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Résumé

Cette thése poursuit deux objectifs principaux. Le premier consiste a développer un
modele de la compatibilité conjugale fondé sur les notions d’attachement (évitement de la
proximité et anxiété d’abandon) et de personnalité (névrotisme). Le deuxiéme objectif est
d’examiner la validité prévisionnelle de ce modele de compatibilité chez des couples en
psychothérapie conjugale. Dans un premier temps, la présente thése fait briecvement état de
la situation des couples au Québec et des répercussions de la détresse conjugale. Par la
suite, la recension de la documentation traite du concept de compatibilité entre conjoints en
tant qu’alternative a la conceptualisation des dynamiques de couples. Cette analyse
théorique montre ensuite la pertinence d’enrichir les modeles de compatibilité en y
introduisant les notions d’attachement et de névrotisme. L’examen de ce modéle est suivi
par une description des enjeux méthodologiques et statistiques a prendre en compte pour

déterminer les fondements scientifiques des hypotheses sur la compatibilité conjugale.

L’analyse de la validité prévisionnelle du modéle de compatibilité proposé compose
le cceur de cette thése. Pour ce faire, des couples effectuant une thérapie conjugale ont
complété une série de questionnaires en début de suivi, dont I’Echelle d’ajustement
dyadique (Spanier, 1976), le Questionnaire sur les expériences d’attachement amoureux
(Brennan, Clark, & Shaver, 1998) et le NEO-FFI (Costa & McCrae, 1992). Les données
des 365 couples de 1’échantillon sont d’abord analysées en appliquant une méthode fondée
sur les modeles d’interdépendance acteur-partenaire (APIM) (Kashy & Snyder, 1995). Les
résultats démontrent que la présence d’évitement de la proximité est négativement liée a la
satisfaction des conjoints eux-mémes et a celle de leur partenaire. La méthode APIM révele
aussi que plus I’écart entre les conjoints sur I’évitement et le névrotisme est grand, plus les

partenaires rapportent étre insatisfaits de leur relation.

Les résultats sont ensuite examinés a I’aide d’une technique statistique, 1’analyse
des regroupements naturels ou des clusters, susceptible de mieux examiner la notion de

compatibilité. Cette analyse montre la présence de sept regroupements naturels de conjoints
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selon leurs scores d’attachement et de névrotisme. De plus, lorsque ces clusters sont croisés
en fonction de la détresse conjugale, trois grands sous-types de couples qui engendrent des
profils de détresse conjugale distincts émergent des analyses. Ces clusters présentent enfin
des différences qualitatives quant a la nature des mandats thérapeutiques confiés aux
thérapeutes. Les implications des résultats sont discutées en regard de la validation du

modele de compatibilité fondé sur les notions d’attachement et de névrotisme.

Certaines données de la présente thése suggerent que ce ne sont pas les
caractéristiques de 1'un ou de ’autre des conjoints prises isolément, mais plutot la
combinaison des caractéristiques des conjoints qui explique le mieux la nature et la gravité
de la détresse conjugale vécue. Plusieurs défis conceptuels, théoriques et méthodologiques
sont discutés et des pistes de recherches futures sont proposées afin de consolider les

assises scientifiques du modele de compatibilité.

Mots-clés : Compatibilité, couples, attachement adulte, personnalité, satisfaction conjugale,

détresse conjugale, analyse de clusters
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Abstract

The first goal of this thesis is to propose a new model of compatibility. Partner’s
compatibility is conceptualized from two attachment dimensions (avoidance and anxiety) as
well as personality trait (neurotism). The second goal was to test this model on a sample of
couples seeking marital therapy. A critical literature review on the role of compatibility in
the understanding of couples’ dynamics is completed, underlining the relevance of
improving this concept’s definition by taking attachment and neurotism into account.

Methodological and statistical issues to consider are also discussed.

To evaluate the predictive validity of the model, 365 couples completed the Dyadic
adjustment scale (Spanier, 1976), the NEO-FFI (Costa & McCrae, 1992) and the
Experiences in close relationships questionnaire (Brennan, Clark, & Shaver, 1998) at
intake. The association between personality, attachment and marital satisfaction is first
examined with the Actor-Partner Interdependence Model (Kashy & Snyder, 1995). Results
show that attachment avoidance is negatively associated with marital satisfaction for
spouses themselves as well as for their partners. Analysis of similarities and differences is
then performed, revealing that differences between partners on the combination of

avoidance and neurotism are correlated with marital insatisfaction.

To examine the patterns of natural groupings between partners in the sample,
clusters analyses were conducted. Seven different types of couples exhibiting significant
differences in their marital satisfaction were found. Three main groups of couples were
identified within these types, the first one regrouping mostly satisfied couples, a second one
including very dissatisfied partners and a last one presenting a difference between the
man’s and the women’s satisfaction. These results could be considered as provinding
preliminary confirmation of our compatibility model based on attachment and neurotism,

but these propositions must be validated.
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Some elements of the present findings suggest that it is the combination of
attachment anxiety, avoidance and neurotism between partners that is linked to severity of
marital distress. However, many challenges, conceptual, theoretical, as well as
methodological, are then discussed and future scientific contributions are proposed in order

to consolidate the conceptual base of compatibility.

Keywords: Compatibility, couples, adult attachment, personality, marital

satisfaction, marital distress, cluster analysis
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Au sein de la société occidentale, les roles et les dynamiques familiales se
sont transformés sous 1’influence des pressions sociales, culturelles, économiques
et technologiques des derniéres décennies. Les modeles familiaux sont ainsi en
adaptation constante face a ’effritement des mentalités traditionnelles encadrant
les familles (Blais, Bédard, & Rodrigue, 2010). Néanmoins, le couple demeure
encore pour plusieurs a la base de 1’'unité familiale et en détermine la structure,
les valeurs et les fondements. Bien qu’il existe actuellement une multitude de
structures familiales, la vaste majorité des Canadiens vivent des relations
conjugales et les difficultés qui y sont associées sont sources de grande
préoccupation. En revanche, les connaissances sur les dynamiques de couples

demeurent a étre approfondies.

La présente these s’intéresse aux relations conjugales et aux difficultés
qui peuvent s’y vivre dans 1’optique de contribuer a enrichir les connaissances sur
le fonctionnement des couples en général, et plus particulierement celui des
couples vivant une détresse conjugale cliniquement significative. Le concept de
compatibilité entre conjoints est ici proposé comme modele de conceptualisation
des troubles conjugaux. Sa pertinence et son application empirique et clinique
seront discutées. Pour ce faire, cette these propose d’abord une breéve introduction
générale portant sur 1’état des connaissances sur les couples, les séparations et les
consultations conjugales, suivi d’une recension critique de la documentation sur
les variables retenues dans le cadre de cette thése. Une étude de validation
empirique du modele de compatibilité sera ensuite présentée. Les implications
cliniques, ainsi que les forces et limites de la thése seront discutées, puis des

pistes de recommandations seront finalement proposées.

Mariages, unions libres et divorces

Au Canada, les taux de mariage n’ont cessé¢ de diminuer au cours des 20

derniéres années. Cet état de fait est particulierement présent au Québec ou la



proportion de couples mariés (54,5%) est plus faible que partout ailleurs au
Canada (68,6 %) (Statistiques Canada, 2007). En ce qui a trait a I’union libre, le
nombre de ces familles a bondi de prés de 20% entre 2001 et 2006 au Canada. Au
Québec, la proportion élevée de couples en union libre est 1'un des principaux
signes distinctifs des structures familiales de la province et ce, depuis plusieurs
années. Les Québécois choisissent en proportion importante l'union libre
puisqu’environ le tiers des couples (34,6 %) et des familles avec enfants (28,8 %)
de la province préférent la cohabitation sans engagement légal. Cette proportion
est largement supérieure aux données des autres provinces canadiennes (13,4 %),
et aux données recueillies dans d’autres pays comme la Suede (25,8%) ou le

Royaume-Uni (15,5%) (Statistiques Canada, 2007).

Ces différents mouvements des modeles conjugaux ont mené a des
réflexions sociologiques et psychologiques sur le rapport a 1I’engagement, au
mariage et a ’omniprésence des dissolutions d’union. Plusieurs auteurs ont
constaté une nouvelle culture centrée sur I’individualisme au sein de laquelle la
plupart des Nord-Américains revendiquent le droit au bonheur et au bien-étre
psychologique individuel (Amato, 2010; Beck & Beck-Gernsheim, 1995; Blais et
al., 2010). La relation amoureuse n’a alors de sens que si elle procure satisfaction
personnelle des besoins émotifs des partenaires et le seul fondement acceptable et
légitime du couple moderne devient I’amour lui-méme (Blais et al., 2010;
Giddens, 1992). Ces considérations sont aussi a prendre en compte lorsque les
conjoints amorcent une démarche de thérapie conjugale puisque la survie du
couple a tout prix n’est plus la seule option envisageable. Cet état de fait entraine
un paradoxe selon lequel les individus ont davantage la chance de choisir et de
batir des relations amoureuses heureuses et épanouissantes sans égard aux
modeles antérieurs, mais ils sont aussi confrontés a une probabilité d’échec
beaucoup plus élevée entrainant, dans la société occidentale, la coexistence d’un

taux ¢élevé d’union, mais aussi d’un taux élevé de rupture (Blais et al., 2010).



Il est possible de constater que la détresse conjugale' est omniprésente
dans nos sociétés actuelles. Au Canada, il est établi que plus d’un mariage sur
trois (37,9%) se terminera par la dissolution de 'union, tandis que le Québec
présente les taux de divorce les plus élevés du pays, avec une moyenne de 48,4%.
Prés de deux unions libres sur trois se solderont aussi par une séparation au
Canada (Statistique Canada, 2002, 2006, 2007). Ces taux de séparation sont
comparables 4 ceux des FEtats-Unis. Par ailleurs, parmi la multitude des
explications qui peuvent étre avancées, il apparait difficile d’identifier des causes
précises a I’omniprésence des séparations, mais force est de constater que ce

phénomene est bien présent et semble se maintenir dans le temps.

Répercussions de la détresse conjugale

Les ruptures conjugales peuvent étre accompagnées d’une grande détresse
chez les conjoints qui la vivent. Il existe toutefois de nombreuses autres sources
de détresse conjugale qui précedent une séparation, dont les répercussions
peuvent étre nombreuses et s’étendre a plusieurs spheres de la vie. Bien que la
proportion de couples de la population générale vivant de la détresse conjugale
soit difficile a mesurer, des études américaines récentes révelent que pres de 31%
des conjoints vivent des difficultés au sein de leur relation (Beach, Fincham,

Amir, & Leonard, 2005; Whisman, Beach, & Snyder, 2008).

Les répercussions possibles de la détresse conjugale sur les individus,
qu’elle mene a une séparation ou non, sont de plus en plus reconnues. Elle est

associée a un plus faible degré de satisfaction face a la vie en général (Proulx,

' importe aussi de noter I’absence de consensus quant a la définition de la détresse conjugale ou
de la satisfaction conjugale, ces deux concepts €tant souvent substitués pour référer a la méme
notion de qualité¢ de la relation (Graham, Liu, & Jeziorski, 2006). Dans cette thése, la détresse
conjugale est utilisée pour référer a ’inverse de la satisfaction, c’est-a-dire a 1’insatisfaction
conjugale. En ce sens, la satisfaction conjugale et ’ajustement dyadique sont des synonymes, et

les termes de détresse conjugale ou d’insatisfaction sont leur contraire.



Helms, & Buehler, 2007), a 1’abus de substances (Whisman, Uebelacker, &
Bruce, 2006), a une plus grande proportion de troubles de santé mentale, en
particulier les troubles de I’humeur et les symptomes dépressifs (Davila, Karney,
Hall, & Bradbury, 2003) et a d’autres troubles de I’axe I au DSM-IV comme les
troubles anxieux, pour les hommes comme pour les femmes (Whisman, 2001,
2007; Whisman & Uebelacker, 2003). La détresse des conjoints est en effet lie a
une plus grande prévalence de symptomes de troubles de la personnalité
(Whisman & Schonbrun, 2009), et peut a la fois précéder et engendrer
I’apparition de difficultés psychiatriques (Whisman & Bruce, 1999; Whisman et
al., 2006). La détresse conjugale rend plus probable I’apparition ou le maintien de
problémes de santé physique, comme des problémes cardiaques ou une mauvaise
santé générale (Fincham & Beach, 2010; Kiecolt-Glaser & Newton, 2001). Les
conjoints en détresse sont aussi plus a risque de vivre des difficultés dans d’autres
sphéres de leur vie, comme dans leurs relations familiales ou parentales (Amato,
2000; Cummings & Davies, 2002) et au niveau de leur satisfaction au travail
(Rogers & May, 2003). En outre, comparativement aux individus mariés, les
conjoints divorcés courent aussi un risque accru de vivre des difficultés
financieres et des impasses au niveau de leurs compétences parentales (Amato,

2000).

De plus, la détresse conjugale et les conflits parentaux ont fréquemment
été liés a diverses difficultés psychologiques chez les enfants de fagon générale
(El-Sheikh & Elmore-Staton, 2004; El-Sheikh, Hinnant, & Erath, 2011) et chez
les enfants de parents séparés, et ce sur plusieurs plans. Par exemple, ils sont
associés a de plus faibles performances académiques, a la présence de troubles
externalisés et de comportements, a une image de soi plus négative, a de moins
bonnes habiletés sociales et a une moins bonne santé physique, en comparaison
aux enfants de familles intactes (Amato, 2001, 2010; Buehler, Anthony,
Krishnakumar, Stone, Gerard, & Pemberton, 1997; O'Leary & Vidair, 2005). Ces



troubles semblent perdurer dans le temps pour une grande proportion des enfants

et adolescents (Amato, 2000, 2010).

A la lumiére de ces données, il est permis de conclure qu’il importe de
demeurer vigilant aux nombreux effets néfastes de la détresse conjugale sur les
conjoints, qu’ils soient séparés ou non, et qu’il est essentiel de contribuer a
enrichir les connaissances sur les moyens de soulager les individus qui en
souffrent. Les colits sociaux, émotionnels et économiques des dissolutions
d’unions justifient de s’attarder particuli¢rement a cette population a risque

(Gattis, Berns, Simpson, & Christensen, 2004).

Consultations conjugales

Les dirigeants et politiciens clament depuis plusieurs années que les
systémes publics et privés de soins en santé mentale sont surchargés, et ce partout
en Amérique du Nord. Récemment, Schonbrun et Whisman (2010) ont déterminé
que la détresse conjugale est significativement associée a l’utilisation de ces
services professionnels et ce, méme en controlant pour les antécédents de
difficultés psychologiques individuelles ou les variables démographiques comme
le genre, 1’dge, I’éducation et le statut socio-économique. Au Canada, les
individus éprouvant de la détresse relationnelle tendent aussi a consulter bien
davantage les services de soins en santé mentale que ceux qui ne vivent pas de
troubles conjugaux (Lin, Goering, Offord, Campbell, & Boyle, 1996). En
thérapie individuelle, les problémes conjugaux comptent parmi les motifs de
consultation les plus fréquemment mentionnés par les clients, principalement
pour les femmes, et ont été décrits comme réduisant le taux de réussite des
thérapies individuelles lorsqu’ils ne sont pas traités (Beaton, Dienhart, Schmidt,
& Turner, 2009; Whisman, 2001; Whisman et al., 2006). La détresse conjugale
entraine donc les conjoints a chercher davantage d’aide psychologique
professionnelle, réitérant la nécessit¢ d’investiguer cette dimension lors

d’évaluation psychologique, peu importe les motifs de consultation initiaux.



D’autre part, il est de plus en plus reconnu que les individus consultent en
thérapie conjugale pour diverses raisons et présentent différents degrés de
détresse conjugale (Tremblay, Wright, Mamodhoussen, McDuff, & Sabourin,
2008). Le concept de mandat thérapeutique a été¢ développé pour témoigner de la
diversité des objectifs visés par les couples en consultation (Poitras-Wright & St-
Pére, 2004). 11 existe ainsi plusieurs formes de troubles conjugaux qui doivent
étre pris en considération par les thérapeutes. Comme il revét un intérét important
dans le cadre de cette these, le concept de mandat thérapeutique sera discuté plus

en détails subséquemment.

Théories et conceptualisations conjugales

L’étiologie des difficultés conjugales fait partie des préoccupations
importantes des chercheurs et cliniciens dans le domaine conjugal, mais il est
surprenant de constater que ni une théorie des relations de couples ni une
définition de la détresse conjugale ne jouisse d’un large consensus actuellement.
Bien que I’efficacit¢ des différentes modalités de thérapie de couples ait été
empiriquement examinée (Gottman, Coan, Carrere, & Swanson, 1998; Johnson
& Lebow, 2000; Johnson, 2003a,b), ces études ne réferent pas nécessairement a
une conceptualisation globale des relations et des difficultés de couples.
Certaines recherches contemporaines se fondent sur des conceptions de
I’étiologie des troubles conjugaux, mais souvent dans le cadre d’approches

thérapeutiques spécifiques.

Quatre approches thérapeutiques jouissent d’un appui empirique reconnu :
la  thérapie de couple d’orientation  cognitive-comportementale,
psychodynamique, systémique et centrée sur les émotions (Jacobson & Margolin,
1979; Sabourin & Lefebvre, 2008; Snyder, Heyman, & Haynes, 2005). Les
thérapeutes conjugaux décrivent généralement s’inspirer des éléments de ces
différentes approches fondamentales dans leur pratique clinique et tendent a

appliquer différentes modalités d’intervention en fonction des besoins spécifiques



des clients (Beaton et al., 2009; Gurman & Fraenkel, 2002; Sabourin & Lefebvre,
2008). Cette diversité d’inspirations cliniques et théoriques sera respectée dans la
compréhension des relations et des difficultés conjugales tout au long de cette

these.

Bien que ces modéles se distinguent par le recours a des fondements
théoriques et cliniques spécifiques, leurs versions contemporaines mettent en
lumicre le role essentiel des représentations d’attachement et de la personnalitg,
particulierement le névrotisme. Puisque ces deux ¢éléments se situent au coeur de
notre modéle de la compatibilité conjugale, nous reviendrons sur ces facteurs au
prochain chapitre. Par ailleurs, une recension de la documentation récente révele
la présence d’un intérét grandissant pour une définition catégorielle de la détresse
conjugale, en contraste avec les conceptualisations plus globales (Beach,
Fincham, Amir, & Leonard, 2005). Nous croyons en effet, tout comme Gottman
et ses collegues (2002), qu’il existe un intérét a une conception taxonomique des
troubles conjugaux. Cette taxonomie repose sur des études révélant I’existence de
catégories cliniquement distinctes de détresse conjugale (Beach et al., 2005;
Whisman, Beach, & Snyder, 2008). Il semble donc de plus en plus accepté que
les processus conjugaux et les dynamiques de couples ne répondent aux mémes
regles pour tous. L’hypothése centrale de la présente thése stipule que ce travail
de classification peut étre enrichi de deux fagons. Premiérement, par
I’introduction de la notion de compatibilit¢ qui rend mieux compte du caractere
dyadique de la dynamique conjugale. A titre exploratoire, puisqu’aucun modéle
de compatibilité n’est a ce jour disponible pour guider le choix des analyses, la
compatibilité entre conjoints sera définie par I’examen des regroupements
naturels entre les conjoints de ’échantillon, grice a des analyses de clusters®.
Deuxiémement, les conceptions taxonomiques peuvent étre améliorées par I’ajout

des notions d’attachement et de personnalité pour pallier aux manques des études

2 11 est & noter que I'utilisation du terme cluster est acceptée par I’Office de la langue francaise.



précédentes, permettant de mieux comprendre les types de dynamiques

relationnelles présentées par les couples en détresse.

Objectifs de la thése

La présente thése vise principalement a évaluer empiriquement le modé¢le
de compatibilité proposé, a 1’aide d’une population cliniquement représentative.
A cet égard, 365 couples effectuant une thérapie conjugale ont complété une série
de questionnaires en début de suivi. Les données recueillies ont d’abord été
analysées avec la méthode d’acteur-partenaire (Kashy & Snyder, 1995), pour

clarifier les liens entre les caractéristiques d’intérét et la satisfaction conjugale.

La validité prévisionnelle de ces regroupements naturels ou clusters sera
ensuite examinée sous trois angles. Premi¢rement, il faudra déterminer si des
appuis sont trouvés a 1’effet que les clusters formés en examinant la compatibilité
des conjoints sur les plans de 1’attachement et du névrotisme sont associés a des
patrons différentiels de détresse conjugale. Deuxiemement, la pertinence des
regroupements naturels sera évaluée en référence a leur capacité de prédire si ces
clusters meénent les conjoints a formuler des objectifs de thérapie distincts, soit un
mandat thérapeutique de réconciliation, de résolution de I’ambivalence, ou de
séparation. La notion de mandat thérapeutique est de plus en plus étudiée et la
nature du mandat permet de prédire I’efficacité du traitement et 1’interruption
prématurée de la psychothérapie de couple (Tremblay et al.,, 2008).
Troisiémement, il sera intéressant de vérifier dans quelle mesure 1’appartenance

des conjoints a un cluster explique leur statut conjugal en fin de traitement.

Le dernier objectif de cette these vise a €laborer les implications cliniques
du modele de compatibilité et des résultats obtenus dans le but de faire progresser
les connaissances sur les déterminants d’un traitement efficace pour les couples

en détresse.



Chapitre 1 : Contexte théorique
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De nombreuses études ont examiné les caractéristiques des partenaires d’un couple
en lien avec leur satisfaction conjugale. Certaines d’entre elles s’intéressent aux effets
particuliers des caractéristiques individuelles, comme la personnalité, 1’attachement ou les
variables sociodémographiques (Bartholomew & Horowitz, 1991; Bouchard, Lussier, &
Sabourin, 1999; Charania, 2006). Quelques recherches se sont attardées aux similarités et
différences entre les conjoints. Ces chercheurs concluent que les similarités favorisent
I’attirance initiale (Klohnen & Luo, 2003; Tan & Singh, 1995) et qu’elles sont associées
positivement a la satisfaction conjugale (Baxter & West, 2003; Burleson & Denton, 1992;
Luo & Klohnen, 2005; Nemechek & Olson, 1999; Watson, Klohnen, Casillas, Simms,
Haig, & Berry, 2004). Par contre, d’autres spécialistes obtiennent des résultats qui
contredisent ces hypothéses (Crohan, 1992; Gattis et al., 2004; Houts, Robins, & Huston,
1996; Kenny & Acitelli, 1994; Robins, Caspi, & Moftitt, 2000). Ainsi, les résultats de ces
é¢tudes demeurent difficiles a concilier, notamment a cause de leurs méthodologies
divergentes, mais aussi parce qu’elles n’étudient pas la compatibilité conjugale a 1’aide de

techniques statistiques adéquates.

Compatibilité

Pour pallier a I’absence relative de conceptualisation dyadique globale des relations
conjugales, nous ¢laborons un modele de compréhension fondé sur la notion de
compatibilité entre conjoints. Jusqu’a présent, les définitions proposées sont demeurées
incomplétes et aucune ne semble bien rendre compte de la complexité du concept. La
conception mise de I’avant dans cette thése suggeére que la compatibilité référe a un
équilibre optimal entre les caractéristiques des conjoints leur permettant d’étre satisfaits de
leur relation. Au contraire, certaines combinaisons de caractéristiques meneraient a de
I’insatisfaction conjugale. Ces appariements refléteraient une incompatibilité entre eux.
Jusqu’a maintenant, il n’existe pas de modéle clair du concept de compatibilité, de ses
déterminants et de ses répercussions sur la détresse conjugale. Les études effectuées jusqu’a

présent comportent des lacunes théoriques et méthodologiques importantes. Il importe donc
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de décrire 1’origine du concept, ses liens avec la satisfaction conjugale, son développement

a partir d’observations cliniques et son application aux relations conjugales.

Historique

La notion de compatibilit¢ des conjoints est apparue dans la documentation
scientifique dans le milieu des années 1950, mais les définitions proposées différent
beaucoup d’un auteur a ’autre. Winch (1954) a suggéré 1’existence de deux types de
compatibilité. Le premier type traite de la compatibilit¢ des conjoints sur une méme
caractéristique (tel que le degré de domination/soumission interpersonnelle des deux
conjoints) et le deuxieme type considérant deux caractéristiques différentes (tels que les
degrés de domination et de chaleur interpersonnelles des conjoints). En examinant le
premier type de compatibilité par les corrélations sur des traits interpersonnels, Winch
(1954) rapporte que les individus seraient complémentaires sur 23,3% des traits étudiés. Par
contre, aucune étude n’a, a notre connaissance, intégré avec succes ce modele, ni reproduit
les résultats obtenus. Par exemple, Meyer et Pepper (1977) ont tenté d’évaluer ce modele de
compatibilité. Ils concluent que les résultats de Winch (1954) constituent un artéfact de sa
méthodologie et de son échantillon. Ils ajoutent que son modele n’est pas, tel que congu,
opérationnalisable. Ils proposent alors une théorie de la compatibilité des besoins, selon
laquelle les couples satisfaits devraient étre similaires sur certains besoins (comme les
besoins d’affiliation, d’autonomie ou d’ambition), mais différents sur d’autres (comme

ceux de dominance ou de réconfort).

Suite a ces premiéres propositions, plusieurs fagons de concevoir la compatibilité
ont été étudiées. Toutefois, certains chercheurs tendent a confondre la compatibilité avec
d’autres concepts analogues, et ainsi diminuent la spécificité du concept. Par exemple,
selon plusieurs auteurs, la compatibilité¢ équivaut aux différences entre conjoints. Donc, si
les conjoints présentent des différences sur les caractéristiques étudiées, ils sont considérés
compatibles et ainsi satisfaits (Antill, 1983; Aube & Koestner, 1995; Charania, 2006;
Klohnen & Luo, 2003; Watson et al., 2004). Pour d’autres, la compatibilité est équivalente

aux similarités entre conjoints, c¢’est-a-dire que s’ils sont similaires, ils sont compatibles et
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donc satisfaits (Arrindell & Luteijn, 2000; Houts et al., 1996; Kaukinen, 2004; Wilson &
Cousin, 2003, 2005). Ces définitions ne tiennent pas compte des deux aspects compris dans
la conception de la compatibilité, soit la présence a la fois de similarités et de différences,

permettant une combinaison optimale entre les conjoints.

En revanche, certains auteurs ont élaboré davantage leur conceptualisation de la
compatibilité. En effet, Vinacke et ses collegues (1987) ont repris la proposition de Winch
(1954) et suggerent deux types de compatibilité, I’un dans lequel les partenaires différent
sur les types de caractéristiques présentées, et I’autre dans lequel les partenaires différent
sur le degré de présence d’une méme caractéristique. Par ailleurs, Bluhm et collégues
(1990), ainsi que Dryer et Horowitz (1997), ont conceptualisé la compatibilité¢ entre
conjoints selon deux dimensions interpersonnelles, soit I’affiliation et le controle. Selon ces
auteurs, deux conjoints compatibles émettraient des comportements similaires sur la
dimension affiliative (représenté par un continuum allant de I’amour a I’hostilité), mais
réciproques ou opposés sur la dimension du contréle (représenté par un continuum allant de
la dominance a la soumission). Dans le méme sens, Markey et Markey (2007) se sont
intéressés a la complémentarité interpersonnelle, en proposant que les conjoints se sentent
plus a I’aise avec des partenaires qui ont des comportements complémentaires aux leurs.
D’autre part, Klohnen et Luo (2003) suggérent que les similarités ou différences désirées
chez le partenaire dépendent de la valence des caractéristiques. Par exemple, une personne
souhaitera que son partenaire soit similaire sur les caractéristiques qu’elle aime d’elle-
méme, mais qu’il soit différent sur les caractéristiques qu’elle n’apprécie pas chez elle-

méme.

Compatibilité et satisfaction conjugale

Quant aux résultats obtenus grace aux modeles décrits précédemment, les
conclusions différent. Meyer et Pepper (1977), avec un petit échantillon de couples de
jeunes mariés, ont trouvé une absence de relation entre les similarités des besoins des deux
conjoints sur plusieurs variables étudiées. IIs n’ont donc pas été¢ en mesure de confirmer ni

leur théorie de la compatibilité, ni celle des similarités. Vinacke et ses collégues (1987) ont
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testé leur modele a 1’aide d’un échantillon de couples de la population générale et
rapportent que les femmes similaires a leur partenaire sur des caractéristiques de
personnalité¢ (notamment 1’introversion, I’intuition et le jugement) sont plus satisfaites de
leur relation que les femmes présentant plus de différences sur ces traits. Par contre, il n’y a
aucune indication de la validité et de la fidélité des instruments de mesure utilisés pour
évaluer ce modele. Bluhm et collegues (1990) ont trouvé, a 1’aide d’un échantillon
d’¢étudiants universitaires, que les partenaires agissaient de fagon similaire sur la dimension
affiliative, mais ils n’ont pas trouvé d’association entre les partenaires sur la dimension du
contrdle. En examinant deux échantillons d’une quarantaine d’étudiantes au baccalauréat,
les résultats de Dryer et Horowitz (1997) établissent que les personnes émettant des
comportements qu’ils définissent comme compatibles, c’est-a-dire opposés sur la
dimension de controle, sont plus satisfaites de leurs interactions. Par contre, leurs résultats
ne permettent pas de clarifier une compatibilité plus générale puisque seule 1'une des deux
dimensions fondamentales s’est avérée liée aux interactions. Markey et Markey (2007)
trouvent une justification empirique a leur théorie de la complémentarité interpersonnelle
chez deux échantillons d’étudiants et de couples étudiants. Bien que les conjoints affirment
desirer des partenaires trés similaires, ils sont dans les faits en couple avec des conjoints qui
leur sont en partie similaires et en partie différents. Ils indiquent que le mod¢le de similarité
pourrait expliquer ce que les participants recherchent comme partenaire idéal, mais que leur
modele de compatibilité pourrait davantage expliquer avec qui les partenaires forment

réellement un couple et maintiennent leur relation.

Modeéles cliniques

Les thérapeutes de couple, a 1’aide de modeles cliniques, utilisent aussi le concept
de compatibilité entre les conjoints pour comprendre les dynamiques conjugales. Entre
autres, Jacobson et Christensen (1996), proposent un mod¢le clinique des compatibilités et
incompatibilités dans un couple, dans le cadre de leur approche thérapeutique largement
utilisée et recommandée par les thérapeutes et chercheurs. En effet, ce modele est soutenu

par des données probantes tant cliniques que scientifiques (Baucom, Epstein, & LaTaillade,
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2002; Wright, Sabourin, Lussier, & Poitras-Wright, 2008). Jacobson et Christensen (1996)
indiquent qu’il existe inévitablement des similarités et des différences chez les couples
satisfaits comme insatisfaits. Cependant, ces différences peuvent devenir des
incompatibilités ou non, selon que les conjoints acceptent ou non ces divergences. Pour ces
auteurs, la compatibilité est liée a la satisfaction conjugale, puisque plus le couple présente
d’incompatibilités, en début de relation ou avec le temps, plus il y a de chance que les
conjoints vivent de la détresse face a la relation. Par exemple, chez un couple en début de
relation, des caractéristiques différentes peuvent étre sources de satisfaction, donc
considérées comme des caractéristiques compatibles. Avec le temps, ces différences
peuvent devenir des irritants. Ces combinaisons de traits deviennent alors des
incompatibilités et augmentent la probabilité d’insatisfaction au sein du couple. Cette
approche permet a Jacobson et Christensen (1996) de déterminer des visées thérapeutiques
différentes selon les types de couples. Ils distinguent des changements de dynamique
conjugale possibles pour certains couples, tandis que d’autres différences peuvent étre
irréconciliables, les techniques thérapeutiques d’acceptation ou de tolérance deviennent

alors les moyens de retrouver une relation harmonieuse.

Ainsi, ce modele invite les cliniciens a explorer davantage la compatibilité lors de
I’évaluation des couples et au cours des consultations conjugales. Cependant, ces auteurs
n’ont pas défini clairement ce qu’ils considéraient comme des incompatibilités, quelles
variables précises intégrer dans le modele, ni comment les mesurer. Il s’avére donc
pertinent de préciser cette perspective dans un modele plus global de compréhension des

dynamiques de couples.

Modeéle de compatibilité appliqué aux relations conjugales

L’examen des mode¢les cliniques, comme des mod¢les théoriques et des résultats
d’études scientifiques, souligne la nécessité d’intégrer le theme de la compatibilité dans
I’étude des dynamiques conjugales. En effet, Luo et Klohnen (2005) indiquent que ni la
théorie des similarités, ni celle des différences, prises séparément, ne peut expliquer la

satisfaction conjugale des conjoints, accentuant du coup I’importance d’intégrer ces deux
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dimensions dans un modeéle complet. Ils avancent que les conditions des recherches
précédentes sont loin d’étre optimales pour I’étude des composantes de la compatibilité,
notamment parce que celles-ci évaluent généralement les caractéristiques individuelles
plutot que dyadiques. En effet, divers auteurs rapportent qu’un des problémes des
recherches actuelles est le petit nombre de variables examinées conjointement. Les
recherches s’attardent aussi a des concepts a portée restreinte qui ne rendent pas compte de
la complexit¢ de la réalité des couples (Glicksohn & Golan, 2001; Lazarides, 2008;
Lazarus, 2000; Luo & Klohnen, 2005; Watson et al., 2004).

L’une des conclusions largement partagée demeure I’importance de considérer les
caractéristiques des deux partenaires dans 1’étude des relations conjugales. Feeney (2003)
souligne que les connaissances des effets des caractéristiques de chaque partenaire sur les
pensées, actions et émotions de I’autre indiquent la nécessité d’aller au-dela de 1’individu
comme unité d’analyse. De nombreux auteurs appuient cette vision de 1’influence mutuelle
entre conjoints et insistent sur la nécessité d’inclure ces effets réciproques dans I’étude des
relations dyadiques (Bouchard et al., 1999; Ben-Ari & Lavee, 2005). Il existe un intérét
grandissant pour 1’étude des fagons dont les caractéristiques individuelles influencent la
satisfaction conjugale du partenaire (Gattis et al., 2004), d’autant plus que les thérapeutes
font face a un défi important lorsqu’ils constatent que les interventions conjugales menent a
de bons résultats pour certains couples, mais a peu de résultats pour d’autres (Epstein &
Baucom, 2002). Un consensus se dégage aussi entre chercheurs indiquant que les relations
interpersonnelles, dans ce cas les relations conjugales, doivent étre comprises comme le
résultat de liens entre les caractéristiques individuelles de chaque conjoint (Kelly &
Conelly, 1987). 11 existe toutefois peu de connaissances précisant comment ces

combinaisons de caractéristiques influencent la satisfaction conjugale.

Plusieurs auteurs se sont ainsi intéressés aux influences des traits individuels et des
dynamiques interpersonnelles sur la satisfaction des conjoints ou la durée des relations. Il
ressort de ces études que la relation entre les caractéristiques individuelles (comme la

personnalité) et la satisfaction conjugale semble plus importante que celle observée lorsque
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les dimensions strictement interpersonnelles sont prises en considération (comme le niveau
de conflit) dans I’étude de la compatibilité. Ce constat repose sur le role médiateur que
peuvent jouer les variables interpersonnelles. Par exemple, la présence d’un trait de
personnalité, comme le névrotisme élevé chez un conjoint, résulterait en des interactions
négatives pour le couple (Kelly & Conley, 1987; Lazarus, 2000). Ceci pourrait mener a de
I’insatisfaction chez les deux conjoints et expliquerait d’éventuelles incompatibilités.
D’autres auteurs soulignent I’importance de s’attarder aux combinaisons particuliéres ou
singuli¢res de caractéristiques des conjoints et a leur influence sur la satisfaction conjugale
pour mieux comprendre ces appariements de couple (Houts, Robins, Huston, 1996;
Zentner, 2005). En revanche, ces études portent surtout sur le choix de conjoints, soit
I’appariement initial. Peu de recherches s’intéressent aux relations stables et durables et au

portrait dyadique des couples au-dela des premieres années de vie commune.

L’examen des appariements spécifiques entre conjoints pourrait notamment
permettre de comprendre pourquoi certains types de couples, un pourcentage estimé a 10%
de la population générale, peuvent vivre un degré élevé de détresse conjugale, et ce dés le
début de la relation et pendant une longue période de temps, sans nécessairement dissoudre
leur union (Glenn, 1998; Sabourin & Lefebvre, 2008). Comme le soulignent Vinacke et
collegues (1987), la notion de complémentarité fait partie du langage naturel des cliniciens
et du public. En effet, il est aisé de croire que les conjoints se choisissent en fonction de
certains critéres, puis s’adaptent 'un a ’autre avec le temps, mais sans nécessairement
devenir plus similaires. L’étude des liens et interactions entre les caractéristiques des
conjoints en relation stable et durable nous permettrait d’approfondir nos connaissances sur
la compatibilité de ces couples et offrirait une compréhension dyadique approfondie des

influences mutuelles qui opérent au sein des couples.

Caractéristiques individuelles des conjoints : attachement et personnalité

Etant donné que leurs liens avec la satisfaction conjugale ont été largement
documentés et que ces concepts comportent une signification théorique et clinique

importante, les traits de personnalité et 1’attachement entre conjoints ressortent comme les
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caractéristiques les plus pertinentes a inclure dans un modéle de compatibilité entre
conjoints. Plus spécifiquement, les deux dimensions d’attachement (évitement de la
proximité et anxiété d’abandon) et le trait de névrotisme (trait de personnalité qui refléte
une tendance a éprouver des émotions négatives, a adopter des comportements impulsifs et
instables, ainsi qu’une grande sensibilité aux événements stressants) (Lemelin & Lussier,
2004; Widiger & Costa, 2002) sont retenus comme variables d’intérét dans le cadre de cette
thése. Le choix de ces variables sera discuté plus en détail subséquemment. Il importe
toutefois de souligner que ces caractéristiques ont toutes deux été étudiées en lien avec la
satisfaction conjugale et se sont avérées de bons prédicteurs de la qualité des relations
conjugales (Ben-Ari & Lavee, 2005; Bouchard et al., 1999; Karney & Bradbury, 1995,
1997; Gattis et al., 2004; Nemechek & Olson, 1999). Le névrotisme, tout comme
I’attachement, sont des caractéristiques individuelles qui influencent et sont influencées par
les dynamiques interpersonnelles. Elles apparaissent donc particuliérement pertinentes dans

le cadre de I’étude de la compatibilité au sein des relations conjugales.

Zentner (2005) affirme que peu d’études s’intéressent aux combinaisons de traits de
personnalité entre les conjoints (en opposition a I’étude des traits de personnalité de fagon
indépendante pour chaque conjoint). Selon lui, la compatibilité serait définie comme une
combinaison optimale de traits de personnalité. Gattis et collegues (2004) concluent aussi
que I’examen de simples associations entre les traits de personnalité et la satisfaction
conjugale ne capture pas le mode d’organisation de 1’incompatibilité chez les couples en
détresse. De méme, Ben-Ari et Lavee (2005) suggerent que les relations conjugales sont
déterminées par une combinaison de caractéristiques qui peuvent étre mieux comprises en
examinant conjointement les traits de personnalité et les styles d’attachement des conjoints.
En somme, les études précédentes ne permettent pas de comprendre les dynamiques
conjugales adéquatement parce qu’elles n’examinent pas I’influence combinée de la
personnalité et de I’attachement des conjoints et n’intégrent pas les traits étudiés dans un

modele plus complet du fonctionnement des couples (Robins et al., 2000).
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Pour obtenir un véritable portrait dyadique des couples, certains auteurs choisissent
de mesurer la compatibilité¢ par I’intermédiaire de similarités et différences entre conjoints
et en examinant les répercussions de celles-ci sur la satisfaction conjugale. Par contre, la
nature et la magnitude des liens entre similarités et satisfaction conjugale sont peu
documentées, bien que les thérapeutes et le public prennent pour acquis que les similarités
augmentent la satisfaction (Gattis et al., 2004). D’autres auteurs s’intéressent a la
compatibilit¢ en examinant l’association entre 1’intensité des traits chez les conjoints,
comme le névrotisme ou les représentations d’attachement, et la satisfaction conjugale (par
exemple : Ben-Ari & Lavee, 2005; Bouchard et al., 1999; Charania, 2006; Luo & Klohnen,
2005). Les résultats issus de ces deux méthodes d’évaluation du role de la compatibilité
demeurent contradictoires et aucune conclusion claire ne peut en étre tirée a ce jour. Nous
reviendrons sur ce point plus loin. Bien que décrivant une partie des dynamiques
conjugales, ces deux approches ne permettent pas de dresser un véritable portrait global de
I’influence mutuelle entre les conjoints. En effet, elles examinent les variables prises
isolément, mais n’évaluent pas les interactions entre ces variables au sein du couple. Ainsi,
nous constatons que ces études n’offrent pas une description dyadique des dynamiques de
couples. D’autre part, pour rendre compte de la compatibilité des conjoints, certains ont
tenté de déterminer les types de couples en fonction de I’appariement entre les conjoints sur
une caractéristique (Ben-Ari & Lavee, 2005). Cette approche nous semble prometteuse,
mais aucune étude n’a, a notre connaissance, effectuée de classification des couples en

fonction de ’attachement et du névrotisme des deux conjoints.

En somme, les connaissances actuelles montrent bien I’importance de développer un
modele global, dyadique et intégré pour évaluer I’influence mutuelle des caractéristiques
des conjoints sur leur satisfaction. La présente these s’appuie sur le postulat que le concept
de compatibilit¢ constitue une alternative pertinente aux modeles actuels pour mieux
comprendre comment les conjoints sont appariés. La personnalité, spécifiquement le
névrotisme, et I’attachement des conjoints sont considérés comme les variables essentielles
a inclure dans un tel mod¢ele. Elles entretiennent des liens robustes avec I’ajustement

conjugal, tant sur les plans théoriques qu’empiriques. De surcroit, la présente étude vise
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aussi a clarifier si les liens qui unissent ’attachement et la personnalité dans le cadre de la
compatibilité entre conjoints empruntent des patrons d’influence particuliers chez des
couples en détresse. Ceci, a notre connaissance, n’a pas ¢été testé. L’atteinte de ces objectifs
nécessite toutefois d’approfondir les connaissances actuelles sur les représentations
d’attachement, le névrotisme et la satisfaction conjugale. Cette analyse permettra aussi de

confirmer la pertinence de ces variables dans un mod¢le de compatibilité.

Attachement

L’¢étude de I’attachement suscite un intérét grandissant depuis la publication des
travaux de Bowlby (1969, 1973, 1980). Ce concept a ¢été appliqué aux relations entre
adultes par Hazan et Shaver (1987). L’influence de I’attachement des conjoints sur leurs
relations interpersonnelles, notamment sur les relations conjugales, a depuis été maintes
fois documentée tant au plan théorique qu’empirique (Mikulincer & Shaver, 2007). Ainsi,
la présente section vise a montrer que I’attachement adulte apparait comme une variable
essentielle a investiguer sous 1’angle de la compatibilité, pour préciser de quelle fagon les
combinaisons d’attachement entre conjoints sont liées a la satisfaction conjugale. Pour ce
faire, ’origine de la théorie d’attachement adulte et sa définition seront explicitées. Les
effets des orientations d’attachement sur les relations conjugales seront aussi analysés.

Enfin, les liens empiriques entre I’attachement et la satisfaction conjugale seront présentés.

Origine

La théorie de I’attachement trouve ses fondements dans les travaux de Bowlby
(1969, 1973, 1980). Ce dernier a systématisé ses observations montrant que, deés la
naissance, les enfants ont naturellement tendance a créer des liens affectifs forts, nommés
relation d’attachement, avec celui ou celle qui lui prodiguait les soins de base de fagon
cohérente et continue. Bowlby appelle cette personne la figure d’attachement. Ainsi,
I’enfant aurait naturellement tendance a chercher la sécurit¢ auprés de sa figure
d’attachement lorsqu’il se sent menacé (que le danger percu soit réel ou imaginé). Cette

réassurance lui permettrait de retrouver une homéostasie psychologique et physique. Elle
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pourrait aussi représenter une base de sécurité a partir de laquelle il peut explorer en
confiance son environnement. Selon cette théorie, I’enfant intérioriserait les différentes
expériences vécues avec les donneurs de soin et pourrait €élaborer des représentations
mentales de lui et des autres (Bowlby, 1973). Il est proposé¢ que I’enfant puisse ainsi
consolider ses perceptions quant a sa propre capacité a rechercher de la sécurité aupres des
autres, ou a mériter de la recevoir, de méme que la capacité des autres a lui prodiguer cette
réassurance. L’enfant développerait donc un modele composé de représentations internes
de ce que sont les relations interpersonnelles en général et les attentes qu’il peut entretenir
face a un lien affectif en particulier. Selon Bowlby (1973), ces représentations pourraient
ensuite dicter les sentiments, pensées et comportements qu’il peut adopter en cas de menace
ressentie, plus particulierement a 1’enfance, mais aussi tout au long de la vie. L’activation
du systeme d’attachement se produirait lorsqu’un individu ressent une «alarme» causée par
la peur ou un danger pergu. L’anxiété d’abandon représente I’anticipation de la peur ou de
I’abandon face a la figure d’attachement (Shaver & Milkulincer, 2002). Certaines ¢études
ont trouvé des indications a 1’effet que ces schémas mentaux pourraient étre relativement
stables dans le temps et dans différentes circonstances (Collins & Read, 1994; Scharfe,
2003). Ils pourraient ainsi étre liés a la capacit¢ de créer et gérer les relations
interpersonnelles de méme qu’a I’expérience psychologique de 1’enfant, puis de I’adulte

(Bowlby, 1980), bien que ces propositions demeurent a étre validées.

Guidé par ces propositions, Mary Ainsworth a étoffé la théorie d’attachement en
explicitant trois grands styles d’attachement a 1’enfance qui sont déterminés par les
différentes stratégies utilisées par les enfants lorsque leur systeme d’attachement est activé
(Ainsworth, Blehars, Waters, & Wall, 1978). Elle a identifié¢ les styles d’attachement
sécurisant, anxieux-ambivalent et évitant. Plus tard, Main et Solomon (1990) ont ajouté un

quatrieme style d’attachement, nomm¢ désorganisé-désorienté.

Ces quatre styles d’attachement guident la conceptualisation des liens qui unissent
les donneurs de soin a I’enfant et offrent une compréhension des différentes facons de gérer

les relations tout en permettant de prédire de facon cohérente les comportements et
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réactions des individus. La théorie de 1’attachement trouve donc son sens dans d’autres
types de relation, tout particulierement les relations amoureuses qui peuvent étre congues
comme une forme de relation d’attachement. Le conjoint représente alors la base de

sécurité.

Définition de I’attachement adulte et impacts sur les relations conjugales

Hazan et Shaver (1987) ont d’abord proposé que les relations conjugales
représentent généralement des relations d’attachement. Elles peuvent étre vécues comme
une transposition de la relation d’attachement initiale. De fagon générale, chacun des
conjoints agit et réagit différemment en fonction des orientations d’attachement qui ont pu
étre développées dés I’enfance. Ces auteurs ont d’abord déterminé que les styles
d’attachement chez les adultes correspondent aux mémes trois types d’attachement décrits
par Ainsworth et ses collégues (1978). Les représentations mentales de la relation au
partenaire amoureux différent donc selon les styles d’attachement des individus. Par la
suite, Bartholomew (1990), puis Bartholomew et Horowitz (1991) ont suggéré que les
orientations d’attachement seraient définies en fonction de deux dimensions universelles,
soit le modele de soi (modele de soi positif ou négatif) et le modele de 1’autre (modele des
autres positif ou négatif). Ces deux dimensions déterminent quatre styles d’attachement qui
concordent avec les styles proposés par Main et Solomon (1990). Brennan, Clark et Shaver
(1998) ont examiné le modele dimensionnel de Bartholomew (1990) et d’autres modeles
similaires. Ils font ressortir que le point commun de ces modeles se cristallise en une
conceptualisation de I’attachement en deux dimensions. La premiére dimension est définie
par I’anxiété d’abandon (analogue au modele de soi). La seconde dimension référe a
I’évitement de la proximité (analogue au modele des autres). Cette intégration des
différentes visions fait maintenant consensus dans le domaine (Collins & Feeney, 2000;

Fraley & Shaver, 2000; Shaver & Milkulincer, 2002).

Anxiété d’abandon. 1’anxiété d’abandon renvoie a la représentation de soi en
relation, soit a la crainte d’étre rejeté, a la peur de 1’abandon, ou d’un amour insuffisant.

Les individus présentant une faible anxiét¢ d’abandon ont une image positive de leur
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valeur, ont confiance en eux-mémes et se jugent dignes d’étre aimés et considérés. Il en
résulte une faible crainte d’étre rejeté. En contrepartie, les individus qui présentent une
forte anxiété d’abandon, nommés individus anxieux, ont plutot une représentation négative
d’eux-mémes, se considérant comme étant peu aimables ou n’étant pas capables de gagner
ou maintenir ’amour des autres. Ces doutes sur leur image d’eux-mémes les ménent a
craindre d’étre délaissés et abandonnés par leur entourage, notamment par leur partenaire
amoureux. Ainsi, lorsque leur systéme d’attachement est menacé, les individus anxieux ont
tendance a se rapprocher de leur partenaire et & demander une réassurance excessive pour
diminuer leur détresse. Ils sont aussi plus susceptibles de réagir rapidement & des menaces
pergues, qui peuvent étre réelles ou imaginées, et a se montrer hypervigileants aux indices

de rejet (Shaver & Milkulincer, 2002).

Dans leurs rapports amoureux, les partenaires ayant une anxiété d’abandon ¢élevée
(attachement anxieux) vont en général se montrer confortables dans une grande proximité
physique et émotionnelle. Ils souhaitent un engagement rapide entre les partenaires
puisqu’ils craignent la solitude (Hazan & Shaver, 1987). Les individus anxieux éprouvent
des difficultés li¢es a la dépendance, a la confiance et a ’engagement (Lele, 2007). Ce sont
des conjoints qui vivent davantage d’émotions négatives et doutent de I’amour et de
I’intérét du partenaire (Collins, 1996; Simpson, Rholes, & Phillips, 1996). Tout au long de
leur relation, ils vont tenter de se faire rassurer sur ’amour de 1’autre et peuvent montrer
des signes de jalousie (Collins & Read, 1990; Guerrero, 1998), tout en étant souvent
insatisfaits du soutien offert par 1’autre. Ils doutent aussi souvent des bonnes intentions du
partenaire (Collins & Feeney, 2004; Rholes, Simpson, Campbell, & Grich, 2001). Ces
stratégies d’autorégulation par la recherche de proximité entrainent en retour une plus faible
disponibilité envers le partenaire, les individus anxieux semblent donc davantage centrés

sur leurs propres besoins (Collins & Feeney, 2000; Feeney & Collins, 2001).

De facon générale, les partenaires présentant une anxiété¢ d’abandon ¢élevée ont une
propension a remettre en question la relation suite a des conflits, & percevoir plus de conflits

et a rapporter une diminution importante de leur satisfaction conjugale en présence de
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tensions conjugales (Campbell, Simpson, Boldry, & Kashy, 2005). Lorsqu’ils se sentent
insécures, les individus anxieux vont avoir tendance a demander fréquemment si leur
partenaire les aime, a chercher souvent des rapprochements ou des contacts et vont
réclamer de passer plus de temps avec 1’autre. Ils peuvent aussi se montrer exigeants et
réagir avec colere lorsque leurs besoins ne sont pas comblés par 1’autre. Les conjoints de
ces individus peuvent ainsi ressentir une grande pression et se sentir envahis ou opprimés
dans la relation. Dépendamment de leur propre orientation d’attachement, les conjoints
pourront répondre de différentes facons a ces exigences. Cette derniére observation met
bien en relief I'importance d’étudier la compatibilit¢ des conjoints sur le plan de

I’attachement.

Il importe de souligner que les femmes tendent a présenter des niveaux d’anxiété
d’abandon supérieurs aux hommes (Ben-Ari & Lavee, 2005; Brassard, Shaver, & Lussier,
2007; Davila, Karney, & Bradbury; 1999; Luo & Klohnen, 2005; Watson et al., 2004). Ce
constat renvoie au stéréotype de genre stipulant que les femmes recherchent davantage la
proximité émotive et sont plus préoccupées que les hommes par la qualité et la stabilité de

la relation (Shaver, Papalia, Clark, Koski, Tidwell, & Nalbone, 1996).

Evitement de la proximité. La seconde dimension d’attachement, 1’évitement de la
proximité, réfere a la représentation mentale des autres, nommément a la tendance a vouloir
échapper aux situations intimes liées a 1’expression émotionnelle et a la discussion de
I’inconfort dans les relations personnelles. Les partenaires qui présentent un faible
évitement de la proximité ont comme schéme mental de base que les autres peuvent se
montrer disponibles au besoin. Ces individus sont donc a I’aise de se tourner vers autrui
pour du soutien et pour s’engager au sein d’une relation intime. Au contraire, les
partenaires qui vivent un fort évitement de la proximité, nommés individus évitants, ont des
problemes d’intimité et d’engagement. Ils entretiennent la croyance que les autres ne sont
pas disponibles pour eux, afin de les apaiser. Ils adoptent donc des stratégies de repli sur soi
et font peu de demandes d’aide en cas de détresse. Les individus évitants possédent un seuil

beaucoup plus élevé de perception des menaces relationnelles. Ils ont davantage tendance a
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nier leur détresse émotive ou leur besoin d’étre en relation. Ainsi, ils ne ressentiront de
menace que lorsqu’un événement majeur survient. Ils y feront face en se repliant sur eux-
mémes, en se retirant de la situation, ¢’est-a-dire en se désengageant de la relation (Shaver

& Milkulincer, 2002).

Au sein de leur relation amoureuse, les partenaires caractérisés par un attachement
évitant (évitement de la proximité élevé) sont davantage a [’aise dans une relation
impliquant une certaine distance et une autonomie mutuelle (Hazan & Shaver, 1987). Ils
sont plus prudents dans leur engagement émotif et ont tendance a éviter des situations
générant des émotions négatives ou a peu les ressentir (Collins, 1996; Guerrero, 1998;
Simpson, 1990). Puisque ces partenaires présentent des comportements s’apparentant a du
détachement en cas de détresse et qu’ils dévalorisent la dépendance, ils ont tendance a se
retirer lors de situations conflictuelles, a peu exprimer leurs émotions et a peu demander du
soutien au partenaire (Collins & Feeney, 2000; Simpson et al., 1996). De méme, ils se
montrent peu enclins a offrir un soutien émotionnel aux autres, minimisant leurs besoins
émotifs et du méme coup ceux des autres (Feeney & Collins, 2001). Dans leur relation de
couple, les conjoints évitants ont tendance a se retirer lorsqu’ils percoivent une situation
comme potentiellement menacante. Le partenaire évitant est alors sur la défensive,
s’exprime peu, demande que la discussion cesse, souhaite se retirer de I’altercation et peut
étre tenté de poursuivre d’autres activités hors de la relation (comme s’investir davantage
au travail). Conséquemment, de tels comportements peuvent laisser croire au partenaire que
I’autre n’est pas intéressé¢ et investi dans la relation, il peut donc se sentir rejeté. Les
réactions du partenaire a ces attitudes varient aussi en fonction de son propre style
d’attachement, laissant place a de multiples possibilités d’interaction entre les conjoints.
Encore une fois, ces observations illustrent bien la nécessité d’examiner la compatibilité

des conjoints sur le plan de 1’attachement.

Tout comme pour I’anxiété, 1’évitement de la proximité suit le stéréotype de genre
puisque les hommes présentent plus souvent un évitement élevé que les femmes. Selon ces

stéréotypes, les hommes seraient plus encouragés a se montrer indépendants et peu
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vulnérables que les femmes (Ben-Ari et Lavee, 2005; Brassard et al., 2007; Davila et al.,

1999; Feeney, 1996; Luo & Klohnen, 2005; Shaver et al., 1996; Watson & al., 2004).

Les deux dimensions d’attachement se présentent sous forme de continuum. Chaque
individu peut posséder des caractéristiques de fagon plus ou moins importante. Le
croisement des deux dimensions permet ainsi une conceptualisation en quatre styles
d’attachement qui présentent des portraits distincts (sécurisant, préoccupé, détaché et
craintif), en concordance avec les styles d’attachement a ’enfance (Brennan et al., 1998).
Les conjoints sécurisants vivent une anxiété d’abandon et un évitement de la proximité
faibles. Concrétement, ils jouissent d’une bonne estime d’eux-mémes et d’une grande
confiance en eux ainsi qu’envers les autres. Ils sont a ’aise dans la proximité avec autrui,
mais préservent aussi leur autonomie, leur permettant une gestion saine de leur relation.
Ainsi, ils peuvent créer des relations plus satisfaisantes et réciproques (Bartholomew &

Horowitz, 1991; Brennan et al., 1998; Hazan & Shaver, 1987)

Les individus présentant un attachement préoccupé vivent une anxiété d’abandon
¢levée et un faible évitement de la proximité. Ils désirent ardemment étre en relation intime,
mais ils doutent tellement de leur valeur propre qu’ils recherchent anxieusement
I’approbation, 1’acceptation, la reconnaissance et la validation de la part de leur partenaire.
Ils ne pourront se sentir rassurés que si les autres se comportent correctement a leur endroit.
Si cela ne se produit pas, ils ont alors tendance a se blamer pour le manque d’amour des
autres a leur égard. Ils sont décrits comme étant dominants dans leur relation conjugale et
ils toleérent difficilement la solitude (Bartholomew & Horowitz, 1991; Brennan et al., 1998;
Hazan & Shaver, 1987).

Le troisiéme style, I’attachement détaché, est caractérisé par une faible anxiété
d’abandon et un évitement de la proximité élevé. Ces individus éprouvent souvent des
problemes avec la distance relationnelle et tendent a éviter D’intimité avec autrui. Ils
réussissent toutefois a maintenir leur valeur en niant 1’importance des relations
interpersonnelles dans leur vie, se protégeant ainsi de la douleur associée a toute forme de

rejet ou d’abandon de la part d’autrui. Ces individus se montrent souvent froids dans leurs



27

relations intimes, indépendants et trés rationnels. Ils se plaignent que les gens veulent trop
de proximité et de contact avec eux (Bartholomew & Horowitz, 1991; Brennan et al., 1998;

Hazan & Shaver, 1987).

Finalement, le style d’attachement craintif s’applique aux conjoints qui vivent une
anxiété d’abandon et un évitement de la proximité élevés. Ces individus sont aux prises
avec un important dilemme relationnel. D un c6té, ils souhaitent vivement se retrouver en
relation intime avec leur partenaire, mais de 1’autre, ils demeurent trés méfiants, craignant
le rejet ou I’abandon, ce qui les améne a craindre 1’intimité. Ces individus sont souvent tres
dépendants de 1’acceptation des autres, sont vulnérables, doutent d’eux-mémes, et ont du
mal a faire confiance aux autres. Ils redoutent notamment les confrontations qui peuvent
survenir dans les relations interpersonnelles. Ils sont sujets aux troubles anxieux, aux
débordements de colére et a la dépression (Bartholomew & Horowitz, 1991; Brennan et al.,

1998; Hazan & Shaver, 1987).

Cette catégorisation de [D’attachement est pertinente pour rendre compte des
différences individuelles dans la fagon dont les individus réagissent en interaction. Plus
spécifiquement, ces catégories permettent de distinguer les différentes réactions des
conjoints lorsqu’ils vivent de la détresse conjugale, c’est-a-dire lorsque leur systéme
d’attachement est activé. D’autre part, il persiste présentement un débat quant a I’utilisation
des catégories ou des dimensions dans I’étude de ’attachement adulte (Fraley & Waller,
1998). Plusieurs auteurs avancent qu’une mesure dimensionnelle, tel que le questionnaire
d’attachement utilisé dans cette étude, serait davantage spécifique et théoriquement valide
qu’une mesure catégorielle (Fraley, Waller, & Brennan, 2000; Noftle & Shaver, 2006). Il
est aussi suggéré d’adopter la conceptualisation dimensionnelle dans les analyses
statistiques afin d’en augmenter la puissance (Milkulincer & Shaver, 2007). Cette
recommandation sera suivie pour les analyses de cette theése. Afin de concilier les deux
approches présentes dans la documentation scientifique et de tirer le maximum de nuances

permettant d’appliquer les résultats a la réalité des couples, les quatre catégories seront
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aussi considérées dans la description et I’interprétation des résultats en guise d’illustration.

L’utilité de I’approche catégorielle sera également discutée subséquemment (voir page 72).

Comme le laisse croire la description des orientations et des styles d’attachement,
ces caractéristiques ont une influence importante sur la qualité et la stabilité des relations,
de méme que sur la capacité a donner et a recevoir des soins (Klohnen & Luo, 2003). La
théorie de I’attachement a I’avantage de tenir compte des processus dyadiques activés au
sein des couples, notamment en ce qui a trait aux besoins émotifs mutuellement liés des
conjoints (Davila et al., 1999; Kane, Jaremka, Guichard, Ford, Collins, & Feeney, 2007).
Or, il est raisonnable d’entrevoir que certaines combinaisons de caractéristiques entre
conjoints sont souhaitables, tandis que d’autres seraient nuisibles. Il semble que
I’appariement entre les besoins d’attachement puisse jouer un rdéle important dans la
perception de pouvoir satisfaire ses besoins émotifs au sein de la relation. Par exemple, I’un
des conflits fréquemment décrits par les tenants de toutes les approches en thérapie
conjugale concerne le patron approche-retrait (Sabourin, Lorange, Wright, Lefebvre, &
Poitras-Wright, 2008). En termes d’attachement, on retrouve entre autres cette dynamique
chez des couples constitués d’un conjoint plus anxieux et d’un conjoint plus évitant. Plus le
conjoint anxieux exigera une grande proximité avec son partenaire parce qu’il est insécure,
plus le conjoint évitant se sentira étouffé et aura tendance a vouloir maintenir une distance.
Cet ¢loignement augmente davantage ’insécurité du partenaire anxieux qui intensifiera ses
demandes de rapprochement. Ceci en retour favorise encore plus le retrait du partenaire
évitant. Si cette dynamique se rejoue entre les partenaires de facon répétitive, elle peut
entrainer une détresse grandissante chez les deux partenaires. En ce sens, 1’attachement
nous apparait particuliérement pertinent a intégrer dans un modele de compatibilité pour
rendre compte des dynamiques relationnelles entre les conjoints. Les appuis empiriques de

ces influences seront explicités dans la prochaine section.

Attachement amoureux et satisfaction conjugale

Les liens entre satisfaction conjugale et attachement ont été largement étudiés

depuis la publication du modele d’attachement de Hazan et Shaver. L’anxiété d’abandon et
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I’évitement de la proximité sont négativement liés a la satisfaction conjugale et permettent
adéquatement de comprendre les expériences émotionnelles, pensées et comportements des
conjoints (Ben-Ari & Lavee, 2005; Shaver & Brennan, 1992). Deux tendances se dégagent
pour I’étude de I’attachement entre conjoints. D’abord, certains proposent la théorie de la
sécurité d’attachement, tandis que d’autres pronent la théorie des similarités d’attachement.

Nous présenterons aussi les résultats d’une étude qui tente d’intégrer ces deux approches.

S’intéressant a la théorie de la sécurité¢ d’attachement, Brennan et Shaver (1995)
font ressortir que les conjoints sécurisants sont plus satisfaits de leur relation que les
conjoints insécures. L’influence de la sécurité¢ d’attachement d’un conjoint a été¢ démontrée
a de nombreuses reprises a la fois sur sa propre satisfaction conjugale, mais aussi sur la
satisfaction de son partenaire (pour une recension : voir Milkulincer et Shaver, 2007). Chez
des couples de la population générale, il a ét¢ montré qu’une anxiété d’abandon et un
évitement de la proximité élevés chez un conjoint sont liés a 1’insatisfaction conjugale de
I’autre conjoint (Davila, Bradbury, & Fincham, 1998; Milkulincer et Shaver, 2007).
Charania (2006) a pour sa part déterminé qu’un degré élevé d’anxiété serait lié a la propre
insatisfaction de 1’individu. La présence d’un score élevé d’évitement d’un conjoint serait
liée a I’insatisfaction de son partenaire. L’auteur avance aussi que plus les deux individus
sont sécurisants, plus ils sont satisfaits, I’attachement s’étant avéré un meilleur prédicteur
de la satisfaction que le névrotisme (Charania, 2006). Bartholomew (1997) a aussi trouvé,
aupres d’un échantillon de jeunes couples, que I’anxiété d’abandon des femmes est liée a
I’insatisfaction des deux conjoints. Le style d’attachement détaché des hommes engendre
aussi le méme effet sur les deux partenaires. Ainsi, les femmes vivant beaucoup d’anxiété
d’abandon et les hommes ayant un attachement détaché sont moins satisfaits que les

conjoints ayant un attachement sécurisant.

Dans le méme sens, Milkulincer et Shaver (2007) ont répertori¢ 22 études sur le
sujet et rapportent que les deux dimensions sont liées a la satisfaction conjugale dans la
majorité des études, mais tout particulierement chez les femmes. Quelques études font donc

ressortir que, pour les couples mariés ou en cohabitation, ’anxiété d’abandon serait un
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meilleur prédicteur de I’insatisfaction conjugale que I’évitement de la proximité (Simpson
et al., 1996), tandis que d’autres études indiquent que 1’évitement serait plus fortement li¢ a
I’insatisfaction pour les hommes (Heavey, Layne, & Christensen, 1993; Milkulincer &
Shaver, 2007). Certains auteurs proposent que [’attachement est globalement un bon
prédicteur de la satisfaction conjugale, mais que prise séparément, la dimension
d’évitement de la proximité serait davantage liée a 1’insatisfaction conjugale des conjoints
(Shaver & Brennan, 1992; Lele, 2007; Milkulincer & Shaver, 2007). En somme, bien que
certaines divergences demeurent sur les effets spécifiques des dimensions, il apparait que
I’insécurité d’attachement et la satisfaction conjugale soient liées (Milkulincer & Shaver,
2007). II est ainsi possible de considérer que la présence combinée d’insécurité pour les
deux conjoints d’'un méme couple peut étre d’autant plus dommageable et causer une
détresse importante. Le recours a un modéle de compatibilité permet ainsi de prendre en

compte les liens mutuels au sein des différents appariements de couples.

Cette théorie de la sécurité¢ d’attachement s’avere limitée puisqu’elle ne s’intéresse
qu’aux combinaisons idéales et non aux nuances des différents agencements de couple
présents dans la population. D’autres auteurs proposent donc que les similarités entre
conjoints sont plus déterminantes dans les liens avec la satisfaction conjugale (Luo &
Klohnen, 2005). Ces liens demeurent toutefois a clarifier. Les résultats de Klohnen et Luo
(2003), obtenus aupres d’un échantillon d’étudiants, indiquent que bien que la sécurité
d’attachement des conjoints soit déterminante, la similarit¢ des types d’attachement
influence positivement la satisfaction conjugale. Les conjoints préférent un partenaire
sécurisant, mais en second choix, ils préférent un partenaire similaire sur les dimensions
d’attachement. Luo et Klohnen (2005), a 1’aide d’un échantillon de couples récemment
mariés, montrent que les similarités d’attachement entre les conjoints, particuliérement sur
les dimensions d’anxiété, expliquent une large part de la satisfaction conjugale. La présence
d’une faible anxiété¢ d’abandon chez les deux conjoints serait particuliecrement importante
pour prédire une meilleure satisfaction conjugale. Plusieurs auteurs avancent que les
individus présentant un attachement similaire et sécurisant sont les plus attirants comme

choix de partenaire (Klohnen & Luo, 2003). La sécurité d’attachement s’avere cependant le
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meilleur prédicteur de la satisfaction conjugale, puisque plus les conjoints présentent un
faible évitement et une faible anxiété, plus ils se décrivent comme satisfaits et plus leur
conjoint 1’est aussi (Bartholomew, 1990, 1997, Shaver & Brennan, 1992; Klohnen & Luo,
2003; Brennan & Shaver, 1995). L’inclusion de [D’attachement dans le modéle de
compatibilité pourrait permettre de considérer les orientations d’attachement des deux

conjoints au sein d’'un méme couple pour comprendre les dynamiques qui s’y operent.

Afin d’intégrer 1’approche de la sécurité d’attachement et celle des similarités, Ben-
Ari et Lavee (2005) ont examiné de facon dyadique les styles d’attachement, avec des
couples de la population générale, en les classant en fonction des styles de chacun des
conjoints. Ils ont rapporté que les couples les plus satisfaits sont ceux ou les deux conjoints
sont similaires, mais présentent de faibles scores sur les dimensions d’attachement
(similaires et sécurisants). Les couples les moins satisfaits sont ceux ou les deux conjoints
sont similaires, mais présentent des scores ¢€levés sur ces dimensions (similaires et
insécurisants). Ils avancent donc que I’insatisfaction conjugale n’est pas liée au genre, mais
plutdt a la présence ou l’absence de niveaux élevés d’évitement et/ou d’anxiété. Ils
concluent que les dimensions d’attachement seraient des prédicteurs importants de
I’insatisfaction conjugale. L’approche de ces auteurs rejoint la conceptualisation de la
compatibilité entre conjoints au sens ou ils considerent a la fois les caractéristiques des

deux conjoints et leurs niveaux d’intensité pour comprendre la fagon dont ils s’agencent.

Les études précédentes démontrent bien que ’attachement influence les relations
dyadiques. Il nous apparait cependant que les études sur la compatibilité des styles
d’attachement divergent quant a leurs conclusions sur la force et la direction des liens entre
les variables. Ceci n’est guere surprenant considérant le petit nombre d’études et
I’hétérogénéité des échantillons. Les résultats ont aussi une portée limitée. Ils indiquent
généralement que les conjoints les plus sains psychologiquement (présentant les plus
faibles niveaux de traits problématiques) semblent les plus heureux. Ceci ne nous renseigne
pas sur les différentes autres combinaisons présentes chez les couples. Il importe aussi de

souligner que ces études se sont intéressées a des couples de la population générale. Il
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existe peu de données disponibles concernant les liens entre 1’attachement des conjoints et
leur satisfaction en contexte de détresse conjugale. Puisqu’il a ét¢ maintes fois démontré
que les couples satisfaits et insatisfaits different sur de nombreux plans (Whisman, 2007), il
est possible de croire que l’influence de I’attachement puisse aussi différer entre ces
groupes. Il serait donc souhaitable de clarifier les impacts réciproques de ces
comportements sur la satisfaction des partenaires en détresse. L’intégration de
I’attachement dans un mod¢le de compatibilité entre conjoints permettrait ainsi de pallier
aux manques des études précédentes et offrirait un portrait des dynamiques relationnelles

présentées par les couples en détresse.

Personnalité

A Tinstar de I’attachement, la personnalité est 1’une des caractéristiques les plus
fréquemment étudiées, en psychologie individuelle et conjugale. La prise en compte de
cette variable dans un mod¢le de compatibilité apparait donc essentielle et est justifiée tant
au plan théorique qu’empirique. De fagon générale, la personnalité est définie comme un
style émotif, relationnel, expérientiel, motivationnel et des attitudes cohérentes dans le
temps. La personnalité décrit une tendance qui prédispose a agir et a réagir, a la fois sur le
plan des cognitions, des comportements ou des sentiments, selon des patrons relativement
stables et indépendants des situations (Costa & McCrae, 1992; Pervin & John, 1999). La
personnalité peut s’avérer déterminante dans les dynamiques conjugales puisqu’elle affecte
les réponses aux comportements de 1’autre. Autrement dit, elle a un impact sur les réactions
réciproques et les interactions entre les partenaires (Lazarides, 2008; Robins et al., 2000).
Ces constats illustrent la pertinence d’inclure la personnalité au sein d’un modele de
compatibilit¢ puisqu’un tel modéle doit tenir compte des interactions entre les
caractéristiques des conjoints. Ses influences sur la qualité des relations, de méme que sur
de nombreux autres aspects de la vie, sont aussi bien documentées (Arrindell & Luteijn,
2000; Donnellan et al., 2004; Gutman, McDernut, Miller, Chelminski, & Zimmerman,
2006; Lele, 2007; Robins et al., 2000). La présente section présente une bréve description

de l’origine des théories de la personnalité, et plus particulierement de la théorie de la
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personnalité privilégiée dans cette recherche doctorale, soit le modéle en cinq facteurs (Big
Five). Les liens entre la personnalité et la satisfaction conjugale, de méme que son

importance dans un modele de compatibilité seront ensuite discutés.

Origine des modeéles de la personnalité

Depuis les premiers balbutiements de la psychologie, le développement des
individus captive les théoriciens. Les théoriciens psychodynamiques ont joué le role de
pionniers en décrivant les caractéristiques individuelles qui influencent les rapports
interpersonnels, notamment en s’intéressant aux processus d’internalisation inconsciente
(par exemple: Klein, 1948). Les conceptions de la personnalité d’inspirations
comportementale et cognitive se sont développées plus récemment (pour une description
détaillée, voir Jenkins, 2006 et Lele, 2007). Celles-ci ont été¢ congues a partir d’observations
et de catégorisations des traits rencontrés chez les individus, c¢’est-a-dire en regroupant des
variables, formant ainsi des facteurs. L’accumulation des connaissances a conduit a

I’adoption généralisée d’un mod¢le en cinq facteurs (Jenkins, 2006).

Depuis le milieu des années 1980, ce sont Costa et McCrae qui ont le mieux
systématis€ ce modele de la personnalit¢ en cinq facteurs. Le modele définit cinq
dimensions fondamentales de la personnalité qui se traduisent en patrons récurrents de
comportements, d’émotions, d’attitudes et de pensées. Les traits sont considérés comme
représentant des aspects stables de la personne. Il a été reconnu que ce modele a I’avantage
d’étre théoriquement neutre et d’utiliser un langage accessible, bien qu’inspiré de plusieurs
orientations théoriques et soutenu par un cadre théorique (Jenkins, 2006; Piedmont, 1998).
Cet apriori théoriquement neutre a aussi fait 1’objet de critiques, notamment par Block
(1995), qui souleéve que 1’assise statistique du modele (les facteurs) ne rend pas compte des
subtilités de la personnalité. Les détracteurs de ce modele y reprochent le manque
d’interprétations possibles au-dela de la description, ainsi que I’absence de théorie sur le
développement de ces caractéristiques de personnalité. D’autres y trouvent un reflet
adéquat des dispositions fondamentales des individus qui seraient surtout déterminées par

des facteurs génétiques (Piedmont, 1998).
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Bien que n’étant pas inspiré¢ d’une seule approche théorique, le modele en cing
facteurs jouit d’une base conceptuelle qui guide la compréhension du développement de
facteurs de personnalité (Piedmont, 1998). Costa et McCrae (1996) ont développé un cadre
conceptuel afin de clarifier les roles sous-jacents des cinq dimensions comprenant six
composantes définies ainsi: 1) les dispositions de bases sont les facteurs génétiquement
déterminés de la personnalité, faisant référence a 1’ensemble des motivations internes des
individus dans lesquels les cinq traits sont inclus; 2) les caractéristiques adaptées référent
aux habiletés, compétences, habitudes et attitudes qui ont été faconnées grace aux liens de
I’individu avec son environnement, autrement dit, il s’agit de 1’expression individuelle des
tendances de base; 3) le concept de soi se définit comme la perception de soi-méme, de sa
propre valeur et de son identité, représentant en fait les schémas intellectuels et émotifs
conscients de chaque individu; 4) la biographie objective référe aux choix effectués, aux
réponses face aux événements de la vie et a leurs conséquences. Par exemple, la décision de
se marier, d’avoir des enfants ou de choisir un travail en fait partie, ces choix sont
déterminés par de nombreux facteurs, internes et externes aux individus; 5) les influences
extérieures comprennent I’environnement de méme que les contextes sociaux, familiaux et
les relations sociales de 1’individu qui peuvent influencer la personnalité et 6) la derniere
composante référe aux processus dynamiques, c’est-a-dire aux interactions entre les cinq
composantes qui sont en continuelle adaptation et en interdépendance les unes avec les
autres. Ce cadre théorique illustre que le modele en cinq facteurs n’est pas qu’une simple
description des traits de personnalité. Il constitue une théorie cohérente expliquant en quoi
les dimensions sont les bases de la personnalité et comment elles s’influencent (Jenkins,

2006), ce qui peut expliquer son utilisation largement répandue dans les études.

Description du modéle de personnalité en cinq facteurs

Le modele en cinq facteurs est reconnu en tant que paradigme pour I’évaluation des
différences individuelles et est actuellement encore privilégié par de nombreux chercheurs
et théoriciens de la personnalit¢ (Bouchard et al., 1999; Costa & McCrae, 1992; Pervin &

John, 1999; Piedmont, 1998). Il a aussi été validé a travers différentes cultures (McCrae,
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Martin, Hrebickova, Urbanek, Willemsen, & Costa, 2008). Il présente I’avantage d’étre un
mode¢le de la personnalité normale, en contraste avec des conceptions pathologiques de la
personnalité¢ (Gattis et al., 2004). Ce modele offre aussi 1’atout d’étre facilement
opérationnalisable, a 1’aide d’un instrument ayant fait ses preuves, le NEO-Five Factor
Inventory (NEO-FFI) (Costa & McCrae, 1992), le plus utilisé pour évaluer la personnalité
en cinq facteurs (Pytlik Zillig, Hemenover, & Dienstbier, 2002).

Les cinq grands facteurs qui sous-tendent la personnalit¢ sont le névrotisme,
I’agréabilité, I’ouverture, la conscience et I’extraversion. Le névrotisme décrit I’instabilité
émotionnelle, plus spécifiquement, il référe a 1’expérience chronique d’émotions négatives
(internalisées et externalisées), d’irritabilité, d’anxiété, d’hostilit¢ et de dépression. Les
individus qui présentent des scores ¢levés de névrotisme sont plus vulnérables au stress. Ils
sont préoccupés par leur image face aux autres et montrent beaucoup d’impulsivité.
L’agréabilité référe a la capacité d’altruisme, de coopération, soit une confiance de base
envers autrui. L’ouverture est décrite comme D’intérét face aux activités nouvelles,
I’imagination, la créativité et la capacité de vivre une large gamme d’émotions. La
dimension de la conscience détermine les tendances a 1’ordre, la fiabilité et la
détermination. Finalement, ’extraversion référe a la sociabilité, a un niveau d’activité et
d’énergie ¢€leve, plus globalement, a I’expérience d’émotions positives (Lemelin & Lussier,

2004; Widiger & Costa, 2002).

Personnalité et satisfaction conjugale

De nombreux auteurs se sont intéressés aux liens entre les cinq traits de personnalité
et la satisfaction conjugale pour des échantillons de couples en fréquentation (Baxter &
West, 2003; Robins et al., 2000), d’étudiants (Shaver & Brennan, 1992), de jeunes couples
ou de couples étudiants (Buss, 1991; Nemechek & Olson, 1999; Robins et al., 2000;
Zentner, 2005) et de couples de jeunes mariés (Kenny & Acitelli, 1994; Luo & Klohnen,
2005; Watson et al., 2004). Divers auteurs se sont aussi intéressés a ces associations pour
des couples d’adultes de la population générale (Arrindell & Luteijn, 2000; Ben-Ari &
Lavee, 2005; Bouchard et al., 1999; Gattis, et al., 2004; Nemechek & Olson, 1999), ainsi
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que pour des couples en détresse (Gattis, et al., 2004). Certaines études se sont penchées sur
les traits individuels des conjoints, tandis que d’autres se sont attardées aux similarités et

différences entre les conjoints, rendant les conclusions d’études difficiles a concilier.

Parmi les traits individuels, le névrotisme s’avere un prédicteur stable et cohérent de
I’insatisfaction conjugale et ce pour plusieurs types d’échantillons différents (Ben-Ari &
Lavee, 2005; Bouchard et al., 1999; Buss, 1991; Donnellan et al., 2004; Jenkins, 2006;
Gattis et al., 2004; Karney & Bradbury, 1995, 1997; Kelly & Conley, 1987; Lavee & Ben-
Ari, 2004; Nemechek & Olson, 1999; Robins et al., 2000). Au moyen du NEO-FFI (Costa
& McCrae, 1992) et d’un large échantillon de couples de la population générale, Bouchard
et collegues (1999) ont trouvé que le névrotisme des individus affecte leur propre
satisfaction conjugale, c’est-a-dire que plus leur niveau de névrotisme est élevé, plus les
conjoints se disent insatisfaits de leur couple, les liens trouvés étant modérés chez les
hommes, mais forts chez les femmes. Ces auteurs rapportent aussi qu'un niveau élevé de
névrotisme de ’homme ou de la femme est négativement associé a la satisfaction du
partenaire (voir aussi Lele, 2007). Ces résultats ont aussi été reproduits par Bouchard et
Arseneault (2005), validant I’hypothése que les individus a fort névrotisme présentent des
patrons de communication négatifs qui s’averent négativement liés a la satisfaction. Ces
auteurs rapportent que plus le temps passe, plus ces liens deviennent importants. Ce constat
serait en partie dii a ’augmentation du nombre de conflits avec le temps et a la présence
d’une communication négative. Donnellan et ses collegues (2004) abondent dans le méme
sens en observant que les individus présentant un fort névrotisme créent des interactions
négatives dans leur quotidien et vivent plus de conflits et moins d’interactions positives, ce

qui affecte la satisfaction des deux partenaires du couple.

Ben-Ari et Lavee (2005), dans une étude faite avec un large échantillon de couples
en relation stable, ont obtenu des résultats similaires. Les niveaux les plus faibles de
satisfaction sont rapportés par les hommes lorsqu’ils ont eux-mémes un score élevé de
névrotisme et par les femmes lorsqu’elles sont dans un couple ou les partenaires ont des

scores ¢levés de névrotisme. C’est donc le névrotisme de ’homme qui est associé a sa
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propre satisfaction, tandis que c’est la combinaison du névrotisme de 1’homme et de la
femme qui est liée a la satisfaction des femmes (Ben-Ari & Lavee, 2005). Gattis et ses
collégues (2004) montrent que, pour les hommes comme les femmes, un névrotisme élevé

est 1i¢ a leur propre insatisfaction conjugale (mais non a celle du partenaire).

D’autre part, Nemechek et Olson (1999), avec un échantillon composé de couples
¢tudiants et de la population générale, trouvent que le névrotisme ¢élevé de I’homme est li¢ a
I’insatisfaction de sa partenaire. Buss (1991) indique que ces liens semblent plus importants
avec les caractéristiques de I’autre partenaire qu’avec les leurs, mais son étude a été réalisée
aupres de jeunes couples nouvellement formés. Ainsi, les hommes présentent des liens
moins importants avec la personnalité de leur conjointe qu’elles n’en ont avec celle des
hommes. Le genre peut donc avoir un lien avec la fagon de percevoir I'influence des

caractéristiques du partenaire sur la satisfaction.

De fagon générale, les études recensées permettent de conclure qu’un niveau élevé
de névrotisme serait associ¢ a une plus grande insatisfaction conjugale, pour des couples de
jeunes mariés, d’étudiants ou de la population générale. Il persiste toutefois des divergences
quant aux liens spécifiques et réciproques qui unissent le névrotisme et la satisfaction des
conjoints. Nous considérons qu’une approche alternative, dans le cadre de I’examen de la
compatibilité, pourrait mieux rendre compte de la fagon dont la réactivité émotionnelle
caractéristique du névrotisme peut influencer et étre influencée au sein des couples en

fonction de I’appariement entre conjoints.

Il importe aussi de souligner les différences entre les individus selon les genres et
entre les types de couples sur la dimension du névrotisme. Notamment, plusieurs études
effectuées démontrent que les femmes tendent a présenter davantage de névrotisme que les
hommes (Ben-Ari & Lavee, 2005; Bouchard et al., 1999; Charania, 2006; Luo & Klohnen,
2005; Noftle & Shaver 2006; Watson & al., 2004). Les couples heureux et insatisfaits
semblent aussi présenter des patrons de névrotisme qui se distinguent. Gattis et colleégues
(2004) ont comparé des échantillons de couple de la population générale a des couples en

détresse, et ces derniers semblent étre plus similaires sur le névrotisme. Ils présentent aussi
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davantage de névrotisme que les conjoints satisfaits. De plus, ces auteurs montrent que le
névrotisme permet adéquatement de distinguer les couples satisfaits ou non, mais ne permet
pas de discriminer chez les couples en détresse les plus insatisfaits des moins insatisfaits.
Deux ¢études révelent que les effets des traits de personnalité peuvent aussi varier en
fonction de la durée des relations, spécifiquement, que 1’effet délétére du névrotisme serait
plus marqué pour les couples en relation durable que pour les jeunes couples, réitérant
I’importance de valider ces résultats aupreés de couples plus vieux ou plus stables, mais

aussi aupres de couples qui éprouvent de la détresse (Bouchard & Arseneault, 2005).

Les chercheurs qui se sont intéressés aux autres traits que le névrotisme rapportent
des résultats fragmentés. Nemechek et Olson (1999) avancent qu’une faible agréabilité,
pour I’homme et la femme, est fortement liée a 1’insatisfaction, mais preés du tiers de leur
¢échantillon était constitué d’étudiants. Par ailleurs, Gattis et ses collegues (2004) soulignent
que des scores élevés sur la conscience et 1’agréabilité présenteraient des liens avec la
satisfaction conjugale, chez les hommes comme chez les femmes pour un échantillon de
couples majoritairement en détresse. Toutefois, les tailles d’effets rapportées sont modérées
ou petites. Or, Luo et Klohnen (2005) avancent qu’a I’exception du névrotisme,
I’agréabilité serait le trait de personnalité le plus fortement li€ a la satisfaction. Buss (1991)
a, pour sa part, trouvé chez les jeunes mariés, qu’'un faible score d’agréabilité chez la
femme prédit fortement 1’insatisfaction du partenaire. Ainsi, ces divergences de résultats ne

permettent pas de tirer de conclusion claire de I’influence des autres traits de personnalité.

En somme, les résultats des recherches indiquent que le névrotisme est le trait de
personnalité le plus stable et puissant dans la prédiction de la satisfaction conjugale (Ben-
Ari & Lavee, 2005; Buss, 1991; Gattis et al., 2004; Nemechek & Olson, 1999). Ce constat

confirme notre choix de retenir le trait de névrotisme dans le cadre de cette étude.

D’autre part, quelques études examinent plus spécifiquement les similarités ou les
différences de personnalité entre les conjoints, en lien avec la satisfaction conjugale. Gattis
et collegues (2004) soulignent que les liens entre les similarités et la satisfaction conjugale

sont largement inconnus, bien que de nombreux thérapeutes et le public les prennent pour
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acquis. Certains auteurs avancent que les similarités sur la personnalité globale entre les
conjoints prédisent le mieux la satisfaction (Karney & Bradbury, 1995; Luo & Klohnen,

2005) tandis que d’autres s’intéressent aux similarités sur les traits spécifiques.

Jusqu’a présent, les résultats des études tenant compte des cinq traits demeurent
contradictoires, mais en retenant uniquement le névrotisme, il semble que les liens
s’averent plus cohérents. Notamment, Nemechek et Olson (1999), au moyen du NEO-FFI
(Costa & McCrae, 1992), observent que la similarité sur le névrotisme prédit fortement la
satisfaction conjugale de la femme et ce, peu importe si les conjoints présentent un degré
¢levé ou faible du trait étudié. De méme, Watson et ses collégues (2004) rapportent que les

différences de névrotisme sont fortement liées a I’insatisfaction conjugale.

En revanche, plusieurs auteurs ont rapporté qu’il existe peu de similarités entre les
conjoints sur leurs caractéristiques individuelles (Crohan, 1992; Gattis et al., 2004; Houts et
al., 1996; Kenny & Acitelli, 1994; Robins et al., 2000). Par exemple, 1’étude de Robins et
collegues (2000) incluant de jeunes adultes de la population générale, montre qu’il existe
peu de similarités sur les traits de personnalité, mais le modele en cinq facteurs n’était pas
utilisé dans leur étude. Gattis et ses collegues (2004) avancent que les conjoints sont en fait
plus similaires sur des variables démographiques (comme ’age et le niveau de scolarité)
que sur les traits de la personnalité. Ils rapportent une absence de lien entre les similarités
de personnalité et la satisfaction conjugale chez les couples en détresse. En outre, McCrae
et ses collaborateurs (2008) ont révélé qu’il existe peu de similarités sur le névrotisme entre
les conjoints dans leurs quatre échantillons transculturels et que c’est en fait le choix du
partenaire et non la convergence dans le temps qui serait associ¢ au peu de similarités
trouvées. Ces conclusions soutiennent les résultats moins récents de Eysenck (1990) qui
affirmait que les évidences de similarités sur la personnalité entre conjoints étaient
modestes et qu’elles avaient en fait peu d’impact sur la satisfaction. Les auteurs font aussi
ressortir que, de facon constante, les conjoints ont tendance a accentuer les différences

entre eux quand ils évaluent I’autre partenaire (McCrae et al., 2008).
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Deux études recensées ont tenté de pallier aux incohérences des recherches
précédentes. D’abord, Shaver et Brennan (1992) ont ¢largi la compréhension des
dynamiques conjugales en étudiant la satisfaction conjugale en fonction des traits de
personnalité et de la sécurité d’attachement, ce que peu de chercheurs avaient accompli. Ils
ont notamment trouvé, a I’aide d’un échantillon d’étudiants, que les conjoints sécurisants
présentent moins de névrotisme que les conjoints insécurisants. Ils concluent que le
névrotisme et 1’évitement de la proximité prédisent le mieux 1’insatisfaction conjugale. Plus
récemment, Ben-Ari et Lavee (2005), avec un large échantillon de couples, ont étudié les
traits de personnalité de fagon dyadique en combinant a la fois les similarités et différences
entre conjoints d’un méme couple, et l'intensité¢ du trait étudié (faible ou élevé). Ils
rapportent que les couples les plus satisfaits sont ceux ou les deux conjoints ont un score
similaire et faible de névrotisme. Les niveaux d’insatisfaction les plus élevés sont rapportés
par les hommes lorsqu’ils présentent eux-mémes un trait ¢levé de névrotisme et par les

femmes, dans les couples ou les deux conjoints sont trés névrotiques.

Les résultats des études confirment la pertinence du névrotisme comme une
composante importante de la compatibilit¢ des conjoints qui permet une meilleure
compréhension des dynamiques conjugales. Nous proposons qu’une approche alternative
plus rigoureusement fondée sur la compatibilit¢ contribuerait a améliorer cette
compréhension. L’étude de la personnalit¢ des deux conjoints, intégrée dans une
compréhension dyadique des relations, pourrait permettre d’obtenir des indices de leur
compatibilité. En effet, il est reconnu que la qualité¢ de la relation n’est pas uniquement
fonction des traits de personnalité pris individuellement ou du simple appariement entre les
personnalités des conjoints (Gattis et al., 2004; Lazarides, 2008). La compatibilité entre les
conjoints devient ainsi importante pour déterminer ce qui cause probléme pour certains
couples, mais pas pour d’autres. Notamment, un méme comportement peut étre regu et
interprété différemment par les partenaires selon leur névrotisme, qui agit comme filtre.
Ainsi, les combinaisons de personnalité et d’attachement doivent étre prises en compte pour
déterminer précisément ce qui cause de la détresse chez certains couples. Notre vision de

I’importance d’inclure un aspect interpersonnel dans 1’étude des relations conjugales trouve
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ainsi un appui important. Tel que précédemment suggéré par plusieurs, 1’intégration de
I’attachement et de la personnalit¢ dans notre modele conceptuel de compatibilité nous

semble essentiel pour dresser un portrait global des relations conjugales.

Personnalité, attachement et satisfaction conjugale

Les associations a la fois théoriques et empiriques entre 1’attachement des conjoints
et leur personnalité ont aussi ét¢ maintes fois abordées dans la documentation. Kelly et
Conley (1987) proposent que les processus interpersonnels, tel que les relations
d’attachement, seraient le résultat de I’influence de traits individuels sous-jacents, comme
la personnalité. Il est alors plausible d’énoncer que ces deux spheéres s’influencent
mutuellement et peuvent avoir un impact sur la détresse psychologique et conjugale. Il nous
semble que ces propositions rejoignent la théorie de 1’attachement tel que suggéré par
Bowlby (1969) dans laquelle les difficultés non résolues dans les premiéres relations
prédisent 1’attachement, puis peuvent se rejouer dans les relations amoureuses, tout en
variant selon les styles de caractére. Par exemple, plusieurs auteurs rapportent que les
difficultés d’attachement jouent un role prédominant dans le développement d’une
personnalité problématique. Entre autres, Brennan et Shaver (1998) trouvent une
corrélation positive entre les troubles de personnalité et les styles attachement insécures. De
méme, les individus préoccupés sont sur-représentés dans les populations de patients
psychiatriques (Fonagy, 1991; Fonagy et al. 1996; Fossati et al. 2003) et le trouble de la
personnalité limite semble particulierement associé a un attachement préoccupé (Fonagy et

al., 1996).

En ce qui a trait aux liens spécifiques entre le névrotisme et 1’attachement, il semble
justifié¢ de les considérer en combinaison, puisqu’ils ont €té empiriquement associés. Ils
sont aussi des construits distincts qui ne sont pas substituables dans 1’étude des relations
intimes (Lele 2007; Noftle & Shaver 2006). La personnalité est une caractéristique générale
qui opére de la méme fagon dans la plupart des situations, tandis que ’attachement est
spécifique a une relation et permet de prédire les processus mentaux opérant dans une

relation intime particuliere, de méme que les comportements qui en résultent (Noftle &
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Shaver 2006). L’attachement peut ainsi €tre compris comme [’expression des traits de
caractére individuel dans la sphére relationnelle intime (Lele, 2007). A cet égard, une revue
de la documentation par Noftle et Shaver (2006) révele que plusieurs études rapportent une
corrélation entre I’attachement et le névrotisme. Ainsi, les individus sécurisants affichent
un névrotisme moins élevé que les individus insécures. Plus spécifiquement, 1’anxiété
d’abandon est fortement liée au névrotisme, c’est-a-dire que plus les individus ont un faible
score d’anxiété, plus ils présentent aussi un faible névrotisme, et vice-versa (Lele, 2007,

Noftle & Shaver 2006; Shaver & Brennan; 1992).

La revue de la documentation de Noftle et Shaver (2006) montre aussi que
I’évitement de la proximité est modérément et positivement corrélé au névrotisme de fagon
cohérente a travers plusieurs études, ainsi plus les individus sont évitants, plus ils
présentent un névrotisme ¢€levé, et vice-versa. Les individus sécurisants et ayant un score de
névrotisme plus faible rapportent notamment une meilleure estime de soi, sont plus sociaux,
et vivent moins d’émotions négatives et de solitude. Essentiellement, le névrotisme comme
les deux dimensions d’attachement, représentent des formes d’insécurité, il est donc
vraisemblable qu’ils soient positivement corrélés (Noftle & Shaver, 2006). Les concepts
d’attachement et de personnalité proviennent d’approches théoriques distinctes. En effet, le
premier trouve ses origines dans le courant psychodynamique s’intéressant aux désirs,
conflits, défenses inconscients et aux représentations internes, et le second émerge d’une
description et d’une organisation des comportements de tous les jours, ce qui les rend
d’autant plus riches lorsque considérés conjointement. L’¢tude combinée de ces deux
caractéristiques permet de mieux comprendre les liens entre les dynamiques mentales des
individus et leurs comportements dans le contexte de leur relation amoureuse (Noftle &

Shaver 2006).

Ainsi, nous considérons que les résultats des études rapportées confirment les liens
uniques importants du névrotisme et de I’attachement avec la satisfaction des conjoints, et
de ce fait, témoignent de leur utilit¢ dans le cadre de cette thése en validant le choix de

retenir ces deux variables comme fondamentales dans un modéle de compatibilité. D’autre
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part, nous postulons que la combinaison de ces deux caractéristiques est aussi révélatrice et
qu’il serait d’autant plus intéressant de les considérer comme un tout cohérent et en
interaction. En effet, il est évident que ces deux caractéristiques partagent une certaine
ressemblance, mais sans étre équivalentes. Ils référent a des conceptualisations distinctes et
complémentaires. Par exemple, I’anxiété d’abandon et le névrotisme décrivent deux formes
de réactivité émotionnelle, mais la premiére est spécifique a une relation intime et la
seconde opére dans les interactions en général. A notre connaissance, peu d’études ont
évalué ces propositions, donnant lieu a un manque persistant de connaissances sur les liens
dyadiques qui unissent le névrotisme aux orientations d’attachement, de méme que de leurs
effets conjoints sur le fonctionnement des couples, spécifiquement sur la satisfaction
conjugale (Gonzaga, Campos & Bradbury; 2007). La proposition du modele de
compatibilité privilégiée dans le cadre de la présente recherche doctorale pallie ainsi a
certaines lacunes conceptuelles. En ce sens, elle prend en compte que les effets des
caractéristiques ne sont pas les mémes d’une relation a 1’autre, et que le névrotisme n’aura
possiblement pas le méme impact sur la relation dépendamment de 1’attachement des
conjoints, et inversement. La complémentarité entre ces deux variables, I’une considérant
les dynamiques de facon générale et 1’autre, celles en contexte particulier de relation

dyadique, nous apparait bien rendre compte des spécificités des couples.

De surcroit, il est plausible de croire que les couples en détresse et les couples
heureux ne présentent pas les mémes réactions a ces combinaisons de traits. Ainsi, nous
considérons qu’il est d’un grand intérét pour les chercheurs et les cliniciens d’approfondir
la compréhension de ces influences chez des couples qui vivent des relations conjugales

problématiques.

Mandats thérapeutiques et statut conjugal en fin de thérapie

La validité prévisionnelle de notre modéle de la compatibilité sera évaluée en
vérifiant si les regroupements naturels de couples qui seront identifiés conduisent les
conjoints a poursuivre des mandats thérapeutiques distincts d’un point de vue qualitatif. De

plus, il apparait pertinent de déterminer si ces clusters de couples obtiennent des résultats
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thérapeutiques différents. Cet objectif sera poursuivi en utilisant un indice indirect de
I’efficacité du traitement, soit le statut de I’union a la fin de la thérapie — union intacte ou
dissolution de I’union. Cette indication d’efficacité est sans contredit incompléte, mais dans
le contexte d’une étude conduite en milieu naturel comme celle-ci, le statut conjugal en fin
de traitement représente un indice disponible pour la majorité des couples de 1I’échantillon.
Il peut nous renseigner sur les bénéfices différentiels de la thérapie selon les types de

couples.

Bien que semblables dans leur souffrance conjugale, les couples qui consultent le
font pour des motifs différents. La prise en compte de ces distinctions en recherche s’avere
essentielle pour respecter la spécificité des caractéristiques des couples en thérapie.
Plusieurs études ont tenté de spécifier les motifs et thémes rapportés par les couples en
début de consultation. Les difficultés liées a la communication, au manque de
démonstration d’affection, au manque d’intimité affective, aux enjeux de pouvoir, aux
divergences concernant [’éducation des enfants et aux relations extraconjugales
représentent les themes les plus importants indiqués par les conjoints (Doss, Simpson, &
Christensen, 2004; Henry & Miller, 2004; Miller, Yorgason, Sanderg, & White, 2003;
Whisman, Dixon, & Johnson, 1997).

L’examen des motifs rencontrés en psychothérapie conjugale illustre I’importance
d’adapter le traitement aux visées des couples qui consultent. Au sein des grands thémes
communs, les préoccupations de ceux-ci peuvent varier. Afin de concilier les besoins de
chacun des couples, I’entente sur des objectifs thérapeutiques spécifiques en début de
traitement constitue une méthode privilégiée pour guider les interventions et assurer que les
besoins du couple sont remplis en cours de démarche. Les objectifs thérapeutiques peuvent

étre établis a 1’aide des principaux motifs de consultation fréquemment rapportés.

Le concept de mandat thérapeutique permet de rendre compte de la diversité des
objectifs visés par les couples et favorise la coordination des efforts entre les cliniciens et
les couples. D’abord proposé par Poitras-Wright et St-Pére (2004) suite a des observations

cliniques, le mandat thérapeutique se définit comme une entente entre les deux conjoints et
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le thérapeute quant au plan d’intervention a suivre et aux objectifs a viser au cours de
I’intervention. Quatre mandats ont ¢té identifiés, soit I’amélioration de la relation, la
résolution de I’ambivalence, la négociation ou I’acceptation de la séparation et finalement,
la gestion de crise. Une étude menée aupres de couples en consultation dans un service
payant de thérapie a permis d’identifier que, bien que le mandat d’amélioration de la
relation soit poursuivi par la majorité des couples en consultation dans 1’échantillon, il est
estimé que 25% des couples consultent afin d’étre soutenus dans leur questionnement face
a I’avenir de leur relation. C’est donc dire que I'un ou les deux conjoints vivent de
I’ambivalence face a leur union. Une faible proportion de couple, environ 4% de cet
¢échantillon, débutent la thérapie dans 1’optique de négocier une séparation a I’amiable ou
d’accepter une séparation, tandis que certains couples cherchent de 1’aide pour gérer une

situation de crise (Wright, Mondor, Lorange, & Boisvert, 20006).

Au sein des quatre types de mandats principaux, des sous-groupes se distinguent les
uns des autres (Tremblay et al., 2008). Le mandat d’amélioration de la relation, aussi
nommé réconciliation, se subdivise en trois sous-groupes de motifs, soit les relations
conflictuelles, les relations qui s’éteignent et les relations en besoin d’ajustements mineurs.
Les couples dont la relation est conflictuelle présentent un degré ¢levé de conflits ouverts,
tandis que les couples dont la relation s’est éteinte sont caractérisés par la présence d’au
moins un partenaire qui rapporte s’étre €loigné progressivement de 1’autre. Ceci diminue
I’intimité émotionnelle et entraine souvent une propension a éviter la confrontation et les
conflits. Les couples nécessitant des ajustements mineurs cherchent a retrouver 1’équilibre
de leur relation qui peut €tre menacé par un événement récent ou a venir. Dans le cadre du
mandat d’ambivalence, aussi nommé remise en question, les questionnements face a
I’avenir de la relation peuvent étre présentés par 1’un ou ’autre des conjoints, ou partagés

par les deux. Il en va de méme pour le mandat de séparation.

La prise en compte des mandats thérapeutiques permet de mieux saisir les enjeux
propres aux conjoints en thérapie et de rendre compte des différences entre les sous-

groupes de couples qui consultent. Les mandats thérapeutiques permettent notamment de
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prédire ’efficacité du traitement et I’interruption prématurée de la psychothérapie de
couple (Tremblay et al., 2008). Par exemple, une ¢tude récente démontre que les couples
qui poursuivent un mandat d’amélioration de la relation sont quatre fois plus susceptibles
de compléter la thérapie que ceux qui souhaitaient résoudre leur ambivalence, le mandat
d’ambivalence était d’ailleurs un prédicteur important de I’abandon prématuré du processus
thérapeutique (Mondor, Sabourin, Wright, Poitras-Wright, & McDuff, 2011). Les mandats
mettent de I’avant I’importance de bien cerner les besoins spécifiques des différents types
de couples afin d’adapter les objectifs thérapeutiques a poursuivre, de méme que les critéres

de réussite d’une thérapie en fonction de ces distinctions.

Nous avangons ainsi que les mandats thérapeutiques constituent un indice potentiel
de la validité prévisionnelle du modéle de compatibilité. En ce sens, il semble que les
conjoints viennent en thérapie avec des visées distinctes, qui pourraient varier en fonction
de leur appartenance a un type de couples. Ainsi, les couples dits plus compatibles
pourraient avoir plus de chance de souhaiter une réconciliation et venir en thérapie avec
I’intention d’améliorer leur relation. A I’inverse, on pourrait s’attendre a ce que les couples
dits plus incompatibles, soit plus insatisfaits, montrent davantage de signe d’ambivalence
face a la relation et remettent en question leur couple. Ainsi, I’attachement et le névrotisme
déterminent différents appariements de couples et nous émettons 1’hypothese que les
conjoints pourraient se présenter en consultation en préférant des mandats thérapeutiques
différents selon ces combinaisons. L’importance d’intégrer les distinctions liées aux

mandats en lien avec la compatibilité dans les études sur les couples en thérapie nous

semble sans équivoque et sera accompli dans le cadre de cette these.

En outre, la validité prévisionnelle du modéle peut aussi €tre estimée a ’aide du
statut conjugal en fin de traitement, a savoir si le couple demeure en relation ou se sépare
au terme de la consultation. Etant donné que certains types de couples apparaissent
particuliérement insatisfaits et incompatibles en début de traitement, nous croyons qu’ils
sont plus susceptibles de décider de mettre un terme a leur relation. Cliniquement, bien que

la thérapie puisse contribuer a améliorer certains aspects de la relation de couple, d’autres
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dynamiques conjugales peuvent é&tre difficiles a modifier et donner lieu a des
questionnements quant a I’avenir de la relation. Des appariements plus dysfonctionnels
peuvent aussi faire en sorte que 1’ambivalence ne puisse pas étre résolue en thérapie. La
décision de se séparer apparait alors comme une alternative adaptée a la situation conjugale
dysfonctionnelle. De plus, puisqu’il est connu que 1’ambivalence vécue est liée a une
détresse conjugale importante, ainsi qu’a [’abandon de la thérapie, nous émettons
I’hypothése qu’elle puisse €tre lie a la décision de se séparer au terme de la thérapie. Les
couples incompatibles et plus dysfonctionnels auraient donc plus de chance de décider de
mettre fin a leur relation. Evidemment, il s’agit 1a d’un test trés sévére de la validité de
notre modele. Il n’existe aucune étude, a ce jour, qui examine les liens entre la
compatibilit¢ des conjoints, les mandats thérapeutiques et le statut conjugal en fin de

traitement.

Considérations méthodologiques

L’un des défis important de la recherche sur les modeles de compatibilité conjugale
concerne les divergences de méthodologies employées de méme que la présence de
sérieuses failles méthodologiques dans les études effectuées. Nous discuterons ici des types
d’échantillons, de leur taille, de I’inclusion des deux conjoints, de méme que d’une

perspective dyadique dans I’analyse des données.

Echantillons

L’une des critiques souvent adressée aux études sur les couples concerne la
représentativité et la généralisation des résultats. A propos des types d’échantillon, de
nombreuses variantes sont présentes dans les études, allant de jeunes étudiants aux couples
adultes en relation durable. Kurdek (2002) énonce que malgré la quantité d’études évaluant
I’attachement dans les relations intimes, la plupart de celles-ci optent pour I’étude de
populations étudiantes ou de populations de jeunes adultes. Il en va de méme dans 1’étude
des traits de personnalité (Gattis et al., 2004). Pour cette these, il a été observé que pres de

la moiti¢ des études utilisent un échantillon d’étudiants, prés du tiers emploient des jeunes
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mariés ou de jeunes adultes, tandis que moins du tiers des études ont utilisé un échantillon
d’adultes. Or, il est raisonnable de croire que les données recueillies a I’aide de populations
universitaires, souvent en transition dans leurs relations intimes, ne puissent pas étre
appliquées a I’étude des couples en relation stable et durable, ou a des couples en détresse
(Kurdek, 2002; Gattis et al., 2004; Wright, Sabourin, Mondor, McDuff, & Mamodhoussen,
2007). La majorit¢ des ¢études ont donc été conduites dans des conditions peu

représentatives de la réalité clinique (Wright et al., 2007).

Les répercussions émotionnelles, psychologiques, sociales et économiques des
difficultés conjugales laissent croire que les chercheurs devraient se préoccuper davantage
des couples en difficulté. Ceux-ci présentent des caractéristiques spécifiques et les résultats
obtenus avec des couples relativement satisfaits ne peuvent &tre appliquées a cette
population (Gattis et al., 2004). Pourtant, il n’existe jusqu’a présent aucune ¢étude de la

compatibilité chez les couples en détresse.

Le recours a des échantillons de petites tailles constitue une deuxiéme faiblesse a
discuter. Plusieurs soutiennent qu’il s’agit d’un élément méthodologique important limitant
la validité des résultats obtenus (Watson et al., 2004). Par exemple, plus de la moitié¢ des
études recensées dans le cadre de cette these utilisent un échantillon de moins de 100
couples. Il apparait donc que les résultats de ces €tudes ne devraient pas étre généralisés
aux couples de la population générale ou a d’autres types de populations spécifiques, tout

particulierement lorsqu’il s’agit de petits échantillons d’étudiants ou de jeunes couples.

Perspective dyadique

L’absence de perspective dyadique dans les conceptualisations et dans les
méthodologies employées représente une autre faille méthodologique majeure en
psychologie du couple. En effet, une bonne partie des études n’incluent qu’un seul
partenaire pour évaluer les relations conjugales. Cooper et Sheldon (2002) ont effectué¢ un
examen de 477 résumés d’articles portant sur les liens entre la personnalité et les relations

conjugales. Ils relevent que preés d’une étude sur deux n’inclut pas les deux conjoints.
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Pourtant, de nombreux chercheurs insistent sur I’importance d’évaluer les deux conjoints
pour tirer des conclusions sur le fonctionnement conjugal. Alors que certains chercheurs
soutiennent 1’importance d’impliquer les deux membres d’un couple dans I’étude des
relations conjugales (Brennan & Shaver, 1995; Robins et al., 2000), d’autres mettent
davantage 1’accent sur ’utilisation d’une perspective dyadique dans le traitement statistique
des données (Ben-Ari & Lavee, 2005; Caspi & Herbener, 1990; Glicksohn & Golan, 2001;
Kenny, 1996; Klohen & Mendelsohn, 1998; Luo, Chen, Yue, Zhang, Zhaoyang, & Xu,
2008; Luo & Klohnen, 2005; Zentner, 2005).

A cet égard, I'importance d’étudier les couples comme un systéme, ¢’est-a-dire sur
un mode dyadique, est soulignée par de nombreux auteurs (Ben-Ari & Lavee, 2005;
Brennan & Shaver, 1995; Caspi & Herbener, 1990; Cooper & Sheldon, 2002; Kane et al.,
2007; Klohen & Mendelsohn, 1998; Robins et al., 2000 ). En incluant les deux conjoints, il
est possible d’observer les effets indépendants et interdépendants de chaque conjoint sur le
fonctionnement conjugal (Brennan & Shaver, 1995). Concernant autant la collecte des
données conjugales que 1’analyse de celles-ci, il nous apparait essentiel que les deux parties
(conjoints) du tout étudié (couple) soient incluses dans les évaluations afin de parvenir a
des résultats qui s’appliquent a la fois aux deux conjoints et au couple. Cette proposition

sera respectée dans le cadre de cette these.

Sur le plan statistique, deux grandes catégories de méthodes sont employées pour
analyser les données dyadiques, soient I’ACV (approche centrée sur la variable) et I’ACP
(approche centrée sur la personne), ou plus spécifiquement les modeles d’interdépendance
acteur-partenaire (Actor Partner Interdependance Model : APIM), proposés par Kashy et
Snyder (1995). A ces deux approches statistiques, nous en ajoutons une troisiéme,
I’approche des typologies. Cette derniére approche permet de déterminer les regroupements
naturels entre les caractéristiques des conjoints. Elle fait donc ressortir les différentes
catégories de couples présents dans 1’échantillon. Cette méthode d’analyse des clusters
apparait particuliérement appropriée pour I’étude de la compatibilité. Les spécificités de ces

courants, de méme que leurs avantages et inconvénients, sont explicités ci-apres.
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Certains auteurs privilégient 1I’approche centrée sur la variable (ACV), c’est-a-dire
que chaque conjoint est évalué sur une caractéristique et tous les conjoints de I’échantillon
sont comparés sur cette dimension (Luo & Klohnen, 2005) (par exemple : Aube &
Koestner, 1995; Nemechek & Olson, 1999). Cette procédure traite les données de chaque
participant comme des données indépendantes les unes des autres, ainsi ne tient pas compte
de la non-indépendance des données. On peut calculer des indices de similarités ou de
différences a 1’aide de I’ACV, mais ils constituent des comparaisons sur une variable, pour
I’ensemble de 1’échantillon. Klohnen et Mendelsohn (1998) et Mandara (2003) décrivent
que I’objectif principal de I’ACV est de déterminer la similarité globale entre les couples
sur certaines dimensions. L’index de similarité est obtenu en effectuant des corrélations sur
les scores des individus sur une dimension et permet de déterminer les différences entre les
couples de fagon générale. Par contre, aucune indication de la similarité des conjoints d’un
méme couple ne peut étre obtenue. Il n’est ainsi pas possible de déterminer les différences
entre les couples en ce qui a trait a leur similarité de caractéristiques. Par exemple, une
application de ’ACV consisterait a calculer la différence entre les scores moyens des
hommes et les scores moyens des femmes sur le névrotisme. On identifie alors s’il existe
des différences sur la moyenne des scores de névrotisme entre les hommes et les femmes.
Ainsi, il n’est pas possible de déterminer le fonctionnement de chaque couple avec cette
approche (Luo & Klohnen, 2005). De plus, I’ACV prend pour acquis que la covariation des
variables est la méme pour chaque unité d’analyse, ce qui n’est souvent pas le cas pour
I’é¢tude de dimensions telles que la personnalité ou I’attachement. Un grande part d’erreur
due a cette variation intra-groupe demeure donc présente (Block, 2000). De méme, il existe
aussi un obstacle quant au peu de variabilité de la variable dépendante, dans ce cas, la
satisfaction conjugale. Celle-ci devient donc un prédicteur moins fiable des résultats
observés. L homogénéité des scores de satisfaction dans les études explique en grande
partie ce probléme, puisque dans de nombreuses études effectuées sur une population
générale, les couples rapportent généralement étre assez satisfaits (Jenkins, 2006). Ces
considérations d’approches statistiques permettent de conclure que la compréhension d’un
systeme dynamique et complexe, tel qu'un couple, ne peut pas méthodologiquement étre

accomplie grace a des approches centrées sur les variables. En effet, les couples sont des
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systemes trop complexes et multidimensionnels pour étre décrits par des généralisations

faites a partir de méthodes centrées sur les variables (Mandara, 2003; Magnusson, 2001).

Afin d’adopter une perspective dyadique, d’autres études vont choisir une approche
centrée sur la personne (ACP) (dans ce cas-ci, le couple). Celle-ci permet de déterminer
dans quelle mesure chaque conjoint est similaire ou différent dans son profil de réponses.
On calcule alors un index de profils de similarités et différences sur toutes les
caractéristiques ¢étudiées pour chacun des couples. L’une des applications possibles est
rapportée par Klohnen et Mendelsohn (1998). Ils ont déterminé des coefficients de
similarité (Q-correlations) sur les variables d’intérét de leur étude, notamment la
personnalité. Ces auteurs calculent alors un coefficient de similarité pour chaque dyade afin
d’évaluer dans quelle mesure les appariements sont similaires (coefficient positif) ou
différents (coefficient négatif). Ces index de similarité intra-couple permettent des
comparaisons indépendantes des autres couples de 1’échantillon et I’examen des liens entre
les différents indices de similarité et la satisfaction conjugale. Cette approche rend possible
I’évaluation spécifique des similarités et différences présentes dans chacun des couples de
I’échantillon (Luo & Klohnen, 2005). De nombreux auteurs privilégient cette approche
(Ben-Ari & Lavee, 2005; Caspi & Herbener, 1990; Glicksohn & Golan, 2001; Klohen &
Mendelsohn, 1998), tandis que d’autres la combine avec ’ACV (Luo & Klohnen, 2005;
Zentner, 2005). Ainsi, il a ét¢ montré que les profils de similarit¢ de 1’ACP sont plus
fortement associés a la satisfaction conjugale que les simples scores de différences de
I’ACV, les forces des corrélations étant le double pour I’ACP (soit entre .20 et .36 pour
I’ACP et entre .11 et .17 pour I’ACV) (Luo & Klohnen, 2005).

Malgré ces considérations, peu d’études adoptent réellement une perspective
dyadique a ce jour. A titre d’illustration, plusieurs auteurs utilisant I’ACV incluent les traits
de chaque conjoint dans un modéle multivarié pour prédire la satisfaction. Par exemple,
certains créent des scores de différences sur les caractéristiques entre les conjoints et les
lient a la satisfaction conjugale des partenaires par des corrélations (Davila et al., 1998;

Davila et al., 1999; Feeney, 1996; Nemeneck & Olson, 1999; Watson et al., 2004; Gattis et
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al., 2004). Ces méthodologies permettent de qualifier I’échantillon en général, mais ne
fournissent pas un portrait de la facon dont les caractéristiques des conjoints sont
combinées ou de la maniere dont elles sont mises en lien avec leur satisfaction (Luo &

Klohnen, 2005).

En revanche, les mod¢les s’attardant aux interactions entre individus, inspirés de
I’ACP, comme le « Social Relations Model » (SRM), prennent davantage d’importance
dans la documentation scientifique. Cette approche considere les influence dyadiques et
réciproques au sein des couples (Eichelsheim, Dekovic, Buist, & Cook, 2009; Fincham &
Beach, 2010). Au niveau statistique, I’APIM, proposé par Kashy et Snyder (1995), est une
application de I’ACP et du SRM qui permet plus spécifiquement de déterminer les effets
sur les individus d’une dyade, sans égard aux effets sur les individus hors de cette dyade.
Cette approche statistique a été développée afin d’évaluer les effets acteurs et partenaires,
en testant les différences de genre, tout en tenant compte de la corrélation entre les
variables des deux membres du couple. Par exemple, Bouchard et ses collégues (1999)
I’ont utilisé¢ pour évaluer les influences réciproques entre conjoints, spécifiquement 1’effet
des caractéristiques d’une personne sur sa propre satisfaction (effet de I’acteur) et sur celle
de son conjoint (effet du partenaire). L’APIM est désormais pratique courante en
psychologie du couple (Fincham & Beach, 2010). Néanmoins, elle demeure une
méthodologie centrée sur les variables assumant une homogénéité de population difficile a
atteindre. L’APIM constitue donc un premier pas dans I’analyse des caractéristiques en
combinaison. Elle ne saisit toutefois pas les regroupements plus complexes entre les
caractéristiques des conjoints et ne permet pas de déterminer comment les couples sont
agencés, notamment en fonction des caractéristiques et du genre des individus. Il est ainsi
possible de constater que ni I’ACV ni I’ACP ne peuvent produire un portrait descriptif
complet des agencements de caractéristiques au sein des couples, de méme que des
relations mutuelles entre ces appariements et la satisfaction conjugale. Il n’est alors pas
optimal de baser I’évaluation de la compatibilité¢ des couples uniquement a partir de I’une

ou I’autre de ces deux approches.
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Dans le but d’offrir une démarche complémentaire aux méthodes centrées sur les
variables, 1’approche des typologies s’aveére une alternative intéressante. Elle permet de
révéler la nature qualitative des systémes étudiés en se basant sur des méthodes
quantitatives fiables (Mandara, 2003). Cette approche permet d’identifier, d’organiser et de
décrire les interactions naturelles entre les composantes d’un systéme, comme un couple, en
fonction de ses similarités et/ou différences. Il est ainsi possible de maximiser la valeur
prédictive et la spécificité des descriptions et regroupements faits, puisqu’ils sont basés sur
des liens réels entre les caractéristiques des conjoints. Mandara (2003) souligne que les
typologies permettent aussi de réduire la variance intra-groupe, rendant les catégorisations
plus distinctives. Par exemple, une étude a utilisé les typologies, plus spécifiquement la
méthode des clusters, pour catégoriser la personnalité. Ses auteurs affirment que les clusters
permettent de mieux prédire les dysfonctions conjugales que d’autres méthodes (Gutman et
al., 2006). 11 nous apparait donc que les typologies, en particulier 1’approche des clusters,
s’avere la plus adéquate pour évaluer les différences individuelles qui émergent de patrons
d’interactions complexes entre les individus formant un couple. Elle permet de déterminer
des regroupements naturels de couples. Bien qu’aucun modele n’est, a notre connaissance,
actuellement disponible pour orienter les choix de méthodologies a employer, il semble
concevable que la compatibilité entre conjoints, déterminée par 1’appariement entre les

caractéristiques des conjoints, puisse €tre évaluée au moyen des approches typologiques.

Grace a cette approche par clusters, plus spécifiquement a l’aide de clusters
hiérarchiques, Ben-Ari et Lavee (2005) ont classifi¢ les couples de leur échantillon en
fonction de I’appariement entre les caractéristiques individuelles des conjoints (attachement
et névrotisme), résultant en une classification qui considére 1’aspect dyadique et fournit une
indication de la compatibilité entre conjoints. Ils ont ensuite évalué 1’influence de ces types
sur la satisfaction du conjoint et sur celle de son partenaire. Par contre, cette classification
est effectuée séparément pour I’attachement et pour le névrotisme. En effet, leurs analyses
de clusters sur les dimensions d’attachement révéelent trois groupes : 1) I'un ou les deux
conjoints sont sécurisants (faible anxiété et faible évitement), 2) un second ou les deux

conjoints présentent des niveaux élevés d’anxiété et d’évitement et, 3) un dernier groupe
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qu’ils nomment mixte, ou 1’'un des conjoints rapporte une faible anxiété, mais un évitement
¢levé et D'autre conjoint présente une anxiété élevée, mais un faible évitement. Leurs
résultats indiquent aussi que les conjoints sont tous deux satisfaits dans le premier groupe et
insatisfaits dans le second groupe. Quant au groupe mixte, les hommes sont aussi satisfaits
que dans le premier groupe, tandis que la satisfaction des femmes ne se distingue pas des

autres groupes.

En ce qui a trait au névrotisme, les auteurs rapportent quatre types de couples
différents : 1) les deux conjoints ont un faible névrotisme, 2) la femme présente un
névrotisme ¢€levé, 3) I’homme rapporte un névrotisme élevé et 4) les deux conjoints ont un
névrotisme ¢levé. Au niveau de la satisfaction conjugale, leurs résultats révelent que
lorsque les conjoints présentent des niveaux élevés de névrotisme, ils sont eux-mémes
insatisfaits. Dans ce cas, les hommes et les femmes sont insatisfaits dans le 4° groupe, les
hommes le sont dans le 3° groupe et les femmes sont insatisfaites dans le 2° cluster. Les
auteurs n’ont pas combiné ces deux dimensions afin d’obtenir un portrait plus global de la
compatibilité entre conjoints et leurs groupes ne semblent pas refléter les nuances des
appariements de couples. Il nous semble primordial d’intégrer la personnalité et
I’attachement des conjoints pour prétendre dresser un portrait global de la compatibilité

conjugale.

En somme, les différentes considérations soulevées mettent de I’avant que les
¢études effectuées présentent des lacunes méthodologiques qui limitent la portée de leurs
résultats, notamment en ce qui a trait aux échantillons, aux méthodologies privilégiées par
les chercheurs, a la conception dyadique des études, de méme qu’a leur généralisation a la
réalit¢ des couples. Il ressort que les approches centrées sur les variables ou sur les
personnes sont les plus fréquemment rencontrées dans la documentation scientifique a ce
jour, mais elles ne semblent pas les plus appropriées pour examiner la compatibilité entre
conjoints. Néanmoins, afin de vérifier a nouveau les liens entre les caractéristiques
individuelles et la satisfaction des conjoints, I’APIM sera utilis¢ dans un premier temps

dans le cadre de cette thése. En revanche, pour approfondir la compréhension des relations
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conjugales et tenir compte des spécificités des types de couples, ’approche des clusters
apparait recommandée pour atteindre notre objectif de déterminer les appariements entre
conjoints. Ainsi, la présente étude propose un protocole qui pallie a certaines lacunes
soulevées en présentant d’abord des analyses d’APIM, mais en privilégiant les analyses de
clusters pour clarifier la compatibilité¢ des couples et les liens avec la satisfaction conjugale.

Cette approche est novatrice dans le domaine des études sur les couples.

Validation empirique du modele de compatibilité de la présente étude

La présente étude vise a évaluer a la fois les caractéristiques individuelles des
conjoints, mais plus particulierement, les combinaisons de ces dimensions entre les
conjoints en lien avec la satisfaction conjugale. L’objectif est d’obtenir une indication de la
compatibilité conjugale. Nous proposons qu’une bonne compatibilité se définisse par un
équilibre optimal dans 1’appariement entre les caractéristiques des conjoints leur permettant
d’étre satisfaits de leur relation. A I’inverse, certaines combinaisons de caractéristiques
entre conjoints provoquent de I’insatisfaction conjugale, reflétant des incompatibilités entre

les conjoints.

Il ressort de la recension de la documentation scientifique que deux types de
caractéristiques individuelles sont liés a la satisfaction conjugale, ’attachement et le
névrotisme. Plus spécifiquement, il a ét¢ montré qu’un degré élevé de névrotisme au sein
d’un couple, de méme que des degrés élevés d’anxiété d’abandon et d’évitement de la
proximité, puissent contribuer a I’insatisfaction conjugale. Par ailleurs, il existe peu
d’hypothéses pour déterminer les interactions de ces combinaisons de dimensions dans les
couples, puisqu’aucune étude n’a, a notre connaissance, intégré ces traits dans un modele

dyadique.

A cet égard, en adoptant une perspective centrée sur les couples, il est possible de
constater que certaines combinaisons de ces dimensions entre les conjoints, en considérant
leur influence réciproque au-dela des niveaux individuels sur chaque dimension, permettent

un fonctionnement conjugal acceptable. Nous postulons que les caractéristiques des
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conjoints étudiées séparément ne dressent qu’un portrait partiel des couples. L’étude de la
compatibilité, en considérant de fagon dyadique les appariements de ces caractéristiques,
nous renseigne plus adéquatement sur les combinaisons de traits qui favorisent la
satisfaction conjugale et sur celles qui provoquent de la détresse conjugale. Ainsi, c’est
lorsque les dimensions individuelles des conjoints sont combinées qu’il est possible
d’obtenir un portrait réaliste et complet du fonctionnement conjugal et de ses influences sur
la satisfaction des conjoints, ce que 1’étude des caractéristiques prises s€parément ne permet
pas de faire. Par exemple, Ben-Ari et Lavee (2005) rapportent que les conjoints ayant un
attachement insécure présentent des degrés de satisfaction élevés dans certains types de
couples, alors que ces dimensions ont individuellement été maintes fois liées a
I’insatisfaction. En ce sens, Zentner (2005) souligne que les intuitions théoriques et
cliniques nous indiquent que la satisfaction des conjoints devrait étre liée a la « chimie »
entre leurs caractéristiques, se rapprochant de la définition de la compatibilité. Nous
postulons donc que c’est en examinant les combinaisons de ces caractéristiques qu’il est

réellement possible de comprendre le fonctionnement de ces types de couples.

Le modele proposé de la compatibilité s’avere innovateur puisqu’il integre
I’attachement (considéré sous forme de dimensions continues) et le névrotisme dans un
méme modele, les deux facettes d’un tout cohérent, permettant une compréhension globale
des dynamiques conjugale. Cette proposition sera testée grace a une étude de validation

empirique menée avec un large échantillon de couples en consultation.

Le premier but de cette thése est d’évaluer les liens entre les caractéristiques des
conjoints de I’échantillon et leur satisfaction conjugale, a 1’aide de la méthode APIM
(Kashy & Snyder, 1995). Etant donné que peu d’études ont précédemment examiné ces
associations pour un échantillon clinique de couples en détresse qui consultent en thérapie
conjugale, tel que celui utilisé dans cette thése, il n’est pas possible d’émettre d’hypotheses

plus spécifiques sur les résultats attendus.

Le second volet de I’étude vise a décrire les types de couples présents dans

I’échantillon en portant une attention particuliére aux combinaisons les plus fréquemment
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rencontrées. Pour ce faire, ’approche de typologies, plus spécifiquement ’analyse des
clusters, est utilisée. Elle permet une description naturelle des types de couples en se basant
sur une évaluation quantitative des similarités et différences entre les conjoints quant aux
variables d’intérét. Cette méthodologie pallie & de nombreuses critiques faites aux études

précédentes.

Le troisiéme objectif de cette recherche est d’examiner les liens entre les
regroupements naturels identifiés et la satisfaction des conjoints. Il sera ainsi possible de
déterminer s’il y a des différences entre les types de couples en fonction de leur satisfaction

conjugale.

Enfin, le dernier objectif porte sur la validité prévisionnelle du modele de
compatibilité. Il s’agit de déterminer les liens entre les types de couples identifiés et les
données recueillies aupres des thérapeutes, soit le type de mandat poursuivi en consultation
et le statut conjugal des conjoints en fin de traitement (ensemble ou séparés). Etant donné
les distinctions postulées entre les combinaisons de couple, nous émettons 1I’hypothése que
les mandats poursuivis different selon les types de couples. Il semble plausible de croire
que les couples qui présentent des appariements plus dysfonctionnels, c’est-a-dire plus
insatisfaits, puissent vivre plus d’ambivalence ou considérent davantage mettre fin a leur
relation. D’autre part, étant donné qu’aucune étude n’a, a notre connaissance, validé ces
propositions, il n’est pas possible de dégager d’hypothéses plus précises concernant les
liens entre les types de couples, les mandats et leur statut conjugal suite au traitement.
L’examen de ces deux dimensions contribue a la validité prévisionnelle de la compatibilité,
en d’autres mots, a valider la capacit¢ du modéle a rendre compte des spécificités des

différents types de couples.



Chapitre 2 : Méthodologie
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Participants

Trois-cent-soixante-cinq couples québécois hétérosexuels ont été recrutés entre septembre
2005 et septembre 2010 dans une clinique de thérapie conjugale a Longueuil, Québec. Les
participants de cette étude ont entre 22 et 66 ans, avec une moyenne de 40,24 ans (ET =
8,46) pour les femmes et de 42,78 ans (ET = §,80) pour les hommes. Les conjoints vivent
ensemble depuis en moyenne 13 ans (ET = §,70), variant de 2 a 48 ans de vie commune.
Les femmes ont rapporté la présence de difficultés conjugales depuis en moyenne 5,17 ans,
tandis que les hommes ont indiqué en vivre depuis 4,58 ans. La moiti¢ des couples sont
mariés et ils ont entre 0 et 6 enfants, pour une moyenne de 1,8 enfants par couple. Le
salaire moyen des femmes se situe entre 40 000$ et 49 000$ et celui des hommes entre 70
000$ et 79 000$ annuellement (variant entre 0$ et plus de 200 000$ dans les deux cas).
Quant a la nationalité des participants, 93,4% des hommes et 92,3 % des femmes sont nés
au Canada. Le frangais est la langue d’expression pour 93,4 % des hommes et 92,6 % des
femmes. Plus de la moitié des conjoints possedent un diplome universitaire (50,8% pour les
hommes et 56,3% pour les femmes), ce qui représente une scolarité médiane équivalente a
un diplome de premier cycle universitaire autant pour les hommes que pour les femmes.
Plus de 95% des hommes, comparativement a 83% des femmes, travaillent a temps plein.
Les hommes ont rapporté dans 61,0% des cas avoir déja consulté en thérapie individuelle et
dans 25,3% des cas en thérapie de couple. Pour les femmes, ces proportions sont de 80,2%
pour des consultations antérieures en individuel et de 28,3% en couple. Les couples
viennent en thérapie pour poursuivre un mandat d’amélioration de la relation dans 71,7%
des cas, tandis que 23,7% des couples choisissent un mandat de résolution de
I’ambivalence. Une proportion de 2,0% des couples débutent la thérapie en situation de
crise, 1,3% des couples veulent gérer ou négocier leur séparation et les thérapeutes ont omis

de préciser le mandat poursuivi pour 1,3% des couples.

Procédure

Cette étude fait partie d’un plus large projet d’investigation des caractéristiques des

conjoints en lien avec leur satisfaction conjugale et le résultat de la thérapie de couple. Les
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participants se sont volontairement présentés pour recevoir des services payants de thérapie
conjugale dans une clinique privée spécialisée, ils sont soit auto-référés ou ont été guidés
par un professionnel de la santé. La seule condition de participation est 1’obligation de vivre
avec son conjoint depuis au moins deux ans, afin de s’assurer que le couple partage une
relation d’attachement (Hazan & Zeifman, 1994). En début de suivi, les psychologues
proposent aux conjoints de compléter individuellement, a la maison, une série de
questionnaires (disponibles en francais et en anglais), présentés a I’annexe A. L’Université
de Montréal a émis un certificat d’éthique, présenté a 1’annexe C, au chercheur principal et
directeur de thése, le professeur de psychologie John Wright, pour la réalisation de cette
¢tude. Toute I’information nécessaire pour obtenir le consentement libre et éclairé des
participants est transmis verbalement par le psychologue et est indiqué sur le formulaire de
consentement que chaque conjoint doit lire et compléter, qui se trouve a ’annexe B. Ils
retournent ensuite les questionnaires par la poste. Chaque couple se voit attribuer un code
numérique afin d’assurer la confidentialit¢ des données recueillies. Suite a la correction,
chaque conjoint recoit, de la part du psychologue, un résumé individuel écrit de ses
résultats. Les thérapeutes complétent aussi des questionnaires descriptifs en début et en fin

de thérapie, présentés a I’annexe A.

Mesures

Questionnaire démographique. les conjoints complétent un questionnaire
concernant des informations démographiques générales ainsi que des questions spécifiques

a la relation comme leur statut conjugal, la durée de la relation, la durée des difficultés, etc.

Satisfaction conjugale. 1’Echelle d’Ajustement Dyadique (EAD) (Dyadic
Adjustment Scale; Spanier, 1976) est un questionnaire de 32 items mesurant la satisfaction
conjugale générale et est largement utilisé pour évaluer 1’ajustement conjugal des couples.
Les échelles de réponses varient selon les sections du questionnaire, elles sont soit un choix
entre « oui ou non » ou des échelles de Likert en 5 ou 6 points. Un exemple d’item est :
« Indiquez dans quelle mesure vous et votre partenaire tes en accord ou en désaccord sur

le budget familial ». Les scores varient entre 0 et 151, les scores élevés indiquant une
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meilleure satisfaction. A titre indicatif, les conjoints qui obtiennent un score au-dela de 100
sont considérés comme satisfaits. Les indications de la validité¢ et de la fidélit¢ de cet
instrument ont ét¢ démontrées a de nombreuses reprises (pour un résumé voir : Graham et
al., 2006). Le questionnaire a été adapté et traduit par Baillargeon, Dubois et Marineau
(1986). Les coefficients de fidélité, soit les alphas de Cronbach représentant la cohérence
interne, varient entre 0,91 et 0,96 pour la version originale (Spanier, 1976) et de 0,89 a 0,91
pour la version frangaise (Sabourin, Lussier, Laplante, & Wright, 1990). Dans cette étude,

les alphas de Cronbach sont de 0,91 pour les hommes et de 0,90 pour les femmes.

Personnalité. Le NEO-FFI (Costa & McCrae, 1992) a été utilisé pour mesurer les
cinq facteurs de la personnalit¢ (névrotisme, extraversion, ouverture, agréabilité et
conscience). Il comporte 12 items par dimensions, pour un total de 60 items, sur une échelle
de 5-points de Likert (1 = fortement en désaccord, 5 = fortement en accord). Les
participants doivent choisir a quel point chaque énoncé correspond a leur perception d’eux
(par exemple : « Lorsque je vis une période intense de stress, j'ai parfois l'impression que je
vais m'effondrer »). Un score élevé sur chaque dimension signifie que I’individu présente
un niveau €levé du trait. La fidélité de cet instrument a été démontrée a plusieurs reprises et
ce questionnaire a ¢été validé et utilisé pour plusieurs types d’échantillons (pour un résumé,
voir par exemple : Noftle & Shaver, 2006). Pour faciliter les comparaisons, chaque score
sur les cinq dimensions a été converti en score T. Cet instrument a été traduit et adapté en
francais Sabourin et Lussier (1992). Les alphas de la version originale variaient entre 0,74
et 0,89 (Costa & McCrae, 1992). Dans cette étude, seul le facteur du névrotisme a été
considéré pour les analyses. Les alphas de Cronbach sont de 0,85 pour les hommes et de

0,87 pour les femmes.

Attachement adulte. Le questionnaire auto-rapporté Experiences in Close
Relationships Questionnaire (ECR) (Brennan, Clark, & Shaver, 1998) comporte 36 items
utilisés pour mesurer les deux dimensions d’attachement, ’anxiété d’abandon et
I’évitement de la proximité, selon le modele de Brennan et al. (1998) Chaque échelle

comporte 18 items sur une échelle Likert en 7 points (1 = fortement en désaccord, 7 =
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fortement en accord). Un exemple d’item pour évaluer 1’évitement de la proximité est : « Je
deviens mal a l'aise lorsque mon/ma partenaire amoureux(se) veut étre tres pres de moi », et
pour I’anxiété d’abandon : «Je m'inquicte a I'idée d’étre abandonné(e) ». Un score élevé
d’évitement de la proximité signifie que I’individu présente un fort niveau d’évitement et
un score élevé d’anxiété d’abandon signifie que I’individu présente un fort niveau
d’anxiété. Les coefficients alpha sont de 0,94 pour I’évitement et 0,91 pour ’anxiété dans
la version originale (Brennan et al., 1998). Ce questionnaire a été traduit et adapté par Yvan
Lussier (1998). Lafontaine et Lussier (2003) ont validé le questionnaire traduit et rapportent
des coefficients alpha pour la version frangaise entre 0,86 et 0,88 pour les deux dimensions.
La fidélité¢ de cet instrument a été démontré a plusieurs reprises, en frangais comme en
anglais (voir par exemple : Lafontaine & Lussier, 2003; Milkulincer &

Shaver, 2004). Dans cette étude, la dimension d’évitement présent des
alphas de Cronbach de 0,86 pour les hommes et de 0,90 pour les femmes et de 0,88 pour les

hommes et de 0,90 pour les femmes sur la dimension d’anxiété.

Questionnaire destiné aux thérapeutes. En début de consultation, les thérapeutes
ont complété un questionnaire établi en fonction des recommandations de Poitras-Wright et
St-Pére (2004) visant notamment a déterminer le mandat thérapeutique poursuivi avec
chaque couple a I’aide de cet item : « Quel mandat ce couple vous a-t-il donné ? » et a
partir des choix de réponses proposés. La validité de la classification des mandats a été
démontrée par Tremblay et ses collaborateurs (2008) et par Boisvert (2011). Au terme de la
thérapie, les thérapeutes complétent une évaluation de fin de traitement dans lequel ils
indiquent entre autres le statut des conjoints (ensemble ou séparés), et s’il y a eu s€paration,

le thérapeute indique qui a mis fin a la relation (homme, femme ou les deux).
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D’abord, les vérifications de base sur les données ont été faites en respectant les
étapes proposées par Tabachnick et Fidell (2007). Des analyses préliminaires ont été
effectuées afin de d’évaluer la forme des distributions des variables a I’étude et ont été
jugées acceptables. Six couples ont été supprimés des analyses puisqu’ils représentaient des

valeurs extrémes.

Le Tableau 1, ci-apres, présente les intercorrélations entre les variables de I’étude,
pour les hommes et les femmes. Ces corrélations révelent d’abord que les scores de
satisfaction conjugale des hommes et des femmes sont significativement corrélés. En ce qui
a trait a 1’attachement, les scores continus des deux dimensions sont utilisés dans les
analyses. Les scores des hommes et des femmes sont significativement corrélés pour
I’évitement de la proximité, mais ne le sont pas pour ce qui est de 1’anxiété d’abandon et du
névrotisme. Il est possible de déterminer qu’il n’y a pas présence de multicolinéarité entre

les variables, comme celles-ci sont faiblement ou modérément corrélées entre elles.

Tableau 1. Intercorrélations des variables de l'étude

Variables 1 2 3 4

1. Echelle d’ajustement dyadique 0,50%** -0,46%** -0,14%** -0,16%*
2. Evitement de la proximité -0,39%%** 0,12%* 0,08 0,25%%**
3. Anxiété d'abandon -0,07 0,11* -0,10 0,43%**
4. Névrotisme -0,13* 0,24%** 0,43%*** -0,06

*p <.05. %*p < .01. ¥*p < 001.

Note : Les corrélations pour les hommes apparaissent au-dessus de la diagonale et les corrélations pour les
femmes apparaissent en-dessous de la diagonale. Les corrélations de la diagonale sont entre les membres de la
dyade.

Les analyses descriptives des scores des hommes et des femmes de 1’échantillon sur
les variables a I’étude sont présentées au Tableau 2, ci-aprés. Ces différences ont été
évaluées par des tests t appariés, qui tiennent compte de la non-indépendance des données
de couple. Les femmes rapportent étre significativement plus insatisfaites de leur union que

leur conjoint #(364) = 3,07, p < .01. La différence entre les scores des hommes et ceux des

femmes sur I’évitement de la proximité ne s’avere pas significative, #(364) = 0,83, p = 41,
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bien que les hommes obtiennent des scores légeérement supérieurs a ceux des femmes sur
cette échelle. Les femmes présentent des scores significativement plus élevés que leurs
conjoints sur 1’anxiété d’abandon et le névrotisme, respectivement, #364) = -4,38, p <.001

et (364) = -2,10, p < .05.

Les moyennes et les écart-types des variables de 1’étude sont aussi rapportés au
tableau 2. Il importe de rappeler que pour I’EAD, un seuil clinique de 100 est généralement
reconnu pour distinguer les individus satisfaits et insatisfaits. Il est globalement admis que
des scores variant entre 81 et 99 référent a ’expérience d’une légére insatisfaction, tandis
que les scores inférieurs a 80 indiquent une forte insatisfaction conjugale (Christensen,
Atkins, Berns, Wheeler, Baucom, & Simpson, 2004). De fagcon descriptive, les hommes et
les femmes de I’échantillon rapportent en moyenne étre 1égérement insatisfaits de leur
relation (M = 92,57, ET = 16,80 pour les hommes et M = 89,92, ET = 16,19) pour les

femmes).

En ce qui a trait au névrotisme, les niveaux de névrotisme des hommes et des
femmes peuvent étre qualifiés de moyens puisqu’ils se situent entre 46 et 55 (M = 49,88,
ET = 11,04 pour les hommes et M = 51,63, ET = 10,84 pour les femmes). Au-dela de cette
limite, le névrotisme est considéré comme ¢éleve, tandis que sous cette limite, le trait est

considéré comme faible (Lemelin & Lussier, 2004).

Pour ce qui est de I’attachement, Fraley (2005) a établi des normes populationnelles
pour I’ECR a I’aide d’un échantillon de 22 000 adultes. Les comparaisons des scores des
hommes avec ceux de ce large échantillon de la population générale révelent qu’ils ne sont
pas considérés ni €vitants ni anxieux. Par contre, avec une moyenne de 3,42, ils se situent
trés pres de la limite indiquant une anxiété marquée, fixée a 3,45 (Fraley, 2005). Les scores
moyens des femmes indiquent qu’elles ne sont pas considérées comme évitantes, mais elles
peuvent €tre considérées comme anxieuses, avec un score de 3,76, la limite étant de 3,45

(Fraley, 2005).
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Tableau 2. Moyennes, écarts-types et analyse descriptive des variables de l'étude

Hommes Femmes

(n=365) (n=365)
Mesure M ET M ET #(364)
Echelle d’ajustement dyadique 92,57 16,80 89,92 16,19 3,07**
Evitement de la proximité 2,78 091 2,73 0,96 0,83
Anxiété d'abandon 342 099 3,76 1,03  -438%%**
Névrotisme 49,88 11,04 51,63 10,84  -2,10%

*p < .05, ¥*p < 01, ***p < 001

Démarche statistique

La premicre analyse a été effectuée a I’aide du modele d’interdépendance acteur-
partenaire (APIM : Actor Partner Interdependence Model) proposé par Kashy et Snyder
(1995), trés utilisé dans les études en sciences sociales (Cook & Kenny, 2005). Cette
procédure permet d’analyser des données dyadiques, en accordant une importance
particuliere a I’interdépendance qui existe entre les membres de la dyade. Ainsi, elle prend
en compte les variables dites dépendantes des deux partenaires simultanément, de méme
que la corrélation entre elles. Ce modele présente 1’avantage d’évaluer D'effet des
caractéristiques d’une personne sur sa satisfaction (effet de I’acteur) et sur son conjoint
(effet du partenaire). L’utilisation de I’APIM rend surtout possible certaines comparaisons
avec d’autres études portant sur les effets de similarité et de différence entre conjoints
rapportés dans la documentation a ce jour (par exemple : Charania, 2006; Lele, 2007;
Jenkins, 2006). D’autre part, ’approche des clusters, une méthode alternative centrée sur
les couples, a ensuite ¢té retenue afin de déterminer la compatibilité des conjoints. La
seconde étape d’analyse est donc effectuée avec la démarche des clusters dans le but
d’obtenir une description de I’appariement entre les caractéristiques des conjoints et

d’expliciter les regroupements naturels de couples présents dans 1’échantillon.
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Méthode d’interdépendance acteur-partenaire

Cette méthode nous permet d’abord d’évaluer 1’apport des variables
sociodémographiques les plus citées dans la documentation scientifique (I’age des
conjoints, le degré de scolarité et le salaire), en plus de décrire les effets des caractéristiques
psychologiques des conjoints sur leur propre satisfaction et sur celle de leur conjoint.
Ensuite, une seconde analyse a été effectuée afin d’évaluer les effets des similarités et
différences entre partenaires sur chaque caractéristique d’intérét, sur leur propre satisfaction

et sur celle de leur conjoint.

Les analyses d’APIM ont été effectuées avec le logiciel statistique SPSS. Toutes les
interactions ont ¢été testées a 1’aide du module « mixed analysis ». Les effets acteurs et
partenaires ont d’abord été estimés pour I’anxiété d’abandon, I’évitement de la proximité, le
névrotisme, et les trois variables sociodémographiques (I’age, la scolarité et le salaire). Les
résultats de ces analyses sont présentés au Tableau 3, ci-aprés. Compte tenu de 1’apport non
significatif des trois variables sociodémographiques, nous avons choisi de les éliminer du
modele final afin de prioriser les variables psychologiques. L’effet du genre sur la
satisfaction conjugale se révele significatif avec I’APIM, #(360) = 3,29, p < .001, ce qui
indique que les hommes et les femmes différent dans les degrés de satisfaction conjugale
rapportés. Plus spécifiquement, les femmes rapportent étre en moyenne plus insatisfaites
que les hommes. Les résultats montrent que seule la dimension d’évitement de la proximité
contribue significativement a la prédiction de la satisfaction. Des effets acteurs et
partenaires ont été trouvés pour cette dimension. Ainsi, concernant les effets acteurs,
I’évitement est négativement liée a la satisfaction des conjoints, #(637) = -11,62, p < .001.
Les résultats des effets partenaires montrent que 1’évitement est négativement li¢ a la
satisfaction du partenaire, #638) = -5,20, p < .001. Aucun effet principal de 1’anxiété
d’abandon, du névrotisme et aucune interaction en lien avec le genre des conjoints n’a été
trouvée. Il est par ailleurs intéressant de noter qu’a 1’exception de 1’effet de 1’évitement de
la proximité, il ne ressort aucun autre effet partenaire significatif de nos analyses, ce qui
laisse croire que ce sont les conjoints eux-mémes qui subissent davantage les effets

indésirables de leurs caractéristiques. Les analyses des effets principaux avec I’APIM font
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ainsi ressortir que I’évitement de la proximité constitue la dimension qui explique le mieux
I’insatisfaction des conjoints. Elle est négativement liée a la satisfaction des conjoints eux-
mémes et a celle de leur partenaire. La tendance a se replier sur soi-méme et a se
désengager lors de conflits, qui caractérisent 1’évitement de la proximité, pourrait
contribuer a expliquer les liens négatifs avec la satisfaction conjugale que fait ressortir cette

analyse.

Un effet d’interaction entre le névrotisme de ’acteur et 1’anxiété d’abandon de
I’acteur a aussi été trouvé. L’interaction entre ces deux caractéristiques est négativement
liée a la satisfaction conjugale, #(598) = -3,76, p < .001. L’examen de I’effet d’interaction
révele que les conjoints les moins satisfaits sont ceux présentant une anxiété et un
névrotisme ¢levés, tandis que les individus rapportant un niveau élevé sur 1’une de ces
dimensions, mais un niveau faible sur 1’autre, sont plus satisfaits que la moyenne. Plus
précisément, les individus qui possédent un névrotisme €élevé sont plus satisfaits lorsqu’ils
présentent une faible anxiété. Par contre, les individus présentant un névrotisme faible sont

davantage satisfaits lorsqu’ils présentent une anxiété élevée.
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Tableau 3. Effets Acteur et Partenaire des variables sur la satisfaction conjugale

Variables Coefficientb  Erreur-standard t

Effet genre 1,40 0,43 3,20%**
Age

Effet acteur 0,20 0,13 1,57

Effet partenaire -0,07 0,13 -0,57
Niveau de scolarité

Effet acteur 0,60 0,51 1,17

Effet partenaire 0,42 0,50 0,83
Salaire

Effet acteur -0,23 0,19 -1,23

Effet partenaire 0,21 0,19 1,07
Evitement de la proximité

Effet acteur -6,87 0,60 -11,44%%*

Effet partenaire -3,02 0,60 -5,01%**
Anxiété d'abandon

Effet acteur -0,51 0,63 -0,81

Effet partenaire -0,72 0,63 -1,15
Nevrotisme

Effet acteur -0,05 0,06 -0,95

Effet partenaire -0,05 0,06 -0,82
Interactions

Anxiété a * Névrotisme a -0,18 0,05 -3,76%**
*Exp <.001

Grace a I’application particuliére de I’APIM pour laquelle la variable indépendante
est constante au sein de la dyade, tel que décrite par Kenny, Kashy et Cook (2006), les
effets sur la satisfaction conjugale ont ensuite été¢ estimés pour les similarités/différences
entre conjoints sur I’anxiété d’abandon, I’évitement de la proximité et le névrotisme. Afin
de créer des scores de différences, la différence absolue entre les scores des hommes et des
femmes a été calculée. Le choix d’utiliser les scores de différences absolues découle des
recommandations de Kenny et ses collegues (2006) et est adopté par plusieurs auteurs
préconisant cette méthode (par exemple : Charania, 2007; Jenkins, 2006; Luo & Klohnen,

2005). Les résultats, présentés au Tableau 4 a la fin de la présente section, montrent que les
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différences sur le névrotisme, #(344) = -2,47, p < .05, et I’évitement, #345) =-2,94, p < .01
sont négativement liées a la satisfaction des conjoints. Précisément, plus I’écart est grand
entre les conjoints sur 1’évitement et le névrotisme, plus les partenaires rapportent étre
insatisfaits de leur relation. Il serait donc préférable que les conjoints soient similaires sur
ces dimensions pour favoriser leur satisfaction. Par ailleurs, I’'une des limites des résultats
obtenus par cette méthode est qu’il n’est pas possible de déterminer quelles sont les
combinaisons optimales de ces caractéristiques, ni 1’effet de I’intensité des traits sur la
satisfaction. Bien que les différences entre conjoints puissent avoir un impact, nous
soutenons que les combinaisons entre conjoints de ces caractéristiques a des degrés
d’intensité spécifiques ont aussi un effet sur la satisfaction conjugale, ce que I’APIM ne

permet pas d’évaluer.

En somme, I’APIM a confirmé que les dimensions les plus pertinentes a retenir pour
les analyses subséquentes de clusters sont les variables psychologiques puisque les
variables sociodémographiques n’ont pas montré d’effet significatif dans le cadre de notre
¢étude. Il semble que lorsqu’il s’agit de couples en relation stable, dans ce cas-ci, en couple
depuis en moyenne 13 ans, et qui s’engagent dans un suivi thérapeutique conjointement, les
variables sociodémographiques ne permettent pas de prédire la satisfaction conjugale. Il a
aussi été possible de montrer que I’évitement s’avere la variable explicative la plus
importante dans la prédiction de la satisfaction des conjoints. Les analyses effectuées avec
I’APIM indiquent certaines tendances, mais ne permettent pas d’obtenir toutes les
clarifications recherchées quant aux impacts des interactions et des appariements entre ces

caractéristiques sur la satisfaction des couples.

Tableau 4. Effets des différences de personnalité et d’attachement sur la satisfaction

conjugale

Variables Coefficientb  Erreur-standard t
Différence de névrotisme -0,21 -0,08 -2,47%*
Différence d'évitement -3,06 1,04 -2,94%%
Différence d’anxiété 0,21 0,82 0,80

*p <.05, **p <.01
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Clusters

La seconde étape, les analyses de clusters, permet d’identifier les appariements entre
conjoints en fonction des caractéristiques d’intérét. Pour obtenir un portrait global de la
manicre dont les conjoints de 1’échantillon sont naturellement regroupés, une analyse de
cluster a été effectuée sur les scores continus d’anxiété d’abandon, d’évitement de la
proximité et de névrotisme, et ce pour les hommes et les femmes. En accord avec les
recommandations de Milligan (1980), la procédure d’identification des types de couples
combine a la fois une classification hiérarchique et une classification non-hiérarchique (K-
moyennes). Dans un premier temps, nous avons privilégié la méthode de classification de
Ward en utilisant une mesure euclidienne au carré, puis le nombre optimal de groupes a été
déterminé en fonction de la plus petite valeur du critere BIC (Bayesian Information
Criterion). Dans un second temps, les centres de gravité (centroides) des types de couples
obtenus ont ét¢ utilisés dans 1’analyse non-hiérarchique afin de préciser la composition de
ces groupes. Cette derniére méthode a 1’avantage d’étre moins sensible au choix de la
mesure de distance et aux scores extrémes (Milligan, 1980). Il importe de spécifier que
I’ordre de présentation dans les analyses de clusters n’est pas fonction de 1’importance
statistique des groupes. Cet ordre de présentation ne représente pas une hiérarchie entre les

différents clusters.

Pour faciliter la compréhension et la lecture des résultats, nous avons choisi
d’utiliser le critere de la satisfaction conjugale pour établir notre ordre de présentation des
clusters. Ainsi, ils seront nommés et décrits en fonction du score moyen de satisfaction
conjugale des hommes et des femmes de chaque groupe, a partir des couples les moins
insatisfaits vers les plus insatisfaits. Les analyses sur la satisfaction conjugale sont
présentées subséquemment (voir Tableau 6). Les scores z des caractéristiques €tudiées sont
présentés au Tableau 5 pour chacun des types de couples trouvés. Ces scores ont été utilisés
dans les analyses et afin de qualifier les différents profils de couples puisqu’ils permettent
de situer les individus des différents groupes par rapport aux scores moyens de 1’échantillon
sur chaque variable. En fonction des criteres standards se rapportant aux écarts-types, les

traits des conjoints sont interprétés de la fagon suivante : les scores de moins de -1 : Faible;
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entre -1 et -0,5 : Moyen/faible; entre -0,5 et +0,5 : Moyen; entre +0,5 et +1 : Moyen/élevé

et de +1 et plus : Elevé.

Tableau 5. Scores z des variables en fonction des clusters

Hommes Femmes

Anxiété Evitement Névrotisme Anxiété Evitement Névrotisme

Cluster 1 (n=42) -0,68 -0,31 -0,48 -0,77 -0,71 0,14
Cluster 2 (n=52) -0,41 -0,48 -0,94 0,23 0,20 -0,02
Cluster 3 (n=69)  -0,22 -0,19 -0,08 -0,62 -0,13 -1,09
Cluster 4 (n=48) 0,88 -0,55 0,79 -0,16 -0,45 -0,26
Cluster 5 (n=63)  -0,01 -0,31 -0,41 0,56 0,57 1,23
Cluster 6 (n= 60) 0,31 0,87 1,22 0,27 0,25 0,00
Cluster 7 (n=31) 0,14 1,46 -0,35 0,65 -0,04 0,17

Bien que les scores continus aient été pris en compte dans les analyses, les quatre
styles d’attachement ont aussi été déterminés en fonction des recommandations de Brennan,
Clark et Shaver (1998) pour faciliter la description des regroupements et en tirer des
interprétations applicables a la réalité des couples (voir Tableau 6 a la fin de cette section).
La pertinence de catégoriser I’attachement en quatre styles a précédemment été remise en
question (Fraley & Waller, 1998). Par contre, les questionnements soulevés portaient
principalement sur la capacité des catégories a déterminer les variations au sein des
relations d’attachement. Dans le cadre de cette étude, notre intérét se tourne davantage sur
la fagon dont I’attachement des conjoints est appari¢ a celui de son partenaire et a sa
personnalité. Nous croyons que les catégories s’averent en ce sens une base valide de
comparaison. Plusieurs auteurs soutiennent que les approches typologiques d’attachement
permettent de capter un tout cohérent et organisé a partir duquel il est possible d’émettre
des hypothéses sur les dynamiques relationnelles (Brennen & Shaver, 1995; Fraley &
Shaver, 2000). Ceci rejoint les visées d’'un modéle de compatibilité. Tel que proposé par
Fraley et Shaver (2000), nous croyons aussi que les deux dimensions d’attachement
peuvent opérer en parallele et s’influencer mutuellement. Le recoupement de ces

composantes produit donc des dynamiques distinctes, qui nous semblent bien rendues par
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les quatre styles d’attachement. D’autre part, il n’existe actuellement pas d’alternative a ces
catégories et elles nous apparaissent révélatrices des différents profils et distinctions
rencontrés chez les individus. Evidemment, la catégorisation comporte le désavantage de
simplifier la réalité¢, mais il convient de rappeler que les scores continus des deux
dimensions ont été utilisés pour les analyses et que les styles ne sont décrits que pour
présenter un portrait plus clair et succinct des principales orientations d’attachement des
conjoints. Afin de conserver le maximum de nuances possibles, il a ét¢ convenu de
spécifier deux styles d’attachement lorsque la distinction entre les catégories apparaissait
trop minime. La prise en considération du chevauchement entre deux styles peut ainsi
rendre compte d’une catégorie d’attachement prédominante chez un individu, mais aussi
indiquer une tendance vers 1’une des deux dimensions. A titre de rappel, les quatre styles
d’attachement se définissent ainsi : le style sécurisant (évitement de la proximité faible et
anxiété d’abandon faible), préoccupé (évitement de la proximité faible et anxiété d’abandon
¢levée), craintif (évitement de la proximité élevé et anxiété d’abandon élevée) et le style

d’attachement détaché (évitement de la proximité élevé et anxiété d’abandon faible).

Le Tableau 6 qui décrit les caractéristiques des conjoints en fonction des clusters.
Sept regroupements de couple émergent des analyses de clusters. Ils sont présentés en
debutant avec le cluster ou la détresse conjugale est la moins forte, jusqu’au cluster ou la

détresse est la plus forte.

Le premier regroupement comprend 42 couples (11,5% de 1’échantillon). Il
regroupe les hommes et les femmes présentant un attachement sécurisant (évitement et
anxiété moyenne) et un degré de névrotisme moyen. Les deux conjoints sont donc assez
similaires sur ces caractéristiques. Ce type de couples est celui ou les hommes sont le moins

anxieux, et ou les femmes sont les moins anxieuses et les moins évitantes de 1’échantillon.

Le second regroupement est composé 52 couples (14,2% de 1’échantillon) dans
lequel les hommes présentent un attachement sécurisant, mais un degré de névrotisme
relativement faible, tandis que les femmes ont un degré de névrotisme moyen, mais un

attachement préoccupé, conjugué a une tendance craintive. Ainsi, les femmes de ce groupe
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présentent des degrés d’anxiété et d’évitement moyens, ce qui constitue un attachement qui
combine les caractéristiques des styles préoccupé et craintif. Les hommes de ce groupe
présentent les scores de névrotisme les plus faibles de 1’échantillon. Ils peuvent étre

caractérisés comme confiants et audacieux (Costa & McCrae, 1992).

Le troisieme type de couples inclut 69 couples (18,9% de 1’échantillon). Les
hommes y présentent un attachement sécurisant et un névrotisme moyen et les femmes, un
attachement sécurisant, caractéris€ notamment par une anxiété moyennement faible, et un
névrotisme faible. C’est le type de couples qui comprend les femmes ayant les scores les
plus faibles de névrotisme de I’échantillon. Elles sont donc assez peu anxieuses et réactives.
Les hommes de ces couples présentent des caractéristiques dites moyennes sur les trois

variables. Ce type de couples est le plus fréquemment rencontré dans 1’échantillon.

Le quatrieme groupe est formé de 48 couples (13,2% de I’échantillon). Il comprend
des hommes ayant un névrotisme ¢levé de méme qu’un degré d’anxiété dans un registre
moyennement élevé et un évitement moyennement faible. Ceci répond aux critéres d’un
attachement préoccupé. Les femmes de ce groupe présentent un névrotisme moyen. Elles
indiquent des degrés moyens d’évitement et d’anxiété, mais répondent aussi aux critéres
d’un attachement préoccupé. Il représente le seul type de couples ou I’homme est

préoccupé, c’est-a-dire peu €évitant, mais avec une anxiété éleveée.

Le cinquiéme regroupement inclut 63 couples (17,3% de 1’échantillon). Il regroupe
des hommes ayant un attachement sécurisant et un névrotisme moyen avec des femmes
présentant un attachement craintif (ou préoccupé) et un névrotisme ¢levé. Les femmes de ce
groupe indiquent des degrés d’évitement et d’anxiété moyennement élevés, elles sont donc
assez anxieuses et évitantes a la fois, tout un présentant le plus haut degré de névrotisme de
I’échantillon. Les hommes présentent des caractéristiques se situant dans la moyenne de

I’échantillon.

Le sixieme type de couples est composé de 60 couples (16,4% de 1’échantillon)

dans lequel les hommes présentent un névrotisme ¢€levé et un attachement craintif,
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caractéris¢é par un degré¢ moyen d’anxiété, mais moyennement élevé d’évitement. Les
femmes possédent un névrotisme moyen et des degrés d’anxiété et d’évitement moyens, ce
qui représente un attachement préoccupé, mais peut aussi concorder avec un style craintif.
Ce type de couples est celui ou les hommes rapportent le degré de névrotisme le plus élevé
de I’échantillon, tout en présentant un haut degré d’évitement. Les femmes présentent une

tendance a la fois a I’anxiété d’abandon et a 1’évitement de la proximité.

Le dernier regroupement trouvé est formé de 31 couples (8,5% de I’échantillon). Il
inclut des hommes ayant un névrotisme moyen et un attachement craintif, représenté par
une anxiété moyenne, mais un évitement élevé. Les femmes de ce groupe ont un
attachement préoccupé, présentant une anxiété moyennement élevée et un évitement
moyen, de méme qu’un névrotisme moyen. Ce regroupement est le plus petit de tous les
types identifiés et est caractéris¢ par des hommes présentant un degré trés élevé
d’évitement, le plus haut de 1’échantillon, tandis que les femmes présentent le plus haut

degré d’anxiété.



Tableau 6. Description des caractéristiques des conjoints en fonction des clusters
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Hommes Femmes
Anxiété Evitement dat tjct:i]lfmen t Névrotisme Anxiété Evitement Jat tjglleinen " Névrotisme
C(Lu_stg)l Moyen/faible Moyen Sécurisant Moyen Moyen/faible Moyen/faible Sécurisant Moyen
C(L‘ftg)z Moyen Moyen Sécurisant Moyen/faible Moyen Moyen Préoccupé/craintif Moyen
C(L“_“g;f Moyen Moyen Sécurisant Moyen Moyen/faible Moyen Sécurisant Faible
C(Luzs’fgf Moyen/élevé  Moyen/faible  prgoccupe Elevé Moyen Moyen Préoccupé Moyen
C(L‘ftg;)s Moyen Moyen Sécurisant Moyen Moyen/élevé Moyen/élevé Craintif/préoccupé Elevé
(éLliStg(r))6 Moyen Moyen/élevé Craintif Elevé Moyen Moyen Préoccupé/craintif ~ Moyen
Cluster 7 Moyen Elevé Craintif Moyen Moyen/élevé Moyen Préoccupé Moyen

(n=31)
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Satisfaction conjugale et clusters

Pour déterminer si la satisfaction conjugale des conjoints varie en fonction de leur
appartenance aux différents types de couples, une analyse de la variance a été effectuée sur
la satisfaction de I’homme et de la femme. L’analyse de variance a mesures répétées a été
faite pour tenir compte des observations dépendantes des hommes et des femmes. Les
résultats, présentés au Tableau 7 a la fin de cette section, montrent un effet d’interaction
significatif entre le genre et le type de couples, F(1,358) = 3,47, p < .01 (2 = 0,06), un
effet de genre significatif, F(1,358) = 6,33, p < .05 (2 = 0,02), ainsi qu’un effet type de
couples significatif, F(1,358) = 5,42, p < .001 (2 = 0,08). Les deux effets principaux
révelent que la satisfaction des conjoints varie significativement en fonction du genre des
conjoints et de leur appartenance a un type de couples. En ce qui a trait a I’interaction, les
effets simples de 1’analyse de variance a mesures répétées sont rapportés pour déterminer si
I’effet du type de couples est différent selon le sexe des conjoints a I’intérieur des groupes.
Les résultats montrent que ces effets sont significativement différents pour les 3¢ et 4°
groupe, respectivement, F(1,1696) = 7,35, p <.01 (52 =0,13) et F(1,3344) = 14,82, p <.01
(72 = 0,19). Les analyses indiquent donc qu’il existe des différences d’effet du type de
couples sur la satisfaction des conjoints selon le sexe pour ces deux groupes. Dans les deux
cas, les femmes rapportent une plus faible satisfaction que les hommes. Pour clarifier les
distinctions entre les types de couples sur leur satisfaction conjugale, des tests a
posteriori ont été effectués a 1’aide de comparaisons multiples LSD qui tiennent compte des
différentes tailles des clusters. Les résultats montrent qu’il existe plusieurs différences

significatives entre les regroupements de couples (voir le Tableau 7).

Les conjoints les moins insatisfaits se trouvent dans le premier type de couples,
regroupant des hommes et des femmes sécurisants avec un névrotisme moyen, puis dans le
second regroupement, incluant des hommes confiants et sécurisants et des femmes a
tendance anxieuse. Les conjoints les plus insatisfaits se trouvent dans le septiéme
regroupement qui comprend des hommes craintifs et des femmes préoccupées. Dans ce

dernier groupe, les hommes présentent un fort évitement de la proximité, cette
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caractéristique ressort donc comme étant liée a leur insatisfaction. Un patron similaire se
présente aussi concernant la satisfaction des hommes dans le sixiéme regroupement. Il
semble que le style d’attachement craintif soit li¢ a 1’insatisfaction conjugale, pour les
hommes comme les femmes de I’échantillon. En effet, les femmes craintives du 5° type
présentent la plus faible satisfaction de I’échantillon et les hommes craintifs des 6° et 7°

types ont aussi les plus faibles niveaux de satisfaction de 1’échantillon.

En fonction des tests a postériori, présentés au Tableau 7, il est possible de faire
ressortir trois grands regroupements de types de couples selon leur satisfaction conjugale.
Comme mentionné précédemment, 1’ordre de présentation des groupes a été déterminé en
fonction du degré de détresse présenté par les différents types de couples. D’abord, les
conjoints des clusters 1, 2, 3 et 4 constituent des groupes ou les partenaires pourraient étre
considérés comme moyennement dysfonctionnels. Les hommes comme les femmes
présentent des caractéristiques distinctes, mais des degrés plus ¢levés de satisfaction
conjugale que la moyenne. Par contre, ils ne peuvent pas étre considérés comme satisfaits
puisque leur score d’ajustement dyadique n’est pas compris dans le registre de la
satisfaction conjugale (Christensen et al., 2004), ils sont donc qualifiés de moyennement
dysfonctionnels. On peut ainsi avancer qu’il existe différentes combinaisons de
caractéristiques menant a une satisfaction conjugale similaire. Ensuite, le 5° regroupement
de couple représente un type particulier, se distinguant significativement des deux types de
couples plus insatisfaits. Les conjoints présentent une différence plus marquée de
satisfaction entre eux que dans les autres types de couples. Les femmes de ce groupe
rapportent €tre treés insatisfaites, tandis que les hommes sont moyennement en détresse.
Bien que les conjoints de ce groupe soient en moyenne moins insatisfaits que les deux types
suivants, ils peuvent tout de méme étre considérés dans un registre assez dysfonctionnel
puisque leur score d’ajustement dyadique se situe dans le registre de 1’insatisfaction
conjugale. Enfin, les conjoints des 6° et 7° couples représentent les couples les plus en
détresse, présentent les plus faibles satisfactions conjugales. Les conjoints possédent
certaines ressemblances au niveau de leurs traits (présence d’évitement chez les hommes et

d’anxiété chez les femmes).
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L’analyse de cluster de permis de faire ressortir la diversité des appariements
possibles entre les conjoints et de mettre de I’avant que les différents types de couples
présentent des degrés de satisfaction conjugale qui se distinguent. Ainsi, il semble que les
différents clusters trouvés reflétent bien la réalité des couples de I’échantillon dans toute sa

complexité.

Tableau 7. Analyse de la variance a mesures répétées en fonction des clusters

Satisfaction Satisfaction Satisfaction Post-hoc
Homme Femme moyenne

M ET M ET M
Cluster 1 (n=42) 98,26 17,69 96,55 13,78 97,41 1>5,6,7
Cluster 2 (n=52) 97,77 15,05 92,06 13,70 94,92 2>5,6,7
Cluster 3 (n=69) 94,90 16,81 91,84 17,03 93,37 3>4,6,7
Cluster 4 (n=48) 94,94 15,60 90,06 19,62 92,50 4>6,7
Cluster 5 (n=63) 92,37 16,65 85,08 16,98 88,73 5<1,2
Cluster 6 (n= 60) 85,82 15,18 88,60 13,89 87,21 6<124
Cluster 7 (n=31) 80,74 15,18 85,19 14,52 82,97 7>1,2,3,4
Moyennes (N=365) 92,57 16,81 89,92 16,19 91,04

F couple (1,358) = 6,33*, 2 =0,02

F groupe (1,358) = 5,42*** 52 =0,08
F interaction (1,358) = 3,47**, #2 = 0,06
*p <.05, ¥*p <.01, ***p <.001

Types de couples et thérapie conjugale

Mandats thérapeutiques et statut conjugal en fin de thérapie

Certaines données associ€es aux caractéristiques de la thérapie conjugale ont été
colligées aupres des thérapeutes, entre autres quant aux quatre types de mandats
(amélioration de la relation, ambivalence, séparation ou crise) fixés en début de
consultation. Par contre, seuls les mandats d’amélioration de la relation et de résolution de

I’ambivalence ont été considérés dans 1’analyse afin de respecter les postulats de base. Les
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résultats sont présentés au Tableau 8, qui se trouve suite aux résultats concernant les statuts
de couple. Les résultats indiquent que les différents regroupements de couples se
distinguent significativement en fonction des types de mandat poursuivis, y%(1,6) = 18,86, p
< .01. A titre descriptif, les pourcentages des sous-groupes de mandat sont indiqués dans le
Tableau 8. Bien que ces sous-groupes n’aient pas ¢été considérés dans les analyses, ces
distinctions qualitatives apportent des nuances importantes au portrait des mandats
thérapeutiques poursuivis par les couples. Elles seront davantage explicitées dans la
discussion. De facon générale, 71,7% des couples viennent consulter pour améliorer leur
relation, tandis que 23,7% des couples poursuivent un mandat de résolution de
I’ambivalence. La moiti¢é des couples poursuivent un mandat de réconciliation
spécifiquement pour une relation conflictuelle, prés d’un tiers des couples est composé d’un
ou de deux conjoints ambivalents qui se questionnent sur leur avenir de couple, tandis
qu'un couple sur cinq souhaite une réconciliation pour une relation qui s’éteint ou

souhaitent faire des ajustements a leur relation.

Les résultats indiquent que les conjoints des différents types de couples ne viennent
pas en thérapie avec la méme visée ou les mémes objectifs. Le type de couples pour lequel
les conjoints poursuivent le plus haut taux de mandat de réconciliation, dans 94,6% des cas,
est le premier cluster, dans lequel les conjoints sont aussi les plus satisfaits. La plus faible
proportion de mandat de réconciliation se retrouve dans le 7° regroupement, avec 56,4% de
mandat d’amélioration de la relation. Les 6° et 7° regroupements présentent aussi des taux
de réconciliation plus faibles que la moyenne de I’échantillon, avec respectivement des
proportions de 59,2% et 56,4%. Concernant le mandat de résolution de I’ambivalence, les
conjoints du premier regroupement de couples rapportent le moins d’ambivalence en
débutant la thérapie. En revanche, les conjoints du 6° type de couples rapportent vivre le
plus d’ambivalence de 1’échantillon puisqu’ils poursuivent ce mandat dans 36,7% des cas.
Les couples des 3° et 7° regroupements souhaitent résoudre leur ambivalence dans une plus
forte proportion que la moyenne de 1’échantillon, respectivement dans 32,7% et 34,7% des
cas. En ce qui a trait au mandat de gestion de crise, le 5° cluster représente la plus forte

proportion de couples qui consultent pour une crise conjugale, avec 7% des cas. Les
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conjoints du 6° type de couples rapportent quant & eux le plus haut taux de mandat de
séparation de I’échantillon, soit dans 4,1% des cas. En somme, I’examen des mandats
thérapeutiques met en lumiére d’importantes distinctions entre les visées des différents

types de couples lorsqu’ils débutent une consultation conjugale.

D’autre part, en fin de thérapie, les thérapeutes complétent une évaluation de fin de
traitement concernant les couples ayant terminé la consultation, dans laquelle ils spécifient
le statut conjugal (ensemble ou séparés). De fagon générale, tel que présenté au Tableau 8
ci-apres, les résultats montrent une proportion élevée de couples qui demeurent en relation
suite a I’intervention conjugale (77,8%). La description des mandats poursuivis et du statut
conjugal en fin de consultation laissait entrevoir que le mandat de remise en question était
lié¢ a plus de détresse et donc potentiellement, a la séparation suite a la thérapie. De méme,
les résultats d’une étude cliniquement représentative indiquent que la probabilité
d’abandonner la thérapie est quatre fois plus élevée pour les couples ambivalents que pour
ceux qui souhaitent une réconciliation (Mondor, 2009). Puisque les couples plus
dysfonctionnels et qui remettent en question leur relation sont plus susceptibles de se
séparer, il aurait été¢ possible de croire que les couples en mandat d’ambivalence aient
rapportés plus de séparation post-traitement. Toutefois, les résultats montrent plutot que les
différents regroupements de couple ne se distinguent pas en fonction de leur statut conjugal
en fin de thérapie, (1, 18) = 16,48, p = 0,56, c’est-a-dire que I’appartenance a différents
types de couples ne semble pas liée a la décision de demeurer en couple ou de se séparer. Il
semble que la séparation suite a 1’intervention conjugale ne soit pas plus fréquente pour

certaines combinaisons que pour d’autres.



Tableau 8. Répartition des types de mandats et des statuts de couple en fonction des clusters

Mandat de Mandat de Mandat de ~ Mandat de Statut
Réconciliation Remise en Question Séparation Crise
Relati Relation D
confliitll(l);lle qui Ajustement  total conf(;li):lts Homme  Femme total Séparation Crise Ensemble Séparé
s'éteint
C(L“:St;;)l 622% 189% 135% 946% 0%  0%*  54% 54% 0% 0%  857% 14,3%
C(L‘ftjx 56,8%  114%  68% 750% 0%  114% 114% 228%  23%* 0%  793% 20,7%
C(L“:St;; 49,1%  109%  55% 655%  91%  9,1% 145% 327% 0% 0% 77.8% 22,2%
C(L‘ff;)“ 462%  23,1% 103% 79.6%  2,6%  77%  2,6% 129%  2,6% 2,6% 75,0%  25,0%
C(ll‘lljtse;f 614%  7,0%  35% 719%  70%  53% 7.0% 19.3% 0% 7% 82,0% 18,0%
C(L‘ftj;f 44.9%  102%  41%  592% 122%* 102% 143% 367%  4,1%* 0% 67.6% 32,4%
C(L“:Stzeg; 304% % 21,7%  43%  564% 0%  30,4%** 43% 34.7% 0% 4,3% 76,5%  23,5%
(I;T:‘;tgz) 5L6%  13,5%  6,6% TL7%  53%  92%  92% 237%  1,3% 2,0%

Mandat: y*(1, 6) = 18,86, p < 0,01
Statut du couple: y*(1, 6) = 3,95, p = 0,68
* Résidu ajusté > 1,9; ** Résidu ajusté > 2,5
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Rappel des buts poursuivis par la thése

Le recensement de la documentation dans la présente thése a d’abord démontré
I’importance de s’attarder aux couples en détresse, ¢étant donné les nombreuses
conséquences qui y sont associées. Elle a également fait ressortir la pertinence d’évaluer
I’attachement et le névrotisme des conjoints dans un modele de compatibilité. Pour ce faire,
I’origine des théories concernant les deux caractéristiques d’intérét de méme que leurs
associations avec 1’ajustement dyadique ont été exposés. Diverses considérations
méthodologiques retenues dans le cadre de la présente recherche ont été décrites,
notamment en ce qui a trait a I’utilisation des clusters, qui permettent de présenter un

portrait plus réaliste et global des couples en consultation.

Grace a une ¢étude cliniquement représentative incluant un large échantillon de
couples en consultation, la seconde partie de cette thése visait d’abord a clarifier les liens
entre les caractéristiques d’intérét et la satisfaction des conjoints qui consultent en thérapie
conjugale, en employant I’APIM. Par des analyses de typologies, la présente thése avait
ensuite pour objectif de déterminer les regroupements naturels entre les conjoints de
I’échantillon et a évaluer leur degré de compatibilit¢ en fonction de leur satisfaction
conjugale. Des données recueillies auprés des thérapeutes ont aussi permis d’enrichir notre
compréhension de la compatibilité entre conjoints en détresse, notamment grace a I’étude
des liens entre les mandats thérapeutiques et les types de couples. Il importe de rappeler le
caractere exploratoire de cette thése qui nous a menés a adopter différentes avenues de
conceptualisations et d’analyses statistiques puisqu’il n’existait pas de modele théorique

cohérent de la compatibilité entre conjoints pour guider nos choix.

Une récapitulation des principaux résultats de cette thése sera d’abord effectuée.
Des pistes d’explication et d’interprétation de ces résultats seront ensuite suggérées.
Suivront les implications cliniques découlant de nos résultats, ainsi que les forces qui

caractérisent la présente étude. Une description des défis conceptuels, théoriques et
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méthodologiques, ainsi que des pistes de recherches futures permettant de consolider les

assises scientifiques du modele de compatibilité conclueront cette discussion.

Synthése et interprétation des résultats de la theése

Types de couples

L’analyse par clusters a permis de dresser un portrait dyadique des couples en
thérapie de notre échantillon. Il ressort que sept types de couples se distinguent entre eux.
Le premier regroupement comprend des conjoints qui semblent les plus psychologiquement
sains et qui vivent le moins d’insatisfaction conjugale en début de traitement. Par ailleurs,
ils présentent une tendance importante a vivre des conflits au sein de leur couple, mais
rapportent peu de remises en question face a la relation. Au terme de la thérapie, ces
couples sont ceux qui décident dans la plus forte proportion de poursuivre leur relation. On
peut croire qu’ils présentent a la base une meilleure capacité a retrouver un équilibre et a

préserver I’harmonie dans leur couple.

Le second type de couples inclut des hommes au portrait psychologiquement sain et
des femmes qui présentent une tendance a 1’évitement de la proximité et a I’anxiété
d’abandon. Bien que ces conjoints soient moins insatisfaits que la moyenne de
I’échantillon, les femmes de ce groupe semblent subir elles-mémes les effets négatifs de
leur insécurité d’attachement, leur partenaire rapportant €tre plus satisfait qu’elle. Les deux
conjoints vivent autant de remises en question quant a I’avenir de leur relation, mais ils
décident de demeurer en couple plus souvent que la moyenne de 1’échantillon a la fin de la

thérapie.

Le troisieme type de couples comprend des conjoints sécurisants, ayant un
névrotisme moyennement faible. Malgré des caractéristiques relativement saines et un
degré d’insatisfaction légerement supérieur a la moyenne de notre échantillon, une

proportion importante de femmes de ce groupe vit de I’ambivalence face a I’avenir de la
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relation. Pour ces couples, les remises en question n’apparaissent pas engendrer une

souffrance trop importante.

Dans le quatrieme type de couples, les deux conjoints ont un attachement
préoccupé, mais les hommes présentent un névrotisme élevé et sont légerement plus
satisfaits que la moyenne de I’échantillon. Les femmes ont un névrotisme moyen, mais
vivent davantage d’insatisfaction conjugale que le pourcentage global des couples de notre
échantillon. Ces conjoints ne rapportent pas beaucoup d’ambivalence, mais débutent une

thérapie plus souvent pour une relation qui s’éteint.

Dans le cinquiéme type de couples, ce sont les caractéristiques marquées de la
femme, surtout leur fort degré de névrotisme, qui dominent le portrait, tandis que les
hommes ont des traits considérés normaux. Comme pour le second groupe, les
caractéristiques problématiques de la femme affectent davantage sa propre satisfaction que
celle du partenaire et elles vivent le plus de détresse en début de thérapie de I’échantillon.
Ces couples se présentent en consultation surtout pour gérer des conflits et certains pour
atténuer une crise conjugale, ce qui est concordant avec leur appariement de personnalité et
d’attachement ou les différences sont marquées et semblent difficiles a concilier. Ils

rapportent aussi une divergence importante quant a leur satisfaction conjugale.

Le sixieme type de couples regroupe des hommes évitants, anxieux et névrotiques a
des femmes insécures. Les deux conjoints présentant une insatisfaction conjugale
importante, mais tout particuliecrement les hommes. Ces conjoints vivent beaucoup
d’ambivalence, ce qui peut €tre li¢ a leur caractéristique partagée d’étre inconfortable dans
I’intimité et dans 1’intensité relationnelle, et d’avoir tendance a se montrer insatisfait du
support de I’autre. Ce sont les couples qui décident le plus souvent de se séparer au terme

de la thérapie.

Finalement, le septieéme sous-groupe est caractérisé par des hommes craintifs, donc
trés évitants, mais aussi anxieux, et des femmes préoccupées, donc €galement fortement

anxieuses. Ils partagent certaines ressemblances en termes d’attachement avec le sous-
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groupe précédent, et les deux conjoints présentent ici un degré de névrotisme moyen. Il est
¢tonnant de constater qu’ils affichent la plus faible proportion de relations conflictuelles de
I’échantillon, mais les hommes vivent le plus fort taux d’ambivalence de tous les conjoints.
Néanmoins, ces couples demeurent majoritairement en relation en fin de consultation. Ce
constat semble en accord avec I’ambivalence relationnelle caractéristique des individus
craintifs, qui sont insécures a la perspective d’étre seuls comme dans celle d’étre en relation
intime. Cette confusion semble affecter leur satisfaction puisqu’ils rapportent vivre une
détresse conjugale importante, présentant le plus faible degré d’ajustement dyadique de
tous les couples. Ce type de couples peut représenter un exemple typique ou le patron
approche/retrait peut s’opérer. Les femmes tendent a se faire rassurer et souhaitent la
proximité du partenaire, tandis que les hommes sont davantage porter a éviter les
interactions et les rapprochements. Ce patron relationnel sera abordé plus en détails ci-

apres.

En comparant 1’ajustement conjugal entre les différents types de couples, il est
possible de constater que malgré le névrotisme élevé des hommes du 4° et 6° regroupement,
c’est la présence d’évitement plus marquée dans le 6° cluster qui concorde avec une
satisfaction plus faible pour ces derniers. Par ailleurs, en comparant les caractéristiques des
hommes des 6° et 7° types, ils présentent le méme style d’attachement, mais malgré le
névrotisme élevé dans le 6° type, ce sont les hommes du 7° groupe, qui sont plus évitants et
qui vivent davantage d’insatisfaction conjugale. A I’intérieur méme du 7° groupe, il est
important de noter qu’a névrotisme semblable, il existe une grande différence entre les
degrés respectifs d’évitement des partenaires et qu’ils rapportent tout deux étre peu
satisfaits. Il est aussi intéressant de soulever que dans les regroupements 2 et 6, les femmes
possédent les mémes degrés d’attachement et de personnalité, mais les femmes du 6° type
sont plus insatisfaites, ce qui pourrait étre li¢ a la présence plus élevée d’évitement chez

leur partenaire.

Concernant le 2° groupe, regroupant des hommes sécurisants et peu névrotiques et

des femmes a tendance anxieuse, il semble que malgré la présence de caractéristiques
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problématiques chez la femme, elles présentent une satisfaction au-dessus de la moyenne
du groupe. Ceci peut laisser croire que leur appariement avec un partenaire aux
caractéristiques souhaitables influence positivement leur satisfaction. Ces conjoints forment
ainsi des couples ou la combinaison des caractéristiques n’est pas idéale, mais semble

fonctionner et leur permet de vivre en relative harmonie.

En contraste, dans le 5° regroupement, les hommes sont sécurisants et présentent un
névrotisme moyen. Ils rapportent une satisfaction dans la moyenne de I’échantillon, tandis
que les femmes ont une tendance anxieuse ainsi qu’un névrotisme élevé et se révelent étre
les plus insatisfaites de leur union. C’est le type de couples ou il existe la plus grande
différence de satisfaction entre les conjoints. Il apparait ainsi que les caractéristiques
problématiques de la femme de ce type de couples sont davantage liées a sa propre
satisfaction qu’a celle de son partenaire. Il est possible de décrire cette combinaison de
conjoints comme se rapprochant d’un stéréotype couramment véhiculé des couples en
détresse, soit I’appariement d’un homme en contrdle de ses émotions, quoique présentant

une tendance a I’évitement, avec une femme plus anxieuse et émotive.

Il importe aussi de relever qu’au sein des sept types de couples, il existe peu de
similarités entre les conjoints sur les caractéristiques dites indésirables, il ne ressort ainsi
aucun regroupement incluant deux partenaires au névrotisme, a 1’anxiété ou a 1I’évitement
¢levés. Il semble que de tels appariements ne soient pas probables ou viables chez des
couples en relations durables qui entreprennent une thérapie conjugale, ce qui composent

I’échantillon étudié.

La présente recherche a permis d’illustrer que la satisfaction des conjoints varie en
fonction de I’appartenance a un type de couples et en fonction de I’interaction entre les
types de couples et le genre des partenaires. Ces résultats illustrent bien que les hommes et
les femmes réagissent différemment aux caractéristiques de leur partenaire et a la
combinaison de leurs traits avec ceux du partenaire. Ils contrastent avec ceux des analyses
d’APIM qui ne révélaient aucune interaction entre le genre des conjoints et leurs

caractéristiques, malgré une plus grande insatisfaction rapportée par les femmes. Les
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analyses de clusters semblent donc indiquer que la combinaison des caractéristiques serait
déterminante pour la satisfaction, sans ¢égard a quel conjoint présente quelles
caractéristiques individuelles. Ce serait plutdét leur appariement qui influencerait
I’ajustement dyadique, ce qui semble concordant avec I’hypothése que la compatibilité
entre conjoints influence la satisfaction conjugale. Cependant, cette proposition est une
piste explicative parmi d’autres, qui doit étre validée étant donné que la présente étude ne

mesurait pas de fagon indépendante la compatibilité.

Quant a la satisfaction conjugale, c’est sans surprise que les résultats montrent que
les conjoints sécurisants et avec un névrotisme considéré normal sont plus satisfaits que la
moyenne de 1’échantillon, ce qui confirme les résultats précédemment décrits dans la
documentation et dans une récente recension des écrits sur le sujet (Ben-Ari & Lavee,
2005; Milkulincer & Shaver, 2007). En revanche, les conjoints s’avérent aussi moins en
détresse dans les couples ou les hommes sont sécurisants et se montrent confiants, et ou les
femmes ont une tendance a 1’anxiété d’abandon. Cet appariement s’apparente au stéréotype
de genre selon lequel les femmes souhaitent davantage la proximité émotive et sont plus
attentives a la qualité de la relation, tandis que les hommes valorisent I’indépendance et se
montrent moins affectés par les perturbations vécues au sein du couple (Shaver et al.,
1996). Cette combinaison semble refléter un fonctionnement satisfaisant ou les roles sont
complémentaires, sans €tre ni opposés ni identiques. La définition de la comptabilité

proposée dans le cadre de cette theése va dans le méme sens.

Cette ¢étude a identifié que les quatre premiers types de couples présentent des
combinaisons différentes entre les traits des individus, mais dans lesquels les conjoints
présentent un ajustement dyadique qui n’est pas trop dysfonctionnel, variant entre 90 et 97
pour les femmes et entre 95 et 98 pour les hommes. Il existe donc différents appariements
de caractéristiques qui, bien que n’étant pas idéaux, sont associés a des fonctionnements de
couples moins hypothéqués que d’autres combinaisons. Il a aussi été possible de révéler
deux types d’appariements qui pourraient refléter une moins bonne compatibilité entre les

conjoints, dont I’un des points communs est la forte présence combinée d’évitement chez
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les hommes et d’anxiét¢ chez les femmes. Ces liens concordent avec les résultats
précédemment décrits dans la recension des écrits de Milkulincer et Shaver (2007). En
effet, les clusters 6 et 7 regroupent les conjoints les moins satisfaits, les scores de
satisfaction des femmes variant entre 85 et 88 et ceux des hommes entre 80 et 85. Ces
clusters regroupent respectivement des hommes craintifs (2 prédominance trés évitants) a
des femmes préoccupées (a prédominance anxieuses), ainsi que des hommes craintifs et
présentant un névrotisme tres €levé a des femmes préoccupées. L’évitement des hommes
combiné a la tendance anxieuse des femmes semble particulierement insatisfaisant pour les
conjoints et pourrait laisser croire a une incompatibilité au sein du couple. Il est plausible
d’émettre I’hypothése que ce ne sont ni les caractéristiques de 1’un ou de I’autre prises
isolément qui expliquent cette grande insatisfaction, mais bien le fait qu’ils partagent une
relation intime dans laquelle ces traits s’opposent ou ne peuvent cohabiter
harmonieusement. Les besoins de chacun apparaissent donc difficilement conciliables dans

ce genre de couples.

Tel que mentionné précédemment, ce type de combinaison (hommes évitants et
femmes anxieuses) peut engendrer des patrons d’interaction typiquement associés a la
détresse conjugale, notamment celui de I’approche/retrait (Gottman, 1994; Sabourin et al.,
2008). La définition de DI’évitement de la proximité implique que les individus qui
présentent ce trait, les hommes dans le cas présent, sont plus susceptibles de se montrer
indépendants et distants émotionnellement. La tendance a I’insécurité d’attachement peut
mener les individus, les femmes dans ce cas, a tenter de se rapprocher de leur partenaire
avec insistance, surtout en contexte d’insatisfaction conjugale. Les demandes de
rapprochement des conjointes peuvent a la fois étre adéquates, par des demandes
amoureuses d’intimité par exemple, mais peuvent aussi étre sous forme de critiques. Dans
les deux cas, surtout face aux blames, ’homme évitant pourrait avoir tendance a se replier
davantage sur lui-méme, puisqu’il est inconfortable dans la proximité ou la tension
présente. Ce repli peut par contre entrainer une augmentation des demandes de réassurance
de la conjointe anxieuse qui cherche & diminuer son insécurité, ce qui crée un cycle

d’interactions insatisfaisantes pour les deux conjoints. On peut alors avancer que les
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conjoints de ces groupes semblent incompatibles puisqu’ils présentent des traits spécifiques
(un évitement élevé pour les hommes), et sont engagés dans une relation conjugale avec un
partenaire présentant aussi des attributs distincts (anxiété élevée chez les femmes). Encore
une fois, il semble que ce ne soit pas les traits individuels qui s’avérent problématiques,
mais la combinaison dans une relation de ces caractéristiques propres a chacun qui leur fait
vivre de la détresse conjugale. En ce sens, il apparait raisonnable d’évoquer la nécessité
d’axer la compréhension des dynamiques conjugales sur ce qui permet aux couples d’étre
fonctionnels, spécifiquement sur les combinaisons de caractéristiques qui peuvent présenter
un potentiel de satisfaction, mais aussi sur les appariements qui semblent difficiles a

concilier et peuvent mener a 1’expérience de détresse conjugale.

Compatibilité et thérapie conjugale

L’utilisation des données fournies par les cliniciens en début et en fin de
consultation conjugale a permis de lier le concept de compatibilité avec d’autres indices
reflétant la réalité des couples en consultation, et qui, a notre sens, a contribué¢ a démontrer
la validité prévisionnelle de ce concept. Il nous semble que ces nuances cliniques aident a
clarifier le portrait général de la compatibilité¢ des couples. En effet, les résultats présentés
concernant les mandats thérapeutiques suggerent que les couples consultent des
professionnels du domaine conjugal pour différentes visées, qui sont associées au type de

combinaison de caractéristiques de leur couple.

En considérant les proportions des quatre catégories de mandats de méme que de
leurs sous-groupes respectifs (présentés au Tableau 8), on peut constater de facon
qualitative, que le cluster 1 comprend les couples les moins en détresse et vivant peu
d’ambivalence. Toutefois, 62,2% de ces couples poursuivent un mandat de relation
conflictuelle, soit le plus haut taux de 1’échantillon. Il semble donc que ces couples soient
relativement moins insatisfaits de leur relation par rapport a la moyenne de I’échantillon,

tout en poursuivant un mandat thérapeutique visant a diminuer leur niveau de conflit.



92

Le 2° regroupement comprend plus de la moitié de couples en mandat
d’amélioration de la relation pour une relation conflictuelle, se comparant a la moyenne, et
autant d’hommes que de femmes qui vivent de I’ambivalence, mais aucun couple ou les
deux conjoints sont ambivalents. Malgré que les hommes de ce sous-groupe soient
relativement sains et plus faiblement insatisfaits en comparaison avec la moyenne des
hommes de I’échantillon, et que les femmes soient davantage anxieuses en termes
d’attachement, il ressort que les deux conjoints semblent vivre qualitativement autant de

remise en question quant a I’avenir de leur relation.

Le 3° regroupement inclut une proportion moyenne de couples qui poursuivent un
mandat de réconciliation pour une relation conflictuelle, mais beaucoup de conjoints
ambivalents, surtout des femmes. Par contre, elles présentent des styles d’attachement et
des degrés de névrotisme relativement sains et ont un degré de satisfaction comparable a la

moyenne.

Le cluster 4 est caractérisé par pres de la moitié des couples qui requiert un mandat
de réconciliation pour une relation conflictuelle. Environ le tiers de ces couples souhaite
une réconciliation puisqu’ils vivent une relation qui s’éteint ou veulent ajuster certains
aspects de leur relation. A titre descriptif, ces couples présentent une proportion de mandat
d’ambivalence inférieure a la proportion totale de ce type de mandat, mais plus de relations

qui s’éteignent ou qui demandent a étre ajustées.

Le cluster 5 est composé d’hommes qui, selon leur niveau de névrotisme, peuvent
étre décrits comme en contrdle de leurs émotions, quoique présentant une tendance a
I’évitement, et de femmes plus anxieuses et émotives. Il est caractérisé par une différence
marquée de satisfaction rapportée par les conjoints. De fagon qualitative, il ressort qu’une
proportion importante de ces couples poursuit un mandat de réconciliation pour une relation
conflictuelle, la seconde plus élevée de I’échantillon, mais relativement peu de couples sont
ambivalents. Bien que les femmes soient trés insatisfaites et présentent un haut degré de

névrotisme, elles ne semblent pas plus ambivalentes que les hommes. Il importe de noter
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que quatre de ces couples se sont présentés en thérapie pour gérer une crise conjugale, ce

qui représente plus du deux-tiers des couples qui poursuivent ce mandat.

Quant aux deux types de couples ou les conjoints sont les plus en détresse (clusters
6 et 7), le cluster 6 est caractérisé par moins de la moiti¢ de couples en réconciliation pour
des problémes conflictuels et relativement peu de couples qui poursuivent un mandat
d’ajustement ou de relation qui s’étiole. Toutefois, il comporte de nombreux conjoints en
remise en question, plus que la moyenne, a la fois pour les hommes, les femmes et les deux
conjoints. Deux couples de ce groupe débutent la thérapie avec I’intention de se séparer.
Les conjoints de ce groupe sont trés insatisfaits de leur union, mais une comparaison
qualitative des proportions indique qu’ils ne semblent pas poursuivre plus de mandats de
couples conflictuels que la moyenne de 1’échantillon, ce qui laisse croire que I’ambivalence
pourrait étre liée a leur insatisfaction. Leur grande ambivalence peut aussi étre liée a leurs

caractéristiques, a savoir que les hommes sont trés évitants et névrotiques et que les

femmes sont anxieuses.

Le 7° cluster est constitué des couples ayant le plus faible niveau de mandats
d’amélioration de la relation pour la résolution de conflits conjugaux, mais un taux plus
¢levé que la moyenne de relations qui s’éteignent. Les hommes de ces couples présentent
un treés haut taux de remise en question de leur couple et sont les moins satisfaits de leur
relation dans 1’échantillon, laissant encore entrevoir un lien entre ambivalence et
insatisfaction. Ils sont aussi les hommes les plus évitants de 1’échantillon, permettant de

comprendre le faible taux de conflit de ces couples.

Il ressort de ces descriptions que 1’ambivalence vécue soit associée a 1’expérience
de détresse conjugale. Par exemple, dans les 6° et 7° clusters, I’ambivalence vécue semble
davantage liée a I’insatisfaction ressentie qu’aux conflits, puisque les conjoints de ces
groupes sont trés insatisfaits de leur union, mais vivent moins de relations conflictuelles
que le pourcentage global de 1’échantillon. Les remises en question des conjoints quant a
I’avenir de leur relation peuvent engendrer une détresse importante due a la difficulté de

tolérer une situation ambigué et confuse. Les conjoints alternent alors entre leur désir de
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poursuivre leur relation et de préserver leur couple, tout en doutant de leur engagement
dans une relation qui est vécue comme insatisfaisante. En termes d’interactions,
I’ambivalence peut aussi affecter le partenaire, puisque les conjoints ambivalents peuvent
devenir plus distants, se retirant émotionnellement. Les remises en question sont par
définition des enjeux intimes et certains conjoints peuvent étre réticents a les aborder de
front, a se confronter a ces questionnements, ou a faire face a la réaction du conjoint. 1l est
alors possible d’émettre 1’hypothése que les difficultés a aborder I’ambivalence peuvent
contribuer a maintenir la détresse du conjoint qui pourrait ressentir le partenaire ambivalent
comme désengagé. Cette situation est d’autant plus frustrante si ’autre conjoint souhaite
améliorer la relation et est convaincu de son engagement au couple. Comme peu d’études
se sont intéressées aux mandats thérapeutiques jusqu’a présent, les comparaisons s’averent
difficiles, mais une étude récente a montré que I’ambivalence est liée a une plus grande

probabilité d’abandonner prématurément la thérapie (Mondor et al., 2011).

En outre, les données recueillies aupres des cliniciens en fin de traitement indiquent
que la décision de se séparer ou de demeurer en couple n’est pas dictée par I’appartenance a
un type de couples et que la séparation n’est pas plus fréquente pour les combinaisons plus
insatisfaisantes. L’une des explications de ces résultats peut étre la présence de données
manquantes pour les questionnaires de fin de traitement. Le statut de prés de 16% des

couples n’a pas été déterminé, induisant un biais de sélection dans les données.

D’autre part, il est aussi possible de croire que c’est en fait la gestion des différences
au sein du couple qui influence une telle décision, plutét que la présence en soi de
différences. Malgré que leurs caractéristiques individuelles prises séparément semblent
problématiques ou que les différences semblent grandes entre les conjoints, nous avangons
que la thérapie conjugale peut permettre aux individus d’acquérir des compétences de
gestion de leurs dynamiques conjugales, en développant leurs habiletés pour favoriser une
relation harmonieuse. Tel que suggéré par Jacobson et Christensen (1996) dans leur
conception des facons d’adresser la détresse conjugale, il peut parfois étre avantageux pour

un couple d’accepter de faire des changements dans leur relation amoureuse. Toutefois, il
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peut s’avérer pertinent pour d’autres couples, ou dans d’autres sphéres de leur vie,
d’apprendre a tolérer les différences et d’ajuster leurs attentes relationnelles en fonction des
divergences qui demeurent présentes, malgré les améliorations apportées au fil de la
thérapie. En ce sens, on peut avancer qu’une thérapie conjugale efficace peut contribuer a
diminuer la détresse des conjoints et a améliorer leur relation, malgré un appariement en

apparence problématique.

Comme précédemment mentionné, I’analyse des combinaisons de caractéristiques
donne un portrait différent de celle des caractéristiques individuelles prises séparément. Il
existe au sein de notre échantillon différents types de couples, certains insatisfaits, mais
d’autres qui fonctionnent et restent ensemble malgré des caractéristiques individuelles
problématiques, mais qui, lorsque combinées ensemble, pourraient créer une bonne
compatibilité. Il semble que malgré des appariements de couples qui semblent
dysfonctionnels, la thérapie conjugale pourrait aider ces couples a trouver un équilibre dans
leur fonctionnement et a ajuster leur gestion de la relation. De méme, si les consultations
contribuent a diminuer ’ambivalence, les conjoints peuvent décider de fagon commune

qu’ils souhaitent poursuivre la relation qui s’est vu améliorée suite a I’intervention.

Attachement, névrotisme et détresse conjugale

D’autre part, la présente thése visait a examiner les liens entre les caractéristiques
des conjoints en détresse et leur satisfaction conjugale a 1’aide de I’APIM. Les résultats de
ces analyses révelent qu’il existe une différence significative dans 1’expérience de la
satisfaction conjugale entre les hommes et les femmes. Ils confirment aussi que les femmes
rapportent étre davantage insatisfaites de leur union que les hommes lorsqu’elles débutent
une thérapie conjugale, ce qui concorde avec la documentation existante (Bouchard et al.,
1999; Watson et al.,, 2004). On peut émettre 1’hypothése que celles-ci ont tendance a
identifier les sources d’insatisfactions plus rapidement que les hommes et a les nommer.
Cette différence de genre pourrait donc représenter une illustration de la tendance naturelle
des femmes a vivre ouvertement plus d’émotions et de leur plus grande facilité a verbaliser

leur souffrance que les hommes (voir Acitelli, 1992). Une hypothese complémentaire
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pourrait étre que les femmes peuvent se montrer plus sensibles a I'importance de la
cohésion du couple et de la famille et se préoccupent davantage de la qualité de la relation
que les hommes. Elles seraient ainsi plus vigilantes aux signaux de détresse dans le couple
(Acitelli, Rogers, & Knee, 1999). Les femmes peuvent observer des signes d’insatisfaction
ou de dysfonctions plus rapidement que les hommes et ainsi ressentir de la détresse et
activement rechercher de 1’aide avant que les hommes en soient affectés (Doss, Atkins, &
Christensen, 2003). Les femmes rapportent donc davantage de détresse en début de
processus thérapeutique, tandis que les hommes peuvent en ressentir les effets lorsque les

difficultés sont directement abordées en thérapie.

Il ressort aussi de ces analyses que I’évitement de la proximité, soit d’étre
inconfortable dans des situations intimes ou d’expression émotionnelle de soi, est le plus
fortement li¢ a ’insatisfaction des conjoints, a la fois pour eux-mémes et leur partenaire.
Ces résultats sont concordants avec ceux rapportés dans la documentation qui mettent de
I’avant la pertinence de cette dimension (Bartholomew, 1997; Charania, 2006; Heavey et
al., 1993; Lele, 2007; Milkulincer & Shaver, 2007). Ces résultats sont aussi en accord avec
ceux des analyses de clusters et semblent confirmer I’importance de cette dimension dans
un modele de compatibilité. L’évitement est caractéris€¢ par une tendance au retrait et au
repli sur soi lors de menace relationnelle percue. Il est donc plausible d’énoncer qu’une
telle réaction peut se manifester lors d’épisodes de difficulté conjugale, que les conjoints
vivent un niveau de conflit élevé ou une remise en question de leur union. Si la
communication et le lien émotif sont rompus ou diminués dans les moments de détresse par
le retrait de I’un ou des deux conjoints, il apparait que 1’ajustement du couple en soit
affecté. L’importance de [’évitement de la proximité sera davantage explicitée

ultérieurement.

De surcroit, les résultats de I’APIM pour D’interaction entre le névrotisme et
I’anxiété d’abandon pour les conjoints eux-mémes font ressortir que les conjoints qui
présentent un niveau ¢élevé sur I’anxiété et un niveau faible de névrotisme (ou I’inverse)

sont plus satisfaits que ceux qui présentent des niveaux faibles sur ces deux variables. Il est
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donc possible de constater que la présence €levée de 1’'une de ces dimensions pourrait étre
liée a I’expérience d’une meilleure satisfaction pour les conjoints eux-mémes. L une des
explications possibles renvoie a la capacité d’engagement des conjoints. Si un individu
présente une faible sensibilité émotionnelle ainsi qu’une tendance a peu exprimer des
émotions, celui-ci peut se sentir désengagé ou désintéressé de la relation ou des difficultés
que vit le couple et éprouver des difficultés a y faire face. D’autre part, si 1’individu
présente un niveau plus €levé sur 1’une ou 1’autre de ces dimensions, il peut se sentir plus
investi envers le couple ou envers la thérapie, ce qui semble agir comme facteur de
protection. On peut croire que les liens négatifs avec la satisfaction se développent

davantage lorsque les conjoints présentent des niveaux €levés sur ces deux dimensions.

D’ailleurs, la présence combinée de niveaux ¢élevés de névrotisme (décrit comme
une tendance a I’'impulsivité, a I’instabilité émotionnelle et une grande sensibilité au stress)
et d’anxiété d’abandon (caractérisée par la crainte d’étre rejeté ou de ne pas recevoir assez
d’amour et d’attention) a été liée a une plus faible satisfaction conjugale pour les conjoints
eux-mémes. Plus les conjoints présentent ces deux caractéristiques, plus ils vivent de
difficultés a maintenir des relations saines. L’effet d’accumulation de 1’instabilité émotive
et de I'insécurité relationnelle apparait donc plus incapacitant que la présence de I'un ou
I’autre de ces traits pour les individus. Selon la conceptualisation théorique de
Bartholomew et Horowitz (1991), I’anxiété d’abandon renvoie a un modele de soi négatif
qui entraine les individus a chercher avec insistance du réconfort et des preuves d’amour
aupres du conjoint pour combler leur insécurité. Dans un contexte de difficultés conjugales,
on peut postuler que le conjoint n’est pas en mesure de répondre entierement a ces
demandes, ce qui rend I’individu anxieux d’autant plus insécure, et donc potentiellement
plus exigeant émotionnellement. Ce dernier peut vivre de la frustration et de la colére face a
ce qu’il interpréte comme une preuve que ’autre ne I’aime pas et qu’il n’est pas important
pour lui. Ce scénario peut se rejouer de fagon répétitive, cristallisant des rapports négatifs

ou chacun se campe dans ses positions, ce qui augmente la détresse des conjoints.
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De plus, un névrotisme ¢levé a préalablement été li¢ a I’insatisfaction conjugale, a la
fois pour I’individu qui présente ce trait, mais aussi pour le partenaire (Bouchard et al.,
1999; Lele, 2007; Nemechek & Olson, 1999). Le névrotisme est caractérisé par la tendance
a vivre et exprimer des émotions négatives. Il est li¢ & des comportements typiquement
dommageables pour la relation, comme exprimer beaucoup de critiques, étre défensif, se
montrer méprisant, de méme que présenter des comportements de sabotage lors de
résolution de conflits (Gottman, 1994). Les individus a névrotisme ¢élevé ont davantage
tendance a interpréter négativement les comportements du partenaire, a percevoir plus de
difficultés dans le couple et a réagir fortement aux critiques. Ils sont donc souvent aux
prises avec des pensées catastrophiques et des scénarios négatifs (par exemple : «s’il ne
m’appelle pas, c’est que je ne suis pas importante pour lui, il ne m’aime pas ou il me
trompe »). Ces pensé€es et émotions engendrent des comportements qui tendent a faire
augmenter le niveau de conflits ou la distance émotive entre les conjoints. En effet, I’autre
partenaire en vient a se retirer, en raison de 1’agressivité subie, ce qui contribue a
I’insatisfaction et maintient un cycle d’interactions négatives difficile a rompre. Gottman
(1994) souligne que, puisqu’il semble que les femmes présentent davantage ces
comportements typiques du névrotisme, ce qui a aussi ét¢ constaté dans la présente étude, il
s’avere crucial que leur partenaire soit apte a les apaiser, a désamorcer 1’escalade d’anxiété,
ce qui est davantage possible si ’homme présente peu de névrotisme. Les résultats de
I’étude montrent que la conjugaison de la tendance a la réactivité émotionnelle en général,
captée par le névrotisme, et dans la relation amoureuse, évaluée par I’anxiété d’abandon,
engendre une détresse d’autant plus importante. Spécifiquement, la difficulté a réguler ses
émotions, combinée a la prédisposition a vivre de la peur et de 1’anxiété en relation, semble
favoriser I’insatisfaction de ceux qui présentent eux-mémes ces traits. En effet, les conjoints
qui présentent une cooccurrence de ces deux caractéristiques peuvent étre décrits comme
des individus réactifs émotionnellement, plus instables, et donc potentiellement plus
souffrants en général. Cet état peut aussi avoir un effet important sur le couple et sa
capacit¢ a affronter ’adversité. La gestion des difficultés conjugales peut s’avérer

particuliérement exigeante pour ces individus qui possédent des ressources limitées pour
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faire face aux obstacles. L’importance de considérer les combinaisons de caractéristiques

est ainsi illustrée par ces résultats.

Ce résultat semble confirmer le constat que les concepts d’attachement et de
névrotisme se chevauchent, mais conservent aussi des distinctions. Il apparait que leurs
effets spécifiques peuvent se cumuler au-dela des répercussions sur la satisfaction des traits
considérés individuellement. Ainsi, un conjoint qui présente a la fois un névrotisme ¢€levé et
une insécurité relationnelle pourrait étre encore plus susceptible de vivre des émotions
négatives au sein de sa relation et d’en étre insatisfait. La difficulté a gérer tout type de
relations (intime ou non) peut donc provoquer encore davantage de réactivité émotionnelle
et ainsi accentuer la détresse de ces individus. Ceci peut avoir un impact négatif sur leur

relation conjugale.

D’autre part, il est intéressant de noter que les analyses ne révelent pas
d’interactions significatives avec le genre des partenaires. C’est donc la présence ou
I’absence de caractéristiques négatives dans un couple qui semble influencer la satisfaction
conjugale et non lequel des conjoints présente la caractéristique indésirable, ce qui
concorde avec les propositions avancées par Ben-Ari et Lavee (2005). Ce portrait contraste
toutefois avec certains résultats antérieurs (par exemple : Bartholomew, 1997) ainsi qu’avec
les observations cliniques quant aux différences de genre dans la présentation des
difficultés conjugales, tel que suggéré notamment par Gottman (1994) et Sabourin et
collegues (2008). Charania (2006) a toutefois obtenu des résultats révélant un patron
similaire a I’aide de I’APIM, ne trouvant aucune interaction de genre pour la personnalité et

I’attachement avec un échantillon de la population générale.

Similarités et différences entre les conjoints

La seconde partie des analyses de I’APIM, I’évaluation des similarités et différences
entre conjoints, fait ressortir qu’une plus grande différence sur les degrés de névrotisme et
d’évitement favoriserait plus d’insatisfaction, confirmant des résultats semblables

précédemment établis (Charania, 2006; Klohnen & Luo, 2003; Luo & Klohnen, 2005;



100

Nemechek & Olson, 1999). Ainsi, les conjoints présenteraient un meilleur ajustement
conjugal global lorsqu’ils vivent avec un partenaire qui leur ressemble sur leurs besoins
d’intimité¢ et de distance émotionnelle, de méme que sur leur degré de réactivité
émotionnelle. Par exemple, en terme d’évitement de la proximité, des conjoints qui auraient
tout deux tendance a éviter les conflits et a préférer une distance émotionnelle au quotidien
ont davantage de probabilités d’étre satisfaits dans leur relation que si les deux conjoints
présentent des besoins intimes divergents, I’'un souhaitant une grande proximité et 1’autre
requérant plus d’espace personnel. Concrétement, ce constat renvoie a 1I’importance de
s’intéresser aux interactions au sein des relations intimes, a la fois dans les comportements
des conjoints comme pour leur gestion des différences individuelles. Ainsi, si les conjoints
se ressemblent sur leurs besoins émotifs au sein de la relation, il peut &tre plus aisé
d’harmoniser leurs interactions et de gérer les difficultés conjugales lorsqu’elles se
présentent. L’évitement de la proximité peut se définir comme une représentation des
autres, dans ce cas du lien au conjoint (Bartholomew & Horowitz, 1991). S’il existe une
différence trop marquée d’approche ou de comportements entre les conjoints, des irritants
peuvent persister au sein du couple rendant les conflits difficiles a résoudre et les
différences complexes a concilier. Il en va de méme pour le névrotisme qui renvoie a

I’intensité de la réponse émotive des individus et a leur capacité de réguler leurs émotions.

Une piste d’explication serait que les couples pour lesquels la combinaison de
caractéristiques crée une forme de compétition entre leurs besoins respectifs apparaissent
particulierement problématiques (Lazarides, 2008). Il semble que si les besoins s’averent
trop différents, leur conciliation au sein des interactions du couple peut devenir source
d’opposition, et si le défi se montre trop difficile a relever naturellement pour les conjoints,
ils peuvent en venir a nécessiter un soutien thérapeutique pour y arriver. Une certaine
ressemblance du degré d’évitement de la proximité et de névrotisme semble favoriser des
rapports plus harmonieux et un meilleur bien-€tre au sein de la relation. Par contre, il est
possible de croire que ce résultat peut s’expliquer par le fait que, s’il existe une grande
différence entre les conjoints, c’est qu’il y a nécessairement une présence plus marquée du

trait chez 1I’un des conjoints. On ne peut alors pas déterminer si I’insatisfaction est
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réellement liée a la différence entre les conjoints ou si elle est associée a la présence €levée
de cette caractéristique indésirable dans le couple, I’évitement de la proximité et le
névrotisme ¢levé ayant tous deux été préalablement liés a I’insatisfaction conjugale. Il
importe de souligner que les analyses sur les similarités et différences, comme celles
d’APIM sur les caractéristiques individuelles, font aussi ressortir 1’importance de

I’évitement de la proximité en lien avec la satisfaction conjugale.

Importance de I’évitement de la proximité

L’un des constats qui ressort des deux sections de 1’étude empirique est
I’importance de I’attachement, spécifiquement de la dimension d’évitement de la proximité.
Cette proposition avait précédemment été appuyée dans la documentation (Bartholomew,
1997; Charania, 2006; Heavey et al., 1993; Lele, 2007; Milkulincer & Shaver, 2007). Bien
que le névrotisme ait aussi un lien avec 1’ajustement des couples de notre échantillon,
comme montré dans les analyses d’APIM et dans celles de clusters pour les femmes du 5°
et les hommes du 6° et 7° groupe, nos résultats suggérent que 1’évitement serait davantage
déterminant pour la satisfaction conjugale. Notamment, le style d’attachement craintif,
caractérisé par la présence d’anxiété et d’évitement €levés, est associé a une plus grande
insatisfaction des partenaires. Nous émettons 1’hypothése que les individus craintifs
seraient les moins satisfaits en couple puisque cette orientation d’attachement fait en sorte
qu’ils peuvent éprouver une crainte quasi-constante de manquer de support de leur
partenaire, mais tendent aussi a éviter la dépendance inhérente a une relation, tel que I’a
aussi proposé Lele (2007). Leur ambivalence relationnelle, qui oppose leur désir d’étre en
relation a leur besoin de s’en protéger, peut les rendre moins disposés a trouver satisfaction

au sein d’une relation intime, quelle qu’elle soit.

Dans le méme sens, les résultats de cette étude montrent que la présence seule
d’évitement élevé apparait aussi contribuer a I’insatisfaction des conjoints. Par définition,
les individus qui sont évitants en termes d’attachement ont tendance a se replier sur eux-
mémes et se retirer lorsqu’ils vivent de la détresse, et vont peu rechercher de I’aide ou du

soutien aupres de leur figure d’attachement (Shaver & Milkulincer, 2002). Il est alors
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possible de déduire que dans leur relation amoureuse, les conjoints évitants peuvent
manifester une distance a 1’autre, une indépendance, se coupant davantage de leurs
émotions. Ils ont tendance a peu se confier lors de difficultés conjugales, plutét qu’établir
un dialogue avec le partenaire. Ils peuvent donc sembler désengagés et peu concernés par
les difficultés du couple et par leur conjoint, bien que la théorie de ’attachement suggere
qu’il s’agisse en fait d’une stratégie émotionnelle pour gérer la détresse. En conséquence,
les partenaires des conjoints évitants pourraient se sentir rejetés ou peu considérés, ce qui
peut contribuer a maintenir ou a augmenter la détresse conjugale. Il a aussi été montré que
les hommes et les femmes évitants tendent a limiter leurs activités sexuelles (Brassard et
al., 2007), ce qui peut accroitre I’'impression de distance et amplifier la détresse. Ces
comportements de retrait semblent davantage liés a I’insatisfaction conjugale que ceux
s’apparentant a 1’anxiété d’abandon, comme les critiques et les bladmes (Jacobson &
Christensen, 1996). Une étude récente rapporte que les couples en détresse présentent
significativement plus d’évitement de la proximité que les couples plus satisfaits, et que,
uniquement pour les couples en détresse, 1’évitement de la proximité était négativement lié
a la satisfaction conjugale (Mondor et al., 2011). L’évitement de la proximité serait ainsi

particulierement dommageable pour les couples en détresse.

Nous considérons que dans le contexte d’une dynamique conjugale, la capacité des
partenaires a gérer les relations, tel que 1’évalue I’évitement de I’intimité, s’avere
particulierement importante pour comprendre les dynamiques relationnelles qui engendrent
de la détresse. Ainsi, comme suggéré par Lele (2007), si les conjoints sont aptes a gérer
ensemble les anxiétés normales inhérentes a une relation conjugale durable, plutét que de
s’éviter mutuellement ou d’éviter de résoudre les insatisfactions, ils peuvent en arriver a
préserver leur relation. Potentiellement, ils peuvent aussi en venir a développer une plus
grande intimité et harmonie suite a la résolution des difficultés. Par contre, I’évitement
d’une telle gestion intime des rapports conjugaux semble s’avérer plus dommageable que la
présence d’anxiété relationnelle chez un partenaire. On peut avancer 1’explication que
I’anxiété, bien que problématique a de hauts degrés, peut étre comprise comme une forme

d’engagement envers la poursuite du couple. Elle sous-entend que le conjoint anxieux croit
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en la possibilité¢ de résoudre le conflit interpersonnel et considére qu’étre en relation est
encore bénéfique, malgré les difficultés. L’anxiété d’abandon marquée entraine aussi son
lot de conséquences relationnelles néfastes, mais les résultats de la présente étude laissent
croire que ses impacts semblent moins dommageables sur les couples en détresse que ceux

de I’évitement de la proximité.

Pertinence de la compatibilité fondée sur I’attachement et le névrotisme

A la lumiére de ces considérations, il apparait que 1’influence réciproque entre les
caractéristiques individuelles (personnalité) et la capacité a bien gérer la relation aux autres
(attachement) détermine différents appariements de couples et permet d’identifier que,
parmi ces groupes, certains conjoints sont satisfaits tandis que d’autres le sont moins. Les
clusters dégagés dans cette étude ont montré qu’il existe diverses combinaisons de
caractéristiques entre les conjoints, qui semblent associées a différentes expériences de
bien-étre au sein du couple. La présente thése a proposé que I’attachement amoureux et la
personnalité soient des caractéristiques reflétant des aspects importants et fondamentaux
des dynamiques conjugales. Ainsi, les résultats trouvés laissent notamment croire que les
caractéristiques propres a 1’attachement amoureux sont importantes pour la satisfaction des
conjoints. L’attachement sécurisant, qui se caractérise par une gestion saine et adaptée de la

relation conjugale, demeure la disposition la plus propice a un couple équilibré.

De méme, le névrotisme pourrait aussi avoir un impact sur les compétences
relationnelles, qui elles, déterminent le potentiel de développer une relation satisfaisante. Il
est possible de croire que si les conjoints présentent un faible névrotisme, donc qu’ils
régulent adéquatement leurs émotions et ont une réactivité émotionnelle équilibrée, ils sont
plus susceptibles de gérer adéquatement leur relation amoureuse et les difficultés vécues.
Les influences entre ces traits apparaissent donc étre réciproques, c’est-a-dire que la
réactivité émotionnelle peut étre associée au développement et au maintien de liens affectifs
stables, et en retour, 1’attachement des individus semble li¢é a la capacité de gérer les

émotions. Ces liens demeurent toutefois a étre validés dans de futures études.
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La conception des dynamiques conjugales avancée dans le cadre de cette thése
soutient que le névrotisme et I’attachement s’aveérent pertinents a considérer conjointement
plutoét qu’évalués individuellement. En ce sens, les regroupements de couples trouvés
peuvent contribuer a éclairer cliniciens et chercheurs sur I’interaction entre les tendances
naturelles des conjoints et sur comment cette interdépendance affecte 1’ajustement
conjugal. En effet, I’'une des pistes d’explication est qu’un processus de compatibilité
pourrait opérer pour certains couples, c’est-a-dire qu’il est possible que I’appariement de

leurs caractéristiques leur permettent d’étre satisfaits de leur union.

Ainsi, on peut penser que la facon dont les caractéristiques des conjoints sont
appariées peut représenter une forme de compatibilité qui leur permette d’étre relativement
satisfaits de leur couple, méme si la présence de ces caractéristiques en soit peut poser
probleme. Ces résultats peuvent étre une indication que certaines combinaisons non idéales
s’averent quand méme étre satisfaisantes pour les conjoints. Toutefois, cette étude comme
les recherches précédentes rapportent que d’autres combinaisons de traits sont associées a
I’expérience de détresse conjugale importante, comme un couple formé d’un homme
évitant et d’une femme anxieuse, typique du patron de relation demande-retrait
(Milkulincer & Shaver, 2007), tel que trouvé pour le cluster 7. Nos résultats indiquent aussi
que certains appariements semblent moins dommageables, comme celui d’un homme
sécurisant et peu névrotique et d’une femme peu névrotique, mais un peu anxieuse et/ou

¢évitante (comme dans le cluster 2).

Par ailleurs, a 1’exception de ces appariements plus prévisibles, plusieurs autres
combinaisons soulevées révelent des appariements spécifiques, liés a des niveaux différents
d’ajustement dyadique pour les conjoints. Par exemple, les conjoints des clusters 4 et les
hommes du cluster 5 sont plus satisfaits que la moyenne de 1’échantillon, bien que les
¢tudes précédentes laissaient anticiper que ces conjoints auraient di étre relativement
insatisfaits. L une des possibilités est que pour ces conjoints, le processus de compatibilité
peut aussi s’opérer. Il en va de méme pour le cluster 5 ou ’homme est sécurisant et

moyennement névrotique, mais sa partenaire est anxieuse, évitante et trés névrotique. On
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aurait pu croire que I’homme de ce type de couples soit insatisfait avec une telle partenaire,
pourtant, il rapporte une satisfaction conjugale plus ¢élevée que celle de sa partenaire. Ces
deux cas peuvent permettre de proposer 1’explication que ces couples possedent une bonne
compatibilité, c’est-a-dire que des combinaisons spécifiques d’attachement et de
névrotisme peuvent mener a des expériences distinctes de satisfaction pour les conjoints, en

fonction de la facon dont ils sont appariés mutuellement au sein d’un couple.

En considérant les différentes pistes soulevées quant a la pertinence du concept de
compatibilité, il semble possible et souhaitable de prendre conjointement en considération
les dimensions d’attachement et de personnalité pour clarifier les sources de satisfaction et
d’insatisfactions des couples. Pour ce faire, nous proposons que le concept de compatibilité
offre un cadre théorique intéressant qui s’appuie sur la documentation existante, et a
désormais été expérimenté empiriquement dans le cadre de cette étude. Nous croyons que
la compatibilité jouit non seulement d’un appui intuitif, comme de nombreux chercheurs et
cliniciens I’ont avancé, mais que la présente thése contribue a justifier son utilité théorique
dans une compréhension globale de ce qui favorise ou non la satisfaction conjugale, tout

particulierement pour les couples en détresse.

Implications cliniques

La vision alternative des dynamiques conjugales permise par la compatibilité
présente un intérét pour les cliniciens qui souhaitent améliorer et raffiner leurs interventions
aupres des couples en détresse. Trois types de retombées cliniques peuvent étre retenues de
nos résultats, soient ’importance d’évaluer les caractéristiques individuelles des clients
avant de débuter un traitement, la nécessité de considérer ces traits de fagon

interactionnelle, et la sensibilité a acquérir face aux remises en question vécues par les

conjoints.
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Evaluation des caractéristiques personnelles

Une premiére retombée clinique découlant de la présente thése est de mettre en
évidence l'importance de prendre en considération l’attachement des conjoints et leur
personnalité lors du processus diagnostique et en cours de thérapie conjugale. L’un des
défis fréquemment rencontrés par les cliniciens est de déterminer les stratégies de
traitement a privilégier en fonction des difficultés rapportées, des caractéristiques de chacun
des conjoints et du couple. Alors qu’il est parfois appropri¢ d’accomplir un travail
thérapeutique orienté sur les changements dans la dynamique conjugale, le thérapeute peut
aussi parfois favoriser 1’acceptation ou la tolérance face a certains comportements ou
émotions. Jacobson et Christensen (1996) ont d’abord proposé ces distinctions de stratégies
thérapeutiques, mais le choix de ces orientations demeure difficile a effectuer dans la
pratique clinique. Jusqu’a présent, il n’existe pas de critére clair pour déterminer dans quel
cas favoriser les changements, la tolérance ou I’acceptation des incompatibilités. A partir de
leurs observations et de leurs expériences cliniques, la théorie de Jacobson et Christensen
(1996) se base sur la prémisse que les couples heureux acceptent et tolérent plus facilement
les incompatibilités que les couples en détresse. Ainsi, pour certaines difficultés, ces
auteurs mettent de 1’avant des stratégies favorisant 1’accroissement de 1’acceptation des
différences, tandis que pour d’autres, ils privilégient ’augmentation de la capacité de
tolérance. Pour déterminer le choix de ces stratégies, il impute au clinicien d’évaluer les
thémes centraux du couple et les caractéristiques individuelles afin de déterminer les
difficultés qu’il considére comme modifiables (changements de dynamique possibles),
celles que les conjoints pourraient mieux accepter (différences réconciliables) et celles que
les conjoints devront tolérer pour maintenir une harmonie au sein du couple (différences
irréconciliables). Nous proposons qu’une évaluation adéquate de la compatibilité, par
I’examen des orientations d’attachement et du névrotisme de chaque individu, considérés
dans une conception dyadique, puisse guider les cliniciens dans ces choix de stratégies

thérapeutiques. Ces objectifs thérapeutiques seront ici explicités plus en détails.

En ce qui a trait aux différences qu’il est souhaitable de mieux accepter pour les

couples, Jacobson et Christensen (1996) suggerent notamment d’augmenter 1’intimité entre
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conjoints en les incitants a développer une vision empathique commune face a leur
difficulté et a interpréter différemment les sources d’insatisfaction. Le thérapeute refléte
alors que le conflit peut étre expliqué par des différences fondamentales au niveau de leur
personnalité et de leur attachement. Il met aussi de 1’avant que ces différences de styles
¢taient souvent sources d’attirance en début de relation, mais qu’elles sont actuellement
vécues comme des sources de tensions. Néanmoins, les conjoints partagent une souffrance
commune et le méme désir de résoudre les différends. Le thérapeute augmente ainsi la
capacité d’empathie mutuelle et ’ouverture a interpréter différemment leur dynamique
insatisfaisante, ce qui contribue a mieux accepter les différences problématiques. Pour ce
faire, il peut encourager les partenaires a partager leur propre expérience émotionnelle, a
exprimer des émotions moins destructrices (comme le chagrin ou la peur) qui se cachent
souvent derriere des émotions plus brutales ou a forte charge émotive (comme la colere) qui
sont plus fréquemment exprimées lors de conflits. Les auteurs privilégient aussi
I’apprentissage de réponses émotionnelles mutuelles qui permettent ’acceptation du
sentiment de vulnérabilité de chacun. Ces interventions peuvent ainsi permettre au couple
de partager une vision unifiée du probléme conjugal et d’augmenter son acceptation des

causes de la souffrance.

Pour ce qui est des stratégies d’augmentation de la capacité¢ de tolérance, Jacobson
et Christensen (1996) avancent qu’il peut étre aidant de concevoir les traits et
comportements du conjoint qui causent de la détresse comme étant tres difficiles a changer
et probablement inévitables. L’évaluation de la compatibilité pourrait guider les cliniciens a
identifier les incompatibilités difficiles a modifier pour certains types de couples. Il est
alors possible pour le clinicien d’aider les conjoints a comprendre que ces caractéristiques
peuvent étre des réflexes, présents depuis longtemps, et qui trouvent leur source dans les
expériences passées de chacun. Les partenaires peuvent ainsi développer une interprétation
différente de ce qui cause leur souffrance, en transformant leur vision de la responsabilité
des comportements débilitants. Par exemple, une femme peut modifier sa fagcon de
concevoir la tendance a exploser de colere de son conjoint, passant d’une vision « il le fait

expres, il ne veut pas changer », vers une conception « il a di utiliser les explosions de
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colére pour étre entendu et compris plus jeune et il a de la difficulté a changer cette fagon
de faire. Il devrait développer sa capacité a gérer sa colere pour qu’elle soit exprimée de

facon acceptable, mais je ne peux pas m’attendre a ce qu’il ne soit jamais en colére ».

Diverses stratégies permettent d’arriver a cette fin, dont I’identification des
retombées positives d’un comportement qui peut causer de la souffrance. Par exemple, un
clinicien peut accompagner les partenaires a reconnaitre que le caractére réactif d’une
conjointe (évalué par le clinicien comme une tendance au névrotisme) signifiait dans les
débuts du couple une grande passion et un degré d’activité élevé qui laissait peu de place a
I’ennui. Cette tendance permettait au conjoint de ne pas étre responsable de telles initiatives
(qui peut étre évalué comme une tendance a I’évitement). Si actuellement le conjoint y
trouve une source d’insatisfaction, parce qu’elle se montre impulsive et réactive, il est aussi
appropri¢ que le couple convienne que ce trait leur permet de maintenir une vie sociale
active. Ils peuvent aussi constater que la conjointe se préoccupe de la survie du couple et
s’occupe de planifier des activités agréables en famille, ce qui est bénéfique pour eux. Il
s’agit ainsi de développer des fagons d’interpréter avec nuances les sources d’insatisfaction

et de concevoir autrement les interactions souffrantes.

D’autre part, il est aussi important d’aider les conjoints a développer leur capacité a
prendre soin d’eux-mémes dans les cas ou des caractéristiques et des interactions
demeurent difficiles a changer. L auto-accompagnement et prendre soin de soi-méme (self-
care) permettent aux conjoints de répondre a leurs propres besoins émotionnels et a
accompagner avec empathie leur propre vulnérabilité, ce qui favorise la tolérance aux
comportements négatifs de I’autre et aide a faire face aux obstacles. Pour ce faire, Jacobson
et Christensen (1996) proposent notamment de diminuer la tendance a 1’auto-dépréciation,
a renforcer les qualités et capacités de chacun, a enseigner des stratégies cognitives pour
développer un dialogue interne positif et a trouver un coté positif aux différences. Ils
proposent aussi d’encourager les conjoints a se planifier des moments agréables. Suite aux
interventions augmentant la tolérance, les conjoints peuvent en venir a constater qu’il

persiste des incompatibilités sur certaines sphéres de leur vie (par exemple sur les
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différences de réaction face aux insécurités financiéres ou a la gestion de la belle-famille),
mais que dans d’autres secteurs de vie, ils se montrent trés compatibles (comme pour

I’éducation des enfants ou les activités en couple).

Par ailleurs, cette thése met en lumicre que I’attachement entre conjoints, caractérisé
notamment par la capacité a partager collaboration et complicit¢ avec le partenaire
amoureux, est un aspect fondamental d’une relation intime. La compréhension de ces
tendances relationnelles pourrait permettre aux cliniciens de mieux saisir les fagons de
réagir et les émotions de chacun, clarifiant de méme les interactions qui provoquent ou
maintiennent la détresse conjugale, puis de choisir leurs stratégies d’intervention en
conséquence. De plus, pour les couples eux-mémes, il peut étre éclairant de comprendre
leur dynamique problématique en terme d’attachement puisque cette théorie représente une
conception globale et non pathologique des besoins des individus (Lafontaine, Johnson-
Douglas, Gingras, & Denton, 2008). De méme, mieux saisir leurs enjeux personnels sur
leurs besoins émotifs en relation dans une perspective d’attachement peut aider les
conjoints a amorcer des changements au sein de leur couple et permet aux thérapeutes
d’accompagner les conjoints a interpréter différemment leur dynamique amoureuse, tel que

proposé par les stratégies d’acceptation des différences.

Par exemple, il peut étre aidant et validant pour une femme de comprendre que
lorsqu’elle devient critique et exigeante envers son conjoint (émotions a forte charge
affective et comportements destructeurs), c’est qu’en réalité elle se sent insécure quant a
I’amour qu’il lui porte (émotions plus douces) et que ses blames ont I’effet de mettre de la
distance entre eux plutot que de les rapprocher. Elle pourra ainsi tenter d’utiliser des
stratégies alternatives pour arriver a ses fins, soit d’étre rassurée, notamment en prenant
conscience de la source de son insécurité et en exprimant clairement ses émotions moins
destructives, comme ses inquiétudes et ses besoins a son conjoint. De méme, si le conjoint
comprend mieux que c’est le style d’attachement de sa conjointe et les émotions qui y sont
associées qui la poussent a étre critique, et que cette caractéristique trouve son origine dans

ses expériences passées, il pourra mieux saisir les enjeux et y étre plus empathique.
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Par contre, les cliniciens peuvent parfois identifier que certains défis pour concilier
les styles d’attachement sont trop importants a relever et que les traits individuels sont trop
difficiles a modifier. Par exemple, il n’est peut-étre cliniquement pas réaliste de s’attendre a
ce qu’un conjoint au style détaché se confie aisément et rassure fréquemment sa conjointe.
I1 serait alors plus utile de viser des accommodements, en modifiant certaines interactions
tout en favorisant une meilleure tolérance. Dans ce cas, le clinicien peut travailler a ce que
le conjoint développe des fagons de rassurer sa conjointe lorsqu’elle exprime de fagon
recevable une demande émotive. Le conjoint élargit alors ses possibilités de comportements
adaptés, sans faire fi de ses tendances naturelles. Le thérapeute peut aussi accompagner la
conjointe a tolérer la présence de cette caractéristique inévitable au sein du couple et
I’encourager a répondre elle-méme a certains besoins émotifs (self-care) auxquels son
conjoint ne peut pas répondre. De méme, il est peu probable qu’un individu a 1’attachement
craintif soit en mesure de parfaitement gérer son ambivalence relationnelle au terme de la
thérapie, étant donné que les styles d’attachement ont été prouvés comme relativement
stables dans le temps. Des stratégies de tolérance mutuelle entre les conjoints apparaissent
ici appropri¢es. L’évaluation de la compatibilité entre conjoints, incluant 1’attachement
amoureux, pourrait donc renseigner les thérapeutes conjugaux sur les interventions
thérapeutiques a privilégier entre changements de dynamique, acceptation des différences

ou tolérance des différences irréconciliables.

En complément, cette thése souligne que les traits de personnalité, considérés en
lien avec I’attachement dans le cadre de la compatibilité, fournissent aussi des indications
instructives pour les cliniciens dans 1’¢laboration de leurs priorités thérapeutiques. La
personnalité est ainsi de plus en plus considérée comme une caractéristique dynamique,
interactionnelle et en évolution dans les conceptualisations conjugales (Verreault, Sabourin,
Lussier, Normandin, & Clarkin, article soumis). Son évaluation devient un incontournable
dans les protocoles diagnostiques des couples (voir Sabourin et al., 2008). De la méme
fagon, les couples eux-mémes peuvent bénéficier de ce portrait de leurs attributs combinés,
afin de mieux comprendre leur propre tempérament, leurs réactions émotives et le caractére

parfois immuable des caractéristiques de chacun.
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A Dinstar des styles d’attachement, le tempérament de base et les traits
fondamentaux des individus affectent leurs facons de gérer la détresse conjugale et ont
préalablement teinté le processus de développement de la souffrance. Ainsi, les thérapeutes
devraient prendre conscience que le névrotisme, considéré conjointement avec les
orientations d’attachement de chaque partenaire, peut influencer les aptitudes du couple a
amorcer des changements et a bénéficier de la thérapie. A titre d’exemple, s’il a
adéquatement évalué la personnalit¢ de chaque individu en début de traitement, le
thérapeute peut offrir au couple un portrait de sa compatibilité dans lequel il illustre que la
présence de névrotisme chez un conjoint peut se traduire par une tendance a critiquer, a
répliquer de maniére agressive ou a étre impulsif (émotions plus brutales et comportements
destructeurs). Le thérapeute fait prendre conscience au conjoint que ses blames et critiques
peuvent causer de la détresse chez sa conjointe et engendrer un éloignement émotif, qui
contribue & maintenir un climat de tension entre eux. Eventuellement, cette pression
pourrait entrainer une augmentation ou une intensification des conflits, qui en retour,
maintiennent la détresse conjugale. Une compréhension de leurs interactions, au moyen du
concept de compatibilité, peut donc clarifier la vision des dynamiques problématiques pour
le couple. Elle peut aussi permettre au thérapeute de déterminer si les conjoints sont aptes a
bénéficier d’interventions thérapeutiques orientées vers les changements de dynamique
relationnelle, comme une meilleure gestion des conflits et une amélioration de 1’intimité

partagée.

D’autre part, le clinicien peut aussi orienter le traitement vers une meilleure
acceptation des différences, certains de ces traits étant difficiles a modifier. Par exemple, le
thérapeute peut augmenter la sensibilité des conjoints au tempérament de chacun et montrer
les cotés positifs de ces divergences de traits de personnalité, tel que proposé dans les
stratégies thérapeutiques orientées vers 1’acceptation des différences. En somme, un portrait
complet de la compatibilit¢ entre conjoints par [’évaluation du névrotisme et de
I’attachement de chacun des conjoints peut guider les cliniciens dans le choix de leurs

stratégies d’interventions.
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Au-dela des individus : le couple

Une seconde retombée clinique de la présente thése est de faire ressortir la
pertinence de prendre en compte les processus dyadiques au sein du couple, au-dela des
individus qui le composent. Cette étude contribue a établir le lien entre les caractéristiques
individuelles et les dynamiques interpersonnelles en interaction pour comprendre les
relations conjugales et leurs associations avec la satisfaction des couples. La présente theése
constitue ainsi une avancée vers 1’utilisation de conceptions plus complexes et élaborées
dans la prédiction des facteurs qui contribuent au développement et au maintien de la
détresse conjugale, comme de ceux qui favorisent un ajustement satisfaisant des conjoints
ou qui permettent de bénéficier d’une thérapie conjugale. De ce fait, cette thése corrobore
qu’une conception qui ne considére qu’une seule facette est loin de refléter la complexité
des relations de couples (Gattis et al., 2004; Lazaridés, 2008). En effet, les couples qui en
viennent a recourir aux services de thérapie conjugale ne le font pas pour un simple
comportement dérangeant du partenaire, mais davantage parce que ce comportement jugé
problématique a un effet sur leur bien-€tre, induit un climat général problématique et
provoque de la détresse. Par exemple, pour un couple, ce n’est ni le névrotisme élevé de la
femme ou I’évitement de I’homme en soit qui posent probléme. Les insatisfactions
proviennent plutét du fait que lorsque la femme se montre émotionnellement réactives et
impulsives, son conjoint se sent inconfortable, a tendance a prendre de la distance et a
I’ignorer, ce qui augmente la détresse de celle-ci, qui peut réagir encore plus fortement pour
gagner ’attention de son conjoint. L’interaction dyadique est ici la source réelle de la
souffrance des deux conjoints. C’est donc au systéme conjugal que le couple souhaite
s’attaquer lorsqu’il consulte professionnellement. Ainsi, les cliniciens observent
couramment dans leur pratique que des combinaisons spécifiques de caractéristiques
peuvent représenter un modele de couple convenable pour certains, mais souffrant pour

d’autres.

Entre autres, il apparait que la concordance des caractéristiques avec les stéréotypes
de genre puisse avoir un impact. Nos résultats montrent que les couples qui présentent un

portrait inverse aux stéréotypes de genre semblent plus insatisfaits de leur union. Par
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exemple, dans le 5° cluster, les hommes sont peu évitants, tandis que les femmes le sont
beaucoup, ce qui diverge des tendances fréquemment rencontrées en société ou les femmes
sont dites plus anxieuses et les hommes considérés davantage évitants (Ben-Ari & Lavee,
2005; Brassard et al., 2007; Shaver et al., 1996; Watson et al., 2004). Les conjoints de ce
type de couples sont tous deux trés insatisfaits et vivent des dynamiques souvent
conflictuelles. Il semble que le patron d’interaction dans lequel I’homme cherche davantage
de rapprochements avec sa conjointe et semble plus préoccupé par la relation que la femme,
tandis que celle-ci se montre davantage confortable dans la distance émotionnelle, soit
insatisfaisant et source de conflit. Ces appariements peuvent donner lieu par exemple a un
couple ou ’homme cherche a savoir fréquemment si sa conjointe est fichée ou si elle
I’aime encore apres une dispute, tandis que celle-ci peut étre irritée par I’insécurité de son
conjoint, décue qu’il ne se montre pas plus confiant et souhaiterait qu’il respecte sa volonté
de distance suite a un conflit. Cette dynamique apparait divergente des attentes sociales, ce
qui semble contribuer a expliquer que les deux conjoints peuvent ressentir qu’ils ne se
conforment pas a des normes attendues. De plus, ces couples présentent une différence
importante au niveau de leur névrotisme tout comme une différence entre leurs degrés de
satisfaction, la femme rapportant un plus fort névrotisme et plus de détresse que son

partenaire.

Un patron similaire ressort pour le 6° regroupement ot I’homme se présente comme
anxieux, mais surtout treés fort en névrotisme, ce qui va a I’encontre du portrait stéréotypé
des hommes calmes et contrdlés. D’ailleurs, ceux-ci rapportent €tre trés insatisfaits. L une
des explications possible réfere aux différences de socialisation et d’éducation entre les
hommes et les femmes, au sens ou ces derni€res peuvent avoir été plus souvent valorisées
dans leur sensibilité, leur expression de sentiments, ou dans leur responsabilité a veiller au
bien-€tre et a la survie de la famille. Il apparait aussi que les normes sociales tendent a
accepter plus aisément les réactions émotives des femmes. A D’inverse, les hommes sont
davantage encouragés a se conformer a des images de contrdle de soi, d’indépendance,
d’assurance et de force (Shaver et al., 1996). Toutefois, lorsque les hommes vivent des

insécurités ou de D’anxiété, possiblement dues a des expériences ou des relations
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problématiques, ils peuvent croire qu’ils ne sont pas assez masculins, peuvent se critiquer
de ressentir ces émotions de vulnérabilité, ce qui contribue au développement d’une faible
estime d’eux-mémes. S’ils tentent de se confier a leur entourage, ils peuvent aussi subir des
réponses qui invalident leur image masculine de confiance et de détachement ou confirment
leur faible estime de soi. Ceci, en retour, contribue a maintenir leur détresse en relation

lorsqu’elle s’avére anxiogene ou insécurisante.

Ces pistes de réflexions laissent croire que la divergence avec les stéréotypes de
genre peut diminuer la possibilité pour les hommes de vivre et d’exprimer leur détresse
individuelle et conjugale, contribuant ainsi a leur insatisfaction. Ces attentes sociales
implicites, encore présentes dans notre société, peuvent aussi influencer les femmes au sens
ou elles peuvent se sentir jugées de ne pas endosser le role de la principale responsable du
bonheur et du maintien du couple. L’examen de la compatibilité, en tenant compte a la fois
des orientations d’attachement et du névrotisme, rend donc possible une vision globale des

processus dyadiques opérant au sein des couples.

D’autre part, on peut croire que bien que I’influence mutuelle des caractéristiques
puisse causer la détresse conjugale, elle peut aussi favoriser des améliorations en thérapie.
Nous adhérons a la proposition déja avancée par certains auteurs que 1’interdépendance des
caractéristiques puisse faire en sorte qu’un changement positif d’un partenaire contribue a
favoriser des changements positifs chez 1’autre conjoint (Lele, 2007). Cliniquement,
lorsque deux conjoints présentent la tendance a se replier sur leur position respective et ne
s’intéresse pas aux propositions de ’autre lors de conflits conjugaux, ils donnent lieu a des
enjeux de pouvoir. Ils ne parviennent ensuite souvent pas a résoudre ces désaccords et
demeurent insatisfaits et frustrés. Par exemple, un névrotisme élevé d’un des conjoints peut
se manifester par une grande réactivité émotionnelle engendrant des explosions de colére,
contribuant a maintenir le climat de lutte de pouvoir, d’autant plus si le conjoint présente
une tendance a I’évitement de la proximité. Le conjoint névrotique peut, en cours de
thérapie, en venir a nommer plus adéquatement les thématiques problématiques, de méme

que ses émotions sans explosion de colére et se montrer ouvert a la rétroaction de son



115

partenaire. Ce dernier, s’il est évitant, peut alors se sentir moins menacé par le climat tendu
et pourra profiter des ouvertures pour s’exprimer a son tour. Un cycle d’interactions
positives dans la résolution des enjeux peut alors s’établir, grace aux changements effectués
d’abord par I’'un des partenaires, puis grace aux efforts combinés des deux partenaires. Une
meilleure compréhension de ’interaction entre les caractéristiques des conjoints par un
portrait clair de la compatibilité pourrait alors inciter les thérapeutes a favoriser ces cycles
d’influences positives et a orienter leurs interventions sur les changements a privilégier

chez I’un des partenaires, pour ensuite aider le couple a modifier ses dynamiques.

Attention particuliére a I’ambivalence

La troisiéme retombée clinique a retenir de la thése référe a 1’association entre les
caractéristiques des clients et 1’ambivalence en consultation conjugale. Bien que cette
avenue soit peu explorée en recherche jusqu’a présent, il a été montré au cours de cette
thése que le fait de rapporter des doutes quant a I’avenir de la relation était li¢ a la
compatibilité entre les caractéristiques des conjoints. Certaines combinaisons de couple
sont plus susceptibles d’étre ambivalentes quant a leur engagement amoureux en début de
traitement. De plus, les couples de 1’échantillon qui vivent de ’ambivalence semblent plus
en détresse que ceux qui présentent des relations conflictuelles. Etant donné que les
conjoints ambivalents présentent une plus forte probabilité d’abandonner la thérapie
(Mondor et al., 2011), il apparait intéressant pour les cliniciens de connaitre quels types de
couples sont plus susceptibles de vivre de I’ambivalence, donc plus a risque de vivre une
détresse conjugale importante ou de vouloir abandonner la consultation. Ces connaissances
incitent les cliniciens a augmenter leur vigilance face aux signes de désengagement en
thérapie et aux indices d’intensification de la détresse. De méme, I’utilisation des mandats
thérapeutiques en début de consultation permet d’identifier les signes d’ambivalence et

d’ajuster les visées thérapeutiques en conséquence.

L’importance de bien évaluer 1’ambivalence s’applique particulierement aux
combinaisons de caractéristiques des 3°, 6° et 7° groupes qui présentent le plus de remise en

question. Dans ces cas, il peut étre utile pour le thérapeute d’ajuster ses objectifs
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thérapeutiques en considérant qu’il bénéficie de moins de séances pour favoriser des
changements thérapeutiques. En ce sens, un travail de prévention auprés des conjoints
ambivalents peut étre effectué en nommant d’entrée de jeu la forte probabilité qu’ils vivent
des variations dans leurs émotions et leurs interactions (des hauts et des bas), ce qui peut
engendrer des situations explosives et provoquer des crises. Par exemple, dans le 7° cluster,
les hommes ont un attachement craintif et rapportent vivre beaucoup d’ambivalence face a
leur relation, ce qui peut faire en sorte qu’ils se montrent parfois plus retirés ou ambigus
dans leurs réactions, alternant entre des demandes de proximité envers leur conjointe et le
besoin d’étre en retrait face a la relation. Les conjointes, aussi en détresse, peuvent
interpréter ces mouvements et cette distance comme un signe que le conjoint ne souhaite
pas travailler sur la relation, et que de toute fagon il voudra se séparer. Ces pensées
catastrophiques peuvent diminuer sa motivation face a la thérapie et décourager son
conjoint en retour, qui lui-méme vit des émotions contradictoires. Il devient alors impératif
pour le thérapeute d’enseigner des stratégies de résolutions de conflits rapidement et
d’accompagner les conjoints & mieux interpréter les comportements de I’autre pour éviter
les escalades et le découragement (Wright et al., 2008). Le clinicien peut notamment
normaliser les hauts et les bas vécus et proposer qu’ils ne signifient pas nécessairement un
signe de désengagement face a la relation, mais qu’ils refleétent plutot I’ambivalence vécue,
qui se manifeste par différents comportements, pensées et émotions. De plus, en ayant
connaissance que certaines combinaisons de caractéristiques dans un couple favorisent
I’ambivalence, les thérapeutes peuvent prévenir les conjoints qu’ils pourront étre tentés
d’abandonner prématurément la thérapie, et valider cette réaction naturelle face a la
souffrance. Les cliniciens encouragent ainsi les partenaires a nommer leurs défis de couples
en séance et les accompagnent a trouver des fagons de les adresser en thérapie pour
diminuer leur détresse, plutdét que maintenir des interactions destructives qui augmentent

I’ambivalence et la détresse.
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Forces de la theése

L’une des caractéristiques de cette étude est que son fondement est a la fois
théorique et inspiré de la pratique clinique, ainsi que sur la documentation scientifique.
L’étude empirique qui la compose présente une bonne représentativité clinique a plusieurs
égards, ce qui constitue aussi un intérét appréciable. En effet, la vaste majorité des études
sont congues pour maximiser la validité interne des protocoles (par des manuels de
traitement fixes, des durées de traitement préétablies ou une sélection rigoureuse des
clients), mais ne parviennent pas a rendre compte de la réalité clinique des thérapeutes en
milieu naturel. Cette these a ét¢é menée dans 1’optique de s’approcher le plus possible des
conditions de pratique des thérapeutes conjugaux et de contribuer au développement des
connaissances de la réalité des couples en thérapie, afin de favoriser 1’application des
résultats obtenus pour les cliniciens. De telles études menées dans un milieu clinique qui
reflétent bien les conditions cliniques réelles s’aveérent malheureusement rares (Wright et

al., 2007). La validité écologique de la présente these la distingue ainsi d’autres études.

La présente recherche répond a plusieurs des criteres de Shadish et ses collegues
(2000) concernant la représentativité clinique, notamment en ce qui a trait a I’hétérogénéité
des problémes rapportés, nos résultats indiquant que les conjoints consultent pour divers
motifs. L utilisation du concept de mandats thérapeutiques pour considérer ces distinctions
contribue également a la représentativité clinique de la présente étude. De plus, le peu de
conditions imposées pour la participation des couples a I’étude, le milieu de traitement
naturel, le fait que les clients soient auto-référés ou référés par des professionnels de la
santé, la flexibilit¢ du nombre de séances, et la liberté accordée aux thérapeutes quant a la
structure du traitement ont aussi ét€ respectés comme criteéres de représentativité clinique.
Puisque les psychologues desservent une population hétérogéne et souvent trés perturbée,
ils doivent adapter rapidement leurs interventions selon les besoins des clients, lesquels
présentent souvent des problémes complexes et comorbides. Finalement, la grande
expérience des thérapeutes ayant participé a 1’étude a aussi contribué a rendre cette étude
généralisable a la pratique réelle des cliniciens. En effet, les neuf cliniciens présentent une

moyenne de 18 ans d’expérience, variant entre 2 et 34 ans de pratique et possédent soit une
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maitrise ou un doctorat en psychologie. Ils rapportent utiliser des approches thérapeutiques
variées en fonction de type de client, ce qui concorde avec le portrait général de la pratique
privée en Amérique du Nord (Pinsof & Wynne, 2000). Ces conditions de représentativité
clinique ont été respectées dans le cadre de cette these, facilitant 1’application de ses

résultats a la pratique des thérapeutes conjugaux.

Tel que le montre le large échantillon de cette étude, I'utilisation d’un protocole
simple, relativement bref et flexible, peut avoir facilité la participation des clients et des
thérapeutes, enjeu important dans I’implantation d’un protocole de recherche en milieu
clinique. Il importe également de rappeler que la taille de I’échantillon (N = 365 couples)
est considérablement supérieure a la plupart des études cliniques documentées (Watson et
al., 2004). Il constitue en fait le plus large échantillon de ce type a notre connaissance, ce
qui contribue a enrichir la validité de la présente étude. Le recrutement d’un tel échantillon
en milieu clinique naturel s’avére un défi important, mais il permet de nuancer

substantiellement le portrait des couples.

Dans l’optique d’appliquer concrétement les recommandations découlant de la
présente these, nous proposons d’ajuster notre facon de communiquer les résultats de
questionnaires aux psychologues du service de thérapie dans lequel 1’étude a été effectuée.
Actuellement, les résultats sont transmis individuellement pour chaque conjoint, mais nous
souhaitons intégrer la perspective dyadique propre a la compatibilité dans le rapport aux
thérapeutes afin qu’ils bénéficient du modele proposé. Cet ajout permettrait aussi de valider
le modéle et ses implications cliniques dans un milieu naturel. Pour ce faire, nous
proposons d’indiquer les combinaisons de couples comme étant soit probablement
compatibles ou soit probablement incompatibles. Ce systéme dichotomique ne permettrait
pas de rendre toute les nuances de la compatibilité, mais pourrait orienter globalement les
psychologues sur le type de couples qui requiert leur service. Notre catégorisation serait
effectuée en fonction des regroupements trouvés dans le cadre de cette these. Par exemple,
si a partir des résultats des questionnaires, il est identifi¢ que la femme présente une forte

tendance a ’anxiété tandis que son conjoint apparait trés évitant (comme dans le 7° cluster),
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ils seront considérés comme probablement incompatibles. Les risques inhérents a leur
combinaison, soit d’étre trés en détresse, possiblement ambivalents et plus susceptibles de
terminer la thérapie prématurément peuvent étre indiqués aux psychologues. De méme, si
les résultats aux questionnaires montrent un couple dans lequel la femme présente un
attachement préoccupé et un névrotisme moyen et son conjoint est sécurisant et peu
névrotique (comme dans le 2° cluster), ce couple pourra étre décrit comme probablement
compatible, ce qui peut signifier que bien qu’étant souffrants, ils sont probablement plus
aptes a faire des changements de couple et plus susceptibles de profiter de la thérapie. Si
I’on applique le raisonnement a tous les clusters et en prenant en compte la satisfaction
conjugale, on peut déterminer que les cinq premiers regroupements peuvent étre considérés
comme probablement compatibles, tandis que les deux derniers regroupements seraient

qualifiés de probablement incompatibles.

Limites de la thése

Bien qu’écologiquement valide, les résultats obtenus dans la présente these
devraient étre interprétés en considérant certaines limites inhérentes au protocole de
recherche. Les caractéristiques de 1’échantillon, I’intérét d’évaluer le fonctionnement
conjugal plus large, le recours aux questionnaires auto-administrés, le moment de mesure,
d’autres considérations méthodologiques, et le perfectionnement du modele de

compatibilité seront ici discutés.

Caractéristiques des clients

Les caractéristiques propres aux participants représentent une limite inhérente a
notre étude. L’échantillon est majoritairement composé de couples de la classe moyenne
supérieure, présentant des salaires et des niveaux de scolarisation au-dela de la moyenne
québécoise. En effet, tandis que plus de 50% des conjoints posseédent un diplome
universitaire dans notre échantillon, la moyenne québécoise se situe a 20% pour ce niveau
d’éducation (Institut de la statistique du Québec, 2008). De méme, le salaire moyen des

Québécois est évalué a 27 000 $ pour les femmes et 38 000 $ pour les hommes (Institut de
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la statistique du Québec, 2008), alors que notre échantillon comprend des femmes qui
gagnent en moyenne 45 000$ et des hommes qui font 75 000$ annuellement. D’autre part,
le recrutement des participants s’est effectué dans un seul service payant de psychothérapie,
une clinique spécialisée en thérapie conjugale. On constate que ces services étant assez
couteux, les couples qui y ont accés sont en moyenne mieux nantis que la population

générale, ce qui doit étre considéré dans la généralisation des résultats obtenus.

Il importe aussi de mentionner que les types de couples identifiés dans cette étude
sont spécifiques a une population en détresse, qui consulte en thérapie conjugale. Plusieurs
de ces individus présentaient des difficultés psychologiques comorbides ou poursuivaient
une thérapie individuelle en parallele pour résoudre des enjeux personnels. Ces individus
vivent davantage de détresse émotionnelle et des difficultés relationnelles plus marquées
que ceux de la population générale. Ils rapportent aussi des degrés d’insécurité
d’attachement et de névrotisme plus marqués que dans la population générale, ainsi que
beaucoup plus d’insatisfaction conjugale que les couples dits normaux. La plupart des
¢études évaluatives d’efficacité sans groupe clinique de contrdle éliminent ce type de
clientele de leur protocole, ce qui rend notre étude plus représentative de la pratique

clinique. Ainsi, les résultats trouvés ne peuvent qu’étre généralis€és a une population de

couples qui consultent en thérapie conjugale.

Compatibilité et fonctionnement conjugal

L’une des limites de cette étude constitue l’utilisation d’un indicateur unique du
fonctionnement conjugal, la satisfaction des conjoints, mesurée par I’EAD (Spanier, 1976).
Les recherches en thérapie conjugale tendent a définir la satisfaction conjugale de facon
globale en fonction des perceptions auto-rapportées par les conjoints (Sabourin, Lussier,
Laplante, & Wright, 1990). Bien qu’une mesure de satisfaction conjugale capte plusieurs
dimensions de 1’ajustement des couples, certaines sphéres des relations sont difficiles a

évaluer avec des mesures auto-rapportées.
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Une recension de la documentation récente révele la présence d’un intérét
grandissant pour le développement de mesures plus précises du fonctionnement conjugal
(Fincham & Beach, 2010). Par exemple, les problémes de communication, de résolution de
conflits, la satisfaction sexuelle des conjoints ou leur bien-étre psychologique en général,
peuvent étre affectés par la compatibilité entre les conjoints. Ces dimensions seraient
intéressantes a inclure dans une recherche qui vise a dresser un portrait général de 1’impact
de la compatibilité entre conjoints. L’intimité est aussi une facette des relations qui peut
varier en fonction des caractéristiques personnelles de chacun et des interactions entre ces
habiletés relationnelles. Cette sphére peut étre atteinte différemment en fonction du portrait
des couples ou de leur détresse conjugale. Notamment, nous émettons [’hypothése que les
conjoints qui vivent des remises en question peuvent présenter des difficultés quant a leur
désir d’intimité et d’engagement, deux facettes fondamentales des couples (Sabourin &
Lefebvre, 2008). En effet, si un conjoint ambivalent a eu peu tendance a dévoiler ses doutes
et insatisfactions et s’est progressivement désengagé de la relation, I’intimité partagée par
les conjoints se sera probablement émoussée. Il en va de méme pour les couples qui
expérimentent une escalade des conflits, en quantité ou en intensité. Ils se sentent alors
incapables de résoudre des conflits, provoquant inévitablement des effets sur leur sentiment
de cohésion. L’intimité permet de resserrer et consolider 1’engagement dans un couple et
favorise le partage de sentiments et comportements positifs. Une diminution de celle-ci
contribue donc a affaiblir la sécurité face a la relation et affecte la sphere de I’engagement

mutuel.

Il importe de considérer que la satisfaction conjugale n’est qu'une des fagons de
déterminer le fonctionnement conjugal. De ce fait, il nous apparait que I’ajout de mesures
de I’ajustement plus général des individus (anxiété, dépression, bien-€tre général) et
d’autres indicateurs du fonctionnement conjugal global (satisfaction sexuelle, niveau de
conflits percu, patrons d’interactions, intimité) serait pertinent pour valider les facons dont

la compatibilité affecte I’harmonie et le bonheur conjugal.
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Questionnaires auto-administrés

L’utilisation de questionnaires auto-rapportés constitue une limite a la présente
¢tude. La définition de la satisfaction conjugale ici retenue est établie par le seul recours a
une mesure auto-rapportée, I’EAD (Spanier, 1976). Bien que cet instrument soit le plus
utilisé pour évaluer I’ajustement dyadique (Funk & Rogge, 2007; Graham et al., 2006), il
n’en demeure pas moins qu’il refléte uniquement la perception des conjoints de leur
satisfaction. Les quatre dimensions de 1’ajustement qui y sont évaluées (le consensus, la
cohésion, I’expressivité affective et la satisfaction) offrent un portrait intéressant des
couples, mais ne représentent pas toutes les facettes du fonctionnement conjugal. Par
contre, la présente étude s’intéressait a la vision des conjoints eux-mémes sur leurs

caractéristiques, ce qui nous semble justifier 1’utilisation de ce type de questionnaires.

Les questionnaires auto-rapportés comportent la caractéristique de potentiellement
simplifier le portrait des problemes vécus ou du fonctionnement global des individus.
Néanmoins, les avantages a leur utilisation, dans le cadre d’une étude en milieu clinique,
sont nombreux. Notamment, ils dressent un portrait rapide et souvent assez vaste des
difficultés, ils sont peu coliteux et nécessitent généralement peu de temps. De méme, leur
complétion est flexible pour les participants, ils sont moins envahissants que les mesures
observationnelles et ils permettent une comparaison simple avec d’autres populations,
puisque des normes bien établies de comparaison sont disponibles (Jacobson, Follette, &

Revenstorf, 1984).

D’autre part, trois autres biais peuvent étre identifiés quant a [’utilisation des
questionnaires auto-administrés. D’abord, les conjoints peuvent étre influencés par la
desirabilité sociale et leurs réponses s’en trouvent biaisés. Ensuite, comme les conjoints
completent les instruments a la maison, les conditions de passation des questionnaires ne
sont pas contrdlées et peuvent varier d’un individu a ’autre. Finalement, il persiste un biais
de variance commune attribuable au fait que les variables de 1’étude ont toutes été mesurées
de la méme fagon. Il est ainsi essentiel de considérer que les relations trouvées entre les

construits peuvent avoir ét¢ amplifiées par ce biais.
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Considérations méthodologiques

Une autre limite quant a la méthodologie de cette recherche peut étre identifiée. Le
devis de 1’é¢tude ne permet pas d’inférer des liens de causalité entre les variables étudiées.
Puisque le protocole de recherche ne permet pas de déterminer la direction des liens
trouvés, la question de I’influence entre compatibilité et satisfaction conjugale demeure a
étre clarifiée. Une étude longitudinale devrait répliquer ces résultats afin de valider les

influences suggérées.

Moment de mesure

L’une des limites identifiable de 1’étude reléve du moment de mesure de la
satisfaction conjugale et des caractéristiques individuelles. D’abord, le fait que les mesures
auto-administrées aient toutes été¢ complétées au méme moment peut accroitre les relations
trouvées entre les variables. D’autre part, cette thése a montré que les caractéristiques des
conjoints peuvent influencer leur satisfaction, mais il est aussi possible de croire que la
détresse conjugale puisse faire varier les résultats aux questionnaires et que le moment de
passation des questionnaires ait joué¢ un role. Il serait plausible de croire que I’intensité de
leur insatisfaction conjugale étant assez envahissante et souffrante pour recourir a des
services spécialisés, 1’évaluation a ce moment précis de 1’attachement des conjoints, qui est
spécifique a la sphere relationnelle, puisse en €tre influencée. Par exemple, des événements
de vie stressants au sein du couple ont été associés a une augmentation de I’insécurité

d’attachement (Davila, Burge, & Hammen, 1997).

Certains auteurs mettent aussi de I’avant une influence mutuelle entre attachement
amoureux et satisfaction conjugale, ou les schémas d’attachement auraient un impact sur la
satisfaction conjugale et, en retour, le degré de satisfaction conjugale influencerait les
schémas mentaux d’attachement (Dinero, Conger, Shaver, Widaman et Larsen-Rife, 2008).
Il n’est évidemment pas possible de déterminer si les conjoints étaient insécures avant

méme de vivre de la détresse conjugale, ou si les insatisfactions conjugales ont contribué a

augmenter I’insécurité dans la relation, ou encore si I’insécurité des conjoints était déja
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présente, mais s’est accrue suite aux interactions insatisfaisantes. Par contre, il semble que
les variations dans les orientations d’attachement concerneraient davantage le degré de
présence des dimensions d’attachement, plutdét que leur nature (Davila, Karney, &
Bradbury, 1999; Fraley, 2002). Par exemple, les individus a la base anxieux peuvent
devenir plus anxieux au fil d’événements insécurisants et déstabilisants, mais ils sont peu
susceptibles de développer un attachement évitant. Ainsi, les conjoints peuvent avoir
présenté des degrés d’insécurité plus €élevés que lorsqu’ils n’étaient pas en détresse et les

résultats de la présente étude doivent étre interprétés en fonction de cette réserve.

Modeéle de compatibilité

Une limite de 1’étude découle de I’utilisation de deux caractéristiques des conjoints
dans le modele de compatibilité proposé. Ces deux variables s’avérent pertinentes et
révélatrices, mais il serait intéressant d’inclure d’autres dimensions pour raffiner le modéle,
telles que les valeurs partagées, les besoins d’intimité, I’entente générale entre les conjoints,
les activités et intéréts partagés, qui ont toutes été préalablement liées au fonctionnement
conjugal. Les variables socio-démographiques peuvent aussi se montrer pertinentes dans un

tel modele.

Une derniere limite, qui constitue le défi le plus important pour les recherches
futures, est le développement d’un modele de compatibilité qui permettra une mesure
indépendante du processus de compatibilité distinguant les appariements de traits entre
conjoints qui sont satisfaisants de ceux qui sont insatisfaisants. Pour ce faire, les
suggestions émises par Jacobson et Christensen (1996) liées a 1’acceptation et la tolérance

méritent une attention toute particuliére.
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Recommandations et recherches futures

Validation du modeéle de compatibilité

Cette ¢étude a contribué a mettre de ’avant la pertinence du concept de
compatibilité. Par ailleurs, les couples étudiés étaient francophones, en trés grande majorité
d’origine québécoise/canadienne, et présentaient un statut socio-économique relativement
ais¢. Une telle étude devrait donc étre répliquée sur une population plus défavorisée,
n’ayant pas les moyens financiers de s’offrir des services de thérapie privée et présentant
des caractéristiques sociodémographiques diversifiées, afin de contrer ’homogénéité de la
population utilisée. Il serait aussi intéressant de mener a nouveau une étude de compatibilité
dans un autre milieu de pratique (services communautaires, hdopitaux, CLSC) afin de
valider la généralisation des résultats a d’autres portraits de couples. Les couples étudiés
sont aussi caractérisés par leur démarche de recherche de soutien thérapeutique. Il est
vraisemblable de croire que les profils de couples et I’impact sur leur ajustement conjugal
pourraient étre différents pour les couples insatisfaits, mais qui ne sollicitent pas d’aide
professionnelle en thérapie, de méme que pour les couples satisfaits. Une future étude
pourrait valider le modele de compatibilité sur une population de couples représentative de

la population générale en relation stable.

Compatibilité, changements en thérapie et mandats thérapeutiques

La présente these a mis en lumiére les liens entre I’agencement de I’attachement et
du névrotisme entre conjoints, leur satisfaction conjugale en début de traitement et le type
de mandat poursuivis. Des études subséquentes devraient s’attarder a évaluer les impacts de
ces variables considérées conjointement sur le déroulement de la thérapie conjugale. Nos
résultats ont montré que les différents types de couples poursuivent des mandats différents,
ils ont donc des préoccupations et des objectifs face a la thérapie qui peuvent se distinguer

selon la combinaison de leurs caractéristiques.

A cet égard, il est possible d’avancer I’hypothése que la compatibilité entre

conjoints puisse avoir un impact sur le cours de la thérapie, ce qui demeure a étre validé
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dans une étude ultérieure. Pour ce faire, I’inclusion des mandats thérapeutiques dans le

protocole de futures recherches apparait pertinente.

I1 est possible de constater que les recherches sur les choix de partenaires ont plutot
tendance a s’attarder aux stéréotypes de combinaisons idéales (comme deux partenaires
sécurisants et peu névrotiques seront plus heureux), ce qui nous semble peu rendre compte
des nuances au sein des couples. Nos résultats montrent d’ailleurs que plusieurs
regroupements différents peuvent mener a une satisfaction semblable. Il apparait que
I’appariement entre conjoints puisse influencer ce qui peut é&tre attendu comme
changements en thérapie, les différents profils de couple ne pouvant pas étre comparés en
ce qui a trait a leur processus thérapeutique. Les critéres quant a la réussite ou 1’échec de

I’intervention doivent aussi étre adaptés en conséquence.

En ce sens, il a été suggéré que 1’ajout de mesures individualisées de changement
permettrait d’assurer cet ajustement. De telles procédures permettent de mesurer le succes
de la thérapie de fagon personnalisée, en fonction des objectifs uniques a chaque couple
(Whisman & Snyder, 1997), ce qui rejoint I'intérét de la compatibilité a considérer les
spécificités inhérentes aux couples. Il est possible de croire que les différents types de
couples peuvent présenter des caractéristiques typiques de leur appartenance a un groupe, et
partager des profils d’objectifs thérapeutiques qui se ressemblent a ’intérieur des sous-
groupes, mais se distinguent de ceux des autres types de couples. Par exemple, les mandats
poursuivis par les couples du 5° cluster, ou les femmes ont un névrotisme élevé et sont
insécures, tandis que les hommes semblent plus psychologiquement équilibrés, laissent
croire que ces couples sont aux prises avec davantage de conflits. Il serait souhaitable de
clarifier la nature de leurs difficultés a 1’aide d’objectifs plus personnalisés pour connaitre
quelles sphéres précises sont touchées (par exemple : la communication, la résolution de
conflit, les conflits de valeurs, etc.). Il nous semble donc nécessaire de mener plus d’études
pour approfondir les connaissances sur les profils d’objectifs thérapeutiques poursuivis en
fonction de la compatibilité entre conjoints afin d’outiller davantage les cliniciens dans leur

adaptation des interventions aux besoins des clients. Une telle étude permettrait aussi
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d’évaluer les effets de la compatibilité sur la capacité des différents types de couples a

bénéficier d’un traitement conjugal.

Compatibilité et relations interpersonnelles

La compatibilité entre individus peut aussi étre appliquée a d’autres relations
interpersonnelles et trouve son sens dans toute relation dyadique. Entre autres, certains
auteurs s’y sont intéressés dans le cadre de I’évaluation de I’impact des relations client-
thérapeute sur I’issue de la thérapie individuelle. Bernier et Dozier (2002), dans une
recension des écrits, se sont penchées sur les variables influengant I’appariement entre
client et thérapeute, selon la théorie interpersonnelle et celle de 1’attachement. Notamment,
Beutler (1989) suggére que I’appariement entre client et thérapeute, impliquant certaines
similarités, mais aussi certaines différences, explique une plus grande partie des résultats

d’une thérapie que les caractéristiques individuelles du client et du thérapeute.

Certaines ¢études qui ont appliqué la théorie de I’attachement aux relations
thérapeutiques vont dans le méme sens, en indiquant que la complémentarité d’attachement
entre deux personnes serait préférable dans ce type de relations interpersonnelles. Selon
Tyrell et ses collegues (1999), les clients et thérapeutes ayant des styles d’attachement
différents ont les meilleures relations et obtiennent les meilleurs résultats en thérapie. Par
ailleurs, seul I’attachement a été inclus dans ces études, soulignant le besoin d’amasser
davantage de données concernant les impacts des combinaisons d’attachement et de
personnalité sur la relation client-thérapeute. Dans un contexte thérapeutique, il serait donc
intéressant de documenter les influences entre les traits de personnalité et 1’attachement des
clients et ceux du thérapeute, en lien avec le déroulement et 1’issue d’une thérapie
individuelle. Il est possible de croire que la compatibilit¢ de leurs caractéristiques puisse

influencer le cours de la thérapie, au-dela de leurs dimensions individuelles.
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Utilité clinique de la compatibilité

Une autre piste de recommandation qui découle de la présente étude réfere a 1’utilité
clinique du concept, particulierement dans le cadre d’une étude sur les changements en
thérapie. Les changements cliniquement significatifs référent a des améliorations concretes,
qui peuvent faire une différence pour le client et ceux qui I’entourent (Kazdin, 2001).
L’intérét d’évaluer la réussite d’une thérapie dans la vie quotidienne des clients est venu
des nombreuses critiques adressées aux méthodes traditionnelles d’évaluation du succes
thérapeutique, particuli¢rement aux méthodes statistiques. Comme ces derni¢res sont
basées sur la comparaison des moyennes de groupes, cette procédure ne fournit aucun
indice de la variabilit¢ des réponses aux interventions, sur la proportion de clients qui
bénéficient réellement du traitement, et sur la signification clinique de I’effet trouvé
(Baucom, Shoham, Mueser, Daiuto, & Stickle, 1998; Jacobson et al., 1984; Jacobson,
Roberts, Berns, & McGlinchey, 1999; Jacobson & Truax, 1991; Kazdin, 2001; Ogles,
Lunnen, & Bonesteel, 2001). Ces aspects sont d’autant plus importants a considérer que
I’on connait désormais les différents profils de couples qui se distinguent entre eux.
Traditionnellement, seuls les effets statistiquement significatifs sont rapportés dans les
¢études, mais elles n’indiquent pas I’'importance clinique ou I’ampleur du changement
observé. Méme la taille d’effet, puisqu’elle est soumise aux mémes limites que les tests
statistiques, n’est pas suffisante pour déterminer si les changements en thérapie sont réels et
ont une portée dans la vie des clients, bien qu’elle soit déja une amélioration des méthodes

inférentielles standards (Jacobson & Truax, 1991; Ogles et al., 2001).

Certains auteurs proposent d’adopter une perspective davantage axée sur les clients
plutdt que sur les groupes (Jacobson et al., 1984). Nous croyons qu’une conception basée
sur la compatibilité serait appropriée pour déterminer quels sont les changements
cliniquement significatifs obtenus en thérapie, cette conceptualisation pourrait étre donc

étre intégrée dans les études futures sur les thérapies de couples.

Les couples qui entreprennent une démarche en thérapie conjugale vivent souvent

de la détresse dans plusieurs spheres de leur vie, et ce depuis de nombreuses années. Le
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délai moyen avant une premiere consultation en couple s’¢léve a pres de six ans (Doss et
al., 2004). La thérapie conjugale est surtout considérée par les couples a la suite d’échec
d’autres démarches entreprises, comme la thérapie individuelle ou la consultation
d’ouvrages destinés au grand public. Un sondage effectué aupres de thérapeutes conjugaux
au Québec a permis d’identifier que les conjoints de plus d’un couple sur trois qui
consultent en thérapie conjugale présentent aussi un trouble de sant¢ mentale individuel
(Lamarre & Lussier, 2007). I1 est ainsi fréquent que 1’un ou les deux conjoints soit anxieux
(Bélanger, Leduc, Fredman, El-Baalbaki, & Baucom, 2008; Marcaurelle, Bélanger &
Marchand, 2005) ou déprimé (Bélanger, El-Baalbaki, Ledus & Coyne, 2008; Fincham &
Beach, 2010) en début de processus thérapeutique. Il n’est alors pas réaliste de viser une
satisfaction conjugale dite normale suite a la thérapie pour tous les types de couples. Sans
atteindre des scores ¢€levés en fin de thérapie, ils peuvent tout de méme avoir effectué¢ des
changements importants qui auront des impacts immédiats et a long terme sur leur couple et
leur bien-étre personnel. Ces distinctions devraient étre incluses dans les études futures sur

la compatibilité.

A titre d’illustration, un couple qui présente des différences évaluées par le
thérapeute comme irréconciliables sur certaines spheres de leur vie n’atteindront
probablement pas un degré d’ajustement dyadique considéré comme satisfaisant en fin de
traitement. Par contre, chaque conjoint peut maitriser des stratégies pour gérer et accepter
les insatisfactions inhérentes a leur relation et en venir a partager une vision commune de
leur dynamique et de leurs enjeux centraux. Ils peuvent se sentir solidaires pour faire face a
leurs difficultés et décider de tolérer certaines incompatibilités, et de rester en couple.

L’atteinte de ces objectifs représente dans ce cas un succes thérapeutique.
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Conclusion
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En résumé, la présente thése avait pour but d’examiner les liens entre la satisfaction
conjugale des conjoints en thérapie de couple et leur compatibilité, selon I’appariement de
leurs traits d’attachement amoureux et de névrotisme. Les résultats réveélent une association
importante entre I’évitement de la proximité et I’insatisfaction conjugale, en ce qui a trait
aux influences mutuelles entre les conjoints comme aux différences sur ce trait, pour les
hommes comme pour les femmes. La présence combinée d’anxiété d’abandon et de
névrotisme contribue aussi a une plus faible satisfaction conjugale. Les analyses de
typologies effectuées ont permis d’identifier sept regroupements de couples qui se
distinguent au niveau de leur ajustement dyadique. Ces types de couples, créés en fonction
des combinaisons de caractéristiques ¢étudiées, ont permis de générer des pistes
d’explications basées sur la notion de compatibilité entre les conjoints. Cette étude a aussi
montré que ces regroupements de couples présentent des différences quant a leur
satisfaction conjugale, ainsi que leur mandat thérapeutique lorsqu’ils débutent une

consultation conjugale.

Cette recherche a contribué a I’avancement des connaissances a plusieurs points de
vue. Entre autres, le cadre théorique proposé ainsi que la méthodologie employée
permettent a cette thése de pallier a certaines critiques adressées aux recherches
précédentes. Il importe de spécifier que I’utilisation des analyses de clusters s’avere
innovatrice dans le domaine. De surcroit, la présente thése revét un intérét plus large dans
la mesure ou elle rend possible & de nombreux égards 1’application des résultats obtenus a
la pratique clinique des thérapeutes conjugaux, d’autant plus qu’elle a été effectuée dans un
milieu de pratique naturel. Ainsi, d’un point de vue clinique, I’importance de 1’évaluation
de la personnalité et de I’attachement des conjoints, ainsi que les avantages a déterminer
I’impact de leurs influences mutuelles sur la satisfaction conjugale, ont été¢ proposées. En
conclusion, la présente theése aura contribué¢ a mettre de I’avant la pertinence théorique et
clinique du concept de compatibilit¢ dans 1I’étude des dynamiques conjugales, ce qui
représentait un défi de taille. Les contraintes conceptuelles, théoriques et méthodologiques
sont importantes et doivent étre résolues afin d’enrichir les connaissances scientifiques dans

ce domaine. Cependant, nous sommes optimistes que ce nouveau regard sur les dynamiques
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conjugales permettra d’améliorer la compréhension de la réalité complexe des couples tant

au point de vue scientifique que clinique.
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Questionnaires pré-intervention complétés par les conjoints

Questionnaire démographique — page x
Echelle d’ajustement dyadique (EAD) — page xii
Questionnaire sur les expériences d’attachement amoureux (ECR) — page xvi

Questionnaire de personnalité¢ (NEO-FFI) — page xviii



X

Questionnaires d’évaluation pré-intervention

Date :

Nom du thérapeute :

Numéro d’identification :

Si vous décidez de participer a la recherche, veuillez s’il-vous-plait :

Remplir tous les questionnaires ci-joints (pages 2 a 15).
Déposer vos questionnaires complétés dans une enveloppe blanche et sceller celle-ci.
Signer le formulaire de consentement.
Nous retourner, dans les plus brefs délais, en utilisant I’enveloppe pré-aftranchie :
» l’enveloppe blanche contenant vos questionnaires complétés
» Denveloppe blanche contenant les questionnaires complétés par votre
conjoint(e)
» une copie du formulaire de consentement signé par vous et votre
conjoint(e)

Important : Etant donné que certaines questions portent sur des éléments possiblement
conflictuels dans votre relation, nous vous recommandons tres fortement de ne pas
regarder les réponses de votre conjoint(e). Votre thérapeute examinera les résultats
pertinents avec votre conjoint(e) et vous lors d une séance prochaine.

Si vous décidez de ne pas participer a la recherche, veuillez s’il-vous-plait :

Je ne souhaite pas participer a la recherche parce que

Inscrire ci-dessous la raison qui vous pousse a ne pas participer a la recherche.
Remplir le questionnaire démographique (pages 2 et 3). Notez que ceci est facultatif.
Ne répondez au questionnaire quie si vous vous sentez a l’aise de le faire.

Nous retourner les pages complétées de votre questionnaire ainsi que de celui de votre
conjoint(e), en utilisant I’enveloppe pré-affranchie.

Merci de votre collaboration



Questionnaire démographique

Le but de ce questionnaire est de recucuillir des informations descriptives géncrales.
Soyez assuré(e) qu’elles demeureront confidentielles et anonymes.

1.

[§]

N

cooCdo0 o

~1

—
o

oo pood

Nombre de séances de consultation avec votre thérapeute : (Si vous ne 'avez
pas encore rencontré, inscrivez 0.)

Sexe:
. Age:
Plus haut degré de scolarité compléte :
O Secondaire non complété Maitrise
U Secondaire Doctorat

O Collégial
1 Baccalauréat

Post-doctorat
Autre, spécifiez:

codo

Occupation principale présentement :

. Etant donn¢ que les ressources financicres ont des conséquences sur la vie de couple,

nous aimerions connaitre votre revenu personnel avant déduction d’imp0ots.
N’additionnez pas votre revenu a celui de votre conjoint(e).

Moins de 5 0003 O 40000 a 49 999% O 100 000 a 119 999%
5000 a9 999$ U 50000 a 59 999% O 120000 a 139 999%
10 000 a 14 9998 60000 a 69 9998 O 140 000 a 159 999%
15000 a 19 9995 O 70 000 a 79 999% O 160 000 a 179 999%
20 000 a 29 9998 {80000 a 89 999% U 180000 a 199 999%
30 000 a 39 999§ O 90 000 a 99 999% U 200 000$ et plus
. Langue maternelle :
U Frangais O Anglais d Autre, spécifiez :
Pays de naissance :
d Canada O Autre, spécifiez :

Si vous étes né(e) a 'extérieur du Canada, depuis combien d’années vivez-vous au
Canada? ans

. Auquel (auxquels) des pays ou groupes ethniques suivants considérez-vous appartenir?

Cochez toutes les réponses qui s appliquent.

Canadien/ Québécois U Chinois U Africain
Francgais O Juif J Haitien

Anglais U Polonais U Arabophone du
Allemand O Portugais Maghreb ou du
Ecossais U Espagnol Moyen-Orient
Irlandais U Amérindien W Hispanophone des
Italien O Mcétis Amériques
Ukrainien O TInuit O Autre:
Néerlandais O Sud-Asiatique



xi

11. Combien d’enfants avez-vous?

12. Age de chacun de vos enfants :

13. Combien d’enfants vivent actuellement avec vous?

14. Avez-vous déja consulté en thérapie conjugale? Oui Non

15. Avez-vous d¢ja consulté un psychologue ou psychothérapeute en thérapie individuelle? Oui

Non

Les questions 16 a 22 se rapportent a votre relation de couple actuelle :

16. Etes-vous marié(e)? Oui Non

17. Durée du mariage ou de la cohabitation : (en années)

18. Certaines personnes vivent plusieurs relations de couple significatives au cours de leur vie.
Considérez-vous votre relation actuelle comme :
U Votre premiére union
U Votre seconde union
U Votre troisieme union ou plus

19. Formez-vous une famille recomposée (couple vivant avec au moins un enfant né d'une union
précédente de 1'un des deux conjoints)?

Oui Non

20. Depuis combien de temps jugez-vous avoir des difficultés conjugales?
annees mois

21. Avez-vous déja considéré le divorce ou la séparation? Oui Non

22. Vous-étes vous deja séparé de votre conjoint actuel? Oui Non



xii

Les deux prochaines pages portent sur votre perception de votre vie de couple. Il s'agit donc de votre
opinion personnelle. Ne soyez pas préoccupé de ce que peut ou pourrait répondre votre partenaire.
Pour chaque question, indiguez votre réponse en encerclant le chiffre approprié. Assurez-vous d¢
répondre a toutes les questions.

La plupart des gens rencontrent des problémes dans leurs relations. Indiguez dans guelle mesure vous et votre
partenaire étes en accord ou en désaccord sur chacun des points suivants:

1. Toujours en accord 4. Souvent en désaccord
2. Presque toujours en accord 5. Presque toujours en désaccord
3. Parfois en désaccord 6. Toujours en désaccord
1. Le budget familial 1 2 3 4 5 6
2. Le domaine des sports et de la récréation 1 2 3 4 5 6
3. Les questions religieuses 1 2 3 4 5 6
4. Les manifestations d'affection 1 2 3 4 5 6
5. Lesamis 1 2 3 4 5 6
6. Les relations sexuelles 1 2 3 4 5 6
7. Les conventions sociales (se comporter de fagon 1 2 3 4 5 6
correcte et appropriée)
8. Lafacon de voir la vie 1 2 3 4 5 6
9. Les relations avec les parents et les beaux-parents 1 2 3 4 5 6
10. Les buts, objectifs et choses jugées importantes 1 2 3 4 5 6
11. La quantité de temps passé ensemble 1 2 3 4 5 6
12. La maniére de prendre des décisions importantes 1 2 3 4 5 6
13. Les taches a faire a la maison 1 2 3 4 5 6
14. Les intéréts de loisir et les activités de détente 1 2 3 4 5 6
15. Les décisions concernant le travail (métier/profession/carriere) 1 2 3 4 5 6
1. Toujours 4. Occasionnellement
2. La plupart du temps 5. Rarement
3. Plus souvent qu'autrement 6. Jamais
16. Est-ce qu'il vous arrive souvent ou est-ce qu'il vous est déja arrivé 1 2 3 4 5 6
d’envisager un divorce, une séparation ou de mettre fin a votre
relation actuelle?
17. Combien de fois arrive t-il, a vous ou a votre partenaire, de quitter 1 2 3 4 5 6
la maison aprés une chicane de ménage?
18. De facon générale, pouvez-vous dire que les choses vont bien entre 1 2 3 4 5 6
vous et votre partenaire?
19. Vous confiez-vous a votre partenaire? 1 2 3 4
20. Avez-vous déja regretté de vous étre mariés (ou de vivre ensemble)? 1 2 3 4
21. Combien de fois vous arrive-t-il de vous disputer avec votre 1 2 3 4

partenaire?
22. Combien de fois vous arrive-t-il, vous et votre partenaire, de vous taper 1 2 3 4 ) 6
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23. Embrassez-vous votre partenaire? 1 2 3 4 5
A chaque Presque Aloccasion Rarement Jamais
Jour chaque jour
24. Partagez-vous ensemble des 1 2 3 4 S
intéréts extérieurs a la maison? Danstout Dansla Dans Dans Dans aucun

majorité quelques-uns trés peu

D'aprés vous, combien de fois les événements suivants se produisent-ils?

1. Jamais 4. Une ou deux fois par semaine

2. Moins qu'une fois par mois 5. Une fois par jour

3. Une ou deux fois par mois 6. Plus souvent
25. Avoir un échange d'idées stimulant entre vous deux? 1 2 3 4 ) 6
26. Rire ensemble 1 2 3 4 5 6
27. Discuter calmement 1 2 3 4 5 6
28. Travailler ensemble sur quelque chose 1 2 3 4 5 6

Les couples ne sont pas toujours d'accord. Indiguez si les situations suivantes ont provoqué des différences
d'opinion ou des problémes dans votre relation au cours des derniéres semaines. (Cochez oui ou non).

29. Etre trop fatigué(e) pour avoir des relations sexuelles Oui (1) Non (2)

30. Ne pas manifester son amour Qui (1) Non (2)

31. Les cases sur la ligne suivante correspondent a différents degrés de bonheur dans votre relation. La case
centrale "heureux" correspond au degré de bonheur retrouvé dans la plupart des relations. Cochez la case
qui correspond le mieux au degré de bonheur de votre couple.

1 2 3 4 5 6 7
Extrémement  Passablement Un peu Heureux Trés Extrémement  Parfaitement
malheureux malheureux malheureux heureux heureux heureux

32. Lequel des énoncés suivants décrit le mieux ce que vous ressentez face a I'avenir de votre relation. (Cochez
une seule réponse).

Je désire désespérément que ma relation réussisse et je ferais n'importe quoi pour que ¢a arrive. (1)

Je désire énormément que ma relation réussisse et je ferai tout ce qui est en mon pouvoir pour que cela se
réalise. (2)

Je désire énormément que ma relation réussisse et je vais faire ma juste part pour que cela se réalise. (3)

Ce serait bien si ma relation réussissait mais je ne peux pas faire beaucoup plus que ce que je fais
maintenant pour y arriver. (4)

Ce serait bien si cela réussissait mais je refuse de faire davantage que ce que je fais maintenant pour
maintenir cette relation. (5)

Ma relation ne pourra jamais reussir et je ne peux rien faire de plus pour la maintenir. (6)
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Evaluation de la satisfaction sexuelle

Ce questionnaire a pour but de mesurer le degré de satisfaction que vous retirez de votre relation sexuelle avec votre
partenaire. Répondez a chaque item avec le plus d'attention et de précision possible, en encerclant 1'un des chiffres
suivants:

1= Rarement ou jamais

2= Peu souvent

3= Quelques fois

4= Assez souvent

5= La plupart du temps

Veuillez commencer:

1. Jailimpression que mon(ma) partenaire apprécie notre vie sexuelle. 1 2 3 4 5
2. Ma vie sexuelle est passionnante. 1 2 3 4 5
3. Les relations sexuelles sont plaisantes pour mon(ma) partenaire et moi. 1 2 3 4 5
4. (C'est devenu une corvée d'avoir une relation sexuelle avec mon(ina) partenaire. 1 2 3 4 5
5. Je trouve que la sexualité est sale et dégotitante. 1 2 3 4 5
6. Ma vie sexuelle est monotone. 1 2 3 4 5
7. Nos relations sexuelles sont trop précipitées et rapidement complétées. 1 2 3 4 5
8. Je trouve que ma vie sexuelle manque de qualité. 1 2 3 4 5
9. Mon(ma) partenaire est trés excitant(e) sexuellement. 1 2 3 4 5
10. Japprécie les techniques sexuelles que mon(ma) partenaire aime ou utilise. 1 2 3 4 5
11. Je trouve que mon(ma) partenaire me demande trop au point de vue sexuel. 1 2 3 4 5
12, Je trouve que la sexualité, c'est merveilleux. 1 2 3 4 5
13. Mon(ma) partenaire attache trop d'importance a la sexualité. 1 2 3 4 5
14, Jessaie d'éviter les contacts sexuels avec mon(ma) partenaire. 1 2 3 4 5
15. Mon(ma) partenaire est trop brusque ou brutal(e) lors de nos relations sexuelles. 1 2 3 4 5
16. Mon(ma) partenaire est un(e) compagnon(compagne) sexuel(le) merveilleux(se). 1 2 3 4 5
17. Je considére la sexualité comme une composante normale de notre relation. 1 2 3 4 5
18. Mon(ma) partenaire refuse les relations sexuelles quand j'en désire. 1 2 3 4 5
19. Je considére que notre vie sexuelle ajoute vraiment beaucoup a notre relation. 1 2 3 4 5
20. Mon(ma) partenaire semble éviter les contacts sexuels avec moi. 1 2 3 4 5
21. Tl m'est facile d'étre excité(e) sexuellement par mon(ma) partenaire. 1 2 3 4 5
22, Jai l''mpression que mon(ma) partenaire est satisfait(e) sexuellement avec moi. 1 2 3 4 5
23. Mon(ma) partenaire est trés sensible a mes besoins et a mes désirs sexuels. 1 2 3 4 5
24. Mon(ma) partenaire ne me satisfait pas sexuellement. 1 2 3 4 5
25. Je trouve que ma vie sexuelle est ennuyante. 1 2 3 4 5
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Veuillez lire chaque phrase et encercler la réponse qui décrit le mieux votre état au cours des 7 derniers jour:

de temps  assez tres
jamais entemps souvent Souve

1. Vous étes-vous senti(e) ralenti(e) ou avez-vous manqué d'énergie ? 0 1 2 3
2. Avez-vous eu des étourdissements ou I'impression que vous alliez 0 1 2 3
vous évanouir ?
3. Avez-vous sentl que votre coeur battait vite ou fort, sans avoir fait 0 1 2 3
d'effort physique ?
4. Avez-vous eu des difficultés a vous concentrer ? 0 1 2 3
5. Vous étes-vous senti(e) désespéré(e) en pensant a l'avenir ? 0 1 2 3
6. Vous étes-vous senti(e) seul(e) ? 0 1 2 3
7. Avez-vous eu des blancs de mémoire ? 0 1 2 3
8. Avez-vous perdu intérét ou plaisir dans votre vie sexuelle ? 0 1 2 3
Avez-vous transpiré sans avoir travaillé fort ou avoir eu trop chaud ? 0 1 2 3
10. Vous étes-vous senti(e) découragé(e) ou avec les "bleus" ? 0 1 2 3
11. Vous étes-vous senti(e) tendu(e) ou sous pression ? 0 1 2 3
12. Vous étes-vous mus(e) en colére conire quelquun ou quelque chose ? 0 1 2 3
13. Avez-vous eu l'estomac dérangé ou senti des brillements d'estomac ? 0 1 2 3
14. Vous étes-vous senti(e) ennuyé(e) ou peu intéressé(e) par les choses ? 0 1 2 3
15. Avez-vous remarqué que vos maius tremblailent ? 0 1 2 3
16. Avez-vous ressenti des peurs ou des craintes ? 0 1 2 3
17. Avez-vous eu des difficultés a vous souvenir des choses ? 0 1 2 3
18. Avez-vous eu des difficultés a vous endornmur ou a rester endormi ? 0 1 2 3
19. Avez-vous pleuré facilement ou vous étes-vous senti(e) sur le point 0 1 2 3
de pleurer ?
20. Avez-vous eu de la difficulté a reprendre votre souffle ? 0 1 2 3
21. Avez-vous manqué d'appétit ? 0 1 2 3
22. Avez-vous du éviter des endroits, des activités ou des choses parce 0 1 2 3
que cela vous faisait peur ?
23. Vous étes-vous senti(e) nerveux(se) ou agité(e) mtérieurement ? 0 1 2 3
24, Avez-vous pensé que vous pourriez mettre fin a vos jours ? 0 1 2 3
25. Avez-vous eu envie de critiquer les autres ? 0 1 2 3
26. Vous étes-vous senti(e) facilement contrarié(e) ou irritable ? 0 1 2 3
27. Vous étes-vous faché(e) pour des choses sans importance ? 0 1 2 3
28. Avez-vous eu des difficultés a prendre des décisions ? 0 1 2 3
29. Avez-vous eu des tensions ou des raideurs dans votre cou, votre dos 0 1 2 3

ou d'autres muscles ?



Xvi

QUESTIONNAIRE SUR LES EXPERIENCES AMOUREUSES

Consigne : Les énoncés suivants se rapportent a la maniere dont vous vous sentez a l'intérieur de vos
relations amoureuses. Nous nous intéressons a la maniére dont vous vivez généralement ces relations et
non seulement a ce que vous vivez dans votre relation actuelle. Répondez a chacun des énonceés en
indiquant jusqu'a quel point vous étes en accord ou en désaccord. Inscrivez le chiffre correspondant a
votre choix dans l'espace réserve a cet effet selon 1'échelle suivante :

Fortement Neutre / Fortement

en désaccord partagé(e) en accord
1 2 3 4 5 6 7

1 Je préfére ne pas montrer mes sentiments profonds & mon/ma partenaire.

2 Je m'inquiete a I'idée d’étre abandonné(e).

3 Je me sens tres a [aise lorsque je suis prés de mon/ma partenaire amoureux(se).

4 Je m'inquiete beaucoup au sujet de mes relations.

5 Dés que mon/ma partenaire se rapproche de moi, je sens que je m'en éloigne.

6 J'ai peur que mes partenaires amoureux(ses) ne soient pas autant attaché(e)s a moi que

je le suis a eux(elles).

7 Je deviens mal a l'aise lorsque mon/ma partenaire amoureux(se) veut étre trés pres de moi.
8 Je m'inquiete pas mal a 1'i"dée de perdre mon/ma partenaire.

9 Je ne me sens pas a l'aise de m’ouvrir & mon/ma partenaire.

10 Je souhaite souvent que les sentiments de mon/ma partenaire envers moi soient

aussi forts que les miens envers lui/elle.
11 Je veux me rapprocher de mon/ma partenaire, mais je ne cesse de m’en ¢loigner.

12 Je cherche souvent a me fondre entiérement avec mes partenaires amoureux(se)
et ceci les fait parfois fuir.

13 Je deviens nerveux(se) lorsque mes partenaires se rapprochent trop de moi.
14 Je m'inquiete a I’idée de me retrouver seul(e).
15 Je me sens a l'aise de partager mes pensées intimes et mes sentiments

avec mon(ma) partenaire.
16 Mon désir d'étre trés pres des gens les fait fuir parfois.
17 Jessaie d'éviter d’étre trop prés de mon/ma partenaire.

18 J'ai un grand besoin que mon/ma partenaire me rassure de son amour.
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Fortement Neutre / Fortement
en désaccord partagé(e) en accord
1 2 3 4 5 6 7
19 Il m'est relativement facile de me rapprocher de mon/ma partenaire.
20 Parfois, je sens que je force mes partenaires a me manifester davantage leurs sentiments
et leur engagement.
21 Je me permets difficilement de compter sur mes partenaires amoureux(ses).
22 I1 ne m'arrive pas souvent de m'inquicter d'étre abandonné(e).
23 Je préfere ne pas étre trop pres de mes partenaires amoureux(ses).
24 Lorsque je n'arrive pas a faire en sorte que mon/ma partenaire s'intéresse a moi,
je deviens peiné(e) ou faché(e).
25 Je dis A peu pres tout a mon/ma partenaire.
26 Je trouve que mes partenaires ne veulent pas se rapprocher de moi autant que je le voudrais.
27 Habituellement, je discute de mes préoccupations et de mes problémes
avec mon/ma partenaire.
28 Lorsque je ne vis pas une relation amoureuse, je me sens quelque peu
anxieux(se) et insécure.
29 Je me sens a l'aise de compter sur mes partenaires amoureux(ses).
30 Je deviens frustré(e) lorsque mon/ma partenaire n'est pas 1a aussi souvent que je le voudrais.
31 Cela ne me dérange pas de demander du réconfort, des conseils ou de 'aide
a mes partenaires amoureux(ses).
32 Je deviens frustré(e) si mes partenaires amoureux(ses) ne sont pas la quand
j'ai besoin d'eux.
33 Cela m'aide de me tourner vers mon/ma partenaire quand j'en ai besoin.
34 Lorsque mes partenaires amoureux(ses) me désapprouvent, je me sens vraiment
mal vis-a-vis de moi-méme.
35 Je me tourne vers mon/ma partenaire pour différentes raisons, entre autres pour
avoir du réconfort et pour me faire rassurer.
36 Je suis contrarié(e) lorsque mon/ma partenaire passe du temps loin de moi.

© Développeé par Brennan, Clark. & Shaver (1998). Traduit et adapté par Yvan Lussier, Ph.D. (1998).




Inventaire NEO en cinq facteurs

CONSIGNES : Le questionnaire comprend 60 énoncés. Prenez le temps de bien les lire. Pour
chaque énoncé, cochez dans le cercle qui correspond le mieux a votre opinion. Veuillez cocher
une seule réponse pour chaque énoncé. Assurez-vous d'avoir répondu dans la bonne case.

Cochez TD si vous étes en total désaccord ou si I'énoncé vous semble complétement faux.

Cochez D sivous étes en désaccord ou si I'énoncé vous semble plutdt faux.

Cochez 1  sivous étes impartial(e), si vous ne pouvez vous décider ou si I'énoncé est a la

fois vrai et faux.

Cochez A sivous étes d'accord ou si I'énoncé vous semble plutdt vrai.

Cochez TA sivous étes en total accord ou si 'énoncé vous semble completement vrai.

1. Jene suis pas une personne anxieuse. @ @ @ @ @

2. Jaime étre entouré(e) de beaucoup de gens. @ @ @ @ @

3. Jen'aime pas perdre mon temps a révasser. @ @ @ @ @

4. J'essaie d'étre courtois(e) envers tous ceux que je rencontre. @ @ @ @ @

5. Je garde propres et en ordre mes effets personnels. @ @ @ @ @

6. Je me sens souvent inférieur(e) aux autres. @ @ @ @ @

7. Jeris facilement. @ @ @ @ @

8. Une fois que j'ai trouvé la bonne facon de faire quelque @ @ @ @ @
chose, je la conserve.,

9.  Je me dispute souvent avec les membres de ma famille et @ @ @ @ @
mes collégues de travail.

10. Je suis capable de me discipliner afin de m'acquitter de mes @ @ @ @ @
taches a temps.

11. TLorsque je vis une période intense de stress, j'ai parfois

I'impression que je vais m'effondrer.

OOOOO

xviii
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| TD=en Total Désaccord; D=en Désaccord; [=Impartial(e); A=en Accord; TA=en Total Accord |

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

24,

25.

26.

27.

28.

Je ne me considere pas comme une personne
particulierement insouciante.

Je suis intrigué(e) par les formes que je trouve dans I'art et
dans la nature.

Certaines personnes pensent que je suis égoiste et
narcissique.

Je ne suis pas une personne trés minutieuse.

Je me sens rarement seul(e) ou déprimé(e).

J'aime vraiment converser avec les gens.

Je crois que le fait de laisser des étudiants écouter des
orateurs controversés ne peut que les troubler et les induire
en erreur.

Je préfere coopérer avec les gens plutdt que de rivaliser avec
eux.

J'essaie d'accomplir consciencieusement les tiches qu'on
m'assigne.

Je me sens souvent tendu(e) et agité(e).
J'aime me trouver au milieu de 'action.

La poésie ne me fait que peu ou pas d'effet .

J'ai tendance a manifester cynisme et scepticisme quant a la
bonne foi des gens.

Je me suis fixé(e) des buts précis et je travaille dune fagon
ordonnée pour les atteindre.

Parfois, je me sens complétement inutile.

Je préfere généralement faire les choses seul(e).

Je gotite souvent des mets nouveaux et ¢trangers.

CEOJONCAC)
CHOJONCAC)
ODOOOO

CACJONCAC)
CACJONCAC)
CAOJONCAC)
CICJONCAC)

HOOEO
ODOOOO

CACJONCAC)
CHOJONCAC)
CIOJONCAC)
CECJONCAC)

CECOJONCAC)

CHONOROXC
OO O
ODOOOO



| TD=en Total Désaccord; D=en Désaccord; =Impartial(e); A=en Accord; TA=en Total Accord |

29.

40.

41.

42.

44.

Je crois que la plupart des gens profiteraient de nous si nous
les laissions faire.

Je perds beaucoup de temps avant de m'installer pour
travailler.

Je me sens rarement craintif(ve) ou angoissé(e).

Je me sens souvent débordant(e) d'énergie.

Je suis peu sensible aux ambiances que peuvent créer
certains environnements.

La plupart des gens que je connais m'aiment bien.

Je travaille dur afin d'atteindre mes objectifs.

Souvent, la fagon dont me traitent les gens me met en colére.

Je suis une personne enjouée, pleine d'entrain.

Je crois que nous devrions nous tourner vers les autorités
religieuses en ce qui concerne les questions d'ordre moral.

Certaines personnes me trouvent froid(e) et
calculateur(trice).

Lorsque je prends un engagement, on peut toujours compter
sur moi pour le respecter.

Trop souvent, lorsque les choses vont mal, je me décourage
et j'ai envie de tout laisser tomber.

Je ne suis pas un(e) grand(e) optimiste.
Parfois, lorsque je lis de la poésie ou lorsque je regarde une
oeuvre d'art, je sens un frisson ou une vague d'émotions me

traverser.

Je suis tétu(e) et déterminé(e) en ce qui a trait & mes
opinions.

CHONORCAC)
CHONORCAC)

CICNORCAC
OO0OOO
OO0OOO

CHONORCAC)
CHONORCAC
CHONORCAC)
CICNORCAC)
OOOOO

CHCONORCAC
CHONORCAC)
CICONORCAC)

CHONORCAC)
CICONORCAC)

CHONOACAC)

XX



| TD=en Total Désaccord; D=en Désaccord; I=Impartial(e); A=en Accord; TA=en Total Accord |

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

54.

55.

56.

57.

38.

39.

60.

Parfois, je ne suis pas aussi sérieux(se) et aussi digne de
confiance que je devrais l'étre.

Je suis rarement triste ou déprimé(e).

Ma vie se déroule a une vitesse effrénée.

J'ai peu d'intérét a m'interroger sur la nature de I'humanité et
de l'univers.

En général, j'essaie d'étre attentionné(e) et respectueux(se).
Je suis une personne productive qui mene toyjours son
travail a terme.

Je me sens souvent incapable de m'en sortir et je voudrais
que quelqu'un d'autre régle mes problemes.

Je suis une personne trés active.

Je démontre une trés grande curiosité intellectuelle.

Si je n'aime pas quelqu'un, je lui fais savoir.

11 semble que je ne sois jamais capable de m'organiser.

A certains moments, il m'est arrivé d'avoir honte au point de
vouloir me cacher.

Je préfére faire cavalier seul que de tenir le réle de chef dans
un groupe.

J'aime souvent jongler avec des théories et des idées
abstraites.

Si c'est nécessaire, je suis prét(e) a manipuler les gens pour
obtenir ce que je Veux.

Je vise la perfection dans tout ce que j'entreprends.

CACOJONCRE)

CACJONCRE)
OGO
CICIONCAC)

CICNOACAC
OOOLOO

CACJORCRE)

CACJORCRCE)
ODOOOO
CICIORCAC)
ODOOLLO
CICJORCAC)

CICJORCAC)
CICIORCAC)
CICIOXCAC)
CICLORCAC)

Copyright © 1978, 1985, 1989 by Psychological Assessment Ressources, Inc., 16102 North Florida Avenue, Lutz,
Florida 33549. Toute reproduction totale ou partielle par quelques moyens que ce soit est interdite sans la
permission écrite de PAR, Inc. Traduit et adapté par Stéphane Sabourin, Ph.D. et Yvan Lussier, Ph.D., 1991, grace
a une permission spéciale de 1'éditeur
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Questionnaire complété par les thérapeutes en début de thérapie

Questionnaire sur les mandats thérapeutiques — page xxiii



Date :

Thérapeute :

Questionnaire sur les objectifs thérapeutiques et mandats

1.  Nombre de séances jusqu’a maintenant :

2. A quelle séance avez-vous fixé le mandat?

xxiii

3. Les conjoints ont obtenu les résultats ci-dessous apreés avoir complété les questionnaires pré. Pour chacun
des résultats présentés, considérez-vous que le score est fidéle? Sinon, cochez I’un des choix pour
indiquer que le couple semble plus ou moins perturbé que ce qui est indiqué.

Le Le
score Sinon, score Sinon,
Résultats est-il | cet individu | Résultats est-il cet individu
Homme |Interprétation | fidéle ? | me semble | Femme |Interprétation | fidéle me semble
O oui O - perturbé Ooui |0O-perturbé
DAS Onon |0O + perturbé O non |0O + perturbé
N.B. Au DAS, un score plus bas est plus perturbé
O oui O - perturbé Ooui |O- perturbé
ESS Onon |0O + perturbé O non | O + perturbé
N.B. A I'ESS, un score plus haut est plus perturbé
O oui O - perturbe Ooui |0O - perturbé
ISP total Onon |O + perturbé O non | O + perturbé
O oui O - perturbé Ooui |O - perturbé
ISP dépression Onon |O + perturbé O non | O + perturbé
O oui O - perturbé Ooui |O - perturbé
ISP anxieté Onon | O + perturbe O non | O + perturbé
O oui O - perturbé Ooui |0O- perturbé
ISP concentration Onon |0O + perturbe O non |O + perturbe
O oui O - perturbé Ooui |0O-perturbé
ISP colére Onon |0O + perturbé O non |0O + perturbé

N.B. A I'ISP, un score plus haut est plus perturbé
Commentaires (facultatif):

4. Quel mandat ce couple vous a-t-il donné?

ooodopdoopdo

Réconciliation- Relation conflictuelle
Réconciliation- Relation qui s’éteint
Réconciliation- Consultation d’ajustement
Remise en question- 2 conjoints ambivalents
Remise en question- Homme ambivalent
Remise en question- Femme ambivalente
Acceptation de la séparation
Négociation de la séparation
Intervention de crise




objectifs visés par la thérapie, quels sont les résultats que vous envisagez a la fin des séances?
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5 Quels objectifs thérapeutiques poursuivez-vous avec le couple actuellement? Pour chacun de trois

Objectif 1(pd :

Objectif 2 (pd :

)

Objectif 3 (pd :

Détérioration
Résultats
largement
inférieurs

aux attentes
-2)

Niveau de
Jfonction-
nement du
couple au
pié
(-1)

Résultats

attendus

apres les

séances
(0)

Résultats
supeérieurs
aux attentes
(+1)

Résultats
largement
supeérieurs
aux attentes
(+2)

Note : le crochet et I'astérisque signifient : v =au pré ; * = au post
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6.  S’il ya lieu, vous pouvez indiquer d’autres objectifs thérapeutiques.
Non-
Objectifs Discuté dévoilé
4
5.
6.
7.
8.
7.  Niveau de difficulté :  Facile =~ Moven _ Difficile
8. Quelle est votre prédiction quant au déroulement de la CC de ce couple?

U Ce couple semble capable de s’engager dans le traitement et de mener ce mandat a terme.

QO La capacité de ce couple a s’engager dans le traitement et a mener le mandat a terme est questionnable.

U Ce couple est susceptible d’abandonner le traitement avant d’avoir mené le mandat a terme.

L)
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Questionnaire complété par les thérapeutes en fin de thérapie

Questionnaire sur les mandats thérapeutiques et le statut des couples — page xxvii



XxXvii

Noms des conjoints : et

Date :

Nom du psychologue :

Evaluation de fin de consultation et fermeture de dossier - partie 1

Note : Toutes les questions ouvertes (#2,6,7,11,12) serviront plus a des fins cliniques qu’a la recherche. Libre a
vous d’y répondre ou non.

1. Les rencontres ont eu lieu du (date début) au (date fin)
Nombre de séances :

2. Motif de consultation :

3. Pour quelle raison les consultations ont-t-elle cessé? (indiquez la raison principale)

U Fin de consultation décidée par consensus entre le thérapeute et les conjoints : les objectifs ont été
atteints et le couple n’a plus besoin de thérapie pour le moment.

U Fin prématurée : la fin de la thérapie a été décidée par les clients. Bien que le couple aurait bénéficié de
plus de séances, des progres sont observés par le thérapeute (il reste du chemin a faire, mais beaucoup a
été fait).

U Abandon : le couple a décidé de mettre fin aux séances sans consulter le thérapeute. Trés peu de progres
ont €té accomplis, plus de séances auraient té nécessaires pour que ce couple puisse atteindre certains
objectifs.

U Le couple a été référé a un autre service, plus approprié pour la suite de leur démarche (ex. thérapie
individuelle).

U Circonstances externes (déménagement, congé prolongé du thérapeute, fin de stage/ internat, etc.)

4. Quel est le statut du couple a la fin de la consultation?

U ensemble
U séparés : qui a mis fin a la relation? Homme Femme Les deux
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5. Suite a la 3° séance de consultation, vous avez mentionné que le couple poursuivait un mandat de . Ce
mandat a-t-il changé au cours des consultations? Si out, indiquez les mandats subséquents.

O Le mandat n’a pas changé

[ Le mandat a changé. Le 2° mandat a été :
Réconciliation- Relation conflictuelle
Réconciliation- Relation qui s’éteint
Réconciliation- Consultation d’ajustement
Remise en question- 2 conjoints ambivalents
Remise en question- Homme ambivalent
Remise en question- Femme ambivalente
Acceptation de la séparation

Négociation de la séparation

Intervention de crise

O Le mandat a changé une seconde fois. Le 3° mandat a été

oo oooo

6. Avez-vous remarqué la présence de certains facteurs de risque chez ce couple? Si oui, lesquels?

7. Description de ’intervention :

8. Comment décrivez-vous I’évolution des objectifs thérapeutiques avec ce couple?
U Les objectifs thérapeutiques sont demeurés les mémes
O Des objectifs thérapeutiques ont été ajoutés
O Des objectifs thérapeutiques ont ¢té retranchés
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9. Suite a la 3° séance de consultation, vous avez mentionné les objectifs thérapeutiques suivants. Veuillez
mettre un astérisque * au niveau de résultats correspondant a 1’état actuel du couple.

Objectif I(pd: 1 ) Objectif 2 (pd: 1) Objectif 3 (pd : 1 )

Détérioration
Résulrats
largement
inférieurs
aux attentes
(-2)

Niveau de
Jonction-
nement du
couple au
pré
(-1)

Résulrats
attendus
apres les
séances

)

Résulrats
sUpérieurs
aux attentes
(+1)

Résultats
largement
supérieurs

aux atfentes
(+2)

Note : le crochet et ’astérisque signifient : v =—au pré ; * = au post

D
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Les caractéristiques du couple et le résultat de la
consultation conjugale

Etude réalisee par Josianne Mondor et Justine Lorange, éwudiantes au doctorat en psvchologie clinique a
I"Université de Montréal, sous la supervision de John Wright, Ph.D., professeur et chercheur spécialisé en thérapie
conjugale a I"Université de Montréal.

1% partie : RENSEIGNEMENTS SUR L’'ETUDE

Partenariat entre la Clinique de Consultation Conjugale et Familiale Poitras-Wright-Coté et
I’Université de Montréal :

Les thérapeutes de la Clinique de Consultation Conjugale et Familiale Poitras-Wright-Coté
travaillent en partenariat avec des chercheurs de renommée de 1’Universit¢ de Montréal et de
I’Université Laval. Ce partenariat comporte plusieurs avantages pour votre thérapeute. D’abord,
les résultats des recherches sur la thérapie conjugale lui permettent de constamment améliorer la
qualité des interventions qu’il vous offre, en intégrant a sa pratique de nouvelles techniques dont
Iefficacité a ét¢ démontrée empiriquement. De plus, votre thérapeute recoit des ateliers de
perfectionnement qui sont choisis spécifiquement en fonction des besoins des psychologues de la
CCCFPWC.

Objectif de la présente étude :

L’étude pour laquelle votre participation est sollicitée vise a clarifier le lien qui existe entre
les caractéristiques d’un couple et leur statut a la fin de la consultation conjugale. Ainsi, il sera
possible grace a cette ¢tude de déterminer quelles interventions sont le mieux adaptées pour
chaque type de clients. Les thérapeutes seront ensuite en mesure de mieux orienter leurs clients
quant au choix du traitement appropri¢ et d’ameéliorer la qualité des services offerts.

Bénéfices personnels de votre participation :

Au-dela de contribuer a ’avancement des connaissances sur la thérapie conjugale, vous
retirerez des bénéfices immédiats de votre participation a I’étude. D’abord, la complétion des
questionnaires pré-intervention permettra a votre thérapeute de mieux vous comprendre et de
mieux cerner votre problématique. Il sera alors plus facile de formuler rapidement des objectifs
qui vous conviennent.

Ensuite, la complétion des questionnaires post-intervention permettra d’illustrer les progres
accomplis au cours des séances. Votre thérapeute et vous verrez concretement quels objectifs ont
¢te atteints et lesquels demeurent a travailler, ce qui vous permettra de poursuivre le progres une
fois les consultations terminées. Il arrive aussi que des couples se séparent suite a une consultation
conjugale et ceci ne constitue pas nécessairement un échec. Certains couples se séparent pour le
mieux et s’en portent bien. Dans [’éventualité ou votre consultation se terminerait par une
séparation, les questionnaires post-intervention vous permettront d’évaluer votre progres
individuel et de vous fixer de nouveaux objectifs personnels.
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S’il arrivait que vous deviez abandonner le traitement avant la fin prévue, les
questionnaires post-intervention permettront de tracer le portrait de votre état a ce moment et de
voir quels objectifs ont €té atteints et lesquels demeurent a travailler. Cette évaluation pourra, a
votre demande, étre remise a un futur thérapeute si vous décidiez de consulter a nouveau dans
quelques temps. En somme, les questionnaires post-intervention permettront de visualiser votre
progres a la fin de la consultation et de vous orienter quant a la suite du processus, que vous soyez
en couple ou célibataire, que vous ayez poursuivis la thérapie jusqu’a sa fin prévue ou que vous
ayez abandonné en cours de traitement.

De plus, tous les services fournis par 1’équipe de recherche (interprétation des
questionnaires, frais postaux, suivi téléphonique, etc.) vous seront offerts gratuitement.

Risques et inconvénients de votre participation :

La participation a cette étude comporte peu de risques. L’inconvénient majeur est le temps
nécessaire a la complétion des questionnaires, soit environ 40 minutes au début de la thérapie et 15
minutes lorsque le processus sera terminé. Par ailleurs, il est possible que vous ressentiez des
sentiments désagréables lorsque vous compléterez les questionnaires ou quUe VOUS recevrez Vos
résultats. Certaines questions pourraient vous amener a réfléchir sur vous-méme et les résultats
pourraient révéler certains aspects de vous dont vous n’étiez pas conscient(e), ce qui est parfois
difficile a accepter. Si ces effets se produisent et que vous ressentez le besoin d’en discuter,
sentez-vous bien a I’aise d’aborder le sujet avec votre thérapeute.

Procédures :

Vous trouverez ci-joint les questionnaires pré-intervention. Si vous choisissez de participer
a I’é¢tude, vous devez remplir les questionnaires individuellement (sans consulter votre partenaire)
et nous les retourner par la poste dans les plus brefs délais. Les résultats de ces questionnaires
vous seront remis, ainsi qu’a votre thérapeute. Si vous choisissez de ne pas participer a 1’étude,
veuillez s’il-vous-plait prendre le temps de remplir le court questionnaire démographique et
d’inscrire la(les) raison(s) de votre décision. Ces données sont importantes pour la validité de
notre étude.

Lorsque votre thérapeute nous informera que votre consultation conjugale tire a sa fin,
nous (Josianne Mondor ou Justine Lorange) vous contacterons pour vous demander de remplir les
questionnaires post-intervention. Trois options s’offriront alors a vous. Premiérement, nous
pourrons vous poster une version papier des questionnaires, que vous remplirez individuellement
et nous retournerez par la poste. Deuxiemement, nous pourrons fixer un rendez-vous téléphonique
et vous administrer oralement les questionnaires post-intervention au cours d'une entrevue
d’environ 15 minutes. Troisiémement, nous pourrons décider d’un moment ol vous souhaiteriez
que nous vous visitions a domicile pour vous administrer les questionnaires post-intervention.
Vous pourrez choisir I’option qui vous convient le micux lorsque nous vous contacterons a la fin
de votre consultation conjugale.

Conditions de participation :
La seule condition de participation est que vous et votre conjoint(e) cohabitiez

actuellement (ou ayez cohabité avant une séparation temporaire actuelle). Votre participation est
entierement volontaire. Vous étes libre de choisir de participer ou non a I’étude et ceci n’affectera
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en rien la qualité des services que vous recevrez. Vous étes aussi libre de retirer votre
participation en cours de processus, sans avoir a justifier votre décision et sans préjudice. Un avis
verbal donne a une des chercheuses responsables suffit pour interrompre votre participation.

Confidentialité :

Toutes les informations vous concernant seront traitées dans un grand soucis de
confidentialité. Les résultats des questionnaires ne seront remis qu’a vous et a votre thérapeute.
Aucune information permettant de vous identifier ne sera entrée dans la base de donnée. Vous
serez identifié(e) par un numéro attribué¢ a votre dossier. Nous, Josianne Mondor et Justine
Lorange, seront les seules personnes a avoir acces aux dossiers. Les données permettant de vous
identifier seront conservées dans un classeur fermée a clé pendant une période de 5 ans, puis seront
détruites. Suite a cette période, seule la base de donnée anonyme sera conservée.

Toutefois, en vertu du Code de déontologie des psychologues, nous serons dans
I’obligation de briser la confidentialité si des informations révélées nous permettent de croire que
la vie ou la sécurité d’une personne (incluant vous-méme) est menacée (par exemple : idées
suicidaires, violence physique, abus d’un enfant, etc.). Dans un tel cas, nous communiquerons les
informations nécessaires a votre thérapeute et, s’il y a lieu, aux autorités compétentes.

Vous remerciant pour votre collaboration,

Josianne Mondor
Etudiante au doctorat en psychologie clinique, Université de Montréal

Justine Lorange
Etudiante au doctorat en psychologie clinique, Universit¢ de Montréal

John Wright, Ph.D.
Professeur et chercheur en psychologie, Université de Montréal
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2°" partie : FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Titre de I'étude: Les caractéristiques du couple et le résultat de la consultation conjugale.

Chercheuses : Josianne Mondor et Justine Lorange, étudiantes au doctorat en psychologie
clinique, Université¢ de Montréal.

Directeur de recherche : John Wright, Ph.D., professeur et chercheur en psychologie
specialisé en thérapie conjugale, Université de Montréal.

< S P , déclarons avoir  pris
connaissance du présent document décrivant le contexte, les objectifs, les bénéfices, les
risques et inconveénients, les procédures, les conditions et les regles de confidentialité de
la présente étude.

Nous déclarons avoir lu et compris la section confidentialité (page 3) et
consentons ainsi a ce que les données nous concernant soient utilisées de facon anonyme
et confidenticlle a des fins de recherche. Nous acceptons que les résultats des
questionnaires que nous remplirons soient remis a notre thérapeute, afin de 1’aider a
améliorer la qualité des services qu’il (elle) nous offre.

Apres réflexion et un délais raisonnable, nous consentons librement a prendre part
a cette é¢tude. Nous savons que nous pouvons choisir de ne pas participer ou choisir de
cesser de participer a tout moment, sans que cette décision n’affecte la qualit¢ des
Services que nous recevons.

Signature du(de 1a) conjoint(€) .......ooevervirierieiiiiiiiieeanns Date .....covvvvvvenennnnn.
Signature du(de 1a) conjoint(€) ........ooveeieeeiieiieiiiiaiaanennn Date ........ccooovveeennnn ..
Signature du(de la) thérapeute ..o Date ..o
Signature d’une chercheuse responsable...................o. Date ..ooooviiiiii

Pour plus de renseignements sur cette ¢tude, veuillez contacter Josianne Mondor
ou Justine Lorange au 450-651-0914.
Pour formuler une plainte relative a votre participation a cette recherche, veuillez
vous adresser a I’ombudsman de I’Université de Montréal au 514-343-2100 ou a
’adresse courriel ombudsman@umontreal.ca.
Copie a conserver
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2°™ partie : FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
Titre de I'étude: Les caractéristiques du couple et le résultat de la consultation conjugale.

Chercheuses : Josianne Mondor et Justine Lorange, étudiantes au doctorat en psychologie
clinique, Université de Montréal.

Directeur de recherche : John Wright, Ph.D., professeur et chercheur en psychologie
specialisé en thérapie conjugale, Université de Montréal.

Bl e e , déclarons  avoir  pris
connaissance du présent document décrivant le contexte, les objectifs, les bénéfices, les
risques et inconvénients, les procédures, les conditions et les regles de confidentialité de
la présente €tude.

Nous déclarons avoir lu et compris la section confidentialité¢ (page 3) et
consentons ainsi a ce que les données nous concernant soient utilisées de fagon anonyme
et confidentielle a des fins de recherche. Nous acceptons que les résultats des
questionnaires que nous remplirons soient remis a notre thérapeute, afin de I'aider a
ameéliorer la qualité des services qu’il (elle) nous offre.

Apres réflexion et un délais raisonnable, nous consentons librement a prendre part
a cette ¢tude. Nous savons que nous pouvons choisir de ne pas participer ou choisir de
cesser de participer a tout moment, sans que cette décision n’affecte la qualité des
Services quUe nous recevons.

Signature du(de 1a) conjoint(e) .........ovvveeieerieneenereanannn, Date ..o,
Signature du(de 1a) cOnjoint(€) ........ovvvvreriieeiieeieeieaneannn, Date ..o
Signature du(de 1a) thérapeute ...........ooviiiiiiiiiiiiiieenn, Date ....oovvvviinnnnn,
Signature d’une chercheuse responsable.......................ooee Date ...oooovvviiiiiin,

Pour plus de renseignements sur cette étude, veuillez contacter Josianne Mondor
ou Justine Lorange au 450-651-0914.
Pour formuler une plainte relative a votre participation a cette recherche, veuillez
vous adresser a I’ombudsman de I’Université de Montréal au 514-343-2100 ou a
I’adresse courriel ombudsman(@umontreal.ca.
Copie a retourner
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Annexe C : Certificat d’éthique
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Université f"’l

de Montréal

COMITE'D’ETHIQUE DE LA RECHERCHE DE LA
FACULTE DES ARTS ET DES SCIENCES (CERFAS)

CERTIFICAT D’ETHIQUE
Le Comité d’éthique de la recherche de la Faculté des arts et des sciences, selon les
procédures en vigueur, a examiné le projet de recherche intitule :
« Les caractéristiques du couple et le résultat de la consultation conjugale »
subventionné par : FORSC et CRIPCAS
et soumis par : John Wright, professeur titulaire, Département de psychologie
Le Comité a conclu que la recherche proposée respecte les régles d’éthique énoncées a

la « Politique sur la recherche avec des étres humains » de I’Université de Montréal.

Tout changement anticipé au protocole de recherche doit étre communiqué au CERFAS
qui devra en évaluer I'impact au chapitre de I’éthique afin de déterminer si une nouvelle
demande de certificat d’éthique est nécessaire.

Toute interruption prématurée du projet ou tout incident grave devra étre immeédiatement
signalé au CERFAS. :
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