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RESUME

Contexte théorique. - Les personnes ayant un trouble de la personnalité (TP) font face a une multitude de
défis, particulierement dans leurs relations interpersonnelles. Parmi les problemes rencontrés figurent la
difficulté a établir des relations intimes durables, les cycles rapides de séparation et de réconciliation, les
comportements sexuels extraconjugaux, la violence conjugale, ainsi que la détresse sexuelle. Introduit en
2013 dans le DSM-5, le Modele alternatif pour les troubles de la personnalité (MATP) offre un cadre
théorique qui combine une approche dimensionnelle et catégorielle, reposant sur des appuis empiriques
et cliniques grandissants. Ce modele est sensible a la sévérité des difficultés et aux traits de personnalité
pathologiques spécifiques, ce qui en fait une perspective intéressante pour mieux comprendre les
difficultés conjugales et sexuelles des personnes présentant un TP.
Objectif. — Cet article vise a décrire la contribution du MATP a la compréhension du fonctionnement
conjugal et sexuel, incluant la satisfaction conjugale et la violence conjugale, la détresse sexuelle, la
satisfaction sexuelle et la fonction sexuelle. Pour ce faire, une synthese des connaissances actuelles sur le
MATP et les aspects conjugaux et sexuels issus d’études empiriques menées aupres de différentes
populations a été effectuée.
Résultats. — La pathologie de la personnalité, de facon générale, pourrait affecter le fonctionnement
conjugal et sexuel. Notamment, le domaine du Détachement, identifié systématiquement a travers les
études, semblerait contribuer de facon néfaste, durable et constante a la sphere conjugale et sexuelle. En
plus du Détachement, les autres domaines du MATP, particulierement I’Antagonisme, seraient impliqués
dans la problématique de violence conjugale.
Discussion. — Les implications cliniques sont discutées, notamment en soulignant I'utilité respective de
I'’évaluation du fonctionnement de la personnalité et des traits pathologiques, ainsi que des pistes
d’intervention pour I'accompagnement des personnes présentant différents traits pathologiques. Les
limites des études disponibles et des pistes de recherches futures sont abordées.
© 2025 Les Auteurs. Publié par Elsevier Masson SAS. Cet article est publié en Open Access sous licence CC
BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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ABSTRACT

Background. - Individuals with personality disorder (PD) face numerous challenges, particularly in their
interpersonal relationships. Issues frequently encountered include difficulties in establishing lasting
intimate relationships, rapid cycles of breakup and reconciliation, infidelity, intimate partner violence,
sexual distress, and risky sexual behaviors. Introduced in 2013 in the DSM-5, the Alternative Model for
Personality Disorders (AMPD) provides a theoretical framework that combines dimensional and
categorical approaches, based on growing empirical and clinical support. This model considers the
severity of personality difficulties (Criterion A), describing self (including Identity and Self-direction
elements) and interpersonal (including the elements of Empathy and Intimacy) impairment. Criterion B
of the AMPD details 25 specific pathological personality facets regrouped into five domains: Negative
Affectivity, Detachment, Antagonism, Disinhibition, and Psychoticism. The PD conceptualization of this
model makes it a promising perspective to improve our understanding of the intimate and sexual issues
of people with PD.
Objective. - This brief review aims to describe the contribution of the AMPD to the understanding of
relationship functioning (including relationship satisfaction and intimate partner violence), as well as
sexual functioning (including sexual distress, sexual satisfaction, and sexual function). A literature
review involving the aforementioned areas of functioning and the AMPD across various samples was
conducted.
Results. — Various personality components appeared to be involved in relationship and sexual
functioning. Personality pathology, regardless of its nature, seems negatively associated with
relationship satisfaction, but pathology of the Detachment domain seems particularly consistent across
studies. As for intimate partner violence, in addition to an elevation of the Hostility facet (Negative
affectivity) and the Detachment domain, a more disinhibited profile appears to be particularly associated
with violence perpetration in men, while women may have a profile of traits that is more antagonistic.
For sexual health, a single listed study showed that personality, as conceptualized by the AMPD, predicts
sexual health beyond factors such as distress and relationship satisfaction, with specific personality
domains and facets contributing to sexual satisfaction or distress across genders. Women with an
elevation in the Detachment domain suffer more from sexual functioning issues, while for men, several
facets from different AMPD domains contributed to lower sexual functioning, namely Separation
Insecurity, Intimacy avoidance, and Anhedonia. Additionally, unexpected positive effects of personality
pathology were found in men. In fact, it seems that Intimacy impairment, Rigid perfectionism, and
Irresponsibility are related positively to particular aspects of their sexual functioning.
Discussion. - Results suggested that personality pathology, in general, is likely to contribute negatively
to relationship and sexual functioning. The severity of personality impairment (Criterion A) could serve
as a general treatment prognosis indicator informing about present introspective capacities, the required
therapeutic framework, and the necessity of a safety plan (Waugh et al., 2022). Identifying pathological
domains or facets enriches clinical understanding by enabling the formulation of targeted and realistic
therapeutic objectives (Waugh et al., 2022). Additionally, the paper highlights the clinical implications of
the AMPD, especially in helping patients suffering from relationship and sexual issues. Because the
Detachment domain seems to have notable and consistent associations with relationship and sexual
functioning, the therapeutic objective would be to support individuals in gradually increasing their
emotional activity and seeking interactions within the context of intimate and meaningful relationships
where they can express their emotions. Also, well-known and validated approaches in the treatment of
PDs could prove effective, even if the cut-off for a formal PD diagnosis is not reached. Moreover, the
limitations of the current literature are examined and suggested avenues for future research are
discussed. First, more studies focusing on personality impairment (Criterion A) and using validated
measures of personality pathology need to be pursued. Second, multimethod and multi-informant
assessment methods should be prioritized using semi-structured interviews and self-report instruments
administered to the person and their intimate partner. Third, diversifying samples and employing
longitudinal and dyadic designs could enhance and strengthen the understanding of relational
difficulties in individuals with PD.
© 2025 The Author(s). Published by Elsevier Masson SAS. This is an open access article under the CC BY
license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

relation conjugale, éprouver plus de détresse sexuelle et adopter
plus de comportements sexuels a risque [4,5,23]. Ainsi, les

Le fonctionnement relationnel occupe une place centrale dans
la compréhension des troubles de la personnalité (TP). Etant donné
les difficultés de gestion des émotions, d’empathie, de mentalisa-
tion et celles liées a la capacité d’entretenir des relations intimes et
réciproques, les personnes ayant un TP sont particuliéerement a
risque de souffrir de difficultés conjugales et sexuelles [5,22]. En
conséquence, ces personnes sont plus susceptibles d’étre
célibataires ou de vivre une séparation conjugale [25]. Elles
peuvent également connaitre des cycles rapides de séparation et
de réconciliation, rapporter davantage de violence conjugale (VC)
et d’infidélité commise ou subie, étre moins satisfaites dans leur

difficultés relationnelles associées au TP, selon le modele catégoriel
traditionnel(c.-a-d., ot les TP sont conceptualisés comme des
entités distinctes), sont largement documentées, en particulier
pour les troubles du Cluster B'. Or, le changement de paradigme qui
s'opere dans les domaines de la psychopathologie et de la
personnalité en faveur des modeles dimensionnels (qui
considerent la personnalité pathologique selon un continuum

1 Les TP borderline, histrionique, antisocial et narcissique composent le Cluster B

dans le DSM-5-TR [1].
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d’intensité, caractérisée par I'expression extréme de traits de la
personnalité [15]) offre 'opportunité d’approfondir la compréhen-
sion des caractéristiques spécifiques qui affectent le fonctionne-
ment conjugal et sexuel des personnes souffrant de TP, et ce, a
plusieurs niveaux de sévérité. Sur le plan clinique, cette
compréhension plus fine de la personnalité pathologique peut
permettre de mieux comprendre I'’expérience unique des patients
(es), de formuler des hypotheses précises quant a I'étiologie des
difficultés, ainsi que de cibler des objectifs de traitement plus
spécifiques et appropriés [24].

Par conséquent, cet article a pour but de présenter brievement
I'état des connaissances actuelles sur la contribution du Modele
alternatif pour les troubles de la personnalité (MATP) a la
compréhension du fonctionnement conjugal (incluant la satisfac-
tion conjugale et la VC) et sexuel (incluant la détresse, la
satisfaction et la fonction sexuelle) aupres de diverses populations.
Une recension de la littérature a été réalisée a partir des bases de
données PsycINFO et MEDLINE, en utilisant la stratégie de
recherche suivante : (Alternative Model for Personality Disorders
OR personality function* OR pathological personality facets) AND
(intimate partner violence OR relationship satisfaction OR relations-
hip functioning OR sexual function® OR sexual distress OR sexual
satisfaction). Des articles supplémentaires ont été identifiés par la
technique boule de neige, notamment a partir des références des
articles sélectionnés. Seules les études empiriques pertinentes,
publiées en francais ou en anglais, ont été retenues. Un article a été
exclu en raison de I'absence de description des caractéristiques de
I’échantillon. Au total, 13 articles faisant état des connaissances sur
le fonctionnement conjugal, sexuel et le MATP sont inclus dans
cette revue narrative, en plus d’autres références utilisées pour
contextualiser les résultats.

2. Modele alternatif pour les troubles de la personnalité

La cinquieme version révisée du DSM propose un modele
hybride-dimensionnel®> en tant que modele émergent pour le
diagnostic des TP [1]. Ce modele diagnostique prend ses
fondements dans les théories psychodynamiques de la per-
sonnalité, ainsi que les modéles basés sur les traits, dont le Big
Five [15]. L'évaluation se fait sous deux criteres principaux. Le
critere A permet d’évaluer la sévérité des difficultés quant au
fonctionnement personnel et interpersonnel, décomposé en
quatre éléments I'ldentité, I'Autodirection, I'Empathie et
I'Intimité. Le critere B évalue plus particulierement le profil des
difficultés selon 25 facettes pathologiques pouvant étre regroupées
en cinq domaines Affectivité négative, Détachement,
Désinhibition, Antagonisme et Psychoticisme (voir le Tableau 1
pour les définitions des éléments, domaines et facettes du MATP).
Apres plus de dix ans de recherches sur le MATP, plusieurs études
soutiennent sa validité et son utilité clinique [28].

3. Fonctionnement conjugal
3.1. Satisfaction conjugale

Les liens entre les composantes du MATP (principalement le
critere B) et la satisfaction conjugale ont été explorés dans
quelques études aupres de divers échantillons. D’abord, dans un
échantillon de jumeaux monozygotes, tous les domaines et la
plupart des facettes du critere B étaient négativement associés a la
satisfaction conjugale, méme apres avoir contrélé pour les facteurs

21l est considéré comme un modele hybride, car il intégre une vision
dimensionnelle en évaluant la sévérité du dysfonctionnement de la personnalité
et des différents traits, mais il permet également le diagnostic de certains
prototypes de TP, issus du modele catégoriel traditionnel, selon des algorithmes [1].
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génétiques et environnementaux partagés [26]. Les chercheurs ont
utilisé une mesure de la personnalité normale (Big Five)
initialement, ainsi qu'une mesure de la personnalité pathologique
(MATP) cinq ans plus tard. IIs ont constaté que les différences
observées a une mesure de la personnalité normale entre jumeaux
prédisaient leur satisfaction conjugale cinq ans plus tard. A
I'inverse, les différences de satisfaction conjugale entre jumeaux
ne prédisaient pas significativement les traits pathologiques
mesurés par le MATP cinq ans plus tard, suggérant I'effet
prédominant de la personnalité sur la satisfaction conjugale [26].

Dans une étude transversale menée aupres de deux échantillons
cliniques (patients(es) avec un TP et personnes consultant en
cliniques privées), le Détachement, particulierement la facette
Evitement de l'intimité, était lié 3 I'insatisfaction conjugale chez les
deux groupes, en plus de I’Antagonisme, mais seulement pour le
groupe de personnes consultant en cliniques privées
[19]. L'Affectivité négative, plus spécifiquement la facette Insécurité
liée a la séparation, était liée négativement a la satisfaction
conjugale chez les patients(es) présentant un TP, mais liée
positivement a la satisfaction conjugale chez les personnes
consultant en cliniques privées. Ce résultat souleve I'hypothese
d’'une relation curvilinéaire entre I'Affectivité négative et la
satisfaction conjugale : une expérience fréquente ou, a l'inverse,
I'absence d’émotions négatives pourraient nuire a la satisfaction
conjugale, alors qu’une certaine dose de ces émotions pourrait avoir
un effet bénéfique. Une telle relation a d’ailleurs déja été démontrée
avec le domaine du Névrosisme de la théorie des Big Five [6].

En utilisant un devis dyadique aupres de couples hétérosexuels
de la communauté, DeCuyper et al. [7] ont mis en évidence qu’'une
élévation aux domaines Affectivité négative, Détachement et
Psychoticisme d’'une personne était associée a une moins bonne
satisfaction conjugale chez celle-ci. Les auteurs ont également mis
en lumiere qu'une élévation aux domaines Détachement et
Désinhibition d’'une personne était associée & une moins bonne
satisfaction conjugale chez son ou sa partenaire.

Les résultats concernant I'Affectivité négative et le
Détachement ont été répliqués dans une étude effectuée aupres
de couples de la communauté nouvellement mariés [21]. Cette
étude a également mis en relief I'association négative entre
I’Antagonisme et la satisfaction conjugale. Au sein du méme
échantillon, la présence de TP spécifiés® selon le MATP était
associée a une satisfaction conjugale plus faible tant pour la
personne que pour son ou sa partenaire [11]. De plus, la pathologie
de la personnalité au moment du mariage prédirait des insatis-
factions persistant jusqu’a un an, ces dernieres étant plus
marquées chez la personne elle-méme que chez son ou sa
partenaire [11,21]. Bien que les traits pathologiques puissent nuire
a la satisfaction conjugale, la similarité des partenaires quant a
leurs traits de personnalité semble avoir un effet protecteur pour le
couple. En effet, les couples chez qui les deux partenaires
rapportent des traits pathologiques élevés semblent plus satisfaits
que les couples chez qui les traits pathologiques sont de sévérité
différente [7,11,21].

Enfin, deux études seulement se sont intéressées au dysfonc-
tionnement de la personnalité (Critere A) du MATP. D’abord,
Sexton et al. ont étudié les effets d'interaction entre le
dysfonctionnement de la personnalité (Critére A) et les domaines
du Critere B dans la prédiction de la satisfaction conjugale aupres
d'un échantillon de la population générale [20]. Un effet
d’'interaction entre un faible dysfonctionnement a I'élément
Empathie et un faible résultat au domaine Antagonisme prédisait
significativement une meilleure satisfaction conjugale. Cependant,
ces résultats n’ont pas été reproduits aupres d’'un échantillon de

3 Réferent aux combinaisons de traits pathologiques spécifiques qui caractérisent
les TP selon le MATP.
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Tableau 1

Définition des criteres A et B du Modele alternatif pour les troubles de la personnalité.
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Critere A Définitions

Identité

Expérience de soi comme personne unique et distincte, avec des limites bien définies entre soi et les autres ; maintien d’'une estime de soi stable et

d’une perception authentique de soi-méme ; et capacité a gérer une variété d’émotions

Autodétermination
de maniere constructive

Poursuite d’objectifs cohérents a court et long terme ; adoption de standards internes pour guider les comportements ; et capacité a s’auto-observer

Empathie Capacité de comprendre et d’apprécier les expériences et motivations des autres ; tolérance envers une diversité de perspectives ; et conscience des
répercussions de ses comportements sur autrui

Intimité Profondeur et durée des relations avec autrui ; désir et capacité de cultiver des liens étroits et proches ; et comportements reflétant une
considération réciproque

Critere B Définitions Facettes

Affectivité négative

Détachement Evitement d’expériences sociales/émotionnelles et restriction de
I'expression émotionnelle
Désinhibition Recherche de gratification immédiate engendrant des comportements

impulsifs, sans tenir compte des conséquences potentielles ou des

lecons passées
Antagonisme

Psychoticisme
bizarres, excentriques et inhabituels considérant la culture

Expériences d’une vaste et fréquente gamme d’émotions négatives, de
leurs manifestations comportementales et interpersonnelles

Utilisation des autres pour la valorisation de soi, antipathie, sens
exagéré de son importance, comportement d’opposition avec autrui
Expériences d’'une vaste gamme de pensées et de comportements

Labilité émotionnelle, Insécurité liée a la séparation, Tendance a la
soumission, Persévération, Tendance anxieuse, Hostilité

Retrait, Evitement de I'intimité, Restriction de I'affectivité, Dépressivité,
Méfiance, Anhédonie

Irresponsabilité, Impulsivité, Prise de risques, Distractibilité, (manque
de) Perfectionnisme rigide

Tendances manipulatoires, Dureté/insensibilité, Grandiosité, Recherche
d’attention, Malhonnéteté

Croyances et expériences inhabituelles, Excentricité, Dysrégulation
cognitive et perceptuelle

Inspiré de Savard et al. [18] et du DSM-5-TR [1]. Certaines facettes se retrouvent dans plus d'un domaine selon le DSM-5-TR, mais sont présentées a un seul endroit dans le

tableau.

personnes consultant en cliniques privées [19], les chercheurs
n’ayant observé aucun effet d’interaction entre les Critéres A et B et
aucun élément du Critere A ne prédisait la satisfaction conjugale
au-dela des domaines et facettes du Critére B. Cette divergence
pourrait étre attribuable aux stratégies d’analyses statistiques, aux
instruments de mesure utilisés ou a la nature des échantillons.
Néanmoins, des recherches supplémentaires sont nécessaires pour
clarifier les potentiels effets d’interaction.

En résumé, les travaux indiquent que tous les domaines du MATP
semblent liés a I'insatisfaction conjugale, suggérant que la pathologie
de la personnalité, quelle que soit sa nature, pourrait nuire tant a la
satisfaction conjugale d’'une personne qu'a celle de son ou sa
partenaire [7,11,19,21,26]. Le domaine du Détachement émerge de
facon constante a travers les études, suggérant que les personnes
ayant tendance a éviter les expériences intimes et sociales semblent
particulierement insatisfaites dans leur relation de couple.

3.2. Violence conjugale

Un certain nombre d’études se sont penchées sur les liens entre
la VC et le MATP, dont une seule réalisée spécifiquement aupres
d’un échantillon de personnes présentant un TP. Savard et al. [18]
ont examiné les facettes du Critére B associées a la VC chez des
patients(es) présentant un TP borderline. La facette Hostilité
(Affectivité négative) expliquait a elle seule une variance
significative de la VC physique et psychologique commise, alors
que la facette Irresponsabilité (Désinhibition) contribuait a la VC
subie. Les facettes Hostilité (Affectivité négative) et Prise de risques
(Désinhibition) caractérisaient a la fois les personnes qui
commettaient de la VC et celles qui en subissaient, suggérant
que les personnes ayant un TP borderline présentant ces traits
seraient plus susceptibles de vivre des relations conjugales
mutuellement violentes [18]. Ces résultats sont concordants avec
ceux issus des travaux de Munro et Sellbom [17], réalisés aupres de
gens de la population générale, qui identifiaient les facettes
Hostilité, Prise de risques et Méfiance (Détachement) comme les
meilleurs prédicteurs de la VC commise. Ces auteurs avaient
également documenté un lien positif significatif entre la présence
de dysfonctionnement de la personnalité (Critere A) et la VC
physique, psychologique et sexuelle commise.

Dans un vaste échantillon d'étudiants(es) universitaires, des
résultats élevés au domaine Détachement étaient associés a la VC
commise chez I'ensemble des participants(es) [9]. De plus, chez les
femmes, '’Antagonisme était lié a la VC commise, tandis que chez
les hommes, il s’agissait plutét de la Désinhibition. Enfin, une
élévation a la facette de Dysrégulation cognitive et perceptuelle
(Psychoticisme) était associée a plus de VC, possiblement en lien
avec des difficultés de mentalisation menant a des passages a I'acte
violents [9].

Deux formes de VC moins documentées ont également été
associées aux facettes pathologiques de la personnalité aupres
d’échantillons de jeunes adultes. D’une part, le gaslighting” serait
lié a des résultats élevés au domaine Psychoticisme [16]. D’autre
part, le harcélement relationnel® commis serait relié a une
élévation aux facettes Croyances et expériences inhabituelles
(Psychoticisme) et Impulsivité (Désinhibition) chez les hommes,
corroborant les résultats de recherches précédentes, et a la facette
Malhonnéteté (Antagonisme) chez les femmes [10].

Enfin, une seule étude employant un devis dyadique a été
recensée [21]. Chez des couples de la communauté nouvellement
mariés, pour la plupart des domaines du Critére B, un niveau élevé
de pathologie chez une personne était associé a un risque accru
qu’elle et son ou sa partenaire commette de la VC suivant le
mariage ainsi qu'un an plus tard. Ces effets étaient particu-
lierement marqués pour le domaine Détachement. Enfin, tout
comme pour la satisfaction conjugale, les couples qui avaient des
profils de personnalité similaires rapportaient moins de VC apres le
mariage et un an plus tard [21].

En outre, un portrait plus désinhibé, détaché et marqué par
I'hostilité semble particulierement associé a la VC commise chez
les hommes et les femmes, auquel s’ajoute I’Antagonisme
seulement pour les femmes [9,10,16,17]. Ces résultats se doivent
toutefois d’étre répliqués aupres d'échantillons diversifiés, dont
aupres de personnes présentant un TP. De plus, la tendance a
commettre de la VC et du harcelement relationnel augmenterait

4 Le gaslighting réfere au fait de remettre en question ou de manipuler afin de
mettre le bléme sur le ou la partenaire lorsque celui ou celle-ci nous partage un
commentaire ou un reproche [12].

5 Le harcélement relationnel réfere 3 des comportements de poursuite et
d’espionnage causant de la peur et une menace pour la sécurité de la victime [13].
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proportionnellement avec la sévérité du dysfonctionnement de la
personnalité [10] méme en I'absence d'un diagnostic formel de TP
[9,10]. Tout comme pour la satisfaction conjugale, davantage
d’études sont nécessaires afin de mieux comprendre le réle du
dysfonctionnement de la personnalité et des facettes pathologi-
ques dans I'explication des différents types de VC commise et
subie.

4. Fonctionnement sexuel

Une seule étude [8] a exploré la relation entre la personnalité
selon le MATP et différents indicateurs du fonctionnement sexuel,
soit la fonction, la satisfaction et la détresse sexuelle, en contrélant
pour la satisfaction conjugale, la détresse psychologique et
l'attachement amoureux. Aupres d'un échantillon d’adultes
consultant en cliniques privées, les résultats ont révélé des
différences de genre quant aux traits explicatifs du fonctionne-
ment sexuel. Chez les femmes, I'Evitement de [lintimité
(Détachement) était la principale facette contribuant a tous les
indicateurs du fonctionnement sexuel, tandis que chez les
hommes, les résultats étaient plus hétérogenes selon les indica-
teurs étudiés. L'Insécurité liée a la séparation (Affectivité négative)
et ’Anhédonie (Détachement) étaient liées a plus de difficultés
sexuelles chez les hommes, alors que le Perfectionnisme rigide
(Désinhibition) était associé a une meilleure fonction et satisfac-
tion sexuelle. Un dysfonctionnement de I'Intimité (Critere A) était
lié, aussi de maniere inattendue, a un meilleur fonctionnement
sexuel chez les hommes [8]. Des études supplémentaires, incluant
des échantillons cliniques et des devis dyadiques et longitudinaux
sont nécessaires afin d’explorer les associations entre MATP et
fonctionnement sexuel.

5. Conclusion

Les études recensées soulignent I'importance de I'évaluation
systématique de la personnalité chez les personnes vivant des
difficultés conjugales ou sexuelles, qu’elles possedent ou non un
diagnostic formel de TP. La sévérité du dysfonctionnement (Critere
A) pourrait représenter un indicateur de pronostic général de
traitement informant sur les capacités d’introspection présentes, le
cadre thérapeutique requis et la nécessité d’'un plan de sécurité
[24]. Lidentification des domaines ou facettes pathologiques
permettrait d’enrichir la compréhension clinique en permettant la
formulation d’objectifs thérapeutiques ciblés et réalistes [24]. Des
cibles thérapeutiques pourraient notamment viser le Détachement
(p. ex. augmenter graduellement l'activité émotionnelle et
rechercher des interactions dans le cadre de relations intimes
significatives dans lesquelles pourront s’exprimer les émotions),
I'Affectivité négative et la Désinhibition (p. ex., travailler les
habilités de gestion des émotions et des comportements impulsifs)
et '’Antagonisme (p. ex., réfléchir aux cofits associés a une telle
attitude) [2]. Les interventions bien connues en TP visant
notamment la mentalisation et la régulation émotionnelle, comme
la thérapie dialectique comportementale [14], la psychothérapie
focalisée sur le transfert [27] et la thérapie basée sur la
mentalisation [3] pourraient alors avoir des effets bénéfiques
sur la sphere conjugale et sexuelle.

Considérant le potentiel clinique de I'ensemble du modele et la
littérature limitée sur le sujet [28], davantage d’études incluant le
Critere A semblent nécessaires. L’emploi d’'une approche multi-
sources-multiméthodes (incluant des questionnaires auto-
rapportés administrés a la fois a la personne et a son ou sa
partenaire ou des entrevues semi-structurées complétées par le ou
la thérapeute) permettrait d’obtenir un portrait plus complet
quant aux mécanismes individuels et relationnels impliqués dans
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les difficultés conjugales et sexuelles chez la clientele. De plus, des
études utilisant des échantillons variés en considérant notamment
les diverses orientations sexuelles et identités de genre sont a
prévoir. Finalement, l'utilisation de devis longitudinaux et
dyadiques pourrait contribuer & une compréhension plus fine
des conséquences individuelles et relationnelles potentielles.
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