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La personnalité

Quelle méthode ?

Comment la mesurer ?
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Caractéristiques de la P.

• Stable dans le temps
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Caractéristiques de la P.

• Trait vs type

• Type = assemblage de différents traits
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Caractéristiques de la P.

• Architecture
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Caractéristiques de la P.

• Comment modéliser ?

• Combien de facteurs ?

• Comment mesurer ?

• …
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Caractéristiques de la P.

• Différentes approches et méthodes
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Caractéristiques de la P.

Différentes approches et méthodes

• Étude de cas

• Méthodes des corrélations

La personnalité 8Copyright Sorel



Caractéristiques de la P.

Différentes approches et méthodes

• Méthode expérimentale

La personnalité 9Copyright Sorel



Les troubles de la personnalité

• Liens dépression/personnalité : 4 hypothèses
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Caractéristiques de la P.

Différentes approches et méthodes

• L’observation

• La méthode des tests

– Fidélité

– Validité

– Sensibilité

-> STANDARDISATION
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La personnalité

Les grandes théories de la 
personnalité non pathologique
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Les grandes théories de la P.

La théorie analytique

• Freud : deux topiques, une théorie en stades, 
un concept de pulsion (libido) et des 
mécanismes de défense
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Les grandes théories de la P.

La théorie analytique

• Freud

• Pulsion et mécanisme de défense :

– Pulsion du ça

– Mécanismes de défense (répression, projection, 
rationalisation, déni, formation réactionnaire, 
déplacement, sublimation)

– Leur usage abusif = psychopathologie (névroses)
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Les grandes théories de la P.

La théorie analytique

• Jung

• Libido = concept central :
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Les grandes théories de la P.

La théorie analytique

• Jung

• 2 états du moi (Intro / extraversion)

• 4 fonctions psychologiques :

– La pensée (rationnel)

– Les impressions (rationnel)

– Les sensations (irrationnel)

– Les intuitions (irrationnel)
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Les grandes théories de la P.

La théorie analytique

• Jung -> notion de préférence

• 2 états du moi (Intro / extraversion)

• 4 fonctions psychologiques :
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Les grandes théories de la P.

La théorie analytique

• Jung

• Inspiration du MBTI (Myers Briggs Type 
Indicator)
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Les grandes théories de la P.

La théorie analytique

• MBTI (Myers Briggs Type Indicator)
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Les grandes théories de la P.

• MBTI (Myers Briggs Type Indicator)
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Les grandes théories de la P.

• MBTI

• 16 profils
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Les grandes théories de la P.

• La théorie analytique

– Horney
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Les grandes théories de la P.

Les théories des dispositions

• Traits de personnalité :

– Allport (50’ 60’)
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Les grandes théories de la P.

Les théories des dispositions

• facteurs de personnalité : Cattell (60’, 1977)
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Les grandes théories de la P.

Les théories des dispositions

• facteurs de personnalité : Cattell (60’, 1977)

• Questionnaire (1993)
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Les grandes théories de la P.

Les théories des dispositions

• facteurs de personnalité : Eysenck (40’, 90’)
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Les grandes théories de la P.

Les théories des dispositions
• facteurs de personnalité : Eysenck (40’, 90’)
• Approche corrélationnelle avec des traits stables et des 

réponses plus contextuelles
• Hiérarchie : types -> traits -> réponses habituelles -> 

réponses spécifiques

• 2 grandes dimensions : E (Extraversion : I – E) et N 
(neuroticisme : N – Stabilité émotionnelle)

• Ajout d’une troisième dimension : P (Impulsivité : 
psychoticisme – Force du moi)
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Les grandes théories de la P.
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Les grandes théories de la P.

Les théories des dispositions

• Vers une harmonisation d’un nombre réduit de facteurs
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Les grandes théories de la P.

Les théories des dispositions

• Vers une harmonisation d’un nombre réduit de facteurs

• 6ème facteur : HEXACO : humilité, honnêteté
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Les grandes théories de la P.

Les théories des dispositions

Le BFI-f
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Les grandes théories de la P.

Les théories des dispositions

Le BFI-f
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Les grandes théories de la P.

Les théories des dispositions

Le BFI-f
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Les grandes théories de la P.

Les théories des dispositions

Le BFI-f
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Les troubles de la personnalité

Quand cela devient pathologique
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Les troubles de la personnalité

• Du normal au pathologique

• Approche catégorielle

• Approche dimensionnelle

• Personnalité :
– Relation de la personne

– Perception du monde

– Penser environnement
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Les troubles de la personnalité

• Troubles :

– Rigide

– Inadapté

– Souffrance

– Problèmes relationnels

– Difficultés à établir des liens

– Difficultés à gérer le stress

– Difficultés à gérer son image sociale
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Les troubles de la personnalité

• Approche psychodynamique
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Les troubles de la personnalité

• Approche cognitive
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Les troubles de la personnalité

• Approche cognitive
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Les troubles de la personnalité

• Approche cognitive
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Les troubles de la personnalité

• Approche cognitive
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Les troubles de la personnalité

• Approche cognitive

La personnalité 49Copyright Sorel



Les troubles de la personnalité

• Approche cognitive
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Les troubles de la personnalité

• Approche cognitive
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Les troubles de la personnalité

• Approche cognitive
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Les troubles de la personnalité

• évolution
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Les troubles de la personnalité

• Domaines et facettes
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Les troubles de la personnalité

• Cas cliniques – issus de :
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Les troubles de la personnalité

Cas 1

Notre premier cas est une patiente sans antécédents psychiatriques, vivant avec sa mère, hospitalisée pour la 
première fois à l’âge de 21 ans avec un diagnostic de réaction anxiodépressive chez une 
personnalité borderline. Lors de cette première hospitalisation, elle menace de se suicider, après avoir fait 
un passage à l’acte (elle s’était coupé les veines devant un miroir). Elle peut expliquer le début de son 
désarroi actuel qui a commencé lorsqu’elle a obtenu son baccalauréat : une fois les examens finaux 
réussis, elle déclare avoir ressenti comme un vide, sans pouvoir mieux expliquer ce sentiment. Elle vit 
aussi, depuis son adolescence, un conflit important avec sa mère : elle décrit cette relation comme étant 
un réseau de vases communicants où il n’y a aucune distance entre elles et où elle se sent réagir en miroir 
par rapport aux attitudes et comportements de sa propre mère, en se demandant parfois « qui est qui » 
entre elle et sa mère. Elle se sent constamment contrôlée par celle-ci, ce qui est confirmé par la suite. On 
peut même aller jusqu’à évoquer une sorte de folie à deux entre mère et fille. Cette surveillance de la part 
de la mère concerne notamment les sorties, ainsi que les petits-amis que la fille fréquente. La patiente se 
plaint aussi de difficultés de communication, car elle ne sait pas si elle doit parler ou se taire, au point 
qu’elle reste parfois immobile face à ses interlocuteurs ou bien a l’impression de gêner les autres avec ses 
commentaires. Elle présente aussi des idées obsédantes quant à l’alimentation, mesurant les calories ou 
s’interrogeant sur la composition des aliments qu’elle mange. C’est ainsi qu’elle déclare se sentir soulagée 
lorsqu’elle arrive à étudier, ce qui expliquerait le fait qu’elle s’est sentie « perdue » après la fin de son 
baccalauréat. La patiente fait part d’une impulsivité marquée, d’une instabilité émotionnelle, d’une 
désinhibition sexuelle. Par exemple, un homme s’approche d’elle dans la rue et lui demande de coucher 
avec elle ; elle accepte mais lui demande ensuite de lui payer, se sentant honteuse à cause de ce geste. La 
patiente tient ce type de propos « j’ai l’impression que les gens m’agressent […] comme si quelque chose 
s’acharnait contre moi » et dit aussi « je n’aurais jamais dû naître ». 
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Les troubles de la personnalité

Cas 1

Voici quelques extraits du dossier médical : « Sentiments d’insécurité, notamment vis-à-vis des voisins : elle est 
persuadée qu’eux disent du mal d’elle. Lorsqu’elle est chez elle, elle se regarde dans la glace et perçoit des 
images de personnes et doit se retourner pour vérifier s’il y a quelqu’un derrière elle dans la pièce. Elle 
décrit ainsi un épisode de dépersonnalisation devant le miroir à l’âge de 12 ans, où elle se demandait si 
celle qu’elle voyait c’était vraiment elle-même. Se sent épiée par les autres, manipulée par sa mère, et a 
peur d’être attaquée physiquement. Angoisses internes insoutenables ». Après une première 
hospitalisation, la patiente est réadmise à l’hôpital où l’on constate les manifestations suivantes : 
perplexité majeure, par moments mutique, méfiante, présente un discours hachuré, émet plusieurs idées 
de type paranoïde, parlant de sa mère, de son ami, des voisins et de gens qu’elle ne connaît pas qui lui 
veulent du mal. Exprime des hallucinations visuelles : devant le miroir a vu à plusieurs reprises des gens 
derrière elle, des personnes inconnues qui la regardent. Elle parle d’un complot général que sa mère 
tramerait et qui fait que tous les gens de la rue et tout le monde en général lui semblent hostiles. Cette 
patiente est suivie à l’hôpital depuis 18 ans. Au début, différents antidépresseurs et anxiolytiques auraient 
été essayés sans amélioration de ses symptômes ni de ses passages à l’acte répétés. La qualité de sa vie a 
beaucoup diminué au fil des années car elle s’est isolée de plus en plus, pouvant vivre uniquement dans 
des foyers, obligée de bénéficier d’une rente d’invalidité car elle ne peut pas travailler. Elle n’a presque 
plus de contacts sociaux, si ce n’est avec sa propre mère et quelques relations sexuelles passagères. 
Depuis environ 6 ans, elle consomme des produits toxiques (cocaïne et héroïne). À l’heure actuelle, elle 
est sous traitement substitutif pour les opiacés. Il y a une persistance de symptômes psychotiques, 
notamment d’allure paranoïaque, lors de chaque hospitalisation. Elle a suivi pendant environ trois ans une 
psychothérapie psychanalytique, avec une stabilisation passagère. Elle a finalement reçu des 
antipsychotiques qui ont beaucoup diminué ses symptômes psychotiques et son impulsivité.
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Les troubles de la personnalité

Cas 2

Cette patiente de 26 ans, diagnostiquée comme ayant un trouble de la personnalité borderline en raison d’une grande impulsivité 
(plusieurs passages à l’acte suicidaire) et d’un comportement relationnel qualifié de manipulateur, finit par se jeter d’un pont 
de 60 m de haut. On ne retrouve pas de notion de consommation des produits toxiques (alcool ou autres). Depuis trois ans, 
on constate un isolement social très marqué chez cette patiente qui aime les activités solitaires (surtout le bricolage et le 
tricot), avec une difficulté importante à partager son temps avec autrui. Elle n’a aucun intérêt pour la sexualité et elle n’a 
jamais eu de petit-ami. Jusqu’à l’âge de 18 ans, elle a exclusivement une vie familiale, peu d’échanges à l’école, est décrite 
comme une enfant timide et renfermée. Entre 18 et 22 ans, elle va s’occuper de ses frères plus jeunes, notamment suite à 
des difficultés éprouvées par la famille en raison de la maladie du père. Depuis environ quatre ans, on constate l’état actuel : 
passages à l’acte répétés (abus médicamenteux), comportement capricieux, provocateur, inadéquation des affects (elle dira, 
avec un sourire, qu’elle veut mourir), ce qui déboussole l’équipe soignante qui s’occupe d’elle. Elle vit dans un foyer depuis 
presque trois ans et est hospitalisée fréquemment en raison de tentatives de suicide ou d’états de perplexité avec mutisme. 
Lorsqu’on l’interroge en cherchant plus de détails, elle se plaint de la présence d’une pensée qui l’embête presque tous les 
jours, la même pensée qui lui a indiqué de se jeter du pont. Elle lutte contre cette pensée qui a la forme d’une voix. Elle lui 
répond, discute avec elle, etc. Parfois, cela tourne tellement vite dans sa tête, les idées sont tellement rapides qu’elle finit 
par avoir des céphalées. Elle essaye aussi de penser à autre chose, à tricoter, par exemple, afin de chasser le petit démon : 
« lorsqu’ils viennent m’embêter, je sors et je marche rapidement, pour leur échapper ». Pendant tout un temps, la prise en 
charge a consisté à responsabiliser cette patiente par rapport à ses actes. Sa tentative de suicide en se jetant d’un pont a 
naturellement interpellé les thérapeutes. On note une amélioration significative des passages à l’acte et de son 
comportement bizarre depuis que l’on a augmenté la quetiapine à 750 mg/j et que l’on évite avec elle la confrontation, en 
validant ainsi sa souffrance, surtout celle physique, due aux séquelles de sa tentative de suicide. Une psychothérapie à 
fréquence hebdomadaire, qui consiste à mieux développer ses ressources créatives (travaux manuels, bricolage), ainsi qu’à 
mieux conserver une bonne distance avec autrui (sa mère, ses éducateurs, son thérapeute), semble beaucoup aider à sa 
stabilisation clinique, avec une nette diminution des passages à l’acte. Même si cette psychothérapie est psychodynamique, 
à aucun moment nous intervenons avec des interprétations, nous n’incitons pas l’association libre et nous adaptons le cadre 
qui est assez souple.
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Les troubles de la personnalité

Cas 3

Notre troisième patiente a 25 ans, est divorcée, de formation universitaire. Son histoire psychiatrique remonte à quatre ans 
lorsque, pendant un séjour à l’étranger pour apprendre les langues, elle tombe amoureuse d’un homme qu’elle va harceler 
constamment, au point que celui-ci finira par porter plainte contre elle : elle sera ainsi hospitalisée avec un diagnostic de 
« réaction aiguë face à un facteur de stress », traitée par des neuroleptiques et rapatriée par la suite. Les circonstances et le 
but de son voyage restent obscurs, même si elle explique sa démarche par l’intérêt qu’elle porte à l’apprentissage des 
langues. Suite à cet épisode, elle se sépare de son mari et c’est ainsi que débute l’histoire de sa maladie : depuis lors, elle 
quitte son travail, se sentant surtout incapable de suivre les tâches habituelles en raison d’un manque de concentration et 
de l’impression de se sentir paralysée, voire perplexe face aux tâches qui ne comportaient pas de difficulté pour elle 
auparavant. Elle dit aussi ressentir une angoisse massive intolérable ainsi qu’une sensation de vide face à laquelle elle ne 
peut que rester paralysée, selon ses propres dires. Elle se sentira à nouveau éprise d’un autre homme en répétant 
exactement le même scénario que la fois précédente : harcèlement incessant, angoisse massive, sentiment d’abandon, 
sentiment de vide intolérable, avec une hospitalisation en psychiatrie qui durera un mois. Depuis environ trois ans, cette 
patiente s’isole de plus en plus, limitant ses contacts sociaux à son ex-mari et à son thérapeute. On constate souvent une 
perplexité importante, avec un discours pauvre et stéréotypé, un émoussement affectif massif, une inadéquation des 
affects ; elle se sent rapidement persécutée par les soignants chaque fois qu’un cadre thérapeutique lui est signifié ou 
lorsqu’elle se sent concernée par la moindre remarque. Il faut noter que cette patiente était très agissante (environ trois 
abus médicamenteux par semaine) et qu’un changement s’est opéré depuis quelques mois suite à une modification de sa 
prise en charge : depuis lors, on évite avec elle la confrontation, on augmentant par contre le nombre de rendez-vous par 
semaine (jusqu’à trois) et en s’occupant avec elle d’un quotidien qui lui est très difficile à gérer : reprendre une place de 
parking, payer les factures impayées ou simplement l’écouter lorsqu’elle se sent épiée par des hommes qui font des travaux 
dans son immeuble. Il faut préciser qu’il ne s’agit pas ici d’un soutien, mais bien plutôt de structurer une réalité qui, 
autrement, risque d’éclater en morceaux. Depuis que cette nouvelle orientation thérapeutique a été instaurée, la patiente, 
qui faisait trois passages à l’acte suicidaires par semaine, n’en a fait que deux en huit mois. Toutefois, le tableau clinique 
évolue vers un isolement majeur, une apathie marquée et un émoussement affectif persistant. Le traitement par différents 
antidépresseurs instauré jusqu’à maintenant n’avait pas modifié ce tableau.
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Les troubles de la personnalité
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Les troubles de la personnalité

• 10 troubles répartis en 3 groupes
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Les troubles de la personnalité
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Les troubles de la personnalité
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Les troubles de la personnalité

Groupe A
Paranoïaque

Schizoïde
Schizotypique
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Personnalité paranoïaque
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Personnalité schizoïde
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Personnalité schizotypique
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Les troubles de la personnalité

Groupe B
Antisociale
Borderline

Histrionique
Narcissique
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Personnalité antisociale

La personnalité 69Copyright Sorel



Personnalité borderline
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Personnalité histrionique 
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Personnalité Narcissique
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Les troubles de la personnalité

Groupe C
Evitante

Obsessionnelle-compulsive
Dépendante
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Personnalité Evitante
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Personnalité obsessionnelle 
compulsive
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Personnalité dépendante
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Les troubles de la personnalité

AUTRE
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Autre trouble de la personnalité
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Les troubles de la personnalité

Vers une classification différente

Ouverture du DSM 5
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Une autre grille
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Une autre grille
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P. Antisociale
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P. Evitante

La personnalité 83Copyright Sorel



P. Borderline
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P. Narcissique

La personnalité 85Copyright Sorel



P. Obsessionnelle compulsive
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P. Schizotypique
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Trouble de la P. spécifié par traits
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Tableau d’intensité
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Tableau d’intensité
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Tableau d’intensité
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Tableau d’intensité
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