
1. Contexte

Mlle D. est une femme célibataire de 27 ans adressée par un ami qui a senti qu’elle avait besoin 
d’être aidée à faire face à un abus sexuel vécu pendant son enfance. 
Mlle. D. a suivi de nombreux traitements ambulatoires sans succès, mais n’a jamais été 
hospitalisée. Elle a des antécédents d’abus d’alcool et de drogue et s’est prostituée durant une 
période. Après leur troisième séance, le thérapeute de Mlle D. a identifié des problèmes familiaux, 
des problèmes avec l’autorité, et une tendance à la projection comme étant les obstacles majeurs 
au traitement. Mlle D. a interrompu le traitement sans prévenir, après la quatrième séance.

2. Compte rendu du MMPI-2-RF

ETUDE DE CAS DE MLLE D.

Les résultats du MMPI-2-RF de Mlle D. sont présentés dans les Figures 6.7 à 6.12. L’interprétation 
se trouve ci-dessous.

•Le protocole de Mlle D. est valide et interprétable. Ses notes aux Echelles Principales fournissent 
probablement une description fidèle du fonctionnement psychologique de Mlle D.

•Ses réponses indiquent une externalisation et une tendance au passage à l’acte, ce qui a très 
probablement conduit Mlle D. à avoir des difficultés. Elle rapporte des antécédents de problèmes 
de comportement à l’adolescence, comme des problèmes de discipline à l’école, des vols et une 
influence négative de ses pairs. Elle a probablement eu des antécédents de délinquance juvénile 
et d’autres comportements antisociaux. Il est probable que Mlle. D. ait des tendances aux 
passages à l’acte et qu’elle vive des relations interpersonnelles conflictuelles, y compris avec des 
personnes qui exercent une position d’autorité, et peut se montrer méfiante.

•Mlle D. rapporte des épisodes d’excitation et de grande énergie. Il est probable qu’elle ait eu ou 
qu’elle aura des épisodes d’allures maniaques ou hypomaniaques.

•Mlle D. rapporte également avoir une mauvaise santé et se sentir faible ou fatiguée. Elle est 
probablement préoccupée par sa santé et se plaint de problèmes de sommeil, de fatigue, de 
manque d’énergie et d’un possible trouble sexuel.
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•Mlle D. rapporte aussi douter d’elle-même. Elle peut se sentir en insécurité, ou être sujette à la 
rumination, à l’autodénigrement et se punir intérieurement. Elle peut se sentir inutile et exprimer un 
manque de confiance.

•En ce qui concerne les relations interpersonnelles, Mlle D. rapporte des relations familiales 
conflictuelles et une absence de soutien de la part des membres de sa famille. Elle doit 
probablement faire face à des conflits familiaux et présente de forts sentiments négatifs envers les 
membres de sa famille qu’elle tient pour responsables de ses difficultés. Elle rapporte apprécier les 
situations et les événements sociaux.

•Mlle D. ne rapporte aucun intérêt pour les activités ou les occupations de nature esthétique ou 
littéraire.

•Les résultats au test de Mlle D. suggèrent plusieurs diagnostics possibles. Il est recommandé que 
soit évaluée la présence de troubles externalisés, en particulier un Trouble de la personnalité 
antisociale, des épisodes de manie ou d’hypomanie et tous les autres troubles associés à la 
désinhibition et à des niveaux d’énergie excessifs. Si l’origine physique de ses plaintes somatiques désinhibition et à des niveaux d’énergie excessifs. Si l’origine physique de ses plaintes somatiques 
ne peut pas être identifiée, la possibilité d’un Trouble somatoforme doit également être évaluée.

•Les résultats au test suggèrent les recommandations suivantes pour l’organisation du traitement. 
Il y a une possibilité que Mlle D. ne soit pas suffisamment motivée pour le traitement et un risque 
important qu’elle ne le respecte pas et qu’elle y mette fin prématurément en raison de son manque 
de confiance en elle et de l’instabilité indiquée par ses épisodes d’activation excessive. Le malaise 
général peut être un autre facteur négatif qui va influencer sa capacité et sa volonté à commencer 
un traitement et à le poursuivre. Les cibles potentielles du traitement comprennent sa faible estime 
d’elle-même, ses faibles capacités de contrôle et ses problèmes familiaux.
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Profil descriptif de Mlle D.
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