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Dynamiques conjugales =
reproductions d’'impasses
relationnelles?

MOST COUPLES HAVE NOT
HAD HUNDREDS OF
ARGUMENTS; THEY'VE HAD
THE SAME ARGUMENT
HUNDREDS OF TIMES.
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» Couples sains
» Couples en difficulté

» Concepts clés # liés aux conflits conjugaux
» |dentification projective (IP)
» Clivage
» Estime et apaisement

» Evaluation en TC

» Infervention en TC

» Questions



Dynamigues conjugales

» Les liens conjugaux sont
similaires aux liens parents-
enfants.

» Relations d'objet (transfert)

» Notions de monde interne
VS monde externe

Landucci et Foley, 2014



Couples sains




Couples en difficulté




Ginette et Etienne




|[dentification projective
(concept #)

» 4 fonctions de I'lP (Odgen 1979):
1. Défense
2. Communication
3. Relation d’objet
4. Changement psychologique

» Objectifs de ces 4 fonctions: Résoudre une situation
inachevée a I'origine du dilemme de contact qui cause

des impasses dans le couple.

(Dandeneau, 2012)




Clivage
(concept #)

» Mécanisme de défense qui influence les cognitions ef I"humeur et
qui amene la personne a avoir une perspective dominante qui est
SOIt « toute bonne » soit, « foute mauvaise ».

» Siegel (1992, 1999) a mis au point un modele de clivage en couple
fondé sur les schéeémas interpersonnels et les modes de relation
spécifiques dérivés de la constellation de défense de clivage, déni
et identification projective.

» Clivage: Tres présent chez les couples dont les partenaires ont des

vulnérabilités narcissiques ainsi que chez les couples violents (Siegel et
Geller, 2000; Goldner, 2004).




Estime et apaisement
(concept #)

» Dansle couple, le partenaire a le pouvoir
d’'offrir de la sécurité et de |I'estime.
Lorsque ce nouvel objet échoue a offrir
ces fonctions ou répete les dynamigques
frustrantes et blessantes de |I'enfance, la
réponse eémotionnelle peut étre assombrie
par des vestiges du passé (Siegel, 2015) .

» Espoir décu de résoudre I'inachevé qui
réside dans le Microchamp Introjecte (Mil).

“Of course I can accept you for who you are.
You are someone I need to change.”




Ginette et Etienne




Choix d'un partenaire amoureux

> Base sur I love the
» Des facteurs conscients concept of you

» Des facteurs inconscients

» Une congruence entre les relations
d’'objet (complémentarité inconsciente)

(Dondeneou, 201 2) waitbutwhy.com



Difficultés conjugales = enjeux
iIndividuels qui s'accrochent les pieds




Les contraires s’ attirent

» Chezles TP (Self fragilis€), comme
Is se sentent incomplets, ils Would you marry
cherchent inconsciemment un my needs?
partenaire pour corriger ou
safisfaire des echecs relationnels
passés (Situation inachevée).

» lIs vont éfre attiré par leur « autre

moitié », a la fois indispensable et
infolérable
» P.ex. la danse d'un couple narcissique

qui se retire/ borderline qui cherche la
rassurance

waitbutwhy com

(Landucci et Foley, 2014)



Les coniraires s'atftirent... se
polarisent

» Polarisation des partenaires
» Sadigue-Mazochiste
» Dominant-Soumis
» Sain-Malade
» Indépendant-Dépendant, etc. )fOUCIf“']

Aoliviou s |

» Chaque partenaires fait porter par
I'autre la partie intolérable a I'intérieur
d’'eux méme. Le couple devient une
personnalité entfiere dans la dyade
conjugale, mais chacun des
partenaires reste seul et incomplet.




Les contraires s'attirent... et se
repoussent.

» Ce quiinifialement attiraient les partenaires
en vient a causer des conflits (promesses
décues)

» Désillusions que les besoins qui cherchent ¢
étre comblés, ne le sont pas par leur
partenaire, loin d’'étre parfait.

» Vision de chacun qui devient plus
négative, moins de coopeération, blames
mutuels pour les problemes relationnels

» Reproduction d’'impasses relationnelles

(Landucci et Foley, 2014)



Dilemme de contact et IP

» Lorsqu'un aspect du microchamp infrojecté (Ml) est
active, le dilemme de contact entre en action, ce qui
influence la facon dont le présent est interprété et
auquel il repond.

» La TC permet de mettre a jour des dynamiques
relationnelles, formées de biais perceptuels inconscients.
» Les impasses relationnelles des partenaires d'un couple peuvent

étre percues comme des reproductions de situations qui font
écho a la situation inachevée a I'origine du dilemme de

contact.

(Dandeneau, 2012)



Les cycles thérapeutigues: R-R-R

i

Reproduction Reconnaissance

Réparation

Delisle et Girard, 2012



Ginette et Etienne




Les axes de |la relation de couple et
thérapeutigue

Relation Relation
transférentielle reelle
Relation
herméneutique

Delisle et Girard, 2012



Ce qui est observable en seance
de TC

» Les partenaires utilisent le clivage et I'identification
projective (IP) pour rendre un conflit interne en conflit
exferne.

» Lareprésentation interne du parent (ou la représentation interne
de Soi), est clivée et projetée sur le conjoint.

» La personne qui prOJe’r’re va se comporter d'une telle facon
d’'amener le partenaire a se comporter comme I'objet inferne
projeté sur lui. (IP)

» P.ex. un mari qui a été infantilisé par sa mere peut recréer cette
situation dans son couple en se comportant comme un enfant et en
evoquant des réponses maternelles chez sa femme.

» Les conlflits conjugaux peuvent éfre vus comme des reproductions
de conflits avec un parent



But de IcHliEe

» Aider les partenaires a se reguler affectivement afin de
permetire la mentalisation (prealable &
I'herméneutique)

» Aidera a explorer et découvrir les besoins et les blessures a

I'origine de la détresse du couple (mieux comprendre les
enjeux developpementaux a I'ceuvre dans la dynamique)

» Aider les partenaires a repérer et reconnaitre les
reproductions d’'impasses qu'ils rejouent a I'externe afin
qu'ils réalisent que c’est un conflit interne gu'ils rejouent
a I'externe par IP.

» Faire du sens de ces reproductions par le dialogue
herméneutique

» Prendre consciences des parties intfolérables qu'ils projettent sur
I’ Autre (représentations internes) vs la réalité externe.



Buts de la TC

» Aider les partenaires d

» Accéder et exprimer les émotions primaires et favoriser
une réception empathigue.

» Voir leurs contributions individuelles dans les conflits
CONjugaux.

» Réparer le lien (et les blessures de chacun) en créant de
nouvelles expéeriences émotionnelles dans le champ 1

» Un minicycle de reproduction-reconnaissance-réparation

» Créer un lien affectif sécure et souple dans lequel chacun
peut évoluer librement dans les trois chantiers
développementaux tout en devenant complet et
différencié (Dandeneau, 2012)



La prafique de la TC

» La structure du processus thérapeutique
» Atftitude du thérapeute: curieux et conscient

» Des themes et dynamiques qui emergent dans I'interaction
de couple

» Des réactions individuelles de chaqgue partenaire

» Des réactions personnelles du thérapeute a chaque
partenaire et a la relation de couple comme une entité

» L'objectif de la thérapie

» Créer une compréhension de ce qui se passe selon
différentes perspectives.

(Siegel, 2015)



La prafique de la TC

» La structure du processus therapeutique
» Le thérapeute doit étre confortable

» Explorer des émotions qui peuvent faire remonter a la conscience
des souvenirs et des liens qui n'ont pas été compris jusqu’d présent
(champs 1, 2, 3, 4). Les reconnaitre et les valider.

» Ce n'est qu’'alors gu'il est possible de faire le lien entre la facon
dont le passé s'est mélé au présent d’'une maniere qui complique
la capacité d'un partenaire de construire la relation gu'il
recherche.

» Emmener les partenaires a offrir de la reconnaissance et de
I'empathie I'un avec I'autre et et prendre conscience des themes
communs qui étaient auparavant situes dans un seul membre (creé
une opportunité de vivre un nouveau niveau d'infimité).
(Siegel, 2015)



Séances de couple vs seances
iIndividuelles

» Typiguement 3-4 seances d’'évaluation dont une séance en
individuel avec chacun des partenaires (histoire

développementale, relations amoureuses passees, choix de
profession)

» Lors de l'intervention, les s€éances sont font en couple.
» Permet de maintenir la neutralité thérapeutique

» Evite de rester pris avec des secrets



Lorsgu’un partenaire a un trouble
de santé mentale

» Thérapie individuelle en parallele avec un thérapeute
different pour un partenaire ou les deux.

» |[déalement, avoir une autorisation pour discuter avec le
thérapeute individuel / psychiatre / médecin.

» Parfois, le thérapeute conjugal va suspecter un trouble
de santé mentale pas encore diagnostigue et devra
orienter au besoin le partenaire vers la ressource

appropriee.



Durée de la thérapie

» Parfois long terme (2-3 ans)

» Parfois court terme (3-4 mois)



RAles du thérapeute conjugal




Parametres de |'évaluation

» 2 A 3séances, durée 1h30
» Investigation d'une multitude de themes
» Couple en crise:

» evaluation breve

» gestion de crise en priorité
» evaluation complete en simultané ou reportée



Parametres de |'évaluation

» Dévoilement d'un secret (ex. infidéelité)
» Problématique de garder le secret (Butler et al., 2010):

» Collusion avec l'infidele = frahison envers le frompé
» Mains liees dans I'intervention
» Consentement préalable sur confidentialité

» Accompagner l'infidele dans le dévoilement ou mettre fin aux
séances

» Orienter en individuel au besoin

» Exceptions



Evaluation

> Motif de consultation
» Pourquoi ils consultent?
» Quelles difficultés ils rencontrent?
» Depuis quande
» De quelle naturee
» Quels en sont les déclencheurs?
» Patrons d’interactions (p. ex. : poursuite-retrait, rationnel-émotif, domination-soumission, etc.)

» Tentatives de changement antérieures
» Attentes face a la démarche
> Qui a pris la décision de consulter en TC¢
> Déclencheur du désir/nécessité de consulter
» Conséguences du mofif:
» Impact sur le couple/la famille/la santé mentale des 2 individus

» Songent-ils a la séparatione



Evaluation

» Histoire du couple

» FEtapes marquantes qui ont déterminé I'évolution de
I'’engagement et de la dynamique du couple

» La renconfire inifiale (aftirance, s€duction et initiatives)

» La rapidité d’évolution du sérieux de I'engagement

» L'évolution du fonctionnement du couple et I'apparition des
difficultés

» L'impact des événements stressants et des changements importants
en vérifiant la facon de s'y adapter

» TC passées?

» Intimité affective et sexuelle



Evaluation

> Communication

> Les dynamiques relationnelles qui émergent en séance (p.ex. tendance des
partenaires a se bldmer. Ou avoir des attentes irréalistes)

> Comment I'Autre est percu (faire des liens avec les représentations intfernes de Soi
et de |'Autre)

> Comment comme psychologue, chacun des partenaires vous percoivente
(Informatif sur les représentations de I’ Autre)

Les réactions non-verbales des partenaires et le climat émotionnel dans la piece).

La sensibilité des partenaires I'un envers |'autre, les tentatives de valoriser ou
dévaloriser I'autre et les expression de rejet ou de mépris observées en séances.

> Résolution de conflits
> Prises de décisions

> Partage d’activités en couple vs temps passe seul



Evaluation

» Sphere familiale
» Education des enfants
»  Répartition des taches et responsabilites

»  Relatfion avec les beaux-enfants (famille reconstituée)

» Spheres individuelles

» Histoire développementale
» Atmosphere développementale, fraumas de type | et i

» Personnalité des parents, relation avec parents et fratrie, expression des
emotions, gestion des conflits, modele de couple parental, relations
actuelle, petite enfance, école, adolescence, eévénements marquants

» Représentations de Soi (positives et négatives)

» Représentations de I'Autre (positives et négatives)



Evaluation

» Spheres individuelles (suite)
» Amifiés
» Type de relations, durée, possibilité de se confier, réseau de soutien
» Relations amoureuses passees

» Premieres relations, relations de couple significatives, attrait, raison des
ruptures, périodes de célibat, expériences sexuelles

I (e\YZell

» Choix de carriere, satisfaction actuelle, description du poste, aspirations,
place du travail

» |dentité
» Définition de soi, estime, intéréts
» Thérapie individuelle
» Type de probleématique, date et durée, effet
» Consommation de drogues / alcool
» Santé



Evaluation

» Les forces du couple

» Bénéfices a évaluer
» Vision complete et nuancée du profil/dynamique du couple

» Leviers pour l'intervention, source de renforcement et de
consolidation de leurs acquis



Evaluation

» Explosions exiréme de coleres, de controle extréme,
comportements d’infimidation, d'abus d'alcool ou de substances,
de nourriture ou de sexualité sont a noter.

» Possibilité d'orienter le couple ou un partenaire d une autre ressource

» Efenfin... « Qu'est-ce que je n'ai pas évalue qui serait utile pour moi
de savoire »



Mandats thérapeutiques

Définition:
Un mandat thérapeutique est une entente entre les

deux conjoints et le thérapeute quant a la direction &
suivre pour |'intervention (Poitras-Wright & St-Pére, 2004)

» Amélioratfion de la relation (réconciliation)
» Remise en question (ambivalence)
» Négociation ou acceptation de la separation

» Gestion de crise



Le plan de traitfement ef
'établissements d’objectifs

» Aider le couple a faire la transition d'une perspective de reproches
et de bldmes a une perspective qui permet une appreciation plus
complexe des reponses emotionnelles et comportementales.

» Mettre djour le clivage et I'identification projective qui sont des
dynamiques qui affectent les partenaires de facon individuelle et de
facon dyadique (G explorer et a traiter).

» Etablir des buts en collaboration avec les partenaires et en
respectant leurs priorités.

» Lorsgu’ily a ambivalence face a la déemarche en TC:
» Valider I'ambivalence des partenaires face ala TC

» Aider les partenaires qui clivent a reconnaiire les pensées et émotions
qui les amenent a des modes polarisés pour qu'ils puissent éviter de
réagir impulsivement (p.ex. abandon prématuré de la TC).

(Siegel, 2015)



Technigues en TC

Créer un climat sécuritaire

Apprendre du passe

Utiliser le contretransfert

Déchiffrer I'IP

Créer une conscience des themes récurrents (liens inferchamps)
Confronter le clivage

Créer un accordage et de I'empathie (champ 1-2)

Séparer le passé du présent

Yy N aVaaV ey V VvV Vv

Construire de nouvelles facons de tolérer et gérer les différences

(Siegel, 2015)



Utllisation du contre-transtert

» Facon pour le thérapeute d'examiner ses propres reactions comme
une forme de communication qui émane du couple. Peut éfre
conceptualisé comme une forme d’'IP ou le thérapeute en vient ¢
« comprendre » un theme qui n'a pas encore été articulé, mais qui
a besoin d’'étre compris.

» C'est une forme de communication émotionnelle qui alerte le
thérapeute de dynamiques qui n'ont pas encore été résolue avec
succes ou intégrées, mais qui sont rejouées de facon interpersonnelles
dans la relation.

(Siegel, 1995)



Compétences clinigues

» Compétences affectives
» Compeétences reflexives

» Compétences interactives



ATHENA = déesse de
I'hermeneutique

» Affect a Proximité

» Tolérance a la complexité

» Humilité d’'offrir une confribution de sens qui soif rejetée
» Ecoute herméneutique (la musique derriére les mots)

» Naiveté

» Agressivité (ad-gressere = aller vers)




Regulation affective et mentalisation

Affect intense Intellectualisation

Mentalisation par le
Client

\ (Fonagy)

Nelglel(=)

Affect regulé du \
Thérapeute

Affect absent Inhibifion



Contre-indications
'herméneutique

» Quand le client est dysregulé (p.ex. situation de crise)
» La simple position phénoménologique peut €tre nuisible.

» L'interprétation est mieux que I'herméneutique dans ce cas |a parce
que ¢a vient donner un contenant, un sens provisoire (I'interprétation
contient).

» Quand le client ne peut avoir les outils pour le faire (not
psychologically minded)



Technigques thérapeutiques utiles
en TC

» Intervention de pleine conscience dans les moments ou I'un des partenaires
est dysrégulé.

(Siegel, 2014)



Déni, dissociation et mémoire
emotionnelle en TC

» Dansles moments de déni et de dissociation de ['un ou des
partenaires, le thérapeute peut creer un environnement sécurisé
dans lequel les émotions peuvent éfre exprimées et tolérées. (Siegel,

2012)

» Nommer les senfiments, créer un espace ou le sens peut émerger ef
permettre un lien avec la douleur non résolue du passe.




Ginette et Etienne




Difficultés des couples dont ['un
des partenaires a un TP

» Communication
» Luttes de pouvoir
» Attentes irréealistes

Sexualité
> Snyder et Whisman (2003)

» Dynamiques au long cours qui ont escaladé jusqu’au
niveau de crise
» Les TP ont arrivent avec leurs processus de pensee déformés et

leurs comportements inadaptés qui sont présents depuis fres
longtemps.



Defis dans le traitement des TP en
@

» Les TP sont ego-syntones : « Je n'ai pas de probleme »

» Défi pour la construction de I'alliance thérapeutique

» Durée de thérapie plus longue

» Les TP vivent plus de violence dans leur relations
AMOUreuses.

» Le niveau de discorde au sein de leur couple est plus
élevée chez les jeunes adultes ayant un TP que ceux
sans TP
» Les TP borderline vivent
» Moins de safisfaction conjugale
» Plus d'insécurités d'aftachement
» Plus de violence entre conjoints Landucci & Foley, 2014



Prévalence estimée par groupes
de personnalité selon le DSM-5

Groupes de TP PREVALENCE %
Groupe A

Paranoiaque
Schizoide
Schizotypique
Groupe B
Antisocial
Borderline
Histrionique
Narcissique
Groupe C
Evitante

Dépendante

Obsessionnelle-compulsive



Facteurs qui augmentent les
chances de succes en TC

» Lorsque

» Les deux partenaires sont préts a se remettre
en question et a changer individuellement

» Chaqgue personne est investie pour
'amélioration du couple

» Le psychologue est a la fois habileté o
travailler avec les TP et la TC

» Les partenaires sont aussi en Tl



Mecanismes de changement

» La capacité des partenaires a s'auto-observer et d'observer leurs
dynamiques relationnelles

» L'inteligence émotionnelle

» Empathie mutuelle et apaisement

Siegel, 2015



Defis dans le traitement des TP en
@

» Plus le psychologue pousse pour du
changement, plus les partenaires résistent
(anxiogene de changer pour le couple).

» La séparation ou le statut quo sont des options qui

doivent étre considérées comme des issues
acceptables pour le thérapeute.

» Ce n'est qu'a ce moment que le couple réalisera que c'est a
eux de voir s'ils veulent changer leurs vies.



Fviter les erreurs stratégiques

» Ne pasreconnaitre le déni et la dissociation

» Suridentification

Siegel, 2015



Questions @
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