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ATTACHEMENT AMOUREUX DES COUPLES AÎNÉS DANS UN CONTEXTE DE PROCHE AIDANCE 

QUE NOUS A APPRIS LA RECHERCHE ?

Le Centre collégial d’expertise en gérontologie (CCEG) a mené un projet 
de recherche-action en partenariat avec l’Appui Centre-du-Québec et 
l’Appui Mauricie de développement d’une trousse d’intervention ayant 
comme sujet l’attachement amoureux des couples aînés dans un contexte 
de proche aidance. Le Programme d’aide à la recherche et au transfert 
(PART) du ministère de l’Éducation et de l’Enseignement supérieur a financé 
le projet. Il a donné lieu à l’envoi de questionnaires à des conjoints aidants. 
La méthodologie et les principaux résultats de recherche sont présentés en 
annexe.

À QUI LA TROUSSE EST-ELLE DESTINÉE ?  
QUELLES RETOMBÉES SONT ATTENDUES ?

La trousse est destinée aux intervenants qui accompagnent les conjoints 
aidants en couple de différents milieux.

La proche aidance et la maladie modifient la relation de la dyade aidant-aidé. 
L’utilisation de la trousse vise à faciliter la conciliation du rôle d’aidant et 
d’amoureux.

L’utilisation de la trousse permet aux intervenants d’apprivoiser un sujet 
difficile et d’accompagner les couples de façon structurée et adaptée. 
Elle leur permet aussi de fonder leurs interventions sur une base scientifique, 
celle de la théorie de l’attachement amoureux, qui enrichit les interventions 
psychosociales actuelles. Leurs interventions en matière d’accompagnement 
des couples dans la dimension amoureuse devraient donc être à la fois 
facilitées et plus efficaces.

PRÉSENTATION
DE LA TROUSSE ET 
DE SON CONTENU
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QUE TROUVE-T-ON DANS 
LA TROUSSE ?

La trousse se compose de quatre 
grandes sections :

• l’introduction campe les
fondements de la trousse ;

• la première section présente
l’attachement amoureux et les
notions qui s’y rapportent ;

• la deuxième section aborde
l’évaluation de l’attachement
amoureux de même que les
pistes d’intervention pour chaque
dimension et chaque style ;

• la troisième section est composée
de l’ensemble des fiches
d’intervention à utiliser de façon
modulaire. Cette section est
accessible après avoir suivi la
formation ou sur demande à
la chercheure principale du
projet Carmen Lemelin (carmen.
lemelin@cegepdrummondville.
ca). L’adresse et le code d’accès
se trouvent dans votre cahier du
participant.

En annexe, l’intervenant trouvera 
les résultats de recherche qui ont 
permis de développer cette trousse, 
ainsi que des références utiles pour 
accroître ses compétences, s’il y a 
lieu.

COMMENT UTILISER 
LA TROUSSE ?

Vous avez suivi la formation 
préalable à l’utilisation de cette 
trousse. Cette dernière y intègre les 
notions abordées. Pour conforter 
votre maîtrise de certaines 
interventions, vous pouvez en tout 
temps vous référer au cahier du 
participant.

Dans la trousse, le texte surligné en 
bleu signale une fiche ou un outil. 
Cet élément est accessible après 
avoir suivi la formation.

L’identification des dimensions et 
du style d’attachement amoureux 
d’une personne est préalable à toute 
intervention, même si des indices 
comportementaux ou relationnels 
orientent vers un style spécifique de 
l’attachement amoureux. 

La trousse accompagne l’intervenant à :

• en apprendre davantage sur
l’attachement amoureux, ses
styles et ses dimensions, donc à se
préparer au premier échange ;

• inviter la personne à remplir le
questionnaire initial d’évaluation ;

• identifier des pistes d’intervention ;

•	 accompagner le participant à
mettre en place un programme 
ou un plan d’action qui correspond 
à son style et à ses objectifs ;

•	 en effectuer le suivi.

Les fiches traitent des problématiques 
identifiées par les résultats de la 
recherche les plus fréquentes en 
matière d’attachement chez les 
couples en situation de proche 
aidance. 

Les fiches sont harmonisées pour en 
faciliter l’utilisation en intervention.
Chacune aborde successivement
le contexte d’utilisation, l’évaluation
et ses résultats, le plan d’action 
et son suivi. Les outils soutenant
l’intervention ciblée sont regroupés
à la fin de la fiche.

Il est spécifié si les interventions 
proposées doivent être menées
individuellement avec le conjoint
aidant, en couple ou peuvent être
menées en groupe.

SÉRIE PRATIQUE

COLLECTION 
PARTICIPATIVE
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POUR UNE UTILISATION AVISÉE 

Vous retrouverez dans chaque fiche une section Soyez avisé 
pour des éléments explicites à prendre en considération lors de 
chaque intervention.

Quand un conjoint (l’aidant ou l’aidé) semble trop perturbé,
l’intervenant doit l’encourager ou l’inviter à entrer en contact avec 
son médecin, le CLSC ou d’autres services de soutien appropriés. 
L’intervenant devrait toujours conserver à portée de main la liste 
des numéros essentiels :

CLSC – Accueil psychosocial de sa région.

Ligne Info aidant : 1 855 852-7784 

Ligne Aide Abus Aînés : 1 888 489-2287

Ligne de prévention du suicide : 1 866 277-3553

SOS – Violence conjugale : 1 800 363-9010

Le conjoint aidant a peu de temps 
disponible, c’est un point important 
à prendre en considération pour la 
planification et la durée de toute 
rencontre, qu’elle soit réalisée à 
domicile, en personne ou de façon 
virtuelle. De plus, en mode virtuel, 
pensez au fait que le conjoint aidant 
peut ne pas être en mesure de 
s’isoler pour parler en toute intimité.

L’intervenant peut imprimer ou 
acheminer électroniquement 
certains outils au conjoint aidant 
ou au couple afin d’en faciliter 
l’utilisation. Il doit garder à l’esprit 
que toute intervention appelle une 
évaluation et un suivi, et que toute 
question appelle une réponse.

Le Centre d’expertise en 
gérontologie du CÉGEP de 
Drummondville offre des formations 
complémentaires et de la supervision 
sur demande.

Téléphone :  
819 478.4671, poste 4111

Courriel :  
info.cceg@cegepdrummond.ca 

Site Web :  
www.cceg.cegepdrummond.ca

SÉRIE PRATIQUE

COLLECTION 
PARTICIPATIVE

www.cceg.cegepdrummond.ca
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17TROUSSE D’INTERVENTION 
ATTACHEMENT AMOUREUX DES COUPLES AÎNÉS DANS UN CONTEXTE DE PROCHE AIDANCE 

Intervenir sur l’attachement amoureux d’une personne et du couple exige 
d’identifier le ou les style(s) et les dimensions d’attachement amoureux. 
Pour découvrir le style d’attachement amoureux d’une personne et ses 
dimensions, faire une évaluation s’avère essentiel, et ce, même si des indices 
comportementaux ou relationnels orientent vers un style ou une dimension 
en particulier. Plusieurs outils existent pour évaluer l’attachement amoureux 
chez une personne aînée. Dans cette trousse, l’outil « Questionnaire sur les 
expériences amoureuses » (Brennan et al., Lussier, 1998) est privilégié pour 
sa facilité d’utilisation auprès de ce groupe de personnes. Il s’agit d’un 
questionnaire autoadministré permettant d’obtenir le positionnement de 
l’individu évalué sur les deux dimensions de l’attachement, de même que son 
style d’attachement. Il peut aussi être utilisé comme une entrevue structurée.

Le questionnaire peut être administré au conjoint aidant seulement ou aux 
deux conjoints. L’évaluation de l’attachement amoureux, combinée au 
repérage d’un mode relationnel plus problématique, soutiendra l’intervenant 
dans l’identification des pistes d’intervention pertinentes pour le conjoint 
aidant ou pour le couple.

ÉVALUATION DE
L’ATTACHEMENT
AMOUREUX 
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expériences amoureuses » (Brennan et al., Lussier, 1998) est privilégié pour 
sa facilité d’utilisation auprès de ce groupe de personnes. Il s’agit d’un 
questionnaire autoadministré permettant d’obtenir le positionnement de 
l’individu évalué sur les deux dimensions de l’attachement, de même que son 
style d’attachement. Il peut aussi être utilisé comme une entrevue structurée.

Le questionnaire peut être administré au conjoint aidant seulement ou aux 
deux conjoints. L’évaluation de l’attachement amoureux, combinée au 
repérage d’un mode relationnel plus problématique, soutiendra l’intervenant 
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COMMENT PROCÉDER ?

Lors de la formation, un lien Web et 
un code d’utilisateur seront remis aux 
participants leur permettant d’avoir 
accès au questionnaire d’évaluation. 
Il s’agit de cliquer sur le lien, d’entrer 
le code d’utilisateur et de répondre 
à quelques questions d’identification 
personnelle. Il sera possible 
de remplir le questionnaire en 
choisissant la réponse correspondant 

à la réalité de l’individu évalué. À 
la fin de l’évaluation, vous cliquerez 
sur « Envoyer » pour soumettre les 
réponses. Le rapport qui définit 
le style et le positionnement 
de l’individu sur chacune des 
dimensions de l’attachement 
amoureux vous parviendra à votre 
adresse courriel mentionnée lors de 
l’inscription.

COMPRENDRE LES RÉSULTATS : 
LES PORTRAITS CARACTÉRIELS

La dimension et le style d’attachement de chaque conjoint forment son 
portrait caractériel de l’attachement et ils se concrétisent dans le mode 
relationnel qui définit sa façon de vivre en couple.

Ce rapport ne doit en aucun temps :

• être remis à la personne évaluée sans qu’elle ait eu
accès à une vulgarisation appropriée des résultats par
un intervenant qualifié ;

• être utilisé sans une validation clinique à l’aide
d’éléments du dossier de la personne ;

• servir de preuve devant un tribunal.

Il est important de noter qu’en tout temps ces résultats 
doivent être utilisés selon le bon jugement clinique de 
l’intervenant. En aucun moment, ils ne devraient se 
substituer à ce dernier. 

SOYEZ AVISÉ

SÉRIE PRATIQUE

COLLECTION 
PARTICIPATIVE
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PORTRAIT CARACTÉRIEL SELON LES DIMENSIONS 
DE L’ATTACHEMENT

L’attachement constitue un aspect important du développement social 
d’une personne. Depuis l’enfance, ses liens affectifs se développent avec 
une figure d’attachement ; d’abord ses parents ou ses tuteurs, et ensuite son 
amoureux. Ces liens affectifs teintent ses émotions, perceptions, cognitions, 
comportements et relations. Les dimensions de l’attachement influencent 
les stratégies relationnelles que la personne met en place pour retrouver sa 
sécurité. 

Cette section présente les portraits caractériels des dimensions de 
l’attachement et des styles. 

LE CONJOINT AIDANT AYANT LA DIMENSION 

« ÉVITEMENT DE L’INTIMITÉ » ÉLEVÉE 

La personne dont cette dimension est très développée présente des stratégies 
de désactivation de l’attachement. Ces points sont à considérés. 

Elle réagit très fortement à toute menace (sentie ou imaginée) à son 
autonomie :

• elle tente par tous les moyens de s’organiser seule (autosuffisance
compulsive) ;

• elle réagit souvent négativement à des propositions d’aide parce qu’elle
les voit comme des dépendances au conjoint ou des échecs. Son histoire
relationnelle est souvent caractérisée par des événements où elle a fait
confiance à des figures d’attachement qui ne se sont pas montrées à
la hauteur de ses attentes (en faisant fi de la demande exprimée, en ne
répondant pas au besoin exprimé, en y répondant mal, en dénigrant le
besoin exprimé, etc.). Elle se protège en ne comptant que sur elle-même ;

• dépendre d’une personne lui fait vivre beaucoup d’insécurité.

Elle utilise beaucoup de stratégies visant à 
atténuer son sentiment de vulnérabilité ou 
son besoin de réconfort :

•	 elle minimise souvent l’impact des
événements sur elle en refusant de 
reconnaître que les situations lui font vivre
des émotions fortes (ex. colère, tristesse, 
déception). Elle tient un discours montrant
qu’elle contrôle la situation ;

•	 bien qu’elle minimise l’impact de son 
besoin de réconfort ou sa vulnérabilité,
les émotions l’habitent tout de même et
elles perturbent son comportement ou ses 
cognitions (ex. jugement envers d’autres 
personnes, comportement d’impatience, 
d’irritabilité) ;

•	 elle peut se comporter de façon 
irrespectueuse envers des personnes qui 
montrent trop de sollicitude à son endroit
alors qu’elle vit une situation difficile.
Son comportement demeure avant
tout une protection pour empêcher le 
rapprochement d’autres personnes. De 
peur d’être à nouveau déçue, elle évite 
de faire confiance.

SÉRIE PRATIQUE

COLLECTION 
PARTICIPATIVE
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Elle a tendance à être inconfortable 
dans des situations de proximité 
d’intimité ou de révélation de soi  
ou des autres personnes :

• la vie conjugale demande des
efforts à ces personnes à cause de
l’intimité, de la proximité et de la
révélation que cela implique. Cela
les rend mal à l’aise puisque la vie
de couple exige d’elles qu’elles
fassent confiance et cela les
insécurise ; 

• leur partenaire les trouvent
secrètes, mystérieuses et ils se
plaignent de devoir leur soutirer
des confidences.

Elle a tendance à être perçue 
comme une personne froide, neutre 
et peu démonstrative :

• la personne démontre rarement
ses émotions, positives comme
négatives. Les gens ont souvent
l’impression qu’elle est toujours
sur le même niveau émotionnel,
peu importe ce qui se produit
dans sa vie ;

• cette neutralité peut troubler
le partenaire, car elle peut être
interprétée comme un manque
de considération, d’empathie,
de sollicitude ou de respect à son
endroit. Si le partenaire souligne
ces manques, la situation peut
entraîner un éloignement ou un
profond silence.

LE CONJOINT AIDANT DE DIMENSION 
« ANXIÉTÉ D’ABANDON » ÉLEVÉE

La personne dont cette dimension se trouve très développée présente des
stratégies d’hyperactivation de l’attachement. Ces points sont à considérés. 

Elle sent souvent des menaces à l’intégrité de sa personne :

•	 elle est une personne chaleureuse qui accorde une grande importance
à ce que les gens pense d’elle. Elle possède une grande émotivité ;

•	 elle présente une image de soi qui est négative ce qui signifie qu’elle doute 
de sa personne et de sa valeur. Son estime de soi est souvent faible ;

•	 elle réagit très promptement à la critique, car elle la reçoit comme si 
le commentaire s’adressait à l’entièreté de sa personne et non à une 
production/un comportement. Toute critique diminue sa valeur personnelle 
et la déstabilise. Si sa valeur personnelle diminue aux yeux de l’autre, elle 
craint qu’il l’abandonne ou la rejette et elle réagit avec grande émotion ;

•	 elle recherche constamment l’approbation du partenaire. S’il ne la lui 
donne pas, elle est bouleversée ;

•	 elle est très concentrée sur ses besoins personnels ce qui l’empêche 
de considérer ceux de son partenaire et de se montrer réceptive aux 
informations qu’il lui transmet.

SÉRIE PRATIQUE

COLLECTION 
PARTICIPATIVE
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Elle sent souvent des menaces  
à sa relation amoureuse et réagit  
très fortement à l’indisponibilité  
du partenaire (réelle ou imaginée) :

• elle aime plaire à son partenaire,
recherche son approbation
et a plusieurs comportements
séducteurs à son endroit ;

• elle montre de l’insécurité dans
sa relation et cela l’amène à
certains moments à émettre des
comportements de vérification
pour se rassurer (ex. elle s’enquiert
de l’horaire de son partenaire et
de qui il a rencontré, peut vérifier
son cellulaire ou ordinateur) ;

• elle peut présenter des
comportements de jalousie ou
de possessivité à l’endroit de son
partenaire (jusqu’à faire des crises
importantes) ;

• elle souhaite que son partenaire lui
montre qu’elle compte pour
lui et elle peut en venir à
produire des comportements
d’accrochage pour parvenir à
mobiliser son attention si elle le
sent non disponible (ex. crise,
agressivité, conduite violente) ;

• elle entame une relation très
fusionnelle avec son partenaire
(grande proximité), cherche à
s’engager très rapidement et
intensément dans la relation ;

• elle a un grand besoin de
réassurance et de soutien de son
partenaire ;

• elle est très sensible aux situations
où elle sent que son partenaire
n’est pas disponible, se montre
distant, la rejette ou l’abandonne
(réel ou imaginé) et elle y réagit
très émotivement. Elle porte
souvent une histoire relationnelle
où des figures d’attachement ont
répondu de façon inconsistante
à ses besoins de réassurance.
Elle a appris qu’en manifestant
fortement sa présence, la figure
d’attachement y répond ;

• lorsque des événements
difficiles se produisent, son
sentiment d’insécurité croît et les
comportements d’agrippement ou
d’accrochage s’intensifient.

SÉRIE PRATIQUE

COLLECTION 
PARTICIPATIVE
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PORTRAIT CARACTÉRIEL SELON LES STYLES 
D’ATTACHEMENT

Le tableau qui suit présente le portrait des différents styles d’attachement.  
À noter qu’à des fins de vulgarisation, les styles d’attachement référés dans  
la littérature scientifique sont illustrés de façon imagée - entre parenthèses - 
quand ils sont mentionnés aux conjoints aidants dans le cadre des 
interventions (par ex. à la fiche 14).

STYLE PORTRAIT

Sécurisant 
(Les îles)

Elle est une personne chaleureuse et confiante, capable 
d’interdépendance, de proximité et d’intimité avec son 
partenaire. Elle est capable de reconnaître ses limites, 
de demander et de recevoir de l’aide si elle en éprouve 
le besoin. Elle gère bien ses émotions. 

Proche aidance : elle peut devenir surchargée et il est 
possible qu’elle développe des états dépressifs si cela 
se produit. Elle peut vivre de la culpabilité de ne pas 
pouvoir s’investir autant qu’elle le voudrait.

Préoccupé 
(Le feu ardent)

Elle est une personne chaleureuse, émotive et anxieuse. 
Elle doute d’elle-même, recherche l’approbation et la 
réassurance. Elle établit rapidement des relations avec 
les autres personnes. Elle les perçoit plutôt positivement.

Proche aidance : la présence de la maladie peut 
provoquer chez la personne une recherche accrue 
de fusion avec son partenaire et elle peut développer 
un sentiment de panique à l’idée de le perdre. Cela 
pourrait provoquer chez elle, de l’anxiété ou de la 
peur en raison de préoccupations envahissantes. Il lui 
sera difficile de demander de l’aide ou d’en accepter. 
Elle réagira fortement à toute menace d’abandon du 
partenaire notamment à la possibilité de son décès.

STYLE PORTRAIT

Détaché 
(Le chat)

Elle est une personne distante, froide, méfiante et
indépendante. Elle a confiance en elle, mais elle doute 
souvent des autres. Elle valorise l’autonomie et n’aime 
pas demander d’aide. Elle est souvent mal à l’aise
dans les relations qui impliquent de l’intimité et de la 
proximité.

Proche aidance : la présence de la maladie peut
amener une distance entre les conjoints ; le conjoint
aidant peut lentement se détacher pour se protéger de 
la perte du conjoint aidé. Il résiste à demander de l’aide 
parce qu’il refuse de faire confiance aux gens. Il peut
montrer des conduites de contrôle envers le personnel 
soignant. Cela peut le conduire à de l’épuisement. 
Devant les demandes d’aide du conjoint aidé, il peut se 
montrer impatient ou irritable.

Craintif 
(La balance)

Elle est une personne assez timide et méfiante. Elle 
recherche le contact, mais le redoute également. Elle a 
peu confiance en elle et se montre prudente face aux 
autres personnes : elle s’investit très lentement dans ses 
relations. 

Proche aidance : le conjoint aidant s’investit en dents 
de scie avec son conjoint aidé. Par moment, le couple 
est fusionnel, le conjoint aidant s’implique grandement, 
alors qu’à d’autres occasions, il prend du recul pour 
s’en détacher et ainsi se protéger d’une éventuelle 
séparation. La détresse psychologique et l’épuisement
le guettent et il pourrait se livrer à de la maltraitance
envers son conjoint aidé. Les personnes ayant ce style 
d’attachement possèdent une santé mentale précaire
comparativement aux autres styles et elles bénéficient
de ressources personnelles et relationnelles limitées. 
La présence d’intervenants en soutien est fortement
recommandée.

Portraits tirés de Brassard et al. (2017) et adapté à la proche aidance par Lemelin (2021).

SÉRIE PRATIQUE

COLLECTION 
PARTICIPATIVE



26 27TROUSSE D’INTERVENTION
ATTACHEMENT AMOUREUX DES COUPLES AÎNÉS DANS UN CONTEXTE DE PROCHE AIDANCE 

PORTRAIT CARACTÉRIEL SELON LES STYLES 
D’ATTACHEMENT

Le tableau qui suit présente le portrait des différents styles d’attachement.  
À noter qu’à des fins de vulgarisation, les styles d’attachement référés dans  
la littérature scientifique sont illustrés de façon imagée - entre parenthèses - 
quand ils sont mentionnés aux conjoints aidants dans le cadre des 
interventions (par ex. à la fiche 14).

STYLE PORTRAIT

Sécurisant 
(Les îles)

Elle est une personne chaleureuse et confiante, capable 
d’interdépendance, de proximité et d’intimité avec son 
partenaire. Elle est capable de reconnaître ses limites, 
de demander et de recevoir de l’aide si elle en éprouve 
le besoin. Elle gère bien ses émotions. 

Proche aidance : elle peut devenir surchargée et il est 
possible qu’elle développe des états dépressifs si cela 
se produit. Elle peut vivre de la culpabilité de ne pas 
pouvoir s’investir autant qu’elle le voudrait.

Préoccupé 
(Le feu ardent)

Elle est une personne chaleureuse, émotive et anxieuse. 
Elle doute d’elle-même, recherche l’approbation et la 
réassurance. Elle établit rapidement des relations avec 
les autres personnes. Elle les perçoit plutôt positivement.

Proche aidance : la présence de la maladie peut 
provoquer chez la personne une recherche accrue 
de fusion avec son partenaire et elle peut développer 
un sentiment de panique à l’idée de le perdre. Cela 
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STYLE PORTRAIT
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séparation. La détresse psychologique et l’épuisement 
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La présence d’intervenants en soutien est fortement 
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Portraits tirés de Brassard et al. (2017) et adapté à la proche aidance par Lemelin (2021).
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La sécurité de l’attachement (style sécurisant) représente un facteur de 
protection contre les expériences stressantes de la vie (ex. la maladie et 
la perte d’autonomie) et les changements relationnels (ex. devenir un 
conjoint aidant en plus d’être le conjoint) (Brassard et al., 2017). La plupart 
des personnes de ce portrait caractériel possèdent de meilleures capacités 
d’adaptation et elles sont en mesure de recourir au soutien de leur figure 
d’attachement quand elles en sentent le besoin (ex. elles vivent de l’insécurité 
ou sentent le besoin d’explorer). Elles ont la capacité également de recourir à 
de nouvelles figures d’attachement pour combler des besoins non répondus 
par le conjoint aidé.

L’étude a démontré que :
1- le conjoint aidant ayant un style préoccupé se désengage davantage de

ses sorties ou les remet plus aisément que le conjoint aidant sécurisant ;

2- le conjoint aidant ayant un style détaché vit plus d’insatisfaction conjugale
et exprime beaucoup moins ses émotions que les conjoints aidants
sécurisants et préoccupés ;

3- le conjoint aidant détaché présente moins de cohésion avec son conjoint
que le conjoint aidant sécurisant ;

4- le conjoint aidant détaché reçoit moins de soutien de son conjoint que le
conjoint aidant sécurisant ;

5- le conjoint aidant détaché vit plus d’insatisfaction sexuelle que le conjoint
aidant sécurisant.

À la lecture des résultats de l’évaluation de l’attachement, vous pouvez, en 
tant qu’intervenant, présélectionner des pistes d’intervention à proposer au 
conjoint aidant ou au couple. Référez-vous au contenu de la formation pour 
vous aider à déceler le mode relationnel à travers les résultats d’évaluation 
et les premiers échanges avec le conjoint aidant ou avec le couple. Seuls 
quelques éléments de base sont présentés ci-après.

RECONNAÎTRE LES MODES RELATIONNELS

Les pistes d’intervention auprès du conjoint aidant ou du couple prennent
également en considération le mode relationnel du couple afin d’éviter 
d’alimenter les difficultés de sa dynamique. Quatre modes relationnels sont
possibles dont trois peuvent présenter des défis. Johnson (2008) les nomme 
dialogues du démon : celui qui cherche toujours à porter la responsabilité 
sur le conjoint ; celui qui porte à l’escalade des situations et celui qui enferme 
chacun dans sa bulle.

Reconnaître les modes relationnels est une démarche complexe. Ces
notions ont été abordées lors de la formation. Référez-vous au contenu de la 
formation pour vous aider à déceler le mode relationnel à travers les résultats 
d’évaluation et aux premiers échanges avec le conjoint aidant ou avec le 
couple. Seuls quelques éléments de base sont présentés ci-après. 

LE MODE RELATIONNEL : 
LES DÉSACCORDS RÉSOLUBLES

Les conjoints peuvent émettre des remarques désinvoltes ou irréfléchies qui 
peuvent heurter la sensibilité de l’autre. 

Pour les couples vivant cette dynamique , il s’agit d’un mauvais moment
à passer, mais leur connexion les ramène rapidement à rediscuter plus 
sereinement du problème et à trouver une solution qui permet un retour à 
une relation aimante. Les conjoints reconnaissent à quel point ils ont pu blesser 
l’autre et ils se demandent pardon. Ces moments piquants pourront même 
être tournés en dérision et rapprocher le couple.

Les styles d’attachement impliqués
Généralement, il s’agit de deux conjoints présentant un style sécurisant (les
îles). Il se peut qu’un des partenaires appartienne à un autre style, mais au 
moins l’un des deux a un style sécurisant.

SÉRIE PRATIQUE

COLLECTION 
PARTICIPATIVE
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LE MODE RELATIONNEL « À QUI LA FAUTE ? » : LES GUERRIERS
Les conjoints développent une dynamique relationnelle qui les empêche 
de résoudre efficacement leurs désaccords puisqu’ils se rejettent la faute, 
s’accusent sans cesse l’un, l’autre. Cette dynamique finit par créer un écart 
entre eux et les empêche d’être une figure sécurisante pour l’autre partenaire. 
La perception du conjoint s’assombrit et elle a un impact sur leur satisfaction 
conjugale.

Styles d’attachement impliqués
Les deux conjoints présentent généralement une anxiété d’abandon élevée. 
Ils se retrouvent plus souvent du style préoccupé (le feu ardent) ou encore du 
style craintif (la balance). 

LE MODE RELATIONNEL : LA VALSE DES PROTESTATIONS

Description du style relationnel
Le couple est dans une dynamique relationnelle où un conjoint fait des 
demandes incessantes à son partenaire ou le critique constamment. Ce 
dernier se retire de plus en plus de la relation ou s’en défend. Les conjoints 
ressentent de l’insatisfaction conjugale et mentionnent que leur couple est 
sous tension constante.

Styles d’attachement impliqués
Un des conjoints présente une anxiété d’abandon élevé et possède donc le 
style préoccupé ou craintif (il fait des demandes ou émet des critiques). L’autre 
partenaire possède un évitement de l’intimité élevé et présente donc un style 
détaché ou craintif.

LE MODE RELATIONNEL : LA 
FUITE EN AVANT – MA BULLE

Description du mode relationnel
Les conjoints sont dans un mode 
relationnel où les deux se replient
davantage sur eux-mêmes. Ils sont
pessimistes quant à leur relation et
ne conçoivent plus la pertinence
d’aller vers l’autre. Ils dialoguent
poliment et évitent à tout prix les
sujets pouvant les amener à exprimer 
leur désaccord. Ils se retranchent
pour éviter la blessure et le désespoir 
que la relation ne puisse plus 
représenter un lieu de sécurité.

Styles d’attachement impliqués
Les deux conjoints présentent un 
évitement de l’intimité élevé et
possèdent donc généralement un 
attachement détaché, mais le style 
craintif est également possible.

SÉRIE PRATIQUE

COLLECTION 
PARTICIPATIVE
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QUELLES PISTES
D’INTERVENTION ?

Dans cette section, vous trouverez des pistes d’intervention individuelle,
conjugale ou de groupe qui permettent d’accompagner les conjoints devant
concilier leur vie amoureuse et leur rôle de conjoint aidant. Les propositions 
sont regroupées par dimension, style et mode relationnel.

Bon succès dans vos interventions !
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A-
INTERVENTION INDIVIDUELLE 
AVEC LE CONJOINT AIDANT 

Piste 2 : La satisfaction conjugale est moins 
grande chez les conjoints aidants ayant 
un évitement élevé. Ils rapportent moins 
de consensus, moins de cohésion et une 
expression plus faible des émotions. 

Les conjoints aidants présentant un 
évitement d’intimité élevé se disent souvent
insatisfaits de leur relation amoureuse : ils 
se montrent faiblement enthousiastes et
énergiques concernant leur relation de 
couple. Ils manifestent peu d’intérêt à la 
relation puisqu’ils se sentent envahis par les
problèmes du couple. Ils ont l’impression 
de devoir faire de grands sacrifices pour 
maintenir cette relation (Brassard et al.,
2017). Dans l’étude, ces conjoints aidants 
signalent plusieurs sources de désaccord
(ex. budget, sexualité, loisir, objectifs de 
vie) qui convergent vers un déclin de leur 
satisfaction conjugale. Ils rapportent aussi 
une cohésion faible avec le conjoint aidé.
Les moments où ils échangent des idées 
stimulantes ou des fous rires se font rares. Ils 
ont l’impression de partager peu d’intérêts 
communs et peu de projets. Évidemment, 
la présence de la maladie ou de la perte
d’autonomie peut concourir à cette perte
de cohésion dans le couple. Les conjoints 
aidants rapportent également des
manifestations affectives peu présentes
et une sexualité pauvre. 

À CONSULTER 
Fiche 2 : Consensus conjugal - 
Réflexion sur les mésententes 
dans mon couple

Fiche 3 : Cohésion conjugale -
Réflexion sur le couple comme une équipe 

Fiche 4 : Cohésion conjugale -
Des projets qui unissent

Fiche 5 : Cohésion conjugale - La
communication LOVE

Fiche 6 : Expression affective -
Des bisous doux

PISTES D’INTERVENTION 
À ENVISAGER AVEC 
LE CONJOINT AIDANT 
QUI PRÉSENTE UN 
ÉVITEMENT DE 
L’INTIMITÉ ÉLEVÉ

Piste 1 : Ces personnes semblent 
être affectées sur le plan de la 
santé psychologique et physique. 
Elles rapportent vivre davantage 
de détresse psychologique, plus 
spécifiquement de l’agressivité.  Elles 
se sentent surchargées par rapport à 
leur rôle. 

Les conjoints aidants caractérisés 
par un évitement de l’intimité 
élevé présentent généralement 
une santé plus précaire tant du 

point de vue psychologique que 
physique. Plusieurs rapportent avoir 
connu une détérioration de leur 
état de santé depuis le début de 
leur implication comme conjoint 
aidant. De nombreux conjoints 
aidants ont d’ailleurs mentionné 
qu’ils trouvaient leur rôle lourd. 
Cela augmente la prévalence de 
la détresse psychologique et se 
répercute sur leurs comportements : 
irritabilité, agressivité et impatience. 
Il est donc important de vérifier leur 
niveau d’épuisement et de discuter 
d’alternatives pouvant les soulager 
afin qu’ils puissent conserver un lien 
harmonieux avec leur partenaire. 

À CONSULTER  
Fiche 1 : Vérification des besoins de 
soutien du conjoint aidant.

SÉRIE PRATIQUE

COLLECTION 
PARTICIPATIVE
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Piste 3 : Le conjoint aidant qui souffre 
d’un évitement de l’intimité élevé 
manifeste moins de soutien conjugal 
envers son conjoint aidé. Il reçoit 
également moins de soutien de la 
part de son partenaire.

Il arrive que le conjoint aidant ayant 
un évitement de l’intimité élevé se 
détache lentement du conjoint 
aidé, surtout si la maladie menace 
de déboucher sur la perte réelle 
(par la mort) ou irréelle (par des 
troubles neurocognitifs) de son 
conjoint. Pour se protéger de la 
douleur qu’il ressentira à la perte de 
son partenaire, le conjoint aidant 
se distancera émotionnellement, 
ce qui aura des conséquences sur 
son investissement. Il ressentira la 
lourdeur de son rôle d’aidant et des 
comportements agressifs pourront 
apparaître. 

À CONSULTER 
Fiche 3 : Cohésion conjugale - 
Réflexion sur le couple comme 
une équipe. 

Piste 4 : Le conjoint aidant qui souffre 
d’un évitement de l’intimité élevé 
rapporte beaucoup d’insatisfaction 
sexuelle. Un grand nombre d’entre 
eux n’ont plus de sexualité active 
généralement depuis que la maladie 
ou la perte d’autonomie sont entrées 
dans la vie de leur partenaire 
amoureux. 

Le conjoint aidant ayant un 
évitement de l’intimité élevé peut 
vivre de l’insatisfaction du point de 
vue sexuel pour de nombreuses 
raisons : fréquence insuffisante, 
pratiques sexuelles désagréables, 
perte de désir pour son conjoint, etc. 
La maladie peut gêner les échanges 
sexuels du couple et souvent, la 
sensualité est moins présente à cause 
de la distance que l’aidant établit 
avec son conjoint pour se protéger 
de sa perte à venir. Le couple doit 
donc adapter sa sexualité.

À CONSULTER  
Fiche 7 : Sexualité des couples 
de conjoints aidants

PISTE D’INTERVENTION 
À ENVISAGER AVEC LE 
CONJOINT AIDANT AYANT 
LA DIMENSION « ANXIÉTÉ 
D’ABANDON » ÉLEVÉE

Piste 1 : La santé psychologique 
de ces personnes semble affectée.
Elle engendre de la détresse
psychologique, en particulier sur 
la dimension de l’anxiété.

Le conjoint aidant qui possède une 
anxiété d’abandon élevée a toujours 
été un expert dans l’art de s’inquiéter.
La maladie et les pertes d’autonomie 
deviennent un terreau fertile pour faire
naître de nombreuses préoccupations 
qu’il ruminera le jour et même la nuit. 
Cela peut devenir épuisant pour 
l’aidant et cela peut même provoquer 
des symptômes physiques chez lui (ex. 
une attaque de panique).

À CONSULTER 
Fiche 8 : Anxiété - Remettre ses deux 
mains sur le volant
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Piste 3 : Le conjoint aidant qui souffre 
d’un évitement de l’intimité élevé 
manifeste moins de soutien conjugal 
envers son conjoint aidé. Il reçoit 
également moins de soutien de la 
part de son partenaire.

Il arrive que le conjoint aidant ayant 
un évitement de l’intimité élevé se 
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aidé, surtout si la maladie menace 
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douleur qu’il ressentira à la perte de 
son partenaire, le conjoint aidant 
se distancera émotionnellement, 
ce qui aura des conséquences sur 
son investissement. Il ressentira la 
lourdeur de son rôle d’aidant et des 
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de la distance que l’aidant établit 
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de sa perte à venir. Le couple doit 
donc adapter sa sexualité.

À CONSULTER  
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mains sur le volant



40 41TROUSSE D’INTERVENTION
ATTACHEMENT AMOUREUX DES COUPLES AÎNÉS DANS UN CONTEXTE DE PROCHE AIDANCE 

B-
INTERVENTION CONJUGALE AVEC LE 
COUPLE EN SITUATION DE PROCHE AIDANCE 

C-
INTERVENTION DE GROUPE
DE CONJOINTS AIDANTS 

Les situations stressantes mettent à l’épreuve la dynamique relationnelle du 
couple et peuvent la rendre plus dysfonctionnelle. La présence de conflits 
devient inévitable dans les relations conjugales puisqu’il est certain qu’à un 
moment ou à un autre du parcours de vie à deux, les conjoints seront en 
désaccord à propos d’une situation.

Il existe deux manières de se protéger et de s’attacher à son conjoint quand 
on se sent en danger ou ignoré :

• éviter de s’impliquer dans la relation pour bloquer toutes les émotions
et les besoins d’attachement (évitement d’intimité fort) ;

• se battre pour la reconnaissance de ses émotions et de ses besoins
par l’autre partenaire pour obtenir une réponse de sa part (anxiété
d’abandon fort).

Quatre modes relationnels peuvent alors apparaître dont trois peuvent 
représenter des défis pour le couple. Johnson (2008) les nomme dialogues 
du démon. Intervenez selon le mode relationnel repéré.

À CONSULTER  
Fiche 9 : Mode relationnel – Les désaccords résolubles 

Fiche 10 : Mode relationnel – À qui la faute ? Les guerriers 

Fiche 11 : Mode relationnel – La valse des protestations  

Fiche 12 : Mode relationnel – La fuite en avant – Ma bulle 

Discuter de sa vie de couple lors 
d’un café-jasette peut être stimulant
pour les conjoints aidants. Parler de 
difficultés de même nature avec des
gens qui concilient le rôle d’aidant
et d’amoureux peut être normalisant
et réconfortant. La théorie de 
l’attachement amoureux offre
plusieurs choix d’échanges sur des
dimensions conjugales et sur les liens
affectifs. 

Trois ateliers pour les groupes de 
conjoints aidants vous sont proposés.

À CONSULTER 
Fiche 13 : Atelier interactif de groupe 
- Quel type d’amoureux êtes-vous ? 

Fiche 14 : Groupe de discussion - 
Rester amoureux malgré le contexte
de proche aidance. 

Fiche 15 : Toujours amoureux ? 
Quand les écueils se pointent entre
nous et l’amour.

SÉRIE PRATIQUE

COLLECTION 
PARTICIPATIVE
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LES FICHES

Pour des raisons éthiques, les fiches d’intervention et leurs outils sont rendus 
disponibles seulement aux personnes capables d’intervenir à l’aide de la 
théorie de l’attachement amoureux auprès des couples en contexte de 
proches aidance. 

Une fiche peut être utilisée seule ou en combinaison avec d’autres. 
Chaque fiche présente la démarche et les précautions d’utilisation lors de 
l’intervention. La plupart des fiches propose plusieurs outils. De plus, des outils 
spécifiques ont été élaborés pour les couples dont le conjoint aidé souffre de 
troubles neurocognitifs. Certains outils peuvent être remis au conjoint aidant 
ou au couple. 

Comme intervenant, vous disposez ainsi d’outils modulaires qui vous 
permettent de personnaliser votre intervention selon les pistes identifiées. 

Les fiches 1 à 8  proposent des outils pour des interventions individuelles auprès 
du conjoint aidant. Notez que certains outils des fiches 4 à 8 peuvent utilisés 
pour les deux conjoints.

Les fiches 9 à 12 soutiennent spécifiquement des interventions conjugales.

Les fiches 13 à 15 sont destinées à des interventions de groupe. Notez que 
la fiche 15 peut se prêter à une intervention individuelle auprès du conjoint 
aidant.

Publiés en format PDF, les fiches et les outils pour l’intervention peuvent être  
facilement consultés et imprimés. Certains outils peuvent ainsi être acheminés 
électroniquement au conjoint aidant si cela est approprié. 

Lors de la formation, le document contenant tous les liens Internet nécessaires 
pour utiliser les outils de cette trousse vous a été remis.



45TROUSSE D’INTERVENTION 
ATTACHEMENT AMOUREUX DES COUPLES AÎNÉS DANS UN CONTEXTE DE PROCHE AIDANCE 

LES FICHES

Pour des raisons éthiques, les fiches d’intervention et leurs outils sont rendus 
disponibles seulement aux personnes capables d’intervenir à l’aide de la 
théorie de l’attachement amoureux auprès des couples en contexte de 
proches aidance. 

Une fiche peut être utilisée seule ou en combinaison avec d’autres. 
Chaque fiche présente la démarche et les précautions d’utilisation lors de 
l’intervention. La plupart des fiches propose plusieurs outils. De plus, des outils 
spécifiques ont été élaborés pour les couples dont le conjoint aidé souffre de 
troubles neurocognitifs. Certains outils peuvent être remis au conjoint aidant 
ou au couple. 

Comme intervenant, vous disposez ainsi d’outils modulaires qui vous 
permettent de personnaliser votre intervention selon les pistes identifiées. 

Les fiches 1 à 8  proposent des outils pour des interventions individuelles auprès 
du conjoint aidant. Notez que certains outils des fiches 4 à 8 peuvent utilisés 
pour les deux conjoints.

Les fiches 9 à 12 soutiennent spécifiquement des interventions conjugales.

Les fiches 13 à 15 sont destinées à des interventions de groupe. Notez que 
la fiche 15 peut se prêter à une intervention individuelle auprès du conjoint 
aidant.

Publiés en format PDF, les fiches et les outils pour l’intervention peuvent être  
facilement consultés et imprimés. Certains outils peuvent ainsi être acheminés 
électroniquement au conjoint aidant si cela est approprié. 

Lors de la formation, le document contenant tous les liens Internet nécessaires 
pour utiliser les outils de cette trousse vous a été remis.



46 47TROUSSE D’INTERVENTION
ATTACHEMENT AMOUREUX DES COUPLES AÎNÉS DANS UN CONTEXTE DE PROCHE AIDANCE 

Liste des fiches et des outils proposés à la section 3 de la trousse 
d’accompagnement : 

Fiche 1 : Concilier les rôles d’aidant et de conjoint	

Outil 1.1 Quel est le bien-être personnel global du conjoint aidant ?	
Outil 1.2 Grille de travail : Je prends soin de moi	

Fiche 2 : Consensus conjugal - Réflexions sur les mésententes de couples en 
situation de proche aidance	

Outil 2.1 Questionnaire sur les sources de mésentente	
Outil 2.2 Grille de travail pour la résolution d’une mésentente	
Outil 2.3 Questionnaire sur les sources de mésentente en contexte 

de troubles neurocognitifs modérés à sévères	
Outil 2.4 Conseils pour réduire les sources de mésentente en contexte 

de troubles neurocognitifs modérés à sévères	

Fiche 3 : Cohésion conjugale - Réflexions sur le couple comme équipe	

Outil 3.1 Questionnaires OSA	 
Outil 3.2 Grille de travail : Explorer les options possibles	

Fiche 4 : Cohésion conjugale - Des projets qui unissent !	

Outil 4.1 Questionnaire sur les activités plaisantes	

Fiche 5 : Cohésion conjugale - La communication LOVE 

Outil 5.1 La méthode de communication LOVE	
Outil 5.2 Les émotions les plus fréquentes dans les discussions de couple	
Outil 5.3 Conseils pour améliorer la communication en contexte de TNC	

Fiche 6 : Expression affective - Des bisous doux !	

Outil 6.1 Questionnaire sur les expressions affectives dans le couple	

Fiche 7 : Sexualité des couples en contexte de proche-aidance

Outil 7.1 	 Sept conseils pour une alchimie sexuelle vivante avec son conjoint
Outil 7.2 	 Discuter de la reprise d’une vie sexuelle et intime 

avec son partenaire
Outil 7.3 	 Retrouver le confort dans l’intimité avec son partenaire
Outil 7.4 	 Retrouver l’attirance envers son partenaire
Outil 7.5 	 Redécouvrir sa sexualité en couple	
Outil 7.6 Revenir à la génitalité	
Outil 7.7 	 La sexualité en contexte de TNC : des balises importantes

Fiche 8 : Anxiété - Remettre ses deux mains sur le volant	

Outil 8.1 Trucs et conseils pour diminuer l’anxiété	

Fiche 9 : Dynamique de couple - Mode relationnel : Les désaccords 
résolubles	

Outil 9.1 	 Les interventions à poser	

Fiche 10 : Dynamique de couple - Mode relationnel : « À qui la faute ? » - Les 
guerriers

Outil 10.1 Les interventions à poser	

Outil 11 : Dynamique de couple - Mode relationnel : La valse des
protestations	

Outil 11.1 Les interventions à poser	

SÉRIE PRATIQUE

COLLECTION 
PARTICIPATIVE
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Liste des fiches et des outils proposés à la section 3 de la trousse 
d’accompagnement : 

Fiche 1 : Concilier les rôles d’aidant et de conjoint	

Outil 1.1 	 Quel est le bien-être personnel global du conjoint aidant ?	  
Outil 1.2 	 Grille de travail : Je prends soin de moi	

Fiche 2 : Consensus conjugal - Réflexions sur les mésententes de couples en 
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Outil 2.2 	 Grille de travail pour la résolution d’une mésentente	  
Outil 2.3 	 Questionnaire sur les sources de mésentente en contexte  
	 de troubles neurocognitifs modérés à sévères	  
Outil 2.4 	 Conseils pour réduire les sources de mésentente en contexte  
	 de troubles neurocognitifs modérés à sévères	

Fiche 3 : Cohésion conjugale - Réflexions sur le couple comme équipe	

Outil 3.1 	 Questionnaires OSA	 
Outil 3.2 	 Grille de travail : Explorer les options possibles	

Fiche 4 : Cohésion conjugale - Des projets qui unissent !	

Outil 4.1 	 Questionnaire sur les activités plaisantes	

Fiche 5 : Cohésion conjugale - La communication LOVE 	

Outil 5.1 	 La méthode de communication LOVE	 
Outil 5.2 	 Les émotions les plus fréquentes dans les discussions de couple	  
Outil 5.3 	 Conseils pour améliorer la communication en contexte de TNC	

Fiche 6 : Expression affective - Des bisous doux !	

Outil 6.1 	 Questionnaire sur les expressions affectives dans le couple	

Fiche 7 : Sexualité des couples en contexte de proche-aidance	

Outil 7.1 	 Sept conseils pour une alchimie sexuelle vivante avec son conjoint	
Outil 7.2 	 Discuter de la reprise d’une vie sexuelle et intime  
	 avec son partenaire 
Outil 7.3 	 Retrouver le confort dans l’intimité avec son partenaire	  
Outil 7.4 	 Retrouver l’attirance envers son partenaire	  
Outil 7.5 	 Redécouvrir sa sexualité en couple	  
Outil 7.6 	 Revenir à la génitalité	  
Outil 7.7 	 La sexualité en contexte de TNC : des balises importantes	

Fiche 8 : Anxiété - Remettre ses deux mains sur le volant	

Outil 8.1 	 Trucs et conseils pour diminuer l’anxiété	

Fiche 9 : Dynamique de couple - Mode relationnel : Les désaccords 
résolubles	

Outil 9.1 	 Les interventions à poser	

Fiche 10 : Dynamique de couple - Mode relationnel : « À qui la faute ? » - Les 
guerriers	

Outil 10.1 	 Les interventions à poser	

Outil 11 : Dynamique de couple - Mode relationnel : La valse des 
protestations	

Outil 11.1 	 Les interventions à poser	
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Fiche 12 : Dynamique de couple - Mode relationnel : La fuite en avant – Ma bulle

Outil 12.1 	 Les interventions à poser	

Fiche 13 : Atelier interactif de groupe : Quel style d’amoureux êtes-vous ?	

Outil 13.1 	 Animation de l’atelier : Quel style d’amoureux êtes-vous ?	  
Outil 13.2 	Questionnaire : Quel style d’amoureux suis-je ?	

Fiche 14 : Groupe de discussion : Rester amoureux malgré le contexte  
de proche aidance	

Outil 14.1 	 Animation de l’activité : Rester amoureux malgré le contexte  
	 de proche aidance

Fiche 15 : Toujours amoureux ? Quand des écueils se pointent entre nous  
et l’amour

Outil 15.1 	 Questionnaire d’évaluation du deuil blanc en rencontre individuelle	
Outil 15.2 	Animation de l’activité de groupe : Toujours amoureux ?	

N’hésitez pas à reconsulter les résultats du questionnaire d’attachement de 
la personne évaluée, le cahier du participant et les sections précédentes 
de la trousse pour mieux répondre aux pistes d’intervention que vous avez 
identifiées. 

Bonnes interventions !
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PROJET DE RECHERCHE AYANT MENÉ
À L’ÉLABORATION DE CETTE TROUSSE
D’INTERVENTION

LES OBJECTIFS DU PROJET

Au Québec, en 2012, on estimait à environ 80  200 hommes et autant de 
femmes qui s’occupaient de leur conjoint, peu importe, l’âge (Gouvernement
du Québec, 2018). Quant aux proportions plus précises aux aînés-conjoints 
aidants (sans égard à la personne aidée [enfant, conjoint, parent, etc.],
22,6 % étaient âgés de 65 à 74 ans, alors que 10,8 % avaient 75 ans et plus 
[Gouvernement du Québec, 2018]. Compte tenu du vieillissement rapide 
de la population, il devient essentiel de se pencher sur la question de la 
proche aidance spécifiquement dans les relations conjugales ainsi que sur la 
nécessité d’adapter l’offre de services et les interventions à la réalité vécue 
par le couple, dont un des membres présente une perte d’autonomie ou une 
maladie.

Selon la théorie de l’attachement, les modèles mentaux développés durant
l’enfance se maintiendraient et se renforceraient tout au long de la vie. Ils 
seraient utilisés pour prédire et interpréter le comportement d’autrui de même 
que pour faire face à toutes situations nouvelles [Main, Kaplan & Cassidy, 1985 ; 
Guidano, 1987]). En ce qui a trait à la relation de couple, il existe un lien sexuel 
et un lien amoureux qui influencent le lien d’attachement entre les partenaires 
(Bonnet, 2012). Le constat est que la vieillesse amène avec elle des besoins 
primaires de sécurité et de survie qui l’emportent très souvent sur les pulsions 
sexuelles des partenaires (Bonnet, 2012). 

ANNEXES
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PROJET DE RECHERCHE AYANT MENÉ 
À L’ÉLABORATION DE CETTE TROUSSE 
D’INTERVENTION 

LES OBJECTIFS DU PROJET

Au Québec, en 2012, on estimait à environ 80  200 hommes et autant de 
femmes qui s’occupaient de leur conjoint, peu importe, l’âge (Gouvernement 
du Québec, 2018). Quant aux proportions plus précises aux aînés-conjoints 
aidants (sans égard à la personne aidée [enfant, conjoint, parent, etc.], 
22,6 % étaient âgés de 65 à 74 ans, alors que 10,8 % avaient 75 ans et plus 
[Gouvernement du Québec, 2018]. Compte tenu du vieillissement rapide 
de la population, il devient essentiel de se pencher sur la question de la 
proche aidance spécifiquement dans les relations conjugales ainsi que sur la 
nécessité d’adapter l’offre de services et les interventions à la réalité vécue 
par le couple, dont un des membres présente une perte d’autonomie ou une 
maladie. 

Selon la théorie de l’attachement, les modèles mentaux développés durant 
l’enfance se maintiendraient et se renforceraient tout au long de la vie. Ils 
seraient utilisés pour prédire et interpréter le comportement d’autrui de même 
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et un lien amoureux qui influencent le lien d’attachement entre les partenaires 
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primaires de sécurité et de survie qui l’emportent très souvent sur les pulsions 
sexuelles des partenaires (Bonnet, 2012). 
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Cela modifiera le système 
d’attachement amoureux 
bidirectionnel en un système plus 
unidirectionnel où un des membres 
du couple donne soutien et soin alors 
que l’autre le reçoit, un peu comme 
à l’enfance. 

Sans figure d’attachement présente 
qui porte attention à ses besoins, 
l’aîné malade risque de se retirer 
de sa vie sociale, de s’isoler et 
de peu communiquer ses états 
émotionnels. Le partenaire amoureux 
doit donc porter attention aux 
besoins de l’autre, communiquer 
avec lui, le soutenir afin d’être en 
mesure de bien jouer son rôle de 
figure d’attachement sécurisante 
(Delage, 2013). Le modèle 
d’attachement retenu dans le cadre 
de ce projet est celui proposé par 
Bartholomew (1990) qui identifie 
4 styles d’attachement : sécurisé, 
préoccupé, craintif et détaché 
découlant de deux dimensions soit 
l’anxiété d’abandon et d’évitement 
de l’intimité. La période de la vieillesse 

(Freitas & Rahioui, 2017) implique 
plusieurs renoncements, pertes 
et incertitudes qui représentent 
des stresseurs importants pouvant 
réactiver le système d’attachement 
de l’aîné. Une transformation de la 
relation amoureuse s’opère. Comme 
le style d’attachement influence la 
réaction du conjoint aidant face 
à sa situation d’aide, le fait d’être 
en mesure d’identifier le style ou 
les dimensions d’attachement du 
couple permettra de mieux cibler 
l’intervention ou le service à offrir. 

Objectif général  
Ce projet de recherche partenariale 
visait à répondre à un besoin des 
intervenants du terrain desservant 
des couples d’aînés en contexte de 
proche aidance en les outillant pour 
qu’ils puissent mieux comprendre 
les besoins de ces couples et ajuster 
leurs interventions selon le style 
d’attachement ou les dimensions 
d’attachement du couple. 

Objectifs spécifiques
1. Identifier et mieux comprendre le lien d’attachement développé chez

les aidants dans leur relation de couple à l’aide d’un questionnaire validé ; 

2. Identifier et mieux comprendre les besoins des conjoints aidants selon le lien 
affectif développé dans leur relation de couple selon leur style/dimension 
de l’attachement ; 

3. Proposer des pistes d’intervention pouvant répondre aux besoins des
conjoints aidants selon le lien affectif développé dans leur relation de 
couple ; 

4. Créer une trousse pour des intervenants des milieux communautaires. 

LA MÉTHODOLOGIE

•	 Recrutement par l’organisme partenaire de 60 aînés en couple, en situation 
de proche aidance. 

•	 Passation de questionnaires sur Google Form, en papier ou au téléphone 
avec un assistant sur la détresse psychologique, sur la satisfaction sexuelle, sur 
la satisfaction conjugale, sur le soutien conjugal et sur le lien d’attachement
amoureux en plus d’un questionnaire sociodémographique.

•	 Entrée de données et compilation dans le logiciel SPSS. 

•	 Analyse quantitative des données pour valider les variables à l’étude.

•	 Analyses descriptives, corrélationnelles et de comparaison de moyennes.
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• Outils utilisés :

1. Questionnaire
sociodémographique :
un questionnaire
sociodémographique construit
à l’aide des différentes variables
trouvées dans la recension des
écrits internationaux.

2. Questionnaire sur les expériences
amoureuses vise à évaluer
l’attachement adulte (les deux
dimensions et les quatre styles
associés). Il a été développé
par Brennan, Clark et Shaver
(1998) pour ensuite être traduit
et adapté par Lussier (1998). Les
auteurs de ce questionnaire
obtiennent des coefficients alpha
de .94 pour l’échelle d’évitement
et de .91 pour l’échelle d’anxiété
(Brennan et al., 1998).

3. Questionnaire sur la détresse
psychologique (T1 et T2) ISP
(version française) French version
of the Index of Psychiatric
Symptoms (IPS : Ilfield, 1978). Cet
instrument de 29 items mesure
différents symptômes reliés à
la détresse tels la dépression,
l’anxiété, les troubles cognitifs
et l’agressivité. L’échelle de

réponses vérifie la fréquence avec laquelle le symptôme apparaît : 
de 1 n’étant jamais et 4 très souvent. Ce questionnaire présente des
coefficients alpha de .91 pour le score global de détresse, de .84 pour 
la dépression, de .85 pour l’anxiété, de .77 pour les troubles cognitifs 
et de .79 pour l’agressivité. Ce questionnaire fut traduit en langue 
française par Kovess et al. (1985). 

4.	 Questionnaire sur la satisfaction conjugale : l’Échelle d’ajustement
dyadique a été construite par Spanier (1976). Elle est composée de 
32 items qui fournissent un résultat global d’ajustement conjugal 
(satisfaction conjugale). La version abrégée (DAS-4) de ce
questionnaire a été développée par Valois, Sabourin et Lussier en 1998
(cité dans Sabourin, Valois & Lussier, 2005). Les coefficients alpha de 
Cronbach montrent une cohérence interne adéquate tant chez les
hommes (.834) que chez les femmes (.875) (Brassard, Houde & Lussier,
2011). 

5. Questionnaire sur la satisfaction sexuelle : la satisfaction sexuelle est 
mesurée par une version abrégée de l’échelle de satisfaction sexuelle 
(Hudson, 1978 ; traduit par Comeau & Boisvert, 1985) évaluant le niveau 
global de satisfaction sexuelle dans le couple. À l’aide de ses 25 items,
il estime, de manière globale, l’insatisfaction sexuelle de la personne 
face à sa relation amoureuse. Il utilise une échelle de type Likert de 
5 points n’allant de 1 « jamais » à 5 « la plupart du temps ». Les
coefficients de fidélité (cohérence-constance) et la précision test 
retestée sont supérieurs à .90 ; le Questionnaire de Hudson possède 
une bonne validité de construite et une bonne fiabilité, avec un 
coefficient alpha de .92. De plus, sa validité discriminante est de .86. 
Cet outil est souvent utilisé, car il est court, fiable et valide (Hudson, 1978 ; 
 Hudson, Harrison & Crosscup, 1981). 

6.	 Questionnaire sur le soutien conjugal : le Questionnaire de soutien 
conjugal (Brassard, Houde et Lussier, 2011). Cet instrument mesure
l’expérience du soutien global (émis et reçu) dans le couple. La 
cohérence interne chez les hommes pour le soutien global est de 
(.892) et chez la femme, il est de (.898) (Brassard et al., 2011). 
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RÉSULTATS POUR LA DIMENSION ÉVITEMENT D’INTIMITÉ

ÉVITEMENT 
DE L’INTIMITÉ

Détérioration de la santé physique

Détérioration de la santé psychologique

Perception de lourdeur de son rôle de CA

Satisfaction conjugale

Consensus dans le couple

Expression de l’affection

Cohésion dans le couple

Soutien émis envers le conjoint aidé

Soutien reçu du conjoint aidé

Insatisfaction sexuelle

RÉSULTATS OBTENUS DE LA RECHERCHE 
SUR L’ATTACHEMENT AMOUREUX CHEZ LES 
CONJOINTS AIDANTS EN COUPLE.

Les schémas qui suivent illustrent 
les résultats démontrés.
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RÉSULTATS POUR LA DIMENSION ÉVITEMENT D’INTIMITÉ

Fréquence de consommation de drogues

PAS D’ÉVITEMENT 
DE L’INTIMITÉ

ÉVITEMENT  
DE L’INTIMITÉ

Sentiment d’agressivité (détresse)

PAS D’ÉVITEMENT 
DE L’INTIMITÉ

ÉVITEMENT  
DE L’INTIMITÉ

Soutien émis envers le conjoint aidé

PAS D’ÉVITEMENT 
DE L’INTIMITÉ

ÉVITEMENT  
DE L’INTIMITÉ

RÉSULTATS POUR LA DIMENSION ANXIÉTÉ D’ABANDON

ANXIÉTÉ 
D’ABANDON

Détresse psychologique

Anxiété
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RÉSULTATS POUR LA DIMENSION ANXIÉTÉ D’ABANDON RÉSULTATS POUR LES STYLES D’ATTACHEMENT

Fréquence de consommation de drogues

PAS D’ANXIÉTÉ 
D’ABANDON

PAS D’ANXIÉTÉ 
D’ABANDON

PAS D’ANXIÉTÉ 
D’ABANDON

PAS D’ANXIÉTÉ 
D’ABANDON

ANXIÉTÉ 
D’ABANDON

ANXIÉTÉ 
D’ABANDON

ANXIÉTÉ 
D’ABANDON

ANXIÉTÉ 
D’ABANDON

Présence de conflits dans la famille

Insatisfaction conjugale

Expression d’affection (DAS)

DÉTACHÉ

Satisfaction conjugale 
plus faible*

Expression affective
plus faible*

Cohésion conjugale 
plus faible* 

SÉCURISANT

Soutien reçu par 
le conjoint plus grand**

Satisfaction sexuelle 
plus grande** 

CRAINTIF

Fréquence de 
consommation 

de drogue 
plus importante*

PRÉOCCUPÉ

Remises d’activités, 
de sorties ou de loisir 

fréquents*

Expression affective
plus forte** 

ANXIÉTÉ 
D’ABANDON 

ÉVITEMENT D’INTIMITÉ

*Comparaison significative avec le style sécurisant

**Comparaison significative avec le style détaché

Il ressort de cette étude que les dimensions de l’attachement et le style ont
un impact sur la façon dont le conjoint aidant compose avec la maladie 
ou la perte d’autonomie de son conjoint aidé et sur la façon dont le couple 
traversera l’épreuve. Les résultats permettront à l’intervenant de cibler 
davantage certaines dimensions ou variables ayant des probabilités plus 
grandes d’occurrence selon le style d’attachement du conjoint aidant.
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*Comparaison significative avec le style sécurisant

**Comparaison significative avec le style détaché

Il ressort de cette étude que les dimensions de l’attachement et le style ont 
un impact sur la façon dont le conjoint aidant compose avec la maladie 
ou la perte d’autonomie de son conjoint aidé et sur la façon dont le couple 
traversera l’épreuve. Les résultats permettront à l’intervenant de cibler 
davantage certaines dimensions ou variables ayant des probabilités plus 
grandes d’occurrence selon le style d’attachement du conjoint aidant.
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