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R É S U M É

Les troubles évitants de la personnalité (TEP) représentent un motif fréquent de consultation

psychologique ou psychiatrique. La grande majorité des patients consultant pour des troubles évitants

de la personnalité décrivent une importante souffrance psychique ainsi qu’une faible qualité de vie

principalement, du fait de leur isolement. Lorsqu’ils s’engagent dans une psychothérapie, et

indépendamment du modèle thérapeutique proposé, certains patients retirent un réel bénéfice de

leur traitement, alors que d’autres arrêtent le suivi prématurément, généralement après les premiers

signes d’amélioration. L’objectif de cette étude est d’investiguer, à partir du test de Rorschach, les

variables qui pourraient rendre compte des différences existant dans la réponse au traitement

psychothérapique des patients présentant un trouble évitant de la personnalité.

Matériel et méthodes. – Les protocoles Rorschach (Système Intégré) de 20 patients présentant une

pathologie évitante de la personnalité, diagnostiquée selon les critères du DSM IV-TR par un psychiatre

référent, ont été inclus dans une étude rétrospective et divisés en deux sous-groupes : le premier AT

(n = 11) comprenait des patients ayant achevé leur psychothérapie (intégrative) d’un commun accord

avec leur psychothérapeute ; le deuxième, NAT (n = 9) a été constitué de patients ayant prématurément

interrompu leur psychothérapie après une amélioration comportementale significative, mais subjective.

Le recueil des données a été effectué par l’intermédiaire du test de Rorschach, proposé en début de prise

en charge. Les protocoles de l’étude ont été cotés deux fois : une première, préalablement au début de la

psychothérapie et une deuxième par les deux auteurs lors de l’inclusion dans l’étude. Les données ont été

analysées par des statistiques descriptives et par des tests de Mann Withney et de Fisher.

Résultats. – Les résultats ont montré qu’une majorité des patients terminant prématurément leur

psychothérapie présentent (1) des traits narcissiques de personnalité (Fr + rF > N) (définis au Rorschach

comme une attitude de sur-évaluation de la valeur personnelle s’accompagnant de mécanismes de

défense tels que l’idéalisation, l’externalisation et la rationalisation) ; (2) une importante détresse

émotionnelle et (3) une rigidité cognitive.

Discussion. – Si dans les premières phases de la psychothérapie, la souffrance psychique représente un

des leviers de changement, la présence des traits narcissiques, de la détresse et de la rigidité cognitive

interfère négativement avec l’adhésion au traitement. Le statut psychologique de ces variables est

discuté dans la perspective d’un conflit approche/évitement et dans celle d’un processus défensif

permettant au sujet d’éviter ses véritables préoccupations ou la pleine confrontation à un état affectif

marqué par la honte ou/et la culpabilité.
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A B S T R A C T

Avoidant personality disorders are (APD) among the most prevalent personality disorders and a frequent

request for consultations. Patients suffering from this disorder describe high levels of distress and low

quality of life. Some of the consulting patients benefit from a genuine improvement in psychotherapy

while others drop out after the first signs of recovery. The aim of this study is to investigate, from the

Rorschach Test, the variables accounting for the treatment response differences in a population of APD.

Methods. – Twenty Rorschach protocols collected from 20 APD patients, diagnosed as such according to

the DSM-IV-TR by their psychiatrist, have been included in a retrospective study and subdivided in

2 groups. The first, AT (n = 11), had been composed by patients that completed their psychotherapy

(integrative) in agreement with their psychotherapist recommendations, and the second, NAT (n = 9) by

drop-outs who interrupted their treatment in spite of their psychotherapist recommendations, after a

subjective feeling of improvement. The research material has been collected through the Rorschach test

(Comprehensive System); the protocols had been scored twice : prior to the therapeutic process and

prior to inclusion in the study. Data had been analyzed with descriptive statistics as well as with the

Mann Withney and Fisher’s exact test.

Results. – Results had shown that the patients that drop out prematurely from therapy present, in the

Rorschach test (1) narcissistic traits (Fr + rF > N), which are defined as a tendency to overestimate his

own value through defense mechanisms such as idealization, externalization and denial; (2) anxiety and

chronic stress and (3) cognitive rigidity.

Discussion. – If in the early stages of psychotherapy the high level of distress acts as a stout lever for help

seeking, when improvement arise, narcissistic traits, chronic distress and rigidity become impediments

to treatment adherence. The psychological status of these variables is discussed in the light of the

approach/avoidance theory where they act as a coping emotion-focused strategy aiming to prevent the

patient from facing guilt, shame or more anxiety stemming from the psychotherapy deepening.
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1. Introduction

La personnalité évitante représente un trouble fréquent de
personnalité, invalidant et sévère, avec une prévalence estimée à
approximativement 2 % de la population générale [8,33,37,39,40]
et à 10 à 20 % des patients consultant en psychiatrie [21,32]. Les
dysfonctionnements de ces personnalités s’observent au niveau de
l’estime de soi, de l’identité et des relations interpersonnelles
[13,41]. L’estime de soi, très basse chez ces personnalités, est
ancrée dans la peur du jugement et de la moquerie (gelotophobia)
[17]. Elle est maintenue par une très importante centration sur soi
qui entrave la capacité à comprendre ses propres états mentaux
comme ceux d’autrui [27].

L’identité est construite sur des bases irréalistes, autour d’un
sentiment inconditionnel d’inadéquation et d’infériorité qui
véhicule un ressenti d’inconsistance et pousse le sujet à chercher
« le sens de soi-même » (sense of self) [30,34]. L’inconsistance
identitaire est renforcée, au niveau cognitif, par une mémoire
biographique insuffisante, car trop généralisante, qui empêche la
description détaillée et conscientisée de l’expérience [12].

Les relations interpersonnelles sont marquées par une grave
problématique d’attachement où l’anxiété d’abandon joue un rôle
central ainsi que l’anticipation d’une frustration intolérable [14]. Le
dysfonctionnement relationnel est maintenu par une dérégulation
émotionnelle où les émotions (négatives comme positives) et les
sensations corporelles sont perçues comme menaçantes pour
l’identité et donc redoutées [34].

Pour ces raisons, les principales stratégies de coping de ces
personnalités sont essentiellement basées sur l’évitement de toute
situation jugée potentiellement dangereuse pour l’estime de soi
et/ou la recherche démesurée de réassurance et de validation.

L’évitement se manifeste soit directement par l’isolement
social : « mieux vaut être seul pour le meilleur et pour le pire »
[34], soit par la consommation de substances psychoactives
diverses, l’alcool par exemple [3].

D’un point de vue nosographique, le trouble de la personnalité
évitante est très proche de la phobie sociale et est considéré par
nombre d’auteurs comme une forme plus diversifiée, au niveau
symptomatique, et plus intense au niveau émotionnel que celle-ci
[13,15].

Le traitement psychologique de ces personnalités est complexe
et vise la réduction symptomatique, par l’acquisition d’une plus
grande flexibilité cognitive et une meilleure régulation émotion-
nelle. Selon les modèles thérapeutiques, les cibles thérapeutiques
seront :

� dans le modèle cognitivo-comportemental, la réfutation des
croyances négatives par une observation active des situations
sociales, l’exposition, la restructuration cognitive et la recon-
struction de l’image de soi [30] ;

� dans le modèle psychanalytique, la restauration de la relation
d’objet et la diversification de l’éventail défensif [28,29].

Toutefois, quels que soient le modèle théorique ou les
techniques de prise en charge de ces personnalités, l’installation
d’une alliance thérapeutique contenante et authentique est une
étape indispensable à l’efficacité thérapeutique [23].

Or, pour construire l’alliance thérapeutique, certains auteurs
préconisent le passage par une évaluation psychologique appro-
fondie, préalablement à l’engagement dans la psychothérapie
[19,20]. En effet, ces auteurs montrent que l’administration d’un
examen psychologique au moyen de tests et surtout la restitution
des résultats au sujet contribuent significativement au dévelop-
pement positif de l’alliance thérapeutique [23].

C’est dans le cadre d’évaluations psychologiques préalables au
traitement psychothérapique avec des personnalités évitantes que
s’inscrit ce travail. Les auteurs ont l’habitude de proposer à leurs
patients, avant la thérapie, une évaluation projective (dont le test
de Rorschach en Système Intégré) dans un double objectif :

� d’une part, ils tentent ainsi d’approcher la singularité psycho-
logique de leur patient (traits de personnalité inattendus,
mécanismes de défense, niveaux spécifiques d’organisation de
la personnalité, ressources disponibles. . .) ce qui contribue à une
compréhension fine et globale du patient, de ses besoins et à la
définition d’un « plan de traitement » sur mesure [5, p. 436] ;
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� d’autre part, ils visent, par la restitution des résultats,
l’établissement d’une alliance thérapeutique positive pour un
futur travail psychothérapeutique fructueux.

Dans leur pratique avec des sujets porteurs de troubles évitants
de la personnalité, les auteurs ont souvent observé, au test de
Rorschach, une configuration assez insolite. Il s’agissait de
l’association des critères sémiologiques attendus des personnalités
évitantes1 et conformes au DSM, à la présence inattendue de traits
narcissiques confirmés2 (grandiosité du soi et externalisation des
conflits) chez certains patients.

Cette configuration psychologique et plus particulièrement la
sur-valorisation de soi paraissaient quelque peu surprenantes chez
des sujets dont les principales caractéristiques sont, au contraire, la
faible estime de soi et l’inconsistance identitaire.

2. Objectif de l’étude

Les auteurs ont alors repris l’analyse de protocoles de Rorschach
de patients ayant un trouble de personnalité évitante, afin de :

� mettre rétrospectivement en évidence la prévalence, chez les
personnalités évitantes, des traits narcissiques au test de
Rorschach ;

� discuter leur signification à la lumière du processus psycho-
thérapique.

3. Méthodologie

3.1. Population

Le matériel de recherche est constitué de 20 protocoles de
Rorschach de patients diagnostiqués, selon les critères DSM-IV-TR,
par le psychiatre traitant, comme porteurs d’un trouble évitant de
la personnalité, sans troubles affectifs actuels associés.

Ce groupe comprend 11 femmes et 9 hommes, caucasiens,
célibataires, d’âge moyen 25,4 � 7,8 ans, majoritairement sans
emploi ou avec un emploi précaire ou temporaire.

Les 20 protocoles de Rorschach ont été cotés deux fois : (1)
préalablement au début de la psychothérapie et (2) à l’inclusion
dans le matériel de recherche, par les deux auteurs. Pour les
principales variables d’intérêts de l’étude, le taux de concordance
de cotation était de 100 % (pour les réponses reflets, les réponses
d’instropection FD). Pour les autres, les pourcentages d’accord par
segment étaient dans les standards attendus [15] après quelques
ajustements au niveau de la cotation des déterminants et des
contenus.

Les cliniciens ayant analysé les données sont tous deux
chercheurs et psychologues expérimentés, pratiquant l’examen
psychologique et la psychothérapie depuis plus de 15 ans.

L’outil d’investigation est le test projectif de Rorschach
(Système Intégré). Cet instrument figure parmi les tests projectifs
les plus utilisés au monde [4,9,25,26] et présente de solides
propriétés psychométriques [18,23,24,38]. Son utilisation a
démontré son intérêt et son efficience dans différents domaines
de la psychologie [16].

3.2. Analyse des données

Les statistiques descriptives, les comparaisons de moyennes
(test de Mann Whtiney), de fréquences (test exact de Fisher) ont
été effectuées à l’aide du logiciel Jamovi.
1 Variables Rorschach : CDI positif ; Lambda > N.
2 Présence de la variable Reflets (Fr + rF) > N.
3.3. Déroulement de l’étude

Pour la recherche de prévalence des caractéristiques évitantes
associées aux traits narcissiques, les 20 protocoles de Rorschach
ont tous été administrés préalablement à la psychothérapie. Les
patients ont donné leur consentement éclairé pour l’utilisation
anonyme de leurs réponses à des fins pédagogiques et de
recherche.

Les 20 protocoles ont été recueillis durant deux ans. À l’issue de
l’examen psychologique, les patients ont commencé leur psycho-
thérapie avec la première auteure. De type intégratif, elle s’est
déroulée régulièrement à raison d’une demi-heure par semaine.

Pour la signification des données Rorschach à la lumière du
processus psychothérapique, le groupe total a été subdivisé en
deux sous-groupes, en fonction de leur adhésion au traitement
psychothérapique.

L’adhésion au traitement psychothérapique a été opérationna-
lisée comme la poursuite, d’un commun accord thérapeute/
patient, de la thérapie, au-delà de la simple amélioration
symptomatique.

La non-adhésion au traitement psychothérapique a été
opérationnalisée comme le souhait explicite du patient, oral ou
écrit, d’interrompre la thérapie, malgré les recommandations du
psychothérapeute.

Ainsi, les 20 patients ont été répartis en deux sous-groupes : (1)
patients adhérents au traitement psychothérapique (AT), et (2)
patients non adhérents au traitement psychothérapique (NAT).

1. Le groupe AT : n = 11 (7 F et 4 H ; âge 18–46 ; m = 24,5 � 8,7).
2. Le groupe NAT : n = 9 (4 F et 5 H ; âge 20–34 ; m = 26,4 � 7).
Les deux groupes ne sont pas différents au niveau de l’âge (test

de Mann-Withney, p = 0,38, ns), ni du sexe (test exact de Fisher,
p = 0,65, ns).

4. Résultats

4.1. Principaux résultats sur l’ensemble du groupe de patients

porteurs de personnalités évitante (TEP)

Une première partie des résultats est attendue car celle-ci décrit
la sémiologie des troubles évitants de personnalité : retrait
social, faibles ressources psychiques, peur du rapproché émotion-
nel, faible estime de soi et stratégie envahissante d’évitement
(Tableau 1).

Une deuxième partie des résultats rend compte des difficultés
habituellement rencontrées dans une population consultante
souffrant de divers troubles de la personnalité et sont systématisés
dans le tableau IV.1.2. en fonction de leur signification psycho-
logique et des leurs conséquences sur le processus thérapeutique.
Les variables Rorschach indiquent, chez ces patients, la présence de
stress ou d’anxiété chronique ainsi que des sentiments d’injustice
[7]. La rigidité et les difficultés d’introspection maintiennent les
troubles et représentent des formes de résistance à la psycho-
thérapie [5 p. 122]. Cependant, un résultat est inattendu dans une
population consultant pour des troubles évitants de la personna-
lité. Il s’agit de la présence quantitativement importante de traits
narcissiques (près de la moitié de notre échantillon).

La présence de traits narcissiques chez des personnalités
fonctionnant sur un mode évitant est conceptualisée par certains
chercheurs comme une stratégie de coping axée sur l’émotion et
visant à restaurer l’estime de soi [10,11]. Grâce à ces stratégies,
restauratives sur le plan émotionnel, les personnalités évitantes
élaborent des scénarios grandioses au cours desquels elles
prennent une revanche sur l’environnement en renversant les
rôles et en passant du rôle de dominé à celui de dominant, du rôle
d’esclave à celui de tyran. Ces scénarios se mettent en place, à
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Tableau 2
Variables Rorschach additionnelles — Troubles de la personnalité.

n % Variable Rorschach Signification psychologique Conséquences sur le processus psychothérapique

90 FD = 0 Difficultés d’introspection Absence d’objectivité dans les relations intra et interpersonnelles.

Remise en question difficile

45 Reflet > 0 Traits narcissiques–surestimation de la valeur personnelle :

déni, idéalisation et externalisation

Mécanismes qui peuvent s’opposer au changement psychique par

attribution externe

40 Ebper et a/p > N Rigidité des croyances et des points de vue Maintien et renforcement des troubles par résistance au

changement

40 D < 0 ; Ajd < 0 Surcharge en stress situationnel et/ou chronique Atout pour la thérapie, motivation à changer pour moins souffrir

35 S > N et AG > N Ressentis d’opposition et de d’injustice et agressivité dans

les relations interpersonnelles

Résistance au changement par des difficultés dans le maintien de

d’alliance

Tableau 1
Critères diagnostiques et variables Rorschach pour le groupe TPE.

Critères DSM-IV-TR Variables Rorschach Sujets concernés, n (%)

Est réservé dans les relations intimes par crainte d’être exposé à la honte ou au ridicule T = 0 18 (90)

Est inhibé dans les situations intrerpersonnelles à cause d’une sentiment de ne pas être à la hauteur CDI > 4 15 (75)

Se perçoit comme socialement incompétent, sans attrait ou inférieur Ego < N 15 (75)

Évite les activités sociales qui impliquent des contacts importants avec autrui CDI > 4

Ego < N

15 (75)

15 (75)

Évite la complexité de la vie quotidienne L > 99 10 (50)

Tableau 3
Comparaison des scores des patients AT et NAT.

Variables Rorschach NAT (n = 9), % AT (n = 11) Test exact de Fisher, p

Reflet > Na 9–100 0 < 0,01

D et Dajd < Nb 8–90 0 <0,01

EBper et a/pc> N 8–90 0 < 0,01

a Traits narcissiques.
b Stress chronique.
c Rigidité.
certains moments, lorsqu’elles sont conscientes d’avoir réussi dans
un des domaines de leur vie et les protègent de la confrontation à
une image négative de soi [10].

À la lumière de ces constatations, nous avons tenté de dégager
leur signification psychologique et leur impact sur le processus
thérapeutique. En effet, lorsqu’on place ces résultats dans le cadre
du processus psychothérapique, on observe que 9 des 20 patients
TEP de notre groupe ont terminé prématurément le suivi, malgré
les recommandations et les encouragements de leur thérapeute à
poursuivre. Les raisons invoquées ont été principalement :

� pour les 9, le sentiment d’amélioration significative de l’état
psychologique par rapport au début du traitement ;

� pour 8 des 9 patients, la présence d’un nouvel équilibre extérieur
concrétisé dans de nouvelles opportunités de travail, des
relations amoureuses satisfaisantes ou une affiliation commu-
nautaire.

Or, même si l’on constate que la non-adhérence complète au
traitement psychothérapique est une donnée fréquemment citée
dans la littérature indiquant que :

� 20 à 50 % des patients terminent prématurément le traitement
psychothérapique ;

� le modèle dose/effet montre la présence d’une amélioration
psychologique significative au terme de 15 à 20 séances pour
50 % des patients en psychothérapie [22].

On s’interroge sur le processus qui produit cet effet en analysant
les caractéristiques psychologiques des patients du groupe NAT
par comparaison au groupe AT. Les variables Rorschach corres-
pondant à leur fonctionnement psychique sont systématisées dans
le Tableau 2.

4.2. Comparaison des profils Rorschach des sous-groupe de patients

NAT et AT

Au test exact de Fischer, ces patients se différencient de manière
significative, par rapport à la présence des variables suivantes :
stress et anxiété chronique, traits narcissiques et rigidité plus
fréquents chez les NAT (Tableau 3).
On constate ainsi que les patients TPE de ce groupe présentent :

� une importante détresse psychologique ;
� des mécanismes de défenses de la série immature [2, p. 53–55],

de type idéalisation de soi, déni, externalisation qui entretien-
nent une grandiosité de l’image de soi ;

� une rigidité cognitive très présente.

5. Discussion

Comment conceptualiser ces données et quel rôle jouent-elles
dans le processus thérapeutique et plus particulièrement dans
l’adhésion au traitement ? Nous formulons l’hypothèse suivante: la
souffrance psychique, ainsi que le sentiment de vulnérabilité,
représentent des facteurs motivationnels incitant les patients à
débuter le traitement psychologique.

au moment où une amélioration affective est obtenue, ses
patients pourraient se situer à un moment crucial de leur travail
psychothérapique. Du fait de la présence de faibles capacités
introspectives, des mécanismes de défense qui les renforcent et de
la rigidité des croyances. En effet, au moment où la thérapie est
susceptible d’aborder des niveaux psychologiques plus intimes, les
patients TEP pourraient réactiver le processus d’anticipation
anxieuse et redouter, s’ils allaient plus loin dans le travail
thérapeutique, le retour d’une importante souffrance du fait de
la honte qui découle de la confrontation avec un soi imparfait et
indigne [10]. En conséquence, la peur d’un débordement émo-
tionnel futur peut devenir envahissante et imposer le retour à des
stratégies de coping anciennes et rassurantes, de type évitement et
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compensation narcissique, qui leur donnent l’illusion de maintenir
à distance la détresse psychique [10].

Dans cette perspective, l’interruption prématurée de la
psychothérapie chez près de la moitié des patients TEP de notre
échantillon pourrait s’analyser comme la conséquence d’un conflit
approche–évitement où l’évitement devient un style de fonction-
nement/résolution, équilibré par des facteurs externes. Il s’agirait
donc d’un conflit entre le défi thérapeutique du changement
(approche) et la menace de souffrance (évitement) dans sa
poursuite.

Dans ce conflit, l’approche se manifeste aux premiers stades de
la psychothérapie, par la motivation à chercher de l’aide pour
stopper la détresse psychologique et trouver de la sécurité dans
l’alliance thérapeutique.

L’évitement s’installe lorsque le soulagement de la détresse
devient effectif. Le sentiment de vulnérabilité reste encore
présent et alimente, si la thérapie continue, la peur d’une plus
grande souffrance induite par le dévoilement de soi dans ses
imperfections. Le processus de changement est ainsi bloqué par
les « les traits narcissiques » et par l’idéalisation de soi contenue
dans les scénarios de grandeur qui interviendraient avec « la
réussite » d’un mieux-être psychologique. Dans ce cas, le
fonctionnement du sujet se réorganise, à nouveau, sur un mode
évitant plus supportable.

Ou encore, ce dévoilement de soi pourrait peut-être aller
jusqu’au fantasme redouté que, voyant son « vrai visage », le
thérapeute finisse par dysqualifier le patient et souhaite alors
rompre le lien, interrompre la thérapie, au risque de lui faire subir
un abandon si redouté, une blessure narcissique insupportable. À
l’instar du modèle de Young (2017) [42], une stratégie de contre-
attaque du schéma d’abandon leur permettrait de « quitter » pour
« ne pas être quitté » et ne pas perdre la face.

Ainsi, si l’évitement « gagne la bataille psychothérapique » c’est
parce que :

� à la lumière du modèle de la psychologie de la santé : la
perception  des risques encourus (souffrance psychique) est
supérieure à celle des bénéfices anticipés [35]. Dans notre
étude, l’expérience de la tension interne, du stress et le
sentiment de vulnérabilité pourraient constituer une expé-
rience psychologiquement éprouvante pour ces patients qui
deviennent réticents à l’idée de discuter ouvertement et au
long cours de leurs problématiques intimes, par peur de
souffrir à nouveau intensément, notamment de l’abandon. Le
coût psychologique d’un changement en profondeur est donc
perçu comme trop élevé et diminue la tolérance au processus
psychothérapique ;

� à la lumière de la théorie de l’autodétermination [31], certains
patients diffèrent dans la manière de définir leur sentiment de
compétence, dans une tâche donnée. La définition personnelle
détermine le degré de leur engagement et d’endurance. Dans
notre étude, la difficulté qu’ont ces patients NAT à réfléchir
constructivement sur eux-mêmes peut être considérée comme
une croyance dysfonctionnelle rigide les convainquant de leur
incapacité de réussir dans une tâche telle que l’introspection et
le processus de changement ;

� à la lumière des conceptions sur l’adhésion au traitement, la
présence de traits narcissiques peut être envisagée comme un
facteur freinateur qui entretient, par les mécanismes de défense
spécifiques, la résistance au changement [6]. Ce qui permet aux
patients évitants d’éviter d’approfondir leurs problématiques ou
de faire face authentiquement à leurs ressentis de honte ou de
culpabilité. Le refuge dans des scénarios grandioses devient une
forme d’évitement cognitif où la compensation narcissique
permet de ne pas évoquer des situations menaçantes ou des
images négatives de soi [1, p. 80].
6. Limites de l’étude

Si cette étude a apporté un point de vue clinique sur la prise en
charge des sujets porteurs de troubles évitants de personnalité, elle
comporte certaines limites. En premier lieu, il s’agit d’une étude
rétrospective, sur un petit échantillon qui, malgré son intérêt dans
« l’enrichissement » de la recherche par l’observation clinique [5,36,
p. 484] ne permet pas l’élaboration d’un protocole contrôlé et le
retest à l’interruption de la psychothérapie n’a pas pu être réalisé.

7. En conclusion

Certains patients porteurs de troubles évitants de la personna-
lité vivent le processus psychothérapique comme un terrible
conflit de type approche–évitement. La rigidité, la présence de
traits narcissiques et l’anxiété chronique peuvent être considérées
comme des facteurs internes aux patients qui s’opposent à la
poursuite du processus psychothérapique. Pour certains patients
TPE, il existe un degré de « tolérabilité » de la psychothérapie, qu’ils
ne peuvent dépasser par peur d’une trop forte souffrance
psychique.

Mais comment expliquer que certains patients ayant une
personnalité évitante présentent des traits narcissiques et d’autre
pas ? Voici une autre question de recherche qui pourrait impliquer
la présence plus marquée d’un schéma d’abandon ou de stratégies
adaptatives particulières trouvées par ces patients (de type contre-
attaque) [42]. Mais il faudrait, pour tester cela, pouvoir approfondir
leur anamnèse, rechercher leur éventuels traumatismes ou
manques, sans qu’ils s’en sentent fragilisés. . .

En corollaire, et dans une autre perspective, une autre
interrogation émerge : comment définir une psychothérapie
réussie ? La question se pose du point de vue du patient et de
celui du psychothérapeute, sachant qu’ils ne seront pas nécessai-
rement convergents.
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