob et Aroud Arntz
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Avant-propos
a I'édition francaise

Ce livre consacré a la thérapie des schémas met a disposition du public peut-
étre 'un des résultats les plus importants de ces deux dernieres décennies en
matiere de recherche en psychothérapie : I'approche modale en thérapie des
schémas. Afin d’en apprécier toute la richesse et de faciliter I'inclusion des
techniques exposées dans la pratique, il est important de rappeler d’abord
quelques notions essentielles, en particulier pour le lecteur non averti.

Ce que couvre le terme «schéma » n’est pas exactement nouveau. En effet,
bien avant qu'il soit question de psychothérapie, les hommes ont toujours su
développer un savoir pour discipliner les pensées ou libérer I'esprit des illu-
sions. Ce savoir a existé sur tous les continents et a toutes les époques, par
exemple, en Occident dans 'antiquité grecque, chez Epictete qui pronait la
nécessité d’agir sur soi pour cesser d’étre la proie de ses perceptions, ainsi qu’en
Inde dans le yoga, que Patanjali définissait comme I’arrét de I'activité automa-
tique du mental, et dont la tradition est estimée vieille de plus de 5 000 ans.

La thérapie des schémas est une forme de psychothérapie intégrative com-
binant des techniques cognitives, comportementales, psychodynamiques et
humanistes/existentielles (Young, Klosko, & Weishaar, 2017) (voir I'encadré,
ci-dessous). Elle fut développée par Jeffrey Young en réponse aux impasses
thérapeutiques constatées a I'issue d’une thérapie cognitivo-comportementale
classique chez des patients avec motifs interpersonnels compliqués ou forte-
ment changeants, et, souvent, des symptomes ou problémes trés variables.
Cette forme de psychothérapie est focalisée sur la modification des schémas
précoces inadaptés, des réponses de coping inadaptées et des modes de sché-
mas. Selon le cas, elle peut étre d’'une durée moyenne a longue. La preuve
de son efficacité a été établie notamment pour le Trouble de la personnalité
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borderline, ce dont rendent compte plusieurs études randomisées-controlées,
présentées en détail dans le livre.

Principales techniques employées en thérapie des schémas,
avec pour chacune leur objectif entre parenthéses,
suivi d’exemples concrets

- Techniques cognitives (restructurer les cognitions) : décentration de soi,
auto-observation par écrit, examen des avantages et des inconvénients;

- Techniques expérientielles ou émotionnelles (transformer I'expression
des émotions) : imagerie guidée, jeux de roéles, dialogues de chaises;
Relation thérapeutique (satisfaire les besoins affectifs a l'intérieur de limites) :
reparentage limité, psychoéducation;

- Confrontation empathique (confronter le patient a ses comportements
inadaptés) : faire preuve de compréhension tout en mettant en évidence
les inconvénients d'un comportement donné pour le patient et les autres;
Techniques comportementales (rompre les motifs de comportements
inadaptés) : exposition en séance, exposition dans la vie courante, activation
de renforcateurs allant dans le sens souhaité;

- Fixation de limites (fixer des limites aux conduites destructives) : le thérapeute
fixe oralement des limites, rappelle le cadre, pose des conditions pour un prochain
rendez-vous.

Les schémas précoces inadaptés, au sens de Young, résultent de la frustra-
tion de besoins essentiels de 'enfant de différents ordres, au centre desquels se
trouvent les besoins affectifs. Ces derniers sont, en principe, satisfaits depuis la
naissance (et déja in utero) dans les relations dyadiques précoces mere-enfant,
c’est pourquoi les schémas qui découlent de leur frustration sont dit primaires.
Souvent établis & un stade développemental préverbal, il est assez difficile de
mettre des mots dessus du fait du caractére envahissant et indicible des senti-
ments qui leur sont associés. D'un autre cdté, ces schémas seront aussi considérés
comme primaires parce qu'ils entrainent, en compensation, d’autres schémas dits
secondaires, comme le fait de vouloir que tout soit parfait pour faire taire un sen-
timent d’infériorité aux autres. Les schémas précoces inadaptés constituent un
poids persistant a I'age adulte dont les répercutions affectent dans leur ensemble
les processus cognitifs et émotionnels et, en conséquence, les motifs d’interac-
tion ou de comportement chez la personne. Parmi ces schémas, on trouve fré-
quemment le sentiment de ne jamais pouvoir étre aimé un jour par quelqu’un,
le manque de confiance en soi ou en les autres, le sentiment d’abandon ou de
rejet, etc. Tous ces sentiments découlent de conditions d’éducation défavorables
dans 'enfance et correspondent, a 'dge adulte, a des schémas bien établis.

Un mode de schémas est défini comme un état émotionnel ou une «part »
qui domine temporairement les pensées, émotions et comportements d’une
personne. Comparativement, les modes sont des états qui varient en fonction
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des moments et des circonstances, tandis que les schémas sont des traits relati-
vement stables de ce point de vue. Les modes combinent des schémas précoces
inadaptés avec des réponses de coping inadaptées, sachant que les schémas
précoces inadaptés se présentent principalement sous forme de modes émo-
tionnels ou d’émotions primaires. Dans les formes séveres de Troubles de la
personnalité, les modes de schémas sont largement dissociés les uns des autres
et peuvent s’avérer extrémement changeants. IlIs vont donc basculer ou «swit-
cher » assez souvent.

Lorsqu’un ou plusieurs schémas sont activés se déploie un état de vulnéra-
bilité spécifique, appelé mode Enfant vulnérable. La détresse et I'incapacité
du patient a répondre de facon adéquate correspond a 'intensité de I’émotion
qui I'envahit a cet instant précis. Ces états de vulnérabilité et leurs dérivés,
comme peut [’étre aussi la colére, figurent parmi les modes les plus centraux
dans I'expérience de la personne. Les différentes formes de réactivité, comme
les manifestations de colére inappropriées ou les conduites impulsives, corres-
pondent souvent a des expériences d’injustice ou d’absence de limites appro-
priées vécues pendant I'enfance. Elles seront également rattachées au mode
Enfant dans I’analyse fonctionnelle de la problématique du patient. L’accent
sera particulierement mis sur ces relations de causalité dans les trois premiers
chapitres de ce livre. Le fait que les auteurs I'aient reconnu et qu'ils aient voulu
donner autant d’importance au traitement des modes de ’Enfant fait 'origina-
lité de 'approche modale ici proposée.

La structure des modes, c’est-a-dire la manieére dont ils s’articulent les uns
aux autres, differe parfois assez sensiblement d’un Trouble de la personnalité
a l'autre ou d’un trouble chronique de ’Axe I a l'autre. Le livre présente donc
plusieurs modeles modaux spécifiques a certains troubles a partir desquels il
est possible de modéliser n’'importe quelle situation clinique (cf. chap. 2).
Les modes de I’Enfant sont, par convention, figurés sur la partie gauche du
modele modal, en dessous des modes Parent (voir figure ci-dessous). Les modes
Enfant et les modes Parent sont tous les deux reconnaissables en thérapie a leur
forte composante émotionnelle, c’est pourquoi ils sont dits « émotionnels».
De l'autre coté, sur la partie droite du modeéle modal, sont figurés les modes
d’adaptation. Leurs fonctions de régulation émotionnelle et d’adaptation
sociale impliquent, a I'inverse, une moindre coloration émotionnelle par rap-
port aux modes Enfant et aux modes Parent. En outre, la distinction faite entre
modes émotionnels et modes d’adaptation constitue déja un premier séquen-
cage du trouble qui pourra éventuellement étre affiné par la suite, en fonction
des besoins de la thérapie.
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MODES EMOTIONNELS MODES D’ADAPTATION

Soumission
Mode Parent dysfonctionnel Se sur-adapter, se sacrifier,

Expérience apprise obéir

Modeles introjectés Evitement
Sidération, évitement passif,
fuite active

Y Surcompensation
Controler, lutter, se rehausser
Mode Enfant

Emotions primaires
Expérience des schémas

FiGURE 0.1 Le modéle modal : apercu.

L’utilisation de trames-types est une facon de procéder tres pratique lors des
premiers pas avec I'approche modale. Elle convient parfaitement a I'analyse
a posteriori du matériel clinique recueilli en séance en vue d’une éventuelle
transmission ultérieure au patient. Toutefois, il s’avérera par la suite également
plein de sens, avec un peu d’habitude, de partir d'une feuille blanche pour
figurer les modes en séance, directement avec le patient. Le gros avantage de
cette autre facon de procéder est qu’elle facilite de beaucoup la compréhension
de I'approche modale chez le patient, avec pour résultat une bien meilleure
adhésion 2 la thérapie.

I1 existe des cas oti le patient a du mal a parler de son histoire personnelle,
malgré les efforts du thérapeute dans ce sens, ce qui peut lui donner I'impres-
sion que la thérapie tombe dans I'impasse ou qu’elle stagne. Les méthodes
émotionnelles, comme I'imagerie mentale ou les dialogues de chaises, sont
alors trés utiles a 'expression des émotions du mode Enfant qui, autrement,
bloquent I'avancée de la thérapie. Le thérapeute peut alors immédiatement
reconnaitre oralement la souffrance du mode Enfant, la valider et, selon le cas,
consoler le mode ou le limiter. Ce faisant, le thérapeute prend temporairement
en charge des fonctions adultes, dites mode Adulte sain, défaillantes chez le
patient, et qui incluent aussi bien la sécurisation ou protection du mode Enfant
que la fixation de limites appropriées (voir chap. 4, sect. 4.4).

Apres avoir accordé une attention suffisante au mode Enfant et satisfait le
besoin identifié, le thérapeute s’adresse au mode Parent dysfonctionnel pour le
limiter, voire, §'il y a lieu, le combattre. Pour réduire les messages de ce mode,
différentes variantes de techniques de chaises peuvent étre utilisées (voir
chap. 8, sect. 8.3). L’ensemble de ce processus est désigné « reparentage limité »
en raison du cadre bien délimité et adapté que le thérapeute doit maintenir
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en permanence. Le processus faisant intervenir d’abord le thérapeute puis le
patient est défini en tant que modelling ou modelage en frangais. Une fois que
le mode Adulte sain aura été suffisamment renforcé, le patient sera alors en
mesure d’assumer lui-méme les fonctions de reparentage. Cest le but.

Enfin, nous ne saurions finir cet avant-propos sans remercier les auteurs,
Gitta Jacob et Arnoud Arntz, d’avoir mis a disposition du public ce guide pra-
tique qui, nous I'espérons, deviendra aussi indispensable dans les pays franco-
phones qu'il I'est devenu outre-Rhin et méme déja au-dela.

Pontoise, juin 2021
Jean-Marie Fichel
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Avertissement
a I'édition francaise

Pour la présente édition, un juste équilibre a été recherché entre la fidélité
au texte original et une concordance avec les choix de traduction d’autres
auteurs au sujet de la thérapie des schémas. Nous espérons avoir trouvé ce
point d’équilibre, spécialement, en ce qui concerne la terminologie relative
aux techniques d’imagerie mentale, auxquelles une large place sera faite ici.
Ainsi, le terme original de «fantasme» dans le texte a principalement été
remplacé soit par le terme de «réverie diurne », lorsqu’il s’agissait de I'acti-
vité spontanée du patient, soit par le terme de «scénarisation » et ses dérivés,
lorsqu'il s’agissait d’imagerie guidée. A coté de cela, Poption de supprimer la
préposition «de » dans la désignation des modes a été ici le plus souvent rete-
nue afin d’alléger la lecture du texte. Ainsi, au lieu de dire « modes du Parent »,
nous dirons simplement « modes Parent ». Cela correspond en définitive aussi
a 'allemand ou a I'anglais, ot le probléme ne se pose pas puisque les termes
sont inversés. Pour la méme raison, au lieu de dire « modele de modes» pour
désigner la représentation graphique des modes en interaction, il lui a été pré-
féré ’emploi de I'adjectif pour forger la notion plus fluide de « modéle modal ».
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PARTIE 1

Conceptualisation des cas

1 Notions de base
2 Le modele modal
3 Transmission du modele modal aux patients






CHaPITRE 1

Notions de base

La thérapie des schémas (Young et al., 2008) est, aujourd’hui, et ce depuis
quelques années, de plus en plus percue comme une évolution intéressante
de I'approche thérapeutique cognitivo-comportementale. Jeffrey Young déve-
loppa la thérapie des schémas au Centre de thérapie cognitive d’Aaron Beck a
Philadelphie, d’abord pour ces patients qui ne rencontraient pas de succes thé-
rapeutiques convaincants a I'issue d’un traitement avec une thérapie cognitivo-
comportementale (TCC) classique. Ce sont typiquement des patients avec des
motifs interpersonnels compliqués ou fortement changeants et, souvent, des
symptomes ou problémes trés variables. Du point de vue diagnostic domine
souvent un trouble de la personnalité ou I'accentuation de traits de personna-
lité. Sur le fond, la thérapie des schémas se distingue des TCC dans le traite-
ment de ce groupe de personnes surtout par les trois caractéristiques suivantes :

1. A coté des aspects cognitifs et comportementaux de la problématique,
Iexpérience émotionnelle occupe une place éminemment centrale.
Pour cela seront spécialement insérées des interventions orientées
vers les émotions qui ont été développées dans le sillage de la Gestalt-
thérapie et du psychodrame, telles que les dialogues de chaises ou les
exercices d’imagerie. Cette démarche est justifiée par le fait que les
motifs problématiques des patients avec troubles de la personnalité
sont généralement maintenus par des émotions problématiques. Ainsi,
les patients avec trouble de la personnalité borderline (TPB), qui
éprouvent souvent une intense haine de soi, rapportent qu’ils peuvent
parfaitement comprendre intellectuellement le caractére inapproprié
de cette haine de soi. Cet insight cognitif ne modifierait cependant en
rien leur émotion. De tels problemes peuvent étre parfaitement pris en
charge avec des méthodes émotionnelles.

2. Plus largement que jusqu’a présent en TCC seront introduits dans la
thérapie les aspects biographiques. Par ailleurs, seront mis en ceuvre
des approches et des cadres thérapeutiques jusqu’ici surtout rattachés
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aux thérapies relevant de la psychologie des profondeurs. A cet égard,
les informations biographiques seront avant tout mises a contribution
pour valider les problemes actuels du patient sur la base de son histoire
développementale. Le patient doit apprendre a comprendre les motifs
actuels comme le résultat de conditions développementales défavo-
rables. On ne partira cependant pas du principe que le traitement doit
étre spécifiquement consacré a I’élaboration intensive de la biographie,
comme cela peut étre le cas en psychanalyse.

3. La relation thérapeutique joue un rdle prééminent en thérapie des
schémas. D’un coté, la relation thérapeutique sera conceptualisée
en tant que reparentage limité : en ce sens, le thérapeute adopte un
style relationnel actif, attentionné et partiellement de nature paren-
tale envers le patient. A cet égard, le style relationnel sera adapté tout
expres au patient, c’est-a-dire a ses problémes et schémas. Au-dela de
cela, justement aupres de patients avec troubles de la personnalité, on
partira du principe que la relation thérapeutique est cette relation dans
laquelle peuvent et devraient étre expérimentés en premier des motifs
d’interaction modifiés. De ce point de vue, la relation thérapeutique est
alors aussi trés explicitement un terrain d’entrainement pour travailler
les probléemes du patient.

La thérapie des schémas est une démarche a la fois complexe tout en étant
trés structurée qui permet de conceptualiser les problématiques les plus diverses
et de les traiter. A lorigine, elle n’était pas une méthode psychothérapeu-
tique spécifique 2 certains troubles mais une méthode trés générale couvrant
un large spectre de troubles. C’est au cours de 1'évolution de la thérapie des
schémas qu’ont été développés plusieurs rameaux spécifiques aux troubles de
la personnalité, qui seront exposés plus tard (cf. chap. 2, sect. 2.3). Le modele
initial des schémas inadaptés’ ou dysfonctionnels sera présenté et illustré tout
d’abord a I'aide d’exemples. Ensuite sera présentée 1’évolution vers le modele
modal de schémas, seront énoncés les modes de schémas et leur diagnostic, et
décrites les interventions qui en découlent. La plupart des réflexions et inter-
ventions présentées peuvent étre en principe congues et réalisées aussi bien
avec le modele des schémas qu’avec le modele modal de schémas. Ainsi, le
thérapeute pourra expérimenter le dialogue des chaises dans lequel un patient
se confronte 2 ses standards démesurés et a son perfectionnisme, c’est-a-dire,
dans le modele modal, un dialogue entre les chaises « mode Parent exigeant »
et «mode Adulte sain »; si un thérapeute travaille au contraire avec le modele
des schémas, le méme dialogue de chaises pourra étre conceptualisé comme un
dialogue entre le schéma « Exigences Elevées » et le coté sain du patient.

2. N.d.T. : Young, Klosko et Weishaar (2017) parlent de « schéma précoce inadapté ».
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