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Amelioration du
coping dyadique dans
le cadre des thérapies
de couple reposant
sur des programmes
d’entrainement a la
gestion du stress

Emilie Constant, Linda Charvoz, Guy Bodenmann

P

Ajustement au stress au sein de la relation
 de couple

Preuves empiriques des effets du stress et du coping
sur le couple

La confrontation a un stress est un processus inéluctable face auquel nous
sommes amenés i nous ajuster dans notre vie quotidienne. Les travaux de
echerche réalisés sur le stress au sein du couple se sont principalement
ntéressés a I'étude du stress interne au couple, c'est-a-dire, au stress qui
urvient entre les partenaires et qui trouve son origine a l'intérieur de la
relation (p. ex. différences entre les partenaires en termes d’objectifs de
vie, de besoins), notamment 3 travers I'étude des conflits conjugaux. En
evanche, I'étude du stress externe au couple, c’est-a-dire, le stress causé par
des facteurs externes a la relation de couple (p. ex. stress au travail) a été
délaissée pendant de nombreuses années. C'est a partir des années 1990 que

s chercheurs spécialistes du stress ont développé des travaux de recherche
visant & mieux comprendre comment le stress externe impactait Je déve-
oppement des relations intimes, la qualité de la relation conjugale ainsi
Jue le risque de divorce. Des évidences empiriques solides quant a l'effet
1éfaste du débordement du stress sur la relation de couple ont ainsi pu étre
mises en évidence. Plus particuliérement, le stress externe retentirait sur
a relation de couple & travers une diminution de la qualité de la commu-
ication conjugale (Bodenmann et al., 2007 ; Halford et al., 1992 ; Schulz

¢ couple en thérapie comportementale, cognitive et émotionnelle
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et al., 2004), de la satisfaction conjugale (Neff & Karney, 2004 ; Randall &
Bodenmann, 2009) ainsi qu'une augmentation du risque de divorce (Boden-
mann & Cina, 2006). Néanmoins, plusieurs études ont montré que l'effet
néfaste d'un haut niveau de stress quotidien pouvait étre amorti par la mise
en place de stratégies de coping individuelles (Bowman, 1990 ; Giunta &
Compas, 1993 ; Sabouzin et al., 1990) et dyadiques (Dehle et al., 2001 ; Merz
et al., 2014) adéquates. Le coping dyadique se définirait par la mise en place
de stratégies de coping (c.-a-d. stratégies d’ajustement)  travers lesquelles les
deux partenaires font face conjointement et s'ajustent ensemble au stress
qui peut concerner I'un des partenaires ou les deux (cf. Bodenmann, 2005).
Ainsi, les stratégies de coping individuelles et dyadiques réduiraient I'impact
négatif du stress sur les relations intimes et le bien-étre (Badz, 2004 ; Boden-
mann, 2005 ; Walen & Lachman, 2000).

Modele théorique fondé sur le stress et le coping
au sein du couple

Partant des études empiriques menées sur le stress et le coping au sein des
couples, Bodenmann a développé un modéele transactionnel-systémique
appelé « modele stress-divorce » (Bodenmann’s Stress-Divorce Model, Boden-
mann, 1995 ; 2005) afin d’expliquer Ueffet négatif du stress quotidien au
sein du couple (figure 4.1).

Ce modele postule que V'accumulation du stress quotidien (c.-a-d. les
tracas quotidiens, cf. Lazarus & Folkman, 1984) aurait un effet particulie-
rement néfaste sur le couple lorsque ce stress a une origine extérieure a la
relation et qu'il contamine la relation de couple. En effet, ce stress quoti-
dien externe déborderait sur la relation de couple (phénoméne de spillover)
lorsque Vindividu y étant confronté ne dispose pas des ressources indivi-
duelles suffisantes pour y faire face. De maniére insidieuse et inconsciente,
ce stress chronique viendrait se loger au cceur de la relation de couple et se
développerait ainsi au cours du temps en stress interne (c.-a-d. en tensions
interpersonnelles, en conflits). L'effet néfaste du débordement du stress
quotidien externe sur la relation de couple se traduirait par :

« une diminution du temps passé ensemble entre les partenaires ;
o une dégradation de la qualité de la communication (p. ex. augmentation .
des comportements négatifs tels que la critique, I’agressivité, le mépris
la défense, le retrait ; diminution des comportements positifs tels que les
compliments, l'affection, Vattention) ; ;
« une augmentation de la probabilité d’apparition de problemes soma:
tiques et/ou psychiques ; .
e et une accentuation des traits de personnalité difficiles (p. ex. rigidité
intolérance, domination).
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Avec le temps, ces processus conduiraient les couples vers une « aliéna-
tion mutuelle » & travers laquelle les partenaires se révéleraient de moins
en moins 4 l'autre au sujet de leur vie personnelle, leurs besoins, leurs buts
et intéréts. Les partenaires deviendraient ainsi progressivement étrangers
'un envers Vautre et la compréhension mutuelle décroftrait au sein de
la relation. Dans ce contexte, la relation de couple est marquée par des
conflits conjugaux de plus en plus fréquents, venant ébranler la qualité
de la relation. L'apparition d'un déclencheur externe (p. ex. nouveau
partenaire, découverte d’'une relation extra-maritale chez le partenaire,
événement de vie critique) aménerait le partenaire a s'engager dans une
évaluation interne des conditions en faveur (p. ex. enfants, pression de
l’entourage, convictions religieuses, croyances personnelles quant ala
difficulté de trouver un nouveau partenaire) ou en défaveur (p. ex. indé-
pendance financiére, estime de soi élevée) de la continuation de la rela-
tion conjugale. Le résultat de ce processus évaluatif déterminerait ainsi la
probabilité du divorce.

Toutefois, tant pour l'individu stressé que pour son partenaire, il est diffi-
cile de prendre conscience de I'impact négatif de la souffrance sous-jacente
3 un stress externe, et notamment de son impact sur la communication du
couple. Néanmoins, l'effet néfaste du stress quotidien externe sur la relation
conjugale pourrait étre atténué par une bonne gestion individuelle et dya-
dique du stress (Bodenmann, 2005). En effet, un bon ajustement au stress
quotidien (qui se refléte par l'utilisation de stratégies de coping adaptées),
tant sur le plan individuel que dyadique, diminuerait la probabilité que ce
stress ait un effet négatif sur la qualité de la relation conjugale et, de surcroit,
sur le risque de divorce. Ainsi, ce modéle soutient I'importance de dévelop-
per les stratégies de coping individuelles et dyadiques, conjointement aux
compétences communicationnelles dans le cadre des thérapies de couple

afin d’améliorer la qualité de la relation conjugale (Bodenmann, 2008). En
effet, le stress quotidien est souvent un facteur explicatif d'une mauvaise
communication au sein du couple. Ainsi, il parait essentiel de travailler avec

les partenaires sur leurs stratégies de coping afin d’améliorer et de maintenir

une communication constructive au sein de la relation. Par conséquent,

outre U'entrainement & la communication et la résolution de probléme, les
couples bénéficieraient a &tre formés & la gestion du stress, plus particuliere-
ment du stress quotidien externe, pour le bon développement et maintien

de leur relation conjugale.

Afin de répondre 4 cet objectif, la méthode des « trois phases » a été déve-
loppée dans le cadre d’un programme d’entrainement a 'amélioration de
l'ajustement au stress au sein du couple (Couples Coping Enhancement Trai-
ning, CCET, Bodenmann, 1997 ; Bodenmann & Shantinath, 2004) ainsi qué
dans la thérapie comportementale de couple orientée sur le coping proposée
par Bodenmann (2010). Cette méthode est présentée dans la suite de ce
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chaoi s 1z 2 . Dy
pitre de maniére détaillée, étant utilisable aussi bien dans le cadre d’une

ther/apie conjugale que d'un programme d’entrainement visant i prévenir
la détresse conjugale.

Méthode des « trois phases »

Dans l? cadre de cette approche, I'ajustement au stress est considéré comme

un phénomene interactif entre les deux partenaires, ou les réactions émo-

nonne‘lles de I'un et le soutien de I'autre s'influencent mutuellement Ainsi

le coping dyadique correspondrait 4 un processus interpersonnel a'u seizi

duquel trois facteurs interagiraient :

1.Vexpression du stress par I'un des partenaires ;

2.1a perception de ce stress par l'autre partenaire ;

3.1a réaction/réponse de ce dernier au stress exprimé (Bodenmann, 1997)
La methode des « trois phases » repose sur les techniques du réle, d’éme.t-

te}lr et de récepteur utilisées dans le cadre d'un entrainement classique de

Eieyeloppe/ment de compétences communicationnelles. Cette méthode a

été ad.aptee au couple et a la gestion dyadique du stress en y ajoutant la

techr}lque de I'entonnoir (funnel technique) et la mise en place du coping

dyadique mutuel entre les partenaires. Cette méthode integre ainsi :

* les méthodes provenant des thérapies comportementales de couple

(Jacobson & Margolin, 1979) ; ’

21;3 gléorie transactionnelle du stress développée par Lazarus et Folkman

; A

* le concept de coping dyadique (Bodenmann, 1995 ; 1997 ; 2005) ;

s et les postulats théoriques et les techniques d’interventions pr:)venant

des thérapies cognitives (Beck et al., 1979).

Différentes techniques sont utilisées dans cette méthode divisée en trois

phase’s complémentaires qui ont pour but d’aider les partenaires a :

* améliorer leurs compétences & communiquer leur stress de maniére expli-

cite & leur partenaire (phase 1) ; XP

* adapter leur coping dyadique en accord avec les besoins spécifiques du

partenaire stressé (phase 2) ;

* et ajuster et améliorer leurs compétences de soutien mutuel en se don-

nant un feedback par rapport 4 la qualité de la gestion dyadique (phase 3)
Cette méthode dure environ 45 minutes par partenaire. Le thérapeut.e

souhaitant la mettre en place doit faire en sorte que chaque partenaire du

couple s’engage successivement dans le role d’émetteur et de récepteur. Le

cadre. thérapeutique est aménagé de telle sorte qu'il réponde a une co;'lﬁ-

gufatlon dite dyadique (dyadic setting) o chaque partenaire se parle l'un

a l‘autre pendant que le thérapeute facilite le processus en soutenant et

guidant discrétement chaque partenaire engagé dans une communication

dyadique autour d’'un événement stressant (figure 4.2).
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Bréve description d'une situation concréte qui a causé le stress
(pas plus de 2 minutes)

Evaluation des émotions et cognitions les plus facilement
accessibles (p. ex. nervosité, colére, irritabilité)
Inventaire de toutes les émotions vécues dans cette situation

Concentration sur I'émotion
qui a le plus d'importance dans la situation

l‘.-...-m}

Exploration des émotions
et cognitions plus profondes
(p. ex. tristesse, honte, désespoir)

Figure 4.2. Configuration dyadique du cadre thérapeutique durant la méthode
des trois phases.

Exploration des
construits et schémas
personnels activés par

. ion é ionnelle du stress
Phase 1 : exploration émotio Pévénement stressant

(méthode de I'entonnoir)

Durée et introduction

La premiére phase dure environ 30 minutes et vise & expl\orer Ie sUefs
quotidien chronique vécu par 'un des partenaires de maniére str11cturefe
et guidée 2 V'aide de la « méthode de l'entonnoir » (figure 4.3). Apres avoir
défini les roles de chacun des partenaires (rdle d’émetteur et de récepteur),
le thérapeute explique au couple les régles de communication spécifiques
au role de chacun. Les régles de I’émetteur consistent a :
e parler au sujet d'un épisode concret de stress ;
» se révéler A travers 'expression de ses émotions ;
» donner du sens 2 la situation en s’exprimant a la premiére personne (uti-
lisation du « je »).

Lauditeur quant a lui doit :
» écouter activement son partenaire ;
« résumer/paraphraser les propos de son partenaire ;
* et lui poser des questions ouvertes.

Figure 4.3. Schématisation de la méthode de I'entonnoir reprenant les différentes
etapes de I'intensification émotionnelle de I'expérience de stress.

application des régles (coaching) et soutient I'exploration des émotions par
es questions ouvertes (soufflement).

Le partenaire ayant le role d’émetteur (partenaire A) commence en haut
e l'entonnoir en décrivant briévement une situation concréte de stress
'ayant aucun lien avec le couple (p. ex. stress au travail). Le thérapeute
a guider et encourager I'émetteur & explorer plus profondément ses émo-
ons 2 I'aide de questions ouvertes et bréves (« Qu'avez-vous ressenti dans
cette situation ? »), ses cognitions (« En quoi cela est-il stressant pour vous 7 »)
 ses réactions physiologiques (« Qu’avez-vous ressenti dans votre corps 7 »)
associées & I'événement de stress. Le thérapeute peut également demander
I'émetteur de décrire ses ressentis & travers une image (« Comment décri-
ez-vous cette situation par une image ? ») ou de se recentrer sur le moment
esent (« A quoi pensez-vous en ce moment ? » ; « Que ressentez-vous ? »)

Comportement du thérapeute (prompting)

Le thérapeute va aider le couple de maniére trés discréte (voix basse, calme
et douce, interventions trés courtes) a respecter les régles de communication
tout au long de la phase d’exploration émotionnelle du stress. Il renforce
I'utilisation correcte des régles, soutient les deux partenaires dans leur
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Tableau 4.1. Méthodes pour favoriser I’exploration du stress.

Quest-ce que cela signifie pour vous ? Comment vous
sentez-vous ? A quoi pensez-vous ? Quelles sensations
ressentez-vous ? Qu'est-ce qui vous fait dire cela ? Dites-nous
“len plus. Continuez. Est-ce que vous pouvez aller plus loin

| dans cette émotion ?

POSCI dﬁS QueSﬁOIlS;‘as, R
ouvertes o

3] Oui, vous ne vous sentez pas compris. Mhm, vous vous
il sentez blessé ? Oui, vous vous sentez inutile en ce moment.

Paraphraser '~

Vous dites que vous vous sentez dégotité. §'il vous plait,
| continuez. Restez dans cette émotion, qu'est-ce que cette
- | tension dans votre corps vous dit ?

f&nalise‘r les moﬁom“ o

Mﬁ;;;ei‘x;dre Vexploration | Vous étes-vous senti décu parce que... ? Contre qui

émotionnelle 3 un'theme. | ressentez-vous de la colére ? Continuez. Quel aspect de la

spécifique | situation vous a le plus géné ?

j];l.);}‘)\loi'ef‘l‘e\s,émoﬁons_‘ © | Est-ce que c'était de la honte ? Quelle sorte d'anxiété

.etf‘cognitiohszconctétes' | avez-vous tessentie ? Qu'en est-il dez la solitude ? Comment
i 2+ yous étes-vous senti & ce moment-1a 7 Est-ce que vous vous

I ates senti seul ou abandonné ou quelque chose d'autre ?

Ainsi, avec I'aide du thérapeute et plus tard du partenaire soutenu par le
thérapeute, I’émetteur va de plus en plus profondc:ament explc')r.er ses émo-
tions (p. ex. colére, nervosité, tristesse, culpabilité), ses cogn1t101[15 (p. ex.
évaluation de la situation comme une menace, une perte, un défi) .et ses
manifestations physiologiques (p. ex. augmentation du rythme cardiaque,

sensation de boule dans la gorge), afin de l'aider a atteindre ses construits
et schémas personnels (convictions ou jugements envers soi, le monde et

I'avenir) qui pourraient étre impliqués dans I'événement stressant (p. ex.
perfectionnisme, dépendance, besoin de contrdle, attachement).

Conjointement, le thérapeute guide le récepteur (partenaiFe }3) dans
1’écoute ainsi que dans les résumeés des aspects importants exprimés par le.
partenaire A et ce, lorsqu'une premiére Gestalt (c.—é-fi. une'prgmere struc—‘
ture signifiante dans les émotions, pensées et ressentis exprimés) /ressort du ’:
discours de I’émetteur. S'il en ressent le besoin, le récepteur peut egalemen‘;

poser des questions ouvertes afin de clarifier certains aspects. Au cours d
ce processus, le thérapeute développe aussi un lien fort avec 1§ récepteur er
le regardant pendant que ’émetteur se révéle ou lorsqu'il ui demande d

résumer, par exemple.

Effets de la méthode

Le thérapeute poursuit ainsi ce processus en guidant la répartition .entr
Vexploration émotionnelle du partenaire A et les résumes du partenaire B

Par ce processus, il va progressivement s'effacer et.p.ermettre.aux deux
partenaires d’accéder a une compréhension plus explicite des raisons pout
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lesquelles le partenaire A est stressé par cette situation. Par exemple, étre en
retard pour un rendez-vous important pourrait activer des émotions plus
générales telles que la nervosité, I'embarras, et éventuellement la colére
ou 'irritation. En explorant plus en détail cet événement (c.-2-d. en allant
vers la base de I'entonnoir), 1'émetteur peut essayer d’aborder ses croyances
telles qu'étre pergu par les autres comme quelqu’un sur qui I'on ne peut pas
compter ou d'incompétent. Une telle évaluation de soi-méme activerait des
émotions plus profondes telles que la déception, la culpabilité, la honte ou
la tristesse et révélerait ses construits personnels (p. ex. étre percu comme
étant indigne de recevoir l'attention des autres, de ne pas avoir le controle
\ou de ne pas étre parfait).

esumé des différentes étapes de la méthode des trois phases

Dans la méthode de I'entonnoir, I'émetteur commence par une descrip-
tion de la situation concréte qui implique un rappel de ses aspects objectifs
(étape 1). Ensuite, il/elle essaye de se remémorer les cognitions et les émotions
mportantes associées 3 cette situation (étape 2), pour ensuite procéder & un
wentaire de toutes les émotions importantes ressenties (étape 3). U'émetteur
approfondit par la suite I'exploration émotionnelle en « plongeant » dans des
motions plus profondes (étape 4). Cette étape est facilitée par les questions

es par le thérapeute et, par la suite, par le partenaire lorsque ce dernier
est suffisamment compétent pour utiliser cette méthode. Le processus se ter-
ine lorsque I'émetteur reconnait ses construits personnels activés lors de la

tion stressante (étape 5). Tout au long du processus, 2 I'aide d’une attitude
eutre et impartiale, le thérapeute guide le partenaire dans son vécu subjectif
u stress, des cognitions et des émotions sous-jacentes, sans les suggérer.

A travers cette méthode, les partenaires sont plus a méme de compren-
dre comment une situation qui paraissait objectivement ordinaire peut
venir générer un stress et faire résonance avec ses propres construits et
schémas personnels. Le processus d’exploration émotionnelle facilite ainsi
la compréhension et l'acceptation de I'’humeur, des comportements ou
attitudes du partenaire (p. ex. irritabilité, excitation, repli) lorsqu'il rentre
a la maison aprés une journée difficile, par exemple. Lorsque cette situa-
on stressante n’est pas gérée individuellement de maniére suffisamment
efficace par le partenaire stressé, les réactions négatives de ce dernier sont
us susceptibles de provoquer en retour des réactions négatives chez l'autre
Dartenaire (p. ex. déception, sentiment de rejet) exprimée 4 travers une
réponse non constructive {p. ex. minimisation de l'importance de la situa-
on stressante). Cependant, la méthode de l'exploration émotionnelle du
stress décrite ici offre I'opportunité au couple de comprendre mutuellement
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les événements stressants auxquels les partenaires font face au quotidien,
d’en discuter de maniére plus constructive et de s'engager dans un ajus-
tement dyadique plutdt qu‘a travers un échange d’arguments qui menent
a l'escalade du conflit.

En mettant du sens sur I'événement stressant vécu et exprimé par le
partenaire A, le partenaire B est plus enclin a répondre de maniére adéquate
aux besoins de son partenaire stressé & travers le coping dyadique centré sur
I’émotion et le soutien qu’il peut lui apporter. La méthode de I'entonnoir
vise ainsi 4 ressentir et explorer ses émotions afin de favoriser une expres-
sion plus rationnelle du vécu de la situation source de stress. A Vissue de
cette premiére phase, les partenaires A et B, ainsi que le thérapeute, res-
sentiront une compréhension authentique de V'événement stressant vécu

sessensnvsseicsns
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Parter?aire B.: Oui. Tu as dit que tu avais eu 'l'impression qu'ils te contrdlaient
et quils allaient a I'encontre de tes projets de vacances.

Therapeyte : lavec une voix douce et des gestes de la main indiquant au
partenaire B que son commentaire doit étre adressé au partenaire A] Qu'est-
ce qu'elle a dit ? Comment s'est-elle sentie ?

Partenaire B : Tu as dit que tu étais énervée. Que tu t'es sentie en colére et
trahie.

P'arten::airfe A: OL'IaiS, je suis toujours Ia perdante finalement... La gentille
fille qui céde et qui prend toujours sur elle, et les deux autres qui s’arrangent
ensem?le dans mon dos. C'était décidé bien en avance et c'était encore a moi
de m'ajuster et de mettre de c6té mes projets.

Thérapeute :  [avec une voix douce] Comment avez-vous vécu cela ?

par le partenaire A.

P T O Y R R R R ]
.

Transcription de la phase 1 de la méthode des trois
phases (méthode de I'entonnoir)

Partenaire A: Lasemaine derniére, nous avons eu une réunion avec I'équipe
et nous avons discuté du planning des congés pour I'année prochaine. Tu sais,
j'ai programmé 2 semaines de vacances en juillet comme nous I'avions décidé
ensemble. Mais voil, deux de mes collégues ont dit qu’elles souhaiteraient
avoir leurs vacances a cette méme période et qu’elles ne pourraient pas faire
autrement. Elles m’ont dit que je pourrais pendre mes congés plus tard en
aofit parce que nous n‘avons pas d'enfants, Mon chef était d’accord avec elles
et m'a demandé de faire le nécessaire pour prendre mes congés plutdt en
ao(t ou septembre.

Thérapeute: [avec une voix douce] Comment avez-vous vécu cela ?
Partenaire A : Au début, je n‘ai rien ressenti. J'avais I'impression que ce

Ca été tellement brutal, je ne pouvais pas y croire. Ensuite, je me suis dit, OK,
je vais changer mes projets de vacances et me soumettre a leur demande..

chaud et... »

Thérapeute : [avec une voix douce] Et qu’avez-vous ressenti ?

Partenaire A : J'étais en colére et bouleversée, mais je ne I'ai pas montré
Jiai trouvé ¢a horrible. Pourquoi je devrais changer mes projets ? Pourquoi

vacances en juillet. Ca donne tellement l'impression de ne pas étre considérée
Thérapeute : [avec une voix douce en se tournant vers le récepteur, parte
naire B] Pouvez-vous résumer s'il vous plait ?

e e e s e r I s PO e R N e iossinssesslsstentoinenseossesnetesscisetscostsosnosssovencrnse

n'était pas réel. Puis, je me suis sentie complétement bouleversée et choquée.”

Tout en essayant de me dire « Allez, ce n'est pas si grave... Aprés tout, aolt"
est aussi une belle période et il y a moins de touristes, il ne fait plus aussi

ils se permettent de décider de ce que je dois faire ? C'est vrai quoi, nous
avions aussi nos projets de vacances et depuis plusieurs années je prends mes,

Partenaire A: Trés mal.

Thérapeute : [avec une voix douce et empathique] Qu'avez-vous ressenti ?

Partenaire A: Colére, frustration.

Thérapeute : [avec une voix douce] De la colére contre qui?

Partenaire A : Et bien, je pense... mhm... De la colére contre moi-méme

principalement, mais aussi contre les deux autres collegues, aussi contre mon

che‘f, qui semblait aller dans leur sens et qui ne m'a pas soutenue. J'étais en

colére contre moi de ne pas m’étre défendue. J'étais vraiment préte a accepter

et céder. Ouais, je me sens en colére contre moi-méme. Je n'étais pas capable

9e me battre pour mes droits. Je veux toujours étre acceptée par les autres et

etre percue comme la gentille.

Thérapeute : [avec une voix douce] Mhm, continuez.

iiartenaire A Je me sens honteuse. Je me sens honteuse comme si j'étais

Iachg. Je ne suis pas assez courageuse pour défendre mes intéréts. Je me sens

_aussi honteuse de ce que toi aussi tu pourrais penser de moi [en direction

de son conjoint]. Je savais que tu avais hate d'aller sur la cote en juillet et je

savais que tu serais décu si nous devions changer nos vacances pour aodt ou

septembre. Je réalise que je dois te décevoir en te racontant ca.

Thérapeute :  [avec une voix douce, en se tournant tout d'abord vers le

partenaire A] Oui... Mhm... [et ensuite en se tournant vers Je récepteur, le

partenaire B] Pouvez-vous résumer s'il vous plait ?

P_azrtenaire‘ B: [en regardant sa conjointe] Oui. Tu étais en colére et contra-

rige, mais principalement contre toi-méme, parce que tu as le sentiment que

tout le monde peut te manipuler. Que tu n'es pas assez forte pour défendre

tes droits. Tu cédes trop rapidement et facilement. :

Thérapeute: lavec une voix douce, vers le partenaire B] Est-ce quelleaditcela?

Partenaire B: Ah... non... euh... Enfin... Tu as dit que tu étais trop gentille.

Qu'il était trop facile de te faire manipuler par les autres.

Thérapeute : [avec une voix douce, vers le partenaire B} Oui, trés bien. [Vers

le partenaire A] Continuez.

Partenaire A : Oui. Je me suis aussi sentie honteuse parce que toi tu
‘capable de te battre pour tes droits. Tu es capable d’obtenir ce que
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tu veux, quand tu veux. Moi non. Je pensais que tu serais décu de moi.
Javais peur...

Thérapeute : [avec une voix douce et chaleureuse en regardant le parte-
naire Al Mhm...

Partenaire A : Ouais, j'avais peur mais aussi... Je me sentais inférieure,
comme si je n‘étais pas assez bonne, compétente.

Thérapeute : [avec une voix douce dirigée vers le partenaire A] Quel est le
sentiment le plus fort que vous avez ressenti dans cette situation ?
Partenaire A : [aprés un temps de réflexion] De la tristesse et un sentiment
dinfériorité. Je me sentais si mal, impuissante, comme si j'avais perdu le
contréle. J'étais plantée 13, devant eux, avec ce sentiment si douloureux qui
m'a tellement blessée. Je Iai ressenti vraiment profondément dans ma poi-
trine mais je ne pouvais rien faire... Encore une fois, j'étais dépassée, C'est
bien moi ¢a... Je me disais « tu n’es personne, tu es insignifiante, une moins
que rien. ».

Thérapeute : [avec une voix douce] Mhm...

Partenaire A : [doucement mais fortement activé] J'ai perdu tout respect de
moi-méme. Je me suis entendue dire « Pas de probléme, je vais gérer. Clest
vrai que nous n‘avons pas d’enfants aprés tout et nous navons pas besoin
de prendre nos vacances pendant les vacances scolaires. C'est plus facile pour
nous de nous adapter. », J'étais méme sympathique et compréhensive envers
eux.

Thérapeute : [avec une voix douce vers le partenaire Al Mhm... [puis vers le
récepteur, le partenaire B] Résumez s'il vous plait.

Partenaire B: [profondément touché] Tu voulais te battre pour nos vacances,
mais tu n'y arrivais pas, tu étais comme paralysée, et incapable de réagir,
d'atre toi-méme. Ce que tu leur as dit, ce nétait pas ce que tu ressentais
vraiment.

Thérapeute : [avec une voix douce en demandant au partenaire B] Mhm, et
qu'est-ce qu’elle a ressenti ?

Partenaire B : [doucement, en cherchant ses mots} Tu as été vraiment bles-
sée, trés triste et impuissante. Tu as tellement souffert & ce moment...
Partenaire A : Je n‘ai aucun courage. Je suis lache. Je me dis toujours que je
dois céder afin d'étre acceptée ou aimée par les autres.

Thérapeute : [avec une voix douce] Pourquoi ? )

Partenaire A : [profondément bouleversée] Je ne peux pas supporter le fait
que les autres ne m’aiment pas ou méme lorsque les autres me critiquent ou
me rejettent. Je suis tellement effrayée d'étre en conflit avec les autres. Je
pense que si je suis en désaccord avec eux, alors les gens m'abandonneront,
personne ne voudrait &tre mon ami(e) ; je serai seule et ¢ca me blesse vraiment.
C'est trés douloureux. Je me sens toujours seule, pas aimée par mes parents.
is n‘ont pas de temps @ m‘accorder, et ils ne m’apportent aucune affection...
[elle commence & pleurer]

Thérapeute : [au partenaire A avec une voix chaleureuse et empathiquel

Amélioration du coping dyadique dans le cadre des thérapies... 95

Oui, mhm... Cela fait tellement mal. [Puis, se tourne vers le partenaire B, avec
une voix douce] Résumez s'il vous plait.

Partenaire B : [trés agité et touché] Tu as dit que tu te sentais vraiment mal
dans cette situation. Tu as eu peur que tout le monde t'abandonne, que les
autres te rejettent lorsque tu veux leur exprimer ce que tu veux vraiment et ce
dont tu as besoin. Tu te sentais tellement seule et triste. Tu t’es sentie comme
quand tu étais petite, mal-aimée et abandonnée.

Partenaire A: [trés touchée] Oui, C'est juste.

Partenaire B : [touché et trés empathique] Tu t'es sentie vraiment triste. Tu
aimerais étre plus affirmée mais tu ne t'en sens pas capable tellement tu as
peur d’étre rejetée et plus aimée par les autres si tu remets en question leurs
opinions. Je comprends.

Partenaire A: [trés touchée] C'est exactement ca,
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Phase 2 : gestion dyadique du stress

Au cours de la deuxiéme phase qui dure environ 10 minutes, le thérapeute
propose au partenaire B (récepteur) d’apporter un coping dyadique positif
centré sur le soutien en accord avec le niveau de révélation de soi émo-
tionnelle atteint par le partenaire A. A ce stade, le partenaire B est censé
avoir pris conscience du sens profond donné a I'événement stressant par
le partenaire A qui est émotionnellement affecté. Ainsi, il est davantage en
capacité d’exprimer une réelle empathie, un intérét authentique et d’appor-
ter un soutien adéquat. Exprimer son empathie ainsi que sa compréhension
est la premiere étape clé de cette phase, avant la mise en place du coping
dyadique. Différents types de coping dyadique peuvent étre proposés par
le récepteur. On retrouve les stratégies de coping centrées sur les émotions
telles qu’aider le partenaire a réévaluer positivement la situation stressante,
javoriser un sentiment de solidarité avec le partenaire, exprimer son appré-
ciation ou celle des autres envers le partenaire, mettre en avant les qualités
t les forces du partenaire, 1'aider a se calmer et a se relaxer. En outre, le
cepteur peut proposer des stratégies de coping centrées sur le probléme
lles que, par exemple, aider activement le partenaire a trouver une solu-
on, lui donner des conseils pratiques ou encore, le soulager dans certaines

ches.

Durant cette phase, le partenaire A écoute simplement, il n’est pas auto-

sé & faire des commentaires sur le soutien que son partenaire propose de

i apporter. De la méme maniére qu’au cours de la phase 1, le thérapeute

ide les deux partenaires, bien qu'il soit davantage centré sur le parte-

aire B afin de l'encourager a développer son répertoire de stratégies de
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coping dyadique. Le thérapeute explore la situation stressante a travers les
possibilités de soutien que le partenaire B n’aurait initialement pas identi-
fiées et I'encourage a essayer de proposer certaines de ces stratégies.
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Etude de cas

Transcription de la phase 2 de la méthode des trois
phases

Thérapeute : lau récepteur précédent, le partenaire B] Pouvez-vous mainte-
nant, essayer d'apporter votre soutien & votre partenaire ?

Partenaire B: )'ai été vraiment touché de t'entendre dire tout ¢a. Je me sens
trés bouleversé et aussi trés triste. Je suis vraiment troublé en fait. J'ai toujours
pensé que tu ne tinquiétais pas des autres, que leur avis ne te préoccupait pas et
que tu n’étais jamais affectée par ce que les autres pouvaient dire ou faire car tu
ne t'intéressais pas a eux. Tu m'as toujours donné 'impression d‘étre quelqu‘un
d'invulnérable. Quand tu es rentrée a la maison et quand tu m’as raconté que
nous devions décaler nos vacances, j'étais vraiment en colére contre les gens a
ton travail qui ne te respectent pas. J'étais en colére et j'étais aussi faché contre
toi. Tu ne montrais aucun signe de culpabilité ou de contrariété, comme si tu ne
t'en préoccupais pas. Je me sens parfois négligé dans notre mariage et je pen-
sais que tu ne te préoccupais pas de moi, de mes besoins. Mais aujourd’hui, je
comprends, et ¢ca me rend triste, et C'est aussi douloureux. Mais c’est vraiment
important d’entendre ce que tu ressens au fond de toi.

Thérapeute: Qu'est-ce que vous aimeriez lui dire d’autre 7

Partenaire B : Que je me sens bien avec toi et que je ressens aussi un vrai
sentiment d‘infimité et de proximité.

Thérapeute : Oui.

Partenaire B : Mais je pense aussi que tu as le droit de te défendre, de te
battre pour tes droits et de leur dire qu'ils ne les respectent pas. Je pense
que tu devrais arréter de sans cesse céder, sinon ¢a va continuer a te détruire
mais aussi nous détruire, notre couple. Tu dois te relever et montrer plus de
caractére. C'est important pour toi, mais aussi pour moi.

Partenaire A: Je ne peux pas avoir une forte personnalité, c'est exactement
I'opposé de qui je suis, au plus profond de moi.

Thérapeute : [envers le partenaire A] Ne faites pas de commentaires, écou-
tez simplement et restez ouverte a ce qui vous aide et ce qui, au contraire, ne
vous aide pas. [Au partenaire B} Qu'est-ce qu'il y aurait d’autre qui pourrait
aider votre partenaire a se sentir mieux ?

Partenaire B : Je ne voulais pas dire que tu dois étre différente. Je t'aime
comme tu es. Je réalise juste que je n'ai pas besoin d'une femme forte, qui ne
montre pas ses faiblesses. Je me sens bien avec une personne qui fait aussi
des erreurs, qui a ses faiblesses. Tu me donnes toujours 'impression d'étre si
confiante. Tu ne montres jamais tes sentiments et tes faiblesses.
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Thérapeute: Continuez.

Partenaire B : Je pense que tu es une bonne personne avec beaucoup de
forces et de compétences. Mais tu as aussi tes faiblesses. Mais c’est ce qui
te rend humaine. N'aie pas peur de ces faiblesses. Je pense que les autres
comme tes amis, moi, nous t'aimerons encore pius si tu es entiérement toi:

n'1e.me. Tu n'as pas & porter un masque en permanence face & nous. Nous
t'aimons comme tu es,
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Phase 3 : feedback du partenaire qui a recu
le soutien

Au, cours de la troisiéme et derniére phase qui dure environ 5 minutes, le
thérapeute invite le partenaire A 4 transmettre un feedback au partenaire B
concernant :

* sa satisfaction envers le coping dyadique apporté par le partenaire B ;

* l'utilité de ce soutien ; I

-,et ce qu'il aurait souhaité recevoir comme autre soutien afin de I'aider &
gerer adéquatement la situation et de se sentir mieux.

L'objectif de cette phase est d’améliorer et de développer aupreés des deux
pa¥teAnaires leur répertoire de stratégies de coping dyadique. Ce répertoire
doit &tre étroitement relié aux besoins spécifiques associés a une situation
en particulier, tout en étant en accord avec le style de vie du couple, leurs
valeurs ainsi que leur philosophie de couple. ,

‘

: Transcription de la phase 3 de la méthode des trois
phases
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Thérapeute : [en se tournant vers Je partenaire B] Bien, merci. [Puis, en se
tournant vers le partenaire A] Pouvez-vous dire 3 votre partenaire ce que
Vous avez ressenti vis-a-vis de son soutien ?

Partenaire A : Je suis encore bouleversée, mais je me suis sentie... ca fait

du ’blen de se sentir comprise par toi [en faisant référence & son partenaire]
Thérapeute : Oui.

Partenaire A : [au partenaire B] C'était trés difficile pour moi de te dire tout
ca. C’es’f un exercice vraiment éprouvant. Mais je me suis sentie 3 I'aise dans
cette mise en situation et je suis maintenant soulagée d'avoir réussi a faire .
cela. C'est vraiment important pour moi tu sais de voir que tu me comprends
et que malgré mes faiblesses, tu sembles toujours m’aimer.

Thérapeute : Mmh.,
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: 2 ite. Ce senti-
: partenaire A: Je ne serais pas capable de ct_langer 1a tout.de sctf:atset \S:sa sentr
: ment de ne pas étre acceptée lorsque j’fexp’n.me mes be:soms,

: un sentiment profond que je ressens a I'mtenefjr de moi. Stérente. e
* partenaire B: Non, je ne veux pas que tu sois une personn; it rent a ”
veux juste t'amener a prendre en considération tes propres esmr:a oy
battrtg pour eux. Tu ne perdras pas notre affection et notre amour

:  dant tes besoins.

: Ppartenaire A: Mhm. _ N
: Thérapeute : [au partenaire A] Qu'est-ce que vous auriez souhaité rec

: . . ra . ’ 7

! d'autre 7 Quest-ce qui vous auriez egalem-ent alde': ' ience viai-
* Partenaire A: [au partenaire B] Je ne sais pas. C'était une r?;% e
: iti j ien d'avoir recu toute ta comp s

: ositive et je me sens bien d av u toute & et ton
: g]f?g:t&n Si nousl &tions 3 la maison, je me réfugierais dans tes bras. J'esp
que je pourrais changer ¢a et que tu m’aideras.
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ires i dles. Ainsi,
A la fin de cette troisiéme phase, les partenaires mtversen’lt1 1f]sé iiliressan{
i i é t décrit, & son tour, W :
enaire B devient l'émetteur € : ot
Ieug)i?{: récemment expérimenté, qui n’est pas en re¥a.t10n avec 1et%a;1§r(11 e
gt qui le préoccupe toujours. Le partenaire A se pos1t19nne S:;net s
& é e son écoute dans la premicre p ard
e o 2. 11 est important que les partenalées
. . . os
expérimentent les deux roles afin qu'ils puissent pren@e co?sc;e?ac;ma;
rgcessus impliqués dans I'expression des émotions soysqacenl eihéra e
Eion stressante et I'apport/réception de soutien. Par a1.11eursr,ti :1 - enpdo
é t réalisée en toute impa 0
it s’assurer que cette méthode es | ‘ 1
szgt 1’oppom?nité 3 chacun des partenaires de recevoir e.t dg}}?rer eu;ltrcacili ;
dyadique. Ces réles sont difficiles et les couples ont bespm 3 elza .
sZpexvisés et soutenus par le thérapeute dans 'apprentissage de

son coping dyadique lors de la phase

des trois phases.

Effets de la méthode des trois phases et
présentation des différents

Evidences empiriques de I'efficacité de la méthode,

des 3-phases

i objectifs principau
Cette méthode permet aux couples d’atteindre deux obj P

&tre en capacite d’apporter un coping dyad‘q ue ré pondant aux besoi
e 1 1 3 travers le §
V'autre, et renforcer le « sentiment de nous » (we-ness) a
!

- g 2 z . Oq
ési intimité té et de confiance recipr
ment de cohésion, d’intimité, de solidari

ees
scssssscanss
sssscessevsasRcssEsrERTRESS

esvnsocses

formats développé
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L'ouverture de soi émotionnelle du partenaire confronté i une situation
de stress quotidien chronique favorise la compréhension de l'autre vis-
a-vis de son vécu émotionnel subjectif. De maniére réciproque, se sentir
écouté, Compris et soutenu est une expérience profonde et importante
telle que le montre la méthode des trois phases. Des preuves empiriques
quant aux effets bénéfiques de cette méthode ont été mises en évidence
dans le cadre d’études controlées randomisées évaluant l'efficacité de
la CCET au sein du cotuple. Des études longitudinales ont notamment
montré, auprés de couples ayant participé i la CCET, une amélioration
significative de la qualité de la gestion dyadique du stress et, plus globa-
lement, de la qualité de la relation conjugale 2 ans aprés 'intervention,
comparativement au groupe contrdle (Bodenmann et al., 2006 ; Pihet
et al., 2007 ; Widmer et al.,, 2005). En outre, Ryser et al. (2003) ont
rapporté une efficacité de la CCET 3 court et moyen terme et recom-
mandent de réactualiser sur le long terme (2 ans apres l'intervention)
les compétences des couples apprises lors de leur participation initiale
au programme. Ledermann et al. (2007) ont quant 3 eux suivi sur 1 an
50 couples ayant participé 4 la CCET et 50 couples contrdles placés sur
liste d’attente. Les résultats ont révélé une amélioration significative de
la qualité de la communication et du coping dyadique pour le groupe
ayant suivi l'intervention. Cependant, cet effet bénéfique de la CCET
semblait plus faible 2 6 mois et & 1 an, comparativement & 2 semaines
apres l'intervention. L'efficacité de la CCET a également été mise en
évidence sur le court terme (évaluation sur 4 mois ; Schaer et al., 2008)
auprés de 41 couples ayant suivi la CCET, 44 couples ayant participé a
un entrainement dédié a la gestion individuelle du stress et 46 couples
sur liste d'attente. Les résultats des couples ayant bénéficié de la CCET

€taient nettement meilleurs en termes de gestion dyadique, de commu-
nication et de bien-8tre au travail. -

senssnne
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De maniére plus qualitative, les couples ayant suivi la CCET rappor-
ent un avis trés favorable au sujet de la méthode des trois phases. Cette

éthode est bien acceptée par les couples et peut étre appliquée dans dif-
rents contextes :

thérapie de couple ;
prévention de la détresse conjugale ;

et programme d’entrainement visant & améliorer

les compétences du
uple. .

ependant, la formation des thérapeutes est rigoureuse et prenante (elle

environ 50 heures). La méthode des trois phases nécessite de la part
érapeute l'intégration de plusieurs compétences : une capacité élevée
pathie, de savoir intervenir de maniére structurée et non intrusive
-d. se mettre en retrait et laisser le couple au premier plan) et amener
ouples a se parler, s'écouter et se soutenir mutuellement.
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Différents formats d’intervention développés

La méthode des trois phases intégrée dans le programme d’entrainement
4 Vamélioration de lajustement au stress au sein du cc.>u’ple (B?den-
mann, 1997 ; Bodenmann & Shantinath, 2004) peqt étre ut1:hsee auprés des
couples aussi bien dans un programme de prévention du chvorce/que dans
le cadre d'une thérapie de couple accompagnant les couples en‘detres,se: Ije
programme est habituellement proposé sous la forme de Wc?rksho.ps réalisés
au cours d'un week-end (du vendredi soir au dimanche soir), voire durant
6 sessions hebdomadaires d’une durée de 3 heures chacune, ou en.cor.e
durant un séminaire d’une semaine. Il a été mis en évidence un effet simi-
laire entre ces différents formats d’intervention (Bodenmann,\ 2000). Ce
programme d’intervention standardisé réunit habitu?nement 4 a 8 couples,
auprés desquels il est proposé 5 modules d’une durée de 3 heures chacun
(soit une durée totale de 15 heures) abordant : . ’
* une présentation théorique du stress et de son impact sur la relation de

uple ; .
fol'fmé'horaﬁon de la gestion dyadique du stress (méthode des trois
phases) ; ) o
* Iintégration des notions de justice, d'équité et de limites ;
¢ l'amélioration de la communication dyadique ; .
* et Yamélioration de la gestion du stress interne (c.-a-d. la résolution de
probléme). . )

Durant chaque exercice qui implique des jeux de r6le, un formateur
encadre deux couples (pour plus de détails sur le contenu du programine,
¢f. Charvoz & Bodenmann, 2016). La standardisation de ce programme est

garantie par l'utilisation d'un manuel détaillé et structuré (manuel de for-

mation publié en allemand par Bodenmann, 2000 ; traduction disponible
en anglais, espagnol, francais et italien).

Ce programme a également ét€ développé sous la forme d'un DVD (CCET-

DVD) afin de favoriser une approche auto-dirigée auprés des couples dans

leur apprentissage du développement de compétences de coping dyadique du
stress et 'amélioration de leur relation de couple. Le DVD contient 5 cha-
pitres abordant les 5 modules présentés ci-dessus (durée totale de 5 heures‘)‘.
‘Bodenmann et al. (2014) ont évalué l'efficacité de ce format sur .6.n}o1§
auprés de 88 couples ayant recu une intervention strictement auto-dirigée a
l'aide du DVD (groupe intervention), 77 couples ayan‘F recu le DVD accom-
pagné d'un coaching par téléphone et 99 couples sur liste \d’lat’tente (groupe
contrdle). Les différents formats (apprentissage indi,w’duel al alde,d.u DV]? et
apprentissage accompagné d'un encadrement par téléphone) arpehorer@ent
la satisfaction conjugale ainsi que la communication et le coputlg fiyadlque,
Une étude récente démontre une efficacité similaire entre les différents for-

mats du CCET (variant par rapport a leurs durées) (Zemp et al., 2017).
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Indications dans I'utilisation de Ia méthode des
trois phases

Recommandations d’utilisation de la méthode
en thérapie

Pour s'assurer de l'efficacité de cette méthode, il est important que les
couples se positionnent dans un engagement 4 long terme vis-a-vis de leur
relation et souhaitent 'améliorer. De plus, cette technique peut étre uti-
lisée lorsque les partenaires se témoignent respect et entente mutuelle et
sont en capacité de travailler avec les régles de communication établies au
commencement de la thérapie. Ainsi, il est important que les couples ne
soient pas submergés par des tensions conflictuelles lors de la mise en pra-
tique de cette technique. C’est pourquoi, cette méthode est généralement
utilisée aprés la 5¢ voire la 6¢ séance du processus thérapeutique (Boden-
mann, 2008). Dans le cadre de sa thérapie de couple orientée sur le coping
(COCT, Coping-Oriented Couple Therapy), Bodenmann (2008) suggére d’inté-
grer dans le processus thérapeutique les interventions reposant sur l'accep-
tation (Jacobson & Christensen, 1996) dans le but de renforcer le travail
réalisé sur la compréhension mutuelle et I'intimité, en complémentarité
avec Jes techniques comportementales et I'enseignement a la communica-
ton et la résolution de probléme. Afin de guider le thérapeute et le couple
dans les séances de thérapie, il est €galement recommandé d’enregistrer les
séances. D'une part, le visionnage permet au thérapeute de prendre du recul
face aux difficultés du couple et & son attitude dans la thérapie. D’autre
part, cela permet au thérapeute de visionner avec le couple l'enregistre-
ment de la séance et de s’arréter sur une séquence au cours de laquelle I'un
des partenaires s'est exprimé sur un ton négatif et de favoriser la prise de
conscience et la progression du couple dans la thérapie.

- Par ailleurs, cette méthode n’est pas indiquée lorsque les couples n’expri-
ment pas explicitement leur souhait de rester ensemble et d’améliorer leur
relation. En outre, cette technique nécessite que les partenaires s'engagent
dans un processus de révélation de soi émotionnelle profonde a l'aide de
la méthode de I'entonnoir afin de développer I'intimité et le sentiment de
sécurité au sein de la relation. Les partenaires sont susceptibles de ressentir
ainsi un sentiment de vulnérabilité au cours de ce processus. C'est pourquoi
cette méthode n’est pas recommandée lorsque les partenaires ne s'accor-
dent pas un respect mutuel (p. ex. en présence de violences conjugales).

Domaines d'application clinique

La méthode des trois phases — et, de maniére plus générale, le programme
d'entrainement & I'amélioration de I'ajustement au stress au sein du couple
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(Bodenmann, 1997 ; Bodenmann & Shantinath, 2004) — a été développée
en premier lieu aupres de couples issus de la population générale souhaitant
améliorer la qualité de leur relation conjugale. .

Par la suite, cette méthode a été associée a des programmes de parentalité
au sein du couple afin de renforcer leur efficacité sur 'amélioration de la
qualité de la relation et sur la diminution des problémes comportemen-
taux et émotionnels de 'enfant (pour revue des différents programmes de
parentalité existants, cf. Dretzke et al., 2005). En effet, un lien fort entre la
positivité exprimée au sein des interactions conjugales et le bien-étre des
enfants a été mis en évidence (Zemp et al., 2014). Ainsi, considérer le sys-
téme conjugal conjointement au systéme parental apparait primordial dans
les interventions sur la parentalité afin d’aider le couple a développer un
sentiment de sécurité dans le systéme familjal et de favoriser le bien-étre
des enfants. Pour mieux comprendre les mécanismes sous-jacents & chaque
type d’intervention (intervention centrée sur le couple versus sur la paren-
talité), Zemp et al. (2016) ont réalisé un essai contr6lé randomisé aupreés de
150 couples visant a comparer les effets de la CCET a ceux d'un programme
de parentalité (Triple P Positive Parenting Program, Sanders, 1999) et d'un
groupe contrdle, sur les problémes comportementaux de leurs enfants. Les
résultats de cette étude révelent que les couples ayant suivi l'intervention
centrée sur le couple (CCET) rapportaient moins de comportements pro-
blématiques concernant leurs enfants et ce, a travers une amélioration de
la qualité de leur relation de couple. En revanche, les couples ayant suivi le
programme de parentalité rapportaient principalement une amélioration
de leurs compétences parentales en termes d’éducation. Ainsi, cette étude
met en évidence que les programmes visant a améliorer la relation entre les
parents pourraient étre davantage efficaces en se focalisant sur I'améliora-
tion de la qualité de la relation conjugale.

L'ajustement dyadique a également été étudié auprés de couples confron-
tés au cancer (pour revue, cf. Badr & Krebs, 2013 ; Traa et al., 2015). L'appa-
rition d'un cancer chez 1'un des partenaires du couple vient ébranler le quo-
tidien du couple et menacer la vie du partenaire malade. Cet événement de
stress majeur implique ainsi, tant pour le patient que son conjoint aidant,
la mise en place d’ajustements individuels et dyadiques considérables tout
au long de la prise en charge de la maladie (c.-3-d. période de diagnos-
tic, phase de traitements, de rémission, voire de récidive). En prenant en
considération le fait qu'au sein du couple, le bien-étre du partenaire dépend
mutuellement du bien-&tre de l'autre, le cancer peut étre considéré comme
un stresseur dyadique qui affecte chacun des partenaires individuellement
et qui plus est, l'entité couple. Faire face & la maladie en tant qu'unité (we-
disease) a été identifié comme un facteur clé dans l'ajustement des couples
(Kayser et al., 2007 ; Leuchtmann & Bodenmann, 2017). Les recherches
menées dans ce domaine ont révélé quun coping dyadique positif tel
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que la communication ouverte au sein du couple favoriserait un meil-
leur ajustement psychologique pour le patient et son partenaire (Manne
et al., 2004), contrairement & un coping de type évitant qui serait associ¢
4 des comportements non soutenants et a une détresse plus importante au
sein du couple (Manne et al., 2005 ; 2006). En outre, une bonne qualité de
la relation de couple influencerait positivement l'ajustement-du patient et
de son partenaire au cancer et serait associée a l'utilisation de stratégies de
coping dyadique positives au sein du couple (Kayser et al, 2016 ; Regan
et al., 2014). Ces études soutiennent ainsi l'importance d’apporter aux
couples confrontés a la maladie des interventions centrées sur le couple
afin que le patient et son partenaire soient en capacité d'apporter un sou-
tien adapté aux besoins de I'autre. Le modele systémique-transactionnel
du stress peut ainsi se transposer 2 l'ajustement du couple confronté au
cancer, prenant en considération le couple en tant qu'unité lorsqu'il est
amené 3 faire face A un événement de stress. Dans ce contexte de maladie,
la souffrance vécue par les deux partenaires requiert la mise en place d’un
soutien mutuel afin que le couple s'ajuste & ce probléme commun. Ainsi,
aider les couples & exprimer mutuellement leur vécu émotionnel profond
et authentique dans 'expérience de la maladie & 'aide de la méthode des trois
phases permettrait d’aider les partenaires a mieux gomprendre les difficultés
de 'autre et d’y répondre de maniére adéquate. A ce jour, plusieurs inter-
ventions centrées sur I'accompagnement des couples confrontés au cancer
ont été développées (pour revue, cf. Badr & Krebs, 2013). Cependant, des
perspectives de recherche et d'interventions cliniques restent importantes
3 développer afin de comprendre plus finement le processus d’ajustement
dyadique entre le patient et son partenaire dans différents types de cancer
et a différentes étapes de la maladie. Cela permettrait d’adapter les inter-
ventions cliniques dans ce domaine en fonction du parcours de soin des
patients et des spécificités de la maladie.

Conclusion

Ce chapitre présente la méthode des trois phases qui a été développée dans
le cadre d’un programme d’entrainement & I'amélioration de Vajustement
au stress au sein du couple ou CCET (Bodenmann, 1997 ; Bodenmann &
Shantinath, 2004). Cette méthode est également utilisée dans la thérapie
comportementale de couple orientée sur le coping (Bodenmann, 2004). Le
phénomeéne par lequel le stress quotidien externe (c.-a-d. le stress ayant
une origine a l'extérieur de la relation de couple et qui affecte initialement
un seul partenaire) contamine la qualité de la relation de couple est expli-
qué a travers le modéle du stress-divorce (Bodenmann, 2000). En effet,
lorsque les ressources individuelles de I'individu stressé sont insuffisantes
pour faire face & 1'événement stressant chronique, celui~ci est plus enclin
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a ramener ce stress a la maison et & contaminer la relation conjugale. De
manigre insidieuse et inconsciente, ce stress est susceptible.d’atfgmenter
le risque de tensions conjugales, de se développer en coAnﬂlts re'currents
entre les deux partenaires et, sur le long terme, d’accrom“e. le risque de
divorce (Bodenmann, 2005 ; Neff & Karney, 2004). Plus part}cuher?m?nt,
si ce stress externe chronique n'est pas clairement identifié, exprimé et
compris au sein de la relation de couple, il viendrait cristz.xlhser %a relation
de couple autour de patterns d'interaction négatifs et‘elmgnefalt progres-
sivement les partenaires I'un de I'autre. Ainsi, ces de’rmers se deta.cheralent
progressivement de la cause initiale des tensi(?ns présentes au sein de leur
couple et remettraient en question leur relation de couplt? a travers, par
exemple, leurs sentiments d'engagement, d’ampur, d’affectlor} ou ceux ‘de
leur partenaire (« Mon partenaire m’aime-t-il tou;our/s ? », « A-t-il une relation
extraconjugale ? », « Mon partenaire n’est plus engagé comme avant dans notre
relation de couple »). -

La méthode des trois phases permet ainsi aux partenaires dtamehore\r
leur prise de conscience quant aux émotions profondes soAus-]acer}tesi a
la situation stressante de la vie quotidienne (qui peut parfutre ordinaire
a l'origine) et d’observer en quoi celle-ci viendrait faire ’resonaflce avec
des construits et schémas personnels du partenaire stressé. Par 'explora-
tion émotionnelle, la compréhension mutuelle de la situation stressar.rte
et 'amélioration des stratégies de coping dyadique adaptées aux pesoms
de chacun, les partenaires accéderaient & une relation authentique et
sécurisante au sein de laquelle le stress peut étre géré au sein du couple

(sentiment de we-ness). Le recours a cette méthode peut étre trés pert.inent
dans différents domaines ciblant ’amélioration des stratégies ,de coping au
sein du couple tels que les programmes de prévention de la detres;e/man—
tale et du divorce, ou encore les thérapies de couple, et ce, dans différents

domaines d’application (p. ex. interventions centrées sur la parentalité,
I'ajustement a la maladie).
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