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Syntheése sur |'attachement

(Publication sur Internet le 1°" décembre 2006)

Est-ce important?

Tous les nourrissons ont besoin d’attention, de réconfort et de se sentir en sécurité.
Les nourrissons qui se sentent menacés vont se tourner vers leur donneur de soins
pour obtenir de la protection et du réconfort; au fil du temps, la réponse de ce
dernier contribue a transformer la relation en un modeéle d‘interaction.

La théorie de Bowlby sur I'attachement décrit I'importance de la relation précoce qui
se développe entre le nourrisson et le principal donneur de soins. Ce lien affectif
appelé attachement constitue la base du développement social, affectif et méme
cognitif ultérieur. De plus, les relations d’attachement continuent a influencer les
pensées, les sentiments, les intentions et les relations intimes tout au long de la vie.

La recherche montre que l'attachement sécurisant est un facteur de protection qui
entraine des résultats développementaux plus optimaux, alors que les enfants dont
I'attachement est non sécurisant sont plus enclins a avoir des problémes sociaux et
d'inadaptation. Quant a ceux dont l'attachement est désorganisé, ils courent
davantage de risques de psychopathologie et de mauvais résultats.

Que savons-nous?

Pour évaluer la qualité de l'attachement pendant la petite enfance, les chercheurs
utilisent souvent la méthode standardisée de séparation-retrouvailles appelée
Procédure de la situation étrange au cours de laquelle ils évaluent, a partir des
réactions du nourrisson lorsqu’il retrouve son donneur de soins aprés une bréve
séparation, dans quelle mesure I'enfant peut faire confiance en |'accessibilité de sa
figure d'attachement.

Il existe quatre modeéles d’attachement entre le nourrisson et le donneur de soins.
Certains nourrissons cherchent activement a se rapprocher de leur donneur de soins
quand ils le retrouvent. Ils communiquent leurs sentiments de stress et de détresse
ouvertement, et retournent ensuite volontiers a leur exploration. Ces nourrissons
font partie de la catégorie d’attachement sécurisant. Ce type d’attachement se
développe quand le donneur de soins répond systématiqguement a la détresse de
I'enfant avec sensibilité. Les nourrissons qui ignorent ou évitent le donneur de soins
guand ils le retrouvent font partie de la catégorie non sécurisant évitant. Ce type
d’attachement se développe quand le donneur de soins réagit systématiquement a la
détresse de I'enfant en le rejetant.
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Les nourrissons qui combinent un solide maintien du contact et une résistance au
contact ou qui restent inconsolables et incapables de retourner explorer
I'environnement font partie de la catégorie d’attachement de type non sécurisant
ambivalent. Ce type d’attachement se développe quand le donneur de soins réagit de
facon incohérente et imprévisible. Enfin, certains enfants ne semblent pas capables
de recourir a un modéle d‘attachement unique et organisé. On parle alors
d’attachement désorganisé. Ce type se développe quand le donneur de soins
manifeste des comportements inhabituels et en fin de compte effrayants en présence
de I'enfant.

Dans la population normative, on rapporte qu‘environ 62 % des nourrissons sont
classés dans la catégorie d’attachement sécurisant, 15 % dans la catégorie
d’attachement non sécurisant évitant, 8 % dans la catégorie d’attachement non
sécurisant ambivalent et 15 % dans la catégorie d’attachement désorganisé. '

L'attachement sécurisant est considéré comme un facteur de protection parce qu’il a
été associé a de meilleurs résultats développementaux dans des domaines comme
I'autonomie, la connaissance de ses propres capacités, I'empathie et la compétence
sociale chez les trottineurs, a I'dge scolaire et a I'adolescence. Les chercheurs ont
démontré que les nourrissons dont I'attachement était non sécurisant courraient des
risques de problémes d’adaptation plus tard, soit de troubles de conduites,
d’agressivité, de dépression et de comportements antisociaux.

Les enfants dont |'attachement est désorganisé sont ceux qui courent le plus de
risques de psychopathologie. On observe un pourcentage trés élevé d’attachement
désorganisé chez les enfants victimes de maltraitance. Une panoplie de
comportements parentaux sont liés a la désorganisation du nourrisson, incluant des
erreurs en matiére de communication affective (comme des réponses contradictoires
aux signaux du nourrisson), le retrait parental, des réponses négatives intrusives,
une confusion de rble, des réponses désorientées et des comportements effrayés ou
effrayants.

Les événements négatifs de la vie (comme le divorce) peuvent compromettre la
sécurité de [|'attachement, mais les différences en matiére de sécurité de
I'attachement résultent principalement des interactions des enfants avec leur
environnement social pendant les premiéres années de la vie. Le parentage joue
donc un rdle crucial. C’est pourquoi les interventions préventives pendant la petite
enfance peuvent énormément modifier les trajectoires développementales et
comportementales, surtout chez les familles a risques trés élevés.

Que peut-on faire?

Pour améliorer les résultats développementaux a long terme des enfants, les
programmes de prévention et d’intervention devraient étre centrés sur la promotion
de I'attachement sécurisant entre parent et nourrisson. Les interventions portant sur
I'attachement ciblent souvent des problémes particuliers, comme la sensibilité
parentale, les comportements et |'état psychique. Cependant, les interventions axées
exclusivement sur la formation comportementale centrée sur la sensibilité parentale
plutét que sur la sensibilité en plus d'un soutien ou sur la sensibilité en plus d'un
soutien et des représentations internes (par exemple, la thérapie individuelle),
I'utilisation de la rétroaction par vidéo et les interventions bréves (de 5 a 16 séances)
axées sur la sensibilité parentale sont parmi celles qui semblent les plus efficaces
pour améliorer la sécurité de l'attachement et qui ont donné des résultats positifs
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auprées des parents adoptifs. De plus, le lieu de l'intervention (a domicile plutot qu’au
bureau) et la présence de multiples facteurs de risques n‘ont pas affecté I'efficacité,
mais les interventions effectuées auprés de patients ou clients référés cliniquement
et celles qui incluaient les péeres étaient plus efficaces que celles qui ne possédaient
pas ces caractéristiques.

Quelques interventions centrées sur la sensibilité ont également eu un certain impact
sur l'attachement désorganisé. Cependant, les chercheurs pensent que les
interventions axées sur les comportements parentaux atypiques (comme
I'impossibilité d’assurer la sécurité de I'enfant, de consoler un enfant qui ressent de
la détresse, le fait de rire devant sa détresse, de lui demander de I'affection et de
vouloir qu’il rassure le donneur de soins ou de le menacer de lui faire mal) sont les
plus susceptibles de réduire I'attachement désorganisé. Jusqu’a présent, les
interventions portant sur l'attachement se sont principalement centrées sur les
précurseurs de I'attachement non sécurisant plutét que sur I'attachement
désorganisé. Les futures recherches devraient donc évaluer le potentiel des
interventions qui consistent a prévenir I'attachement désorganisé.

Actuellement, les données de recherche sur [I'amélioration de la relation
d’attachement favorisent de bréves interventions trés ciblées quand I'enfant a au
moins six mois. Cependant, des interventions plus complétes et a long terme ou
d’autres types d’interventions peuvent étre nécessaires auprés de certaines familles
a risques. Certains enjeux importants devraient étre étudiés avant de tirer des
conclusions définitives sur la facon de mieux promouvoir I'attachement sécurisant
dans différents types de familles. Citons entre autres la durabilité des effets des
interventions, les mécanismes qui contribuent a leur succes et leur efficacité dans le
monde réel (par opposition aux essais cliniques) chez différents types de familles.

Néanmoins, il est clair que les prestataires de services devraient étre formés a des
techniques basées sur I'attachement, reconnues pour leur efficacité. Les programmes
d’intervention portant sur l'attachement devraient faire partie des programmes
existants de visites a domicile et d’éducation parentale. Quant aux politiques, elles
devraient identifier des moyens permettant aux familles d’avoir systématiquement
acces a du soutien psychologique et en matiére de parentage tout au long de la vie
de leur enfant. Les analyses économiques indiquent maintenant clairement qu’il est
rentable, tant en termes monétaires que de souffrance humaine, de fournir des
services aux familles qui ont des nourrissons avant qu’une psychopathologie ne se
développe.

Référence
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Theéme
Attachement

Introduction

L’approche de Bowlby et d’Ainsworth relative au développement de la personnalité
reposait sur I’éthologie'” et la recherche interculturelle’, conservant les questions
centrales de la psychanalyse traditionnelle® et faisant appel au concept de la
représentation mentale suggéré par la psychologie cognitive. L’approche éthologique
signifie : a) une description et un classement minutieux du comportement du nourrisson®;
b) la référence a I’environnement postulé¢ de I’adaptation de 1’évolution des humains, tel
que prouvé par les réactions intenses des jeunes humains lorsque laissé seuls dans un
environnement inconnu avec des étrangers; et ¢) 1’analyse des fonctions de I’émotion et
des comportements dans un contexte social.” L’attachement sert a assurer la protection et
les soins, et I’attachement sécurisant sert a soulager la détresse, a restaurer ’homéostasie
physiologique et a encourager I’exploration. Le sentiment de sécurité est la base de

. . . .. 6.7
I’acculturation affective, sociale et cognitive.™

Pendant la petite enfance, les relations d’attachement sont prédominantes, ce sont les
relations les plus influentes dans la vie d’un enfant. Elles préparent le terrain aux
interprétations affectives et cognitives des expériences sociales et non sociales, au
développement du langage, a I’acquisition de la signification du soi et des autres dans des
situations sociales complexes, a 1’acceptation de I’enfant et a 1’acquisition de sa culture.
Par exemple, Iattention conjointe apparait vers 1’dge de neuf mois,” au moment ou
I’anxiété face aux étrangers est la plus élevée. Cela permet au nourrisson d’apprendre
d’abord a connaitre la culture de sa famille dans sa langue maternelle. Les relations
d’attachement, qui étaient vitales pour la survie du nourrisson pendant 1’évolution
humaine’, continuent a influencer les pensées, les sentiments, les motivations et les
relations intimes tout au long de la vie.
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Dans le cadre de la biologie évolutionniste moderne, la théorie de I’attachement se centre
sur I’'intérét « génétiquement égoiste » de 1’enfant, qui consiste a recevoir le plus de
ressources physiques et psychologiques possibles de la part de ses parents.”” En ce qui a
trait au conflit entre les parents et leur progéniture, selon Trivers,'’ la théorie de
I’attachement est centrée sur 1’aspect progéniture de ce conflit, et sur la volonté ou le
manque de volonté du parent d’investir dans un descendant particulier. L’opinion des
parents et leur perspective a long terme peuvent expliquer les différences en maticre
d’investissement parental dans les soins, de sensibilité envers les différents enfants et la
concordance relativement faible des modeles d’attachement, méme chez les jumeaux
monozygotes.''

Sujet

La théorie de I’attachement pose comme postulat une relation causale entre I’expérience
d’un individu avec ses parents ou avec les figures d’attachement et la capacité a tisser des
liens affectifs plus tard. Les soins fiables, continus, sensibles et soutenants (c’est-a-dire
I’amour d’au moins un des parents) procurent un modele de lien affectif entre des
partenaires inégaux. Si I’enfant recoit en temps opportun des soins emprunts de tendresse
et d’amour de la part du pére et de la mere, ainsi que du soutien visant a le rendre
autonome quand il explore son environnement, ces expériences sont censées a) lui donner
un sentiment de valeur, une confiance envers 1’obligeance des autres et lui permettre
d’explorer son environnement avec confiance; b) étre une condition préalable optimale a
des relations mutuellement favorables et durables a 1’age adulte, et c¢) servir de modele
pour la parentalité ultérieure.'>® L’exploration qui a lieu avec confiance et compétence
comme le décrit Bowlby, est notre concept d’exploration « sécurisante ».'*"

La recherche longitudinale étudie ce prédicteur a long terme du développement des
enfants dans des familles composées de deux parents qui n’appartiennent pas a des
échantillons cliniques et qui ne sont pas a risque.'*

Problémes

Au début, la recherche sur ’attachement utilisait une seule méthode pour évaluer la
qualit¢ de D’attachement pendant la petite enfance, en employant un paradigme de
séparation-réunion (la situation étrange). Cependant, les résultats de la recherche
indiquaient que 1’évaluation de la situation étrange pére-enfant était peu valable pour
prédire le développement psychosocial subséquent.'” Ce sont plutdt la qualité de
I’interactivité entre le pére et I'enfant pendant le jeu ou I’exploration et les défis adaptés
aux compétences du jeune enfant qui semblent le mieux prédire son développement.'® Un
deuxiéme défi a trait a la corrélation entre 1’attachement sécurisant et 1’exploration
sécurisante. Les deux se renforcent-ils? Un troisiéme défi relatif & la recherche sur
I’attachement est la question de la mesure : comment les modeles comportementaux
d’attachement du nourrisson deviennent-ils des modeles de discours verbal sur
I’attachement plus tard?

Contexte de la recherche
Deux études longitudinales sur le développement social et affectif des enfants de familles
biparentales appartenant a la classe moyenne et qui n’étaient pas a risque ont été
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entreprises au milieu et & la fin des années 1970 :'* le projet Bielefeld, ou projet 1 qui a
commencé & la naissance des nourrissons;'’ et le projet Regensburg ou projet 2, qui a
débuté quand les nourrissons avaient 11 mois.'"® Les chercheurs ont évalué les
expériences des enfants dans les domaines de I’attachement et de 1’exploration dans la
petite enfance, I’enfance et 1’adolescence, avec le pére et la mére, a 1’aide d’observations
libres ou normalisées, puis les chercheurs ont interviewé les parents et ensuite les enfants.
IIs ont évalué les représentations de I’attachement a 10, a 16 et a 22 ans, les
représentations de I’amiti¢ a 16 ans et celles du partenariat a 20 ou a 22 ans. Afin
d’analyser les influences précoces sur la représentation des relations intimes, les
chercheurs ont rassemblé les données sur 1’attachement de 1’enfant et les stratégies
exploratoires, la sensibilité et le soutien maternels et paternels pour la période de la petite
enfance (de 0 & 3 ans), de 1’enfance (de 5 4 10 ans) et de I’adolescence (de 16 4 18 ans)."”
De plus, nous avons effectué diverses études dans d’autres cultures™ et ajouté de
nouveaux ¢léments a la longue tradition de la recherche interculturelle sur
|’attachement.”!

Questions clés pour la recherche

Comment se développe la capacité de former des liens affectifs? A quel point la qualité
de I’attachement des nourrissons a la mére et au pere pendant les deux premicres années
est-elle prédictive de la capacité des adolescents et des jeunes adultes a envisager les liens
affectifs? A quel point I’expérience du jeune enfant et de I’enfant plus 4gé avec la mére et
le pere influence-t-elle sa représentation ultérieure des relations intimes? Les relations
sécurisantes et aidantes en matic¢re d’attachement envers les parents sont-elles pertinentes
pour I’exploration sécurisante?

Récents résultats de recherche

Nos projets longitudinaux ont révélé plusieurs conclusions importantes':

1. La sécurité¢ de I’attachement a I’adolescence et pendant 1’enfance prédisait de fagon
significative la sécurité de la représentation de I’attachement et de 1’association a 22
ans. Les précurseurs de la capacité a tenir un discours clair sur les questions de
I’attachement étaient déja observables a six et & 10 ans.”**

2. Le soutien sensible des meéres et des péres, I’acceptation de I’enfant et les
comportements stimulants appropriés, chacun pris isolément et ensemble, étaient des
prédicteurs puissants des modeles de fonctionnement interne des relations intimes au
début de 1’age adulte.

3. La sensibilité des meéres et des péres pendant le jeu conjoint avec leur enfant pendant
les six premicres années de sa vie a contribué significativement aux représentations
ultérieures que I’enfant avait des relations intimes. La sensibilité parentale pendant le
jeu se caractérisait par un comportement de respect et de soutien envers le besoin
d’exploration autonome et de compétence du jeune enfant, ainsi que par les
comportements qui encourageaient la coopération et qui aidaient I’enfant a apprendre
a résoudre les problémes tout seul, par des stimulations adéquates, des conseils et du
soutien dans le but d’acquérir des stratégies d’apprentissage.
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4. Contrairement aux autres ¢études longitudinales sur le développement de
I’attachement, les modé¢les d’attachement manifestés par les nourrissons, lors de la
situation étrange, a la mére a 12 mois ou au pére a 18 mois, n’ont pas prédit de
représentation de 1’attachement au-dela de I’enfance dans aucun des deux projets. La
variable unique la plus influente dans le projet 1 était le comportement stimulant et
sensible du pére envers son jeune enfant de 24 mois."

5. Le projet 1 est un exemple de la complexité des trajectoires développementales au-
dela de I’enfance. A la fin de la premiére année, seulement 33 % des nourrissons
avaient manifest¢ un modele d’attachement sécurisant envers la mere et seulement
41 % envers le pére lors de la situation étrange. Un mod¢le d’attachement sécurisant
envers la mere prédisait tout de méme un meilleur développement jusqu’a I’age de 10
ans. Nous avons indiqué que la proportion élevée d’évitement dans cet échantillon
¢tait attribuable aux exigences culturelles allemandes d’autonomie précoce dans les
années 1970 et ne signifiait pas un rejet de la part des parents. Cependant, et cela
appuie les observations a domicile d’Ainsworth **, les nourrissons allemands du nord,
classés plus tard comme évitants, ont vécu moins de contact corporel emprunt de
tendresse, moins de réceptivité a leurs pleurs, ont davantage été pris dans les bras de
fagon abrupte et dérangeante et leur mere était moins sensible et moins coopérative
que les autres.'”

6. Un modele d’attachement non sécurisant pendant 1’enfance prédisait un
développement social et émotif moins optimal uniquement si I’enfant ne bénéficiait
pas soins parentaux attentifs et soutenants dans le domaine de I’exploration. Plus
important encore, le rejet parental pendant la moiti¢ de I’enfance, les expériences
traumatisantes d’un ami proche, la séparation des parents et la perte réelle ou
imminente d’un parent étaient davantage associés a une représentation insécure de
I’attachement chez les adolescents.”

7. Cependant, vers 22 ans, plusieurs sujets avaient réfléchi a cette expérience
d’attachement, de telle sorte que le divorce des parents n’était donc plus une variable
majeure, mais uniquement une variable intermédiaire. L’élément le plus déterminant
de I’attachement et de la représentation de la relation de collaboration a 22 ans était la
représentation de I'enfant du soutien maternel et paternel pendant le milieu de
I’enfance et le rejet de ’enfant par la mére et ou par le pere, tel qu’indiqué dans une
longue entrevue effectuée lorsque les enfants étaient agés de 10 ans.”

8. Le développement socio-affectif des enfants qui n’étaient pas a risque dans les deux
projets était influencé, pendant les années d’immaturité, par de nombreux facteurs
souvent indépendants 1I’un de l’autre. La qualit¢ de I’attachement du nourrisson
envers la mere était indépendante de celle envers le pére, tout comme la sensibilité
maternelle et paternelle envers le trottineur relativement au jeu. La sécurité de
I’attachement du nourrisson, le divorce ou la perte d’un parent ne permettaient pas de
prédire le rejet parental pendant la moiti¢ de I’enfance. Chaque facteur pouvait
détourner la trajectoire développementale de 1’enfant vers une direction plus
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adaptative ou non adaptative. Cependant, quelques enfants ont eu des expériences
positives avec leurs parents tout au long de leur vie.'*’

Notre recherche transculturelle chez les nourrissons japonais et trobriandais a confirmé
trois des quatre hypothéses centrales sur la théorie de I’attachement™ : 1) 1’attachement
du nourrisson envers au moins un adulte qui prend soin de lui est universel; 2) le modele
sécurisant de 1’attachement était aussi la norme dans les deux groupes; et 3) il y a un lien
positif entre la sécurité de I’attachement et la compétence.””” Une recension importante'
et une étude”™ récentes appuyaient le concept d’exploration sécurisante et sa corrélation
positive avec 1’attachement sécurisant.

Conclusion

Les jeunes enfants qui ont un pére et une mere sensibles, conciliants et soutenants
amorcent une trajectoire de développement psychosocial positive. Ces expériences dans
le domaine de I’attachement et de I’exploration sont a la base des mode¢les sécurisants des
relations intimes. Elles sont susceptibles de se reproduire dans d’autres relations intimes
pendant 1’enfance, 1’adolescence et au début de I’dge adulte. Les changements
d’acceptation parentale ou de perturbation familiale peuvent modifier la trajectoire dans
les deux directions de fagon temporaire ou permanente.®"

La meilleure fagon d’évaluer les expériences subjectives de l'enfant est de faire preuve
d’ouverture d’esprit et de procéder a des observations fiables de la qualité des interactions
dans des situations structurées et a I’aide d’entrevues semi-structurées qui permettent de
découvrir de nouvelles catégories. Les analyses du fonctionnement adaptatif du systéme
de I’attachement doivent porter sur les irritations, les expériences et les émotions
négatives. Les analyses de I’exploration sécurisante doivent étre axées sur les défis
relatifs aux compétences de l'enfant. Les réactions émotives adéquates aux éveénements
réels et les tentatives de trouver des solutions appropriées avec 1’aide de personnes de
confiance sont des indicateurs fiables de la sécurité de I’exploration.

Implications pour les politiques et les services

Tout au long de la petite enfance, la sensibilité de la personne qui prend soin de 1’enfant
suppose une compréhension et une interprétation exacte des expressions verbales et non
verbales de I’enfant ainsi que des réactions rapides et appropriées a ces expressions.”* Le
pré-requis de la sensibilité est 1’adaptation des interactions aux rythmes de I’enfant, en
fonction de sa bonne et de sa mauvaise humeur. De plus, le calibrage des réactions
cognitives en fonction des réussites développementales du jeune enfant favorise la
croissance cognitive. Une telle sensibilité a ét¢ identifiée chez les meéres et les péres qui
accordaient de la valeur a D’attachement en se basant sur leurs souvenirs d’avoir eux-
mémes été acceptés et traités avec sensibilité lorsqu’ils étaient jeunes. Dans une relation
intime dans laquelle I'enfant se sent en sécurité, il fera amplement preuve d’attention
conjointe envers des objets et des événements sociaux et non sociaux. L’apprentissage est
plus efficace si l'enfant se sent valorisé par la personne médiatrice.”
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Les parents qui ont eu une enfance difficile ou qui ont un nourrisson qui a des besoins
spéciaux ont besoin d’aide dans quatre domaines clés : a) comprendre le développement
de I’enfant a tous les niveaux; b) apprendre a réagir avec sensibilité¢ envers leur enfant’’;
¢) trouver du plaisir et suffisamment de temps pour avoir des interactions sensibles et
réconfortantes avec l'enfant dans des situations relatives a 1’attachement ainsi qu’a
I’exploration. Pour les années subséquentes, d) trouver pour I’enfant des mentors et des
¢ducateurs qui s’investissent et qui sont bien informés est une tdche qui mérite également
d’étre soutenue. Ceci est particuliecrement important lorsque la propre éducation ou
acculturation des parents contient trop de lacunes. L’attachement sécurisant est un
préalable nécessaire, mais insuffisant pour devenir un membre coopératif, utile et accepté
d’un groupe et de la société. Afin que les enfants puissent faire face avec succes aux
nombreuses difficultés inhérentes a leurs relations sociales, 1’exploration sécurisante doit
servir de complément aux attachements sécurisants.
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Theme
Attachement

Introduction

Le lien d’attachement entre le parent et I’enfant fait référence aux aspects de la relation
qui servent a réguler I’excitation stressante du nourrisson ou son sentiment de sécurité. La
qualité¢ de la régulation de D’affect effrayant présent dans les liens d’attachement est
fondamentale pour que I’enfant acquicre la liberté de détourner son attention des
problémes de menace et de sécurit¢ et se tourne vers d’autres accomplissements
développementaux, comme 1’exploration, I’apprentissage et le jeu. Dans des conditions
normales, un lien d’attachement fonctionnant adéquatement amortit les niveaux extrémes
d’excitation effrayante. Cependant, le lien d’attachement peut aussi mal fonctionner.
D’aprés les résultats de recherche accumulés, les chercheurs pensent désormais que les
comportements d’attachement désorganisé¢ et contrdlant représentent des signes de
défaillances du systéme relationnel d’attachement. Le donneur de soins et le nourrisson
contribuent aux négociations qui se produisent en cas de détresse et de réconfort, ainsi
qu’aux adaptations potentiellement défensives qui peuvent en résulter.

Comportements d’attachement désorganisé pendant la petite enfance

Dés I’age de 12 mois, il est possible d’identifier les stratégies d’attachement, ou les
comportements contradictoires non intégrés envers le donneur de soins quand le réconfort
est nécessaire. Par exemple, le fait de se figer, de se blottir sur le sol et d’adopter d’autres
comportements dépressifs en présence du donneur de soins lorsque 1’enfant est stressé,
font partie des criteres de codification des comportements désorganisés. Les
comportements contradictoires d’approche et d’évitement envers le donneur de soins en
cas de stress sont aussi des indicateurs d’une stratégie désorganisée, tel qu’indiqué au
tableau 1. On pense que ces divers comportements contradictoires et non intégrés révelent
I’incapacité du nourrisson d’élaborer une stratégie cohérente pour obtenir du réconfort de
la part du donneur de soins et qu’ils sont associés de facon différente a une augmentation
de la libération des hormones du stress.'” Les comportements d’attachement désorganisé
peuvent survenir en méme temps que d’autres comportements insécurisants qui font
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partie d’une stratégie d’attachement évitant ou ambivalent. Cependant, une majorité de
comportements désorganisés se manifestent en combinaison avec d’autres
comportements qui font habituellement partie d’une stratégie sécurisante, comme le fait
de protester contre la séparation, de rechercher le contact avec la mére quand le
nourrisson la retrouve et de cesser de ressentir de la détresse quand on le prend dans les
bras. Les nourrissons qui manifestent des versions désorganisées des stratégies
sécurisantes constituent une légere majorité (52 %) chez ceux qui sont catégorisés comme
désorganisés.>*

Modéles d’attachement controlant pendant I’enfance

De trois a six ans, I’enfant acquiert davantage de compétence cognitive, il peut se
représenter 1’état affectif du donneur de soins et raisonner a ce sujet. Vers cet age, les
comportements d’attachement désorganisé de beaucoup de jeunes enfants sont remplacés
par des formes controlantes de stratégies d’attachement. Les comportements
d’attachement controlant prennent deux formes trés différentes : contrélant punitif et
controlant envers le donneur de soins. Le comportement controlant punitif signifie que
I’enfant tente de garder I’attention et implication du parent par des comportements
hostiles, coercitifs ou plus subtilement humiliants quand 1’enfant est inquiet a propos de
I’attachement. Le comportement controlant envers le donneur de soins signifie que
I’enfant tente de garder D’attention et I’implication du parent en le divertissant, en
I’organisant en le dirigeant ou en lui accordant son approbation. Les stratégies
d’attachement désorganis€ pendant la petite enfance et les stratégies d’attachement
contrdlant pendant les années préscolaires sont associées a 1’agressivité et a la
psychopathologie a 1’age préscolaire et scolaire.” De plus, I’attachement désorganisé
pendant la petite enfance demeure prédicteur de niveaux élevés de symptomes
dissociatifs et de psychopathologie globale tard dans I’adolescence.®’

Comportements parentaux reliés aux stratégies d’attachement
désorganisé/controlant

On observe une augmentation de I’incidence de la désorganisation du nourrisson dans le
contexte de la psychopathologie parentale, mais pas dans celui de la maladie ou du
handicap physique du nourrisson.*” Une méta-analyse a aussi confirmé que les
défaillances de raisonnement ou de style de discours pendant la description d’une perte
ou d’un traumatisme au cours du Questionnaire sur I’attachement chez 1’adulte (appelé
état d’esprit non résolu) sont associées a la désorganisation infantile, r=.31.” Cependant,
les mécanismes sous-jacents a cette association restent a établir. Presque la moitié des
nourrissons désorganisés (47 %)'’ n’a pas des parents dont 1’état d’esprit est non résolu.
Main et Hesse'' ont avancé I’hypothése suivante : si la mére provoque la peur chez le
nourrisson, cela place ’enfant dans un paradoxe insoluble, a savoir s’il doit ou non
approcher le parent pour se faire réconforter. C’est parce que le parent devient a la fois la
source de la peur du nourrisson et son havre de sécurité. La recherche sur les animaux
établit clairement que les comportements parentaux de repli qui ne réussissent pas a
apaiser I’activation de la peur chez le nourrisson sont aussi associés a une hyperexcitation
du systéme de réponse envers le stress.'>"?
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Ainsi, ’affect craintif provoqué par le parent et par d’autres sources dans le contexte de
la non-disponibilité affective du parent peut contribuer a la désorganisation du
nourrisson.'*'>!%17 " Les chercheurs ont montré que le spectre des comportements
parentaux était associé a la désorganisation du nourrisson. Ces comportements incluent le
repli parental, les réponses négatives intrusives, la confusion des rdles lors des réponses,
les réponses désorientées et les comportements effrayés ou effrayants. Le spectre inclut
aussi les erreurs de communication affective, comme les réponses contradictoires aux
signaux du nourrisson et 1’échec a réagir a ses signaux affectifs clairs.

Intervenir auprés des familles désorganisées/controlantes

Les programmes d’intervention destinés a modifier les stratégies d’attachement
désorganisé ont généralement porté sur la période de la petite enfance. Les objectifs de
traitement ont généralement consisté a former une relation thérapeutique chaleureuse et
réceptive afin de procurer au parent une expérience corrective de 1’attachement. Les
autres objectifs sont d’aider le parent a comprendre les effets des relations antérieures sur
les sentiments et interactions actuelles; de lui fournir des conseils sur les réactions
sensibles et appropriées a I’age envers les signaux d’attachement de I’enfant; et de
communiquer des ressources supplémentaires a la famille.

Les interventions ayant réussi a prévenir ou a modifier les catégories d’attachement
désorganisé pendant la petite enfance ont impliqué des populations cliniquement plus
déficientes. De telles interventions sont caractérisées par de fréquentes visites a domicile
du parent et du nourrisson pendant des périodes relativement longues (par exemple, 42
visites en 12 mois;'® 47 visites en 18 mois;'’ 29 visites 4 domicile pendant un an™). Les
interventions moins efficaces étaient généralement plus courtes (par exemple, trois> a
quatre” visites) et ont été effectuées auprés de familles a risque plus faible. Le potentiel
positif des interventions précoces est ¢tayé par des données extérieures au domaine de
I’attachement qui indiquent que les interventions destinées aux parents stressés a faibles
revenus ont eu des effets a long terme sur le comportement agressif des enfants jusqu’au
début de I’age adulte.”****?° Des modéles cliniques sérieux et des essais bien congus et
contrdlés sur des traitements sont désormais nécessaires afin d’évaluer le type de service
qui répond le mieux aux besoins des enfants qui présentent des modeles d’attachement
désorganisé.

Conclusions

Les processus d’attachement désorganisé sont des prédicteurs précoces de formes
internalisées et externalisées de psychopathologie des la période préscolaire. Ces
processus sont différents du tempérament de I’enfant et semblent résider dans le
processus relationnel entre 1’enfant et le donneur de soins plutot qu’étre propre a 1’enfant
ou au parent. La désorganisation de 1’attachement est susceptible de constituer un
indicateur de contribution relationnelle a la psychopathologie qui recoupe les catégories
conventionnelles de diagnostic et qui interagit avec la vulnérabilité biologique
individuelle, produisant une série de symptomes psychiatriques. La variabilité des profils
comportementaux dans les groupes désorganisés suggére que de multiples modéles
¢étiologiques peuvent étre nécessaires. Les différentes vulnérabilités biologiques qui
interagissent avec les différentes expériences de perte, d’abus et de relations
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chroniquement hostiles ou négligentes peuvent conduire a des trajectoires
développementales et a des résultats tres différents a 1’age adulte. Les fronti¢res actuelles
incluent I’investigation de I’interaction entre géne et environnement dans 1’étiologie de
Iattachement désorganisé®’***+" ainsi que la différentiation des corrélats et des résultats
reliés au comportement d’attachement indifférencié comparativement au comportement

d’attachement désorganisé.’’

Implications pour les politiques et les services

Il faut insister davantage sur le financement, 1’évaluation et la prestation de services
précoces destinés aux familles ayant des nourrissons avant que les trajectoires colteuses
du développement associées a la psychopathologie de I’enfant commencent a apparaitre.
Nous disposons maintenant d’un ensemble de méthodes observationnelles pour évaluer la
qualité du lien d’attachement entre le nourrisson et le parent vers 1’dge de 18 mois, avant
I’apparition de problémes de comportement plus graves. Les prestataires de services qui
sont en contact avec de jeunes familles ont besoin de formation supplémentaire pour
utiliser et interpréter ces outils observationnels précoces. Enfin, les analyses
économétriques indiquent désormais clairement que les services précoces a la famille
pendant la petite enfance sont rentables au plan financier et de la souffrance humaine s’ils
sont offerts avant que les trajectoires développementales colteuses associées a la
psychopathologie de ’enfant ne consument les ressources sociétales croissantes.”’
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TABLEAU 1

Indices de la désorganisation et de la désorientation du nourrisson en présence du parent.

1. Manifestation séquentielle de modéles de comportements contradictoires, comme
un solide attachement, suivi d’évitement ou de désorientation.

2. Manifestation simultanée de modéles de comportements contradictoires, comme
un évitement profond et une recherche intense de contact, de la détresse ou de la
colere.

3. Mouvements et expressions non dirigés, mal dirigés, incomplets et interrompus.

4. Stéréotypes, mouvements asymétriques, mal calculés dans le temps et postures
anormales.

5. Attitude figée, immobilité ou mouvements et expressions au ralenti.

6. Indices directs d’appréhension relatifs au parent.

7. Indices directs de désorganisation ou de désorientation en présence du parent,
comme des déplacements désorientés, des expressions confuses ou hébétées, ou
des changements rapides et multiples de 1’affect.

Note: Voir Main & Solomon® pour des descriptions complétes.
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Theme
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Introduction

Qu’est-ce que I’attachement? On considére que les enfants font preuve d’attachement
quand ils tendent a rechercher la proximité et le contact avec un donneur de soins
particulier dans des moments de détresse, de maladie et de fatigue.' L’attachement a un
donneur de soins protecteur aide les nourrissons a réguler leurs émotions négatives dans
des moments de stress et de détresse et a explorer leur environnement, méme s’il contient
des stimuli quelque peu effrayants. L attachement est un jalon majeur du développement
dans la vie de I’enfant et demeure un enjeu important tout au long de la vie. A 1’age
adulte, les représentations de 1’attachement fagonnent la maniére dont 1’adulte se sent par
rapport aux tensions et au stress des relations intimes, y compris les relations parent-
enfant, ainsi que la fagon dont le soi est pergu.

Développement de ’attachement

L’attachement se développe en quatre phases.! Au cours de la premiére phase — le bébé
se tourne vers les gens sans distinction et leur envoie des signaux — il semble « accordé
» sur certaines longueurs d’ondes de signaux provenant de 1’environnement. Ces signaux
sont principalement d’origine humaine (par exemple le son de la voix). Pendant la
deuxieme phase, le bébé développe une préférence pour un ou plusieurs donneurs de
soins spécifiques, probablement tout d’abord grace a I’odeur et ensuite a la vision. C’est
la phase pendant laquelle il se tourne vers une ou plusieurs personnes spécifiques et leur
envoie des signaux. Le nourrisson entre dans la troisiéme phase uniquement apres qu’il
soit capable de manifester un comportement d’attachement actif, comme rechercher
activement la proximité de la figure d’attachement et la suivre. C’est la phase de
I’attachement proprement dit — rester proche d’une personne spécifique en émettant des
signaux et en bougeant. Les enfants entrent dans la quatriéme phase, celle d’une relation
de partenariat a but corrigé (goal-corrected partnership), quand ils peuvent imaginer les
plans et les perceptions du parent ou du donneur de soins et faire coincider leurs propres
plans et activités en fonction de ces derniers.
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Explication des différences individuelles en ce qui a trait a I’attachement

Ainsworth et al.” ont observé des nourrissons d’un an et leurs méres lors d’une procédure
stressante normalisée, la situation étrange (Strange Situation Procedure). Ils ont utilisé
les réactions des nourrissons envers le donneur de soins apres une bréve séparation pour
¢valuer a quel point les enfants avaient confiance en |’accessibilité de leur figure
d’attachement. La procédure consiste en huit épisodes, dont les sept derniers durent
idéalement trois minutes. Les nourrissons sont confrontés a trois composantes
stressantes : un environnement non familier, une interaction avec un étranger et deux
courtes séparations de leur donneur de soins.

On peut distinguer trois modeles d’attachement a partir des réactions des nourrissons
avec le parent ou un autre donneur de soins. Les nourrissons qui recherchent activement
la proximité du donneur de soins quand ils le retrouvent, communiquent ouvertement leur
sentiment de stress et de détresse et retournent ensuite rapidement a leur exploration, sont
classés dans la catégorie attachement sécurisant (B). Les nourrissons qui ne semblent pas
étre bouleversés et qui ignorent ou évitent le donneur de soins apres 1’avoir retrouvé (bien
que la recherche physiologique montre leur excitation)’ sont classés dans la catégorie
attachement insécurisant de style évitant (A). Ceux qui maintiennent solidement un
contact tout en résistant a ce contact ou qui restent inconsolables et incapables de
retourner a I’exploration de leur environnement sont classés dans la catégorie attachement
insécurisant de style ambivalent (C). Main et Solomon” ont proposé une quatriéme
catégorie en plus des catégories tripartites ABC soit 1’attachement désorganisé (D), dont
il ne sera pas question ici.

Une vue d’ensemble de toutes les études américaines incluant des échantillons non
cliniques (21 échantillons de 1 584 nourrissons, recherches effectuées entre 1977 et 1990)
montre qu’environ 67 % des nourrissons ¢étaient classés dans la catégorie de
I’attachement sécurisant, 21 % dans la catégorie de I’attachement insécurisant de style
évitant et 12 % dans la catégorie de I’attachement insécurisant de style ambivalent.” La
raison pour laquelle certains nourrissons développent un lien d’attachement insécurisant
alors que d’autres se sentent sécurisés constitue une des questions centrales de la théorie
de I’attachement et de la recherche.

Contexte de la recherche

Le modele de base qui sert a expliquer les différences en ce qui a trait aux liens
d’attachement suppose que le parentage sensible ou insensible détermine 1’attachement
sécurisant ou insécurisant du nourrisson. Ainsworth” et ses collégues ont tout d’abord
défini la sensibilité parentale comme la capacité a percevoir et a interpréter correctement
les signaux d’attachement des enfants et a y répondre rapidement et adéquatement. Les
chercheurs ont découvert que le manque de réceptivité ou une sensibilité inconsistante
¢taient effectivement associés a D’insécurité chez les enfants, et que la réceptivité
cohérente et empreinte de sensibilité était reliée a des liens sécurisants.’

Cependant, certains adeptes de I’approche génétique comportementale ont déclaré que la
plupart des découvertes corrélationnelles sur le développement de l'enfant étaient
sérieusement imparfaites parce qu’elles se fondaient sur des devis de recherches
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traditionnelles centrés sur les comparaisons entre les familles, et confondaient les
similitudes génétiques entre les parents et les enfants avec des influences
environnementales soit disant partagées.” Par exemple, Harris® prétend qu’il est urgent de
repenser radicalement le role des parents dans le développement de 1'enfant et de cesser
d’insister sur ce role. Malgré la prévalence de ce courant de pensée, la théorie de
I’attachement continue a mettre en lumiere le réle important de la sensibilité parentale.

Questions clés pour la recherche

Les questions clés pour la recherche portent sur le role causal de la sensibilité parentale
dans le développement de la sécurité¢ de I’attachement chez le nourrisson. Des études sur
les jumeaux comparant 1’attachement de jumeaux monozygotes et dizygotes au sein de la
méme famille ont abordé ces questions, de méme que des études expérimentales sur
I’intervention visant a accroitre la sensibilité parentale afin d’améliorer le lien
d’attachement chez le nourrisson.

Récents résultats de recherche

Quatre études de jumeaux, portant sur la sécurité de I’attachement entre la mére et
I’enfant et qui utilisent le mod¢ele génétique comportemental, ont été publiées a ce jour.
Trois de ces études documentent le role mineur des influences génétiques sur les
différences relatives a la sécurit¢ d’attachement et au role plutdt substantiel de
’environnement partagé.”'™!" La quatriéme étude, la Louisville Twin Study,” s’est
penchée sur la qualité de I’attachement chez des paires de jumeaux a 1’aide d’une
procédure de séparation-réunion congue a l’origine pour évaluer le tempérament. Les
facteurs de I’environnement partagé jouent un rdle considérable dans I’attachement
(presque 50 % dans 1’étude Bokhorst et al.)'' Les différences dans les liens d’attachement
sont principalement attribuables a 1’éducation plutot qu’a la nature, bien que la tendance a
s’attacher soit innée.

Le parentage sensible est-il 1’ingrédient clé de 1’environnement partagé? Vingt-et-une
études corrélationnelles ont répliqué un lien significatif, mais modeste, entre la sensibilité
parentale et 1’attachement du nourrisson (r = .24, N = 1 099). Cependant, seules des
interventions expérimentales peuvent définitivement démontrer 1’hypothése originale
d’Ainsworth. Dans 24 études aléatoires sur I’intervention (n = 1 280), les chercheurs ont
¢évalué la sensibilité maternelle et la sécurité de I’attachement comme mesure de résultat.
En général, Dl'insécurité de [D’attachement semble plus difficile a modifier que
I’insensibilit¢ maternelle. Quand les interventions réussissaient mieux a améliorer la
sensibilit¢ parentale, elles réussissaient aussi mieux a augmenter la sécurité¢ de
I’attachement, ce qui appuie expérimentalement la notion du role causal de la sensibilité
dans la formation de 1’attachement."

Conclusions

L’attachement, le lien affectif du nourrisson au parent, joue un role central dans la
régulation du stress dans des moments de détresse, d’anxiété ou de maladie. Les étres
humains naissent avec la tendance innée a s’attacher a un donneur de soins protecteur.
Mais les nourrissons développent différentes sortes de liens d’attachement : certains
développent un attachement sécurisant avec leur parent, et d’autres un lien d’attachement
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insécurisant. Ces différences individuelles ne sont pas déterminées génétiquement, mais
plutot enracinées dans des interactions avec I’environnement social pendant les premiéres
années de la vie. Le parentage sensible ou insensible joue un role cl¢ dans I’émergence
des attachements de style sécurisant ou insécurisant, tel que documenté dans les études
sur les jumeaux et dans les études expérimentales sur ’intervention. Dans le cas de la
théorie de 1’attachement, le présupposé de I’éducation est en effet justific.® De
nombreuses découvertes confirment 1’hypothése centrale selon laquelle le parentage
sensible entraine un attachement sécurisant, bien que d’autres causes ne devraient pas étre
écartées.

Implications pour les politiques sociales

Les implications les plus importantes pour les politiques et la santé mentale sont que le
parentage est important pour le développement socio-affectif du nourrisson. Les parents
sont donc en droit de recevoir du soutien des décideurs politiques et des intervenants en
sant¢ mentale pour élever le mieux possible leurs enfants vulnérables. Le parentage
sensible est difficile et ne vient pas naturellement chez plusieurs parents qui doivent
suivre la bonne voie méme s’ils ont eu peu d’expériences positives dans leur enfance. Il
faut un village pour élever un enfant,'* les parents doivent donc pouvoir compter sur des
soins non parentaux de qualité pour concilier I’éducation de leurs enfants avec d’autres
obligations. De plus, beaucoup de parents peuvent tirer profit d’interventions préventives
plutdt bréves qui les aident a devenir plus sensibles envers les signaux d’attachement de
leurs nourrissons. Dans notre méta-analyse, nous avons conclu que les interventions qui
parvenaient le mieux a augmenter le parentage sensible et la sécurité de I’attachement du
nourrisson utilisaient un nombre modéré de séances, étaient clairement centrées sur le
comportement, et commengaient apres le sixieme mois de la vie. Du point de vue de
I’attachement appliqué, les jeunes parents devraient avoir acces a des programmes de
soutien préventif qui incorporent ces perspectives fondées sur les recherches.
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Theéme
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Introduction

La théorie et la recherche sur 1’attachement occupent une place centrale dans 1’étude du
développement humain social et affectif. Bowlby' et Ainsworth® ont transformé leurs
concepts de base en un cadre d’étude empirique sur lequel se fondent les chercheurs du
monde entier. Ces derniers ont utilisé 1’attachement pour améliorer notre compréhension
des répercussions de la premicre relation de l'enfant humain sur toute la vie et des
facteurs propres a 1’enfance de la mére qui sont cruciaux dans la formation de cette
relation.

Karin et Klaus Grossmann ainsi que Marinus van [Jzendoorn font partie des chercheurs
exceptionnels qui se sont fondés sur 1’héritage de Bowlby et Ainsworth. Ils ont adopté
des approches différentes mais complémentaires. van I[Jzendoorn offre un panorama
direct et digne de foi de la théorie de I’attachement ainsi qu’une description des modé¢les
de liens d’attachement.” Dans sa description des résultats de recherches, il cherche a
déterminer si les variations de 1’attachement dépendent de 1’expérience sociale précoce
avec le donneur de soins ou des facteurs génétiques, y compris le tempérament. Il cite des
analyses comportementales génétiques récentes portant sur [’attachement chez les
jumeaux et qui soutiennent de fagon convaincante 1’aspect expérientiel de ce débat. Ces
données sont particulierement remarquables, parce qu’elles contrastent vivement avec les
résultats d’études paralleles sur les origines de plusieurs traits de personnalité,
comportementaux, et d’attitudes au sujet desquels on a découvert une influence génétique
importante.”

Par ailleurs, les Grossmann abordent leur tdche d’une fagon plus personnelle. Ils
commencent par un compte rendu révélant le réle de I’attachement, en matiére de durée
d’évolution et de développement, qui offre au nourrisson un apprentissage social avec le
donneur de soins, soit une occasion d’acquérir les habiletés sociales et affectives
nécessaires pour s’adapter a sa société et a sa culture de naissance. Leur recension des

! Commentaires sur 1’article original publié par Karin Grossmann & Klaus E. Grossmann en 2005. Pour
consulter cet article, contactez-nous a cedje-ceecd@umontreal.ca
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recherches comporte des extraits de deux études longitudinales de grande envergure
effectuées en Allemagne par ces auteurs et leurs collégues. Les résultats mettent en
lumicre a la fois la perpétuité et le potentiel de changement, pour le meilleur ou pour le
pire, occasionnés par les fluctuations substantielles de 1’environnement social.

Recherche et conclusions

L’¢élément critique dans les deux contributions est I’insistance légitime sur le role du
donneur de soins dans la détermination de la qualité du lien d’attachement et donc dans le
fagonnement du développement social et affectif futur de I'enfant. En plus des résultats
des ¢études sur les jumeaux, van IJzendoorn cite aussi des preuves expérimentales sur le
role crucial des donneurs de soins en matiére de développement. Il mentionne notamment
les résultats d’études sur des interventions qui ont réussi a améliorer la qualité des liens
d’attachement en ayant recours a des manipulations qui augmentent la sensibilité et la
réceptivité de la mére.’

Aucun des deux auteurs ne commente en détail la recherche sur les conséquences
développementales des variations des liens d’attachement précoce. Au cours des vingt
derniéres années ou plus, la recherche abondante et étendue a établi un lien clair entre les
modeles d’attachement sécurisant pendant la prime enfance et I’adaptation sociale plus
tard dans I’enfance.” L’attachement sécurisant a été associ¢ a de meilleurs résultats
développementaux que I’attachement insécurisant dans des domaines comme
I’autonomie, I’auto-efficacité, I’empathie et la compétence sociale pendant la période de
la petite enfance, I’age scolaire, et a I’adolescence. On a montré que les nourrissons dont
I’attachement était insécurisant étaient plus enclins a connaitre des problémes ultérieurs
d’adaptation comme des troubles du comportement, de 1’agressivité, de la dépression et
des comportements antisociaux.

Cependant, il est important de préciser que la plupart des recherches reliant 1’attachement
a des résultats développementaux ultérieurs ont été effectuées avant I’introduction de la
catégorie de I’attachement désorganisé,’ un modéle d’attachement relié sans aucun doute
a des résultats développementaux extrémes, sources d’une plus mauvaise adaptation. Ces
analyses comportaient donc un nombre inconnu de liens désorganisés parmi les groupes
d’attachement sécurisant et insécurisant. Davantage de recherche est nécessaire pour
clarifier quelles associations antérieurement attribuées aux modeles insécurisants,
lorsqu’elles existent, dépendent en effet de la désorganisation de I’attachement.

Implications pour les politiques sociales et les services

Les Grossmann insistent sur la possibilit¢ de se fonder sur la qualité d’attachement
précoce pour prédire 1’adaptation sociale et affective ultérieure; et sur les discontinuités
de ce processus, ce qui refléte I’aspect fondamental du réle de 1’attachement dans le
développement, tel que le concevait Bowlby a I’origine. C’est-a-dire que 1’attachement
influence le développement de fagcon probabiliste plutdt que simplement déterministe.
Cette notion est particuliérement importante pour ceux qui esperent utiliser la
compréhension de 1’attachement pour élaborer des services ou implanter des politiques
sociales. En résumé, on pense que les expériences précoces d’attachement, au lieu de
directement déterminer une adaptation ou une mauvaise adaptation particuliéres,
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prédisposent le nourrisson a agir et a réagir d’une manicre qui fagconne les expériences
sociales ultérieures, ce qui entraine I'enfant sur une trajectoire développementale plutot
que sur une autre. Cependant, le résultat développemental réel reste le produit de
I’expérience continue, méme si les liens précoces d’attachement rendent en partie la
qualité de ces expériences plus ou moins probable. L’expérience sociale ultérieure, y
compris I’intervention délibérée, peuvent modifier la trajectoire.

Bowlby a capté les implications les plus importantes de la théorie et de la recherche sur
I’attachement pour les politiques sociales et les services et les a écrites dans un rapport
rédigé il y a plus d’un demi-siecle :

« Alors que les enfants dépendent totalement de leurs parents pour survivre, dans
toutes les communautés sauf les plus primitives, les parents, et surtout les meres
dépendent plus largement de la société pour les besoins économiques. Si une
communauté attache de la valeur a ses enfants, elle doit chérir ses parents. »

John Bowlby, 1951, p.84, rapport de I’OMS
Cité par Inge Bretherton (1992)’

Le commentaire de Bowlby refléte jusqu’a un certain point la langue et la culture de
I’époque, mais il demeure toujours aussi pertinent. Au cours des trente dernieres années,
la recherche sur I’attachement a confirmé son hypothése centrale selon laquelle Ila
sensibilité et la réceptivité du donneur de soins sont déterminantes pour la formation du
premier lien du nourrisson. On a aussi démontré que ce lien était un prédicteur puissant
de répercussions sociales ultérieures importantes. Nos efforts visant a nous assurer que
cette répercussion est source d’adaptation plutét que d’inadaptation, a la fois pour
I’individu et la société, doivent donc se centrer sur le soutien envers celui qui prend soin
du nourrisson, le plus souvent la mére. Dans la société actuelle, au niveau politique, cela
signifie s’assurer que les familles a risque de problémes développementaux, y compris les
meres célibataires, recoivent les ressources sociales et financieres nécessaires pour offrir
un environnement social favorable a leurs enfants, ce qui constitue une condition
préalable a la formation d’un lien d’attachement sain.

Comme le suggere van IJzendoorn, dans plusieurs cas, cela veut dire fournir des services
de garde de bonne qualité a ces familles. Pour les prestataires de services, la théorie et la
recherche sur I’attachement suggérent que 1’on se concentre sur I’intervention sociale
précoce et sur le médiateur principal de cette interaction: la mere. Les modeles de
comportements d’attachement et les représentations mentales deviennent moins flexibles
et moins ouverts au changement au fur et a mesure du développement. L’approche qui
consiste a investir pendant la petite enfance grace a des politiques sociales et a des
services est donc plus efficace et plus plausible que I’intervention réactive retardée qui
consiste a attendre jusqu’a ce que les conséquences négatives ou les expériences précoces
inadéquates apparaissent.
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Attachement

Introduction

Il y a plus de 50 ans, I’Organisation mondiale de la Santé demandait au pédopsychiatre
John Bowlby de rédiger une monographie sur les besoins des jeunes enfants en matiere
de santé¢ mentale. La conclusion de Bowlby fut la suivante : « Nous pensons qu’il est
essentiel pour la santé mentale de I’enfant de bénéficier d’une relation chaleureuse,
intime et continue avec sa mere (ou mere substitut — ou mére substitut permanente — une
personne qui joue le réle de mere de fagon stable), relation dans laquelle les deux
trouvent de la satisfaction et du plaisir. »' Grossmann et Grossmann, van [Jzendoorn,
ainsi que Hennighausen et Lyons-Ruth ont examiné 1'état actuel des recherches faites
depuis 35 ans qui ont soutenu, raffiné et élargi la thése centrale de Bowlby. Dans ce
commentaire, nous réviserons les interprétations que ces auteurs font de la recherche, les
implications pour les politiques, et nous mettrons 1’accent sur d’autres domaines.

Recherche et conclusions
Plusieurs questions et conclusions sont recensées dans les sections sur 1’attachement et
sur son impact sur le développement de I’enfant :

1) Les chercheurs ont prouvé que les différences individuelles d’organisation du
comportement d’attachement que le jeune enfant exprime envers le donneur de
soins sont des prédicteurs raisonnablement solides de son adaptation
psychosociale subséquente. La question importante ayant fait 1’objet d’attention et
de débats empiriques consiste a déterminer jusqu’a quel degré les différences
individuelles en matiére d’attachement sont attribuables a 1’enfant plutét qu’a la
relation avec un donneur de soins particulier. van IJzendoorn conclut que c’est

! Commentaires sur 1’article original publié par Karin Grossmann & Klaus E. Grossmann en 2005. Pour
consulter cet article, contactez-nous a cedje-ceecd@umontreal.ca
2 Commentaires sur ’article original publi¢ par Kate Hennighausen & Karlen Lyons-Ruth en 2005. Pour
consulter cet article, contactez-nous a cedje-ceecd@umontreal.ca
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I’acquis plutot que I’inné qui explique les différences en sécurité de I’attachement.
Les recherches qu’il cite appuient bien son hypothése, comme le font les
découvertes répétées indiquant qu'un enfant peut avoir différentes catégories
d’attachement avec plusieurs donneurs de soins.”

2) Siles modeles d’attachement reflétent les caractéristiques relationnelles plutot que
les traits de caractére de l'enfant, on s’attendrait a ce que les caractéristiques de
I’interaction dyadique soient associées aux modeles d’attachement. La recherche
que cite van [Jzendoorn appuie le role causal de la sensibilité parentale dans le
développement de la sécurité de I’attachement, bien que beaucoup moins de
recherches aient porté sur les modeles interactifs qui préceédent 1’attachement
¢évitant et résistant. Hennighausen et Lyons-Ruth ont aussi recensé des recherches
qui démontrent que certains comportements parentaux comme le retrait, les
réactions négatives intrusives, de confusion des rbles, désorientées, les
comportements effrayés ou effrayants et les erreurs de communication affective
incluant des réactions contradictoires face aux signaux de I'enfant, sont
susceptibles d’étre plus évidentes dans le contexte de certains types de
psychopathologies parentales et la documentation indique qu’ils sont associé¢s a
Iattachement désorganisé.>*

(1) Un principe central de la théorie de I’attachement est que les expériences précoces
entre les jeunes enfants et les donneurs de soins fournissent un modele pour les
relations intimes plus tard dans la vie. Bien que 1’on pense que les expériences
subséquentes puissent le modifier, la théorie a postulé une tendance conservatrice
a résister au changement. Ces propositions suggérent que dans un environnement
de soins stable, on s’attend a trouver des mod¢les stables d’attachement, et que
dans les environnements caractérisés par des changements importants, on
s’attendrait & moins de stabilité. Tout compte fait, la recherche appuie ces
affirmations, bien que les résultats provenant de quatre études longitudinales sur
I’attachement de I’enfance a ’4ge adulte n’appuient pas une relation linéaire,”
puisque ces études ne démontrent pas uniformément la stabilité des catégories
d’attachement de I’enfance a 1’age adulte. En revanche, elles appuient la relation
entre les événements de la vie et les changements en mati¢re de catégorie
d’attachement. Les travaux de Grossmann ont aussi montré que les événements
négatifs et le stress compromettaient la sécurité de 1’attachement. Les individus
dont les catégories d’attachement étaient passées de ’attachement sécurisant a
I’attachement insécurisant a I’age adulte étaient plus susceptibles d’avoir vécu des
événements négatifs (comme un divorce), et les enfants qui manifestaient un
attachement insécurisant pendant la petite enfance étaient plus susceptibles de
continuer 2 manquer d’assurance s’ils vivaient des événements négatifs. Les
études conduites et recensées par Grossmann et Grossmann (ce volume) ont aidé
a éclairer certaines des complexités des trajectoires développementales.

(2) Hennighausen et Lyons-Ruth ont raison de mettre en lumiére I’importance de
I’attachement désorganisé comme composante de 1’étude de la psychopathologie
pendant I’enfance. Bien que la distinction entre l'attachement insécurisant et
I’attachement sécurisant ait une certaine valeur prédictive, les liens entre
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I’attachement désorganisé et des types spécifiques de psychopathologie sont
beaucoup mieux documentés que les autres types d’insécurité.”’ Pourtant, on
comprend encore moins de choses sur les mécanismes par lesquels 1’attachement
désorganisé peut influencer 1’expression de la psychopathologie chez I'enfant, et
s’il contribue spécifiquement a la psychopathologie en général ou s’il en est un
marqueur plus général. Hennighausen et Lyons-Ruth insistent sur le fait que les
interventions aupres des familles les plus a risque d’avoir des enfants dont
I’attachement est désorganisé se sont révélées prometteuses quand elles se
déroulent a la maison, quand elles sont intensives et de longue durée. Ceci est un
point particulierement important.

Questions supplémentaires

Ce qui manque dans ces contributions, c’est 1’¢tude de D’attachement chez des
populations extrémes, comme les jeunes enfants maltraités ou extrémement défavorisés.
Contrairement a la perspective développementale qui considére que la qualit¢ de
I’attachement d’un jeune enfant a son donneur de soins est un facteur de risque ou de
protection pour le développement de la psychopathologie, la tradition clinique considére
que les attachements peuvent étre si perturbés qu’ils constituent un trouble déja établi. Le
trouble d’attachement réactionnel (RAD) décrit un ensemble de comportements
d’attachement aberrants et d’autres anomalies comportementales sociales que I’on pense
étre le résultat de « soins pathogénes ».'° On a décrit deux modéles cliniques : a) un
modele de repli sur soi/inhibé, dans lequel l'enfant manifeste une réaction ou une
initiation limitée ou absente face aux interactions sociales avec les donneurs de soins, et
une diversité de comportements sociaux aberrants, comme des réactions inhibées, hyper
vigilantes ou hautement ambivalentes; et b) un modele social/désinhibé sans distinction,
dans lequel l'enfant manifeste un manque de sélectivité¢ attendu dans la recherche du
réconfort, de soutien et de nurturance, avec un manque de réticence sociale envers les
adultes qu’il ne connait pas et une volonté de « partir » avec les étrangers.

Bien que I’étude systématique des troubles de I’attachement soit trés récente, cela fait
plus de 50 ans qu’on les décrit. En se fiant a quelques récentes études, il semble clair que
les signes des troubles de I’attachement sont rares, voire inexistants chez les échantillons
a faibles risques,'' " plus nombreux parmi ceux a risques plus élevés'™*!® et facilement
identifiables parmi les échantillons maltraités'® et institutionnalisés.'>" 11 est intéressant
de constater que le type RAD en retrait/inhibé sur le plan affectif, est facilement apparent
chez les jeunes enfants vivant en institution et chez ceux qui viennent d’étre placés en
foyers d’accueil parce qu’ils ont subi de la maltraitance, mais que c’est rarement le cas
parmi les échantillons d’enfants adoptés qui ne séjournaient pas en institution.'"'” En
revanche, on rencontre le type de RAD social/désinhibé sans distinction chez les enfants
maltraités,'® institutionnalisés'>'>'® et post-institutionnalisés.' ' 71920

Il est clair qu'il existe un besoin de comprendre comment interagissent les perspectives
cliniques et développementales sur I’attachement. A ce jour, la recherche n’a pas
confirmé les suggestions initiales selon lesquelles les attachements sécurisants,
insécurisants, désorganisés et les troubles de 1’attachement pouvaient s’étendre sur un
spectre qui va de 1’adaptation saine a malsaine,”' ni que I’attachement désorganisé devrait
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étre considéré comme un trouble de I’attachement. Le portrait qui commence a se
dégager est plutot que les perspectives cliniques et développementales sur les
attachements perturbés offrent différentes facons de comprendre les perturbations en
maticre d’attachement.

Implications pour les politiques et les services

Chez les nourrissons humains, la tendance a développer des attachements envers leurs
donneurs de soins, ainsi que celle des donneurs de soins a s’occuper des nourrissons
semble étre ancrée. Ainsi, les perturbations de 1’attachement deviennent évidentes quand
divers facteurs chez le parent, l'enfant ou dans le cadre plus large des donneurs de soins
interfeérent avec la capacité normale de ’espece de développer des attachements.

Les trois auteurs décrivent les implications pour les politiques. van [Jzendoorn précise
que ’on devrait élaborer des politiques visant a encourager la sensibilit¢ parentale
pendant la période de la petite enfance. Grossmann et Grossmann insistent sur
I’importance de la relation d’attachement chez les enfants plus agés et chez les
adolescents, et par conséquent, en déduisent que les interventions aupres des familles ne
devraient pas se centrer uniquement sur la période de la jeune enfance, mais plutdt viser a
fournir du soutien et de 1’assistance constante tout au long du développement de I'enfant.
Enfin, Hennighausen et Lyons-Ruth ont raison de souligner que les interventions
précoces aupres de nourrissons et de jeunes enfants dont I’attachement est désorganisé
sont susceptibles de réduire la nécessité d’interventions plus coliteuses apres 1’apparition
de la psychopathologie.

Les trois auteurs seraient probablement d’accord sur le fait que nous en savons assez pour
identifier les enfants a risque de perturbations de I’attachement et sa psychopathologie
associ¢e. Cependant, les interventions préventives, peut-étre méme avant la naissance,
ont un potentiel énorme pour modifier les trajectoires comportementales et
développementales que peuvent subir les enfants nés dans des familles a risques
multiples. Les auteurs affirment aussi que les politiques et la pratique devraient étre
centrées sur l’identification précoce des difficultés relationnelles parent-enfant dans
I’espoir de fournir des services qui pourraient diminuer le risque de développement de
psychopathologie ultérieure.

Les politiques devraient identifier les moyens par lesquels les familles peuvent avoir
acces a du soutien psychologique et de parentage de fagon continue tout au long de la vie
de leur enfant. Les intervenants en soins de premiere ligne et les professionnels des
services de garde a I’enfance sont deux groupes qui ont des contacts avec la plupart des
familles ayant des enfants et des adolescents. La fagon dont ces professionnels peuvent
soutenir au mieux les besoins des parents, et les interventions les plus bénéfiques pour
améliorer la sensibilité parentale et I’attachement du nourrisson restent a débattre. Une
récente méta-analyse des interventions auprés de jeunes enfants affirme que les
interventions bréves (moins de cing séances) centrées sur I’augmentation de la sensibilité
maternelle et I’amélioration de la sécurité de 1’attachement sont plus efficaces que les
interventions a long terme.” En revanche, Hennighausen et Lyons-Ruth citent des
données selon lesquelles les interventions basées a domicile, intensives et a long terme
tendent a mieux agir sur 1’attachement désorganisé. En d’autres mots, selon la perspective
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de promotion de la santé (promouvoir des attachements sécurisants), les interventions
plus courtes et plus ciblées semblent préférables, mais selon la perspective de diminution
des risques (diminuer les attachements désorganisés), des interventions plus longues et
plus intensives peuvent étre nécessaires. Les défis qui restent a relever représentent des
approches valables pour identifier les différents niveaux de risques chez les familles et les
interventions rentables pour optimiser les résultats développementaux et
comportementaux ultérieurs chez les jeunes enfants.

Encyclopédie sur le développement des jeunes enfants 5
©2005 Centre d’excellence pour le développement des jeunes enfants
Zeanah CH Jr., Shah P



ATTACHEMENT

REFERENCES

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Bowlby J. Child care and the growth of love. Melbourne, Australia: Penguin
Books; 1953:13.

Howes C. Attachment relationships in the context of multiple caregivers. In:
Cassidy J, Shaver PR, eds. Handbook of attachment: Theory, research, and
clinical applications. New York, NY: Guilford Press; 1999:671-687.

Lyons-Ruth K, Bronfman E, Parsons E. Atypical attachment in infancy and early
childhood among children at developmental risk. IV. Maternal frightened,
frightening, or atypical behaviour and disorganized infant attachment patterns.
Monographs of the Society for Research in Child Development 7999;64(3):67-96.
Green J, Goldwyn R. Annotation: Attachment disorganisation and
psychopathology: new findings in attachment research and their potential
implications for developmental psychopathology in childhood. Journal of Child
Psychology and Psychiatry 2002,43(7):835-846.

Hamilton CE. Continuity and discontinuity of attachment from infancy through
adolescence. Child Development 2000;71(3):690-694.

Lewis M, Feiring C, Rosenthal S. Attachment over time. Child Development
2000;71(3):707-720.

Waters E, Merrick S, Treboux D, Crowell J, Albersheim L. Attachment security
in infancy and early adulthood: A twenty-year longitudinal study. Child
Development 2000;71(3):684-689.

Weinfeld NS, Sroufe LA, Egeland B. Attachment from infancy to early adulthood
in a high-risk sample: Continuity, discontinuity, and their correlates. Child
Development 2000;71(3):695-702.

Zeanah CH, Keyes A, Settles L. Attachment relationship experiences and
childhood psychopathology. Annals of the New York Academy of Sciences
2003;1008:22-30

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (DSM-IV). 4™ ed. Text revision. Washington, DC: American Psychiatric
Association; 2000;130.

O’Connor TG, Marvin RS, Rutter M, Olrick JT, Britner PA, English and
Romanian Adoptees (ERA) Study Team. Child-parent attachment following early
institutional deprivation. Development and Psychopathology 2003;15(1):19-38.
Smyke AT, Dumitrescu A, Zeanah CH. Attachment disturbances in young
children. I: The continuum of caretaking casualty. Journal of the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry 2002;41(8):972-982.

Zeanah CH, Smyke AT, Koga S, Carlson E. Attachment in institutionalized
children. Conférence présentée au : Biennial meeting of the Society for Research
in Child Development; mars 2003; Tampa, Fla.

Boris NW, Zeanah CH, Larrieu JA, Scheeringa MS, Heller SS. Attachment
disorders in infancy and early childhood: A preliminary investigation of
diagnostic criteria. American Journal of Psychiatry 1998;155(2):295-297.

Boris NW, Hinshaw-Fuselier SS, Smyke AT, Scheeringa MS, Heller SS, Zeanah
CH. Comparing criteria for attachment disorders: Establishing reliability and
validity in high-risk samples. Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry 2004;43(5):568-577.

Encyclopédie sur le développement des jeunes enfants 6
©2005 Centre d’excellence pour le développement des jeunes enfants
Zeanah CH Jr., Shah P



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

ATTACHEMENT

Zeanah CH, Scheeringa M, Boris NW, Heller SS, Smyke AT, Trapani J. Reactive
attachment disorder in maltreated toddlers. Child Abuse and Neglect
2004;28(8):877-888.

Chisholm K. A three year follow-up of attachment and indiscriminate friendliness
in children adopted from Romanian orphanages. Child Development
1998;69(4):1092-1106.

Tizard B, Rees J. The effect of early institutional rearing on the behaviour
problems and affectional relationships of four-year-old children. Journal of Child
Psychology and Psychiatry 1975;16(1):61-73.

Hodges J, Tizard B. Social and family relationships of ex-institutional
adolescents. Journal of Child Psychology and Psychiatry and Allied Disciplines
1989;30(1):77-97.

Tizard B, Hodges J. The effect of institutional rearing on the development of
eight-year-old children. Journal of Child Psychology and Psychiatry
1978;19(2):99-118.

Boris NW, Zeanah CH. Disturbances and disorders of attachment in infancy: An
overview. Infant Mental Health Journal 1999;20(1):1-9.

van [Jzendoorn MH, Bakersmans-Kranenburg MJ. Disorganized attachment and
the dysregulation of negative emotions. In: Zuckerman B, Lieberman A, Fox N,
eds. Socioemotional regulation: Dimensions, developmental trends and
influences. New York, NY: Johnson & Johnson Pediatric Institute; 2002:159-180.
Bakersmans-Kranenburg MJ, van [Jzendoorn MH, Juffer F. Less is more : Meta-
analyses of sensitivity and attachment interventions in early childhood.
Psychological Bulletin 2003;129(2):195-215.

Pour citer ce document :

Zeanah CH Jr., Shah P. L’attachement et son impact sur le développement des enfants : commentaires sur
van [Jzendoorn, Grossmann et Grossmann, Hennighausen et Lyons-Ruth. In: Tremblay RE, Barr RG,
Peters RDeV, eds. Encyclopédie sur le développement des jeunes enfants [sur Internet]. Montréal, Québec:
Centre d’excellence pour le développement des jeunes enfants; 2005:1-7. Disponible sur le site:
http://www.enfant-encyclopedie.com/documents/Zeanah-ShahFRxp.pdf. Page consultée le [insérer la

date].

Copyright © 2005

Encyclopédie sur le développement des jeunes enfants 7
©2005 Centre d’excellence pour le développement des jeunes enfants
Zeanah CH Jr., Shah P



http://www.enfant-encyclopedie.com/documents/Zeanah-ShahFRxp.pdf

i Encyclopédie
(1 sur le développement
Y Ji/ desjeunes enfants

Les interventions portant sur I’attachement et
leur impact sur la qualité de ’attachement chez
les nourrissons et les jeunes enfants

MARY DOZIER, Ph.D.
University of Delaware, ETATS-UNIS

(Publication sur Internet le 19 janvier 2005)

Theme
Attachement

Introduction

Pour les nourrissons et les jeunes enfants, le développement des liens d’attachement
envers les personnes qui prennent soin d’eux constitue une tache clé de nature biologique.
La qualité de ’attachement que les enfants développent semble largement dépendre de la
disponibilité des personnes qui en prennent soin.' Quand elles sont réceptives, les enfants
ont tendance a développer un attachement sécurisant et a s’adresser directement a ces
personnes quand ils se sentent bouleversés. Quand elles rejettent les demandes des
enfants pour se faire rassurer, ces derniers ont tendance a développer un attachement de
type évitant et a se détourner de ces personnes quand ils se sentent bouleversés. Quand
ces personnes ne sont pas disponibles de fagon cohérente, les enfants ont tendance a
développer un attachement de type ambivalent et a manifester un mélange de résistance et
de recherche de proximité.

Bien qu’il semble crucial que les enfants développent un attachement sécurisant’™ dans
notre société, chaque type d’attachement peut étre considéré comme bien adapté a la
disponibilit¢ des personnes qui prennent soin d’eux. Cependant, quand les enfants
craignent ces personnes, ils ont des difficultés a développer un attachement organisé et
développent souvent un attachement désorganisé, ils manquent alors de stratégie
cohérente pour affronter leur détresse. La qualit¢ de I’attachement a été reliée a des
problémes de comportement plus tard. L’attachement désorganisé est particulicrement
prédictif des symptomes dissociatifs (par exemple, avoir un regard vide et hagard),’® et a
des problémes d’internalisation et d’externalisation.”® Un certain nombre de programmes
de prévention et d’intervention ont été mis en place dans le but d’améliorer la qualité de
I’attachement des nourrissons.

Sujet

Le plus solide prédicteur de 1’attachement du nourrisson est I’état d’esprit des parents
envers ’attachement.” L’état d’esprit fait référence a la fagon dont les adultes traitent les
pensées, les sentiments et les souvenirs reliés a I’attachement. Quand les parents sont
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cohérents lorsqu’ils parlent de leurs propres expériences d’attachement, on dit d’eux
qu’ils ont « un état d’esprit autonome » par rapport a I’attachement. Quand ils ne sont pas
cohérents, on parle « d’état d’esprit non autonome ». Les parents ayant un état d’esprit
autonome sont plus susceptibles d’avoir des bébés qui ont un attachement sécurisant,
alors que les autres ont davantage tendance a avoir des bébés dont I’attachement est
insécurisant. Etant donné cette association entre 1’état d’esprit parental et 1’attachement
du bébé, certaines interventions'®'? visent I’état d’esprit des parents pour modifier
I’attachement du bébé.

D’autres interventions'~ " visent a changer les comportements parentaux sans cibler ’état
d’esprit des parents. Certaines interventions avaient pour but d’améliorer la sensibilité de
la personne qui prend soin de I’enfant. Cette sensibilité n’a pas été reliée aussi fortement
a la qualité de I’attachement que 1’état d’esprit,” mais semble étre le mécanisme le plus
probable par lequel les capacités a répondre aux besoins de son enfant sont transmises.

Problemes

Les programmes dont le but est d’améliorer 1’attachement peuvent étre différents en ce
qui a trait a ’objectif, a la stratégie d’intervention et a la population ciblée. Bien que
I’objectif général puisse étre I’amélioration de la qualité de 1’attachement, les autres buts,
tels que ’amélioration de la qualit¢ de vie ainsi que de 1’autonomie personnelle et la
réduction de la symptomatologie, peuvent étre différents, selon [’intervention et la
population desservie et le niveau de fidélité envers le modele de traitement. Les experts
ne sont pas d’accord sur la nature des besoins. Par exemple, certains'' suggérent que des
interventions intensives qui débutent pendant la période prénatale sont essentielles, alors
que d’autres'® pensent que des interventions ciblées et & court terme sont nécessaires.
L’¢évaluation du processus de traitement et de la fidélité est trés importante pour savoir ce
qui est couvert par ’intervention. Par exemple, Korfmacher e al.'” ont découvert que
leur intervention, qui tentait de modifier 1’état d’esprit parental, amenait rarement les
parents vers un travail orienté vers le discernement.

Contexte de la recherche

En 2003, une méta analyse rapportée par Bakermans-Kranenburg, van IJzendoorn et
Juffer'® a inclus 29 études sur la sécurité de I’attachement comme indicateur de résultats.
Vingt-trois d’entre elles étaient des essais cliniques aléatoires et comptaient 1255
participants. La nature des interventions et les populations desservies différaient
grandement d’une étude a I’autre. Cependant, les résultats méta analytiques permettaient
d’évaluer I'importance de facteurs comme 1’intensité¢ de I’intervention et la population.
La qualité de I’attachement a été évaluée grace a la « Strange Situation » dans la plupart
des études, bien que le « Attachment Q-set» ait aussi été utilisé dans certaines
recherches.

Questions clés pour la recherche
Les questions clés pour la recherche sont les suivantes :
e Les programmes d’intervention ou de prévention améliorent-ils la qualité de
I’attachement des enfants envers les personnes qui prennent soin d’eux?
¢ Quelles sont les caractéristiques des interventions réussies?
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e Pour qui les interventions réussissent-elles le mieux?
e Par quel processus fonctionnement les programmes d’intervention?

Récents résultats de recherche

On a découvert que les interventions qui ciblaient la sensibilité étaient plus efficaces pour
améliorer la sécurité de I’attachement que celles qui ciblaient d’autres objectifs (par
exemple, I’état d’esprit des parents).'® Pour plusieurs raisons, il est plus logique de cibler
directement les comportements parentaux plutdt que les caractéristiques sous-jacentes.
Premic¢rement, 1’état d’esprit et d’autres caractéristiques parentales ne sont pas aussi
maniables que les comportements parentaux. Deuxiémement, on suppose que ce sont
surtout les comportements parentaux qui peuvent influencer directement les attentes des
enfants envers la disponibilité de leurs parents.

Les interventions ayant commencé au moins six mois apres la naissance de ’enfant se
sont révélées plus efficaces que celles commencées plus tot.'® Bien que cela soit fondé
sur des suppositions, les interventions pourraient étre plus efficaces et efficientes quand
les enfants ont commencé a démontrer de [’attachement envers des personnes
particuliéres.

On n’a pas démontré que les effets de I’intervention étaient significativement différents
selon les types de populations étudi¢es. Par exemple, les effets sont généralement
comparables entre les statuts de risques et les statuts socioéconomiques. Néanmoins, les
¢chantillons avec des niveaux plus élevés d’insécurité ont montré les effets les plus
notables.

Conclusions

1. Les interventions sont efficaces en ce qui a trait a ’amélioration de la qualité de
I’attachement des enfants.

2. Celles qui visent des aspects particuliers, comme la sensibilité parentale, semblent
plus efficaces que celles qui ont des objectifs plus globaux.

3. Les interventions bréves sont au moins aussi efficaces que celles de plus longue
durée.

4. Celles qui commencent quand la qualité de I’attachement apparait (aprés environ
six mois) semblent plus efficaces que les interventions débutant plus tot.

Implications

Actuellement, les preuves des recherches pronent des interventions bréves et hautement
ciblées pour améliorer la qualité de ’attachement chez les nourrissons. Etant donné que
les données actuclles sont relativement limitées, il est raisonnable de continuer a
examiner les associations entre les caractéristiques de l’intervention et ses résultats.
Cependant, a cette étape, les interventions a durée limitée et se déroulant dans la
deuxiéme moiti¢é de la premiére année de I’enfant semblent les plus prometteuses.
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Introduction

La théorie de Bowlby sur 1’attachement porte a la fois sur la psychopathologie et sur le
développement socio-affectif normal. Elle est fondée sur I’idée selon laquelle la relation
précoce qui s’établit entre le nourrisson et la personne qui en prend soin constitue la
fondation du développement futur. Cette théorie vise a expliquer comment la relation
précoce contribue au bien-étre ou plus tard, a la psychopathologie. Le terme attachement
est utilisé pour décrire le lien affectif entre le nourrisson et la personne qui en prend
soin."? L’attachement n’est pas une caractéristique propre au nourrisson ni 4 la personne
qui s’en occupe. C’est plutdt un modele d’interaction affective et comportementale qui
s’établit dans le temps au fur et a mesure que le nourrisson et la personne qui en prend
soin interagissent, surtout en ce qui concerne les besoins et les demandes d’attention et de
réconfort de la part de I’enfant.

Grace aux interactions répétées avec les mémes adultes, le nourrisson apprend a
reconnaitre et a prévoir le comportement de la principale personne qui s’occupe de lui,
généralement la mére. Bowlby décrit I’enfant comme biologiquement prédisposé a
utiliser la personne qui en prend soin comme un havre de sécurité, ou une base solide
alors qu’il explore son environnement.' Ainsi, un bébé qui se sent menacé va se tourner
vers 1’adulte pour obtenir protection et réconfort. Les réponses de ce dernier envers de
telles demandes d’aide vont fagonner la relation d’attachement a I’intérieur d’un mod¢le
d’interaction qui se développe dans le temps. Vers la fin de la premicre année de sa vie,
I’histoire de la relation du bébé et de la personne qui en prend soin permet au nourrisson
de commencer a anticiper la réponse de I’adulte a ses demandes de réconfort, et d’agir en
fonction de ces attentes.

Un autre principe de la théorie de I’attachement est que les nourrissons établissent des
représentations mentales du moi, des autres et des relations entre le moi et les autres a
partir de ces premicres relations. Bowlby appelle ces représentations des modéles
opérants internes.’ Au fur et & mesure que le bébé se développe et découvre le monde au-
dela de cette premicre relation, le modele opérant interne guide son comportement et ses
attentes au cours des relations subséquentes.
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Les meéres sensibles et réceptives vis-a-vis du nourrisson auront des bébés qui
continueront a les rechercher quand ils seront bouleversés, et qui seront calmés par le
contact avec elle. Le modéle opérant interne amenera le nourrisson a considérer les autres
comme fiables et compatissants, et lui-méme comme digne de ce type d’attention. Ce
modéle s’appelle le modéle sécurisant.'”

En revanche, si la personne qui prend soin de I’enfant ne s’est pas montrée disponible ou
si elle I’a été, mais de facon irréguliere, si elle a été insensible ou si elle a rejeté le
nourrisson quand ce dernier a recherché un contact, le bébé apprendra a ne pas chercher
de contact quand il est bouleversé ou a chercher du réconfort uniquement de facon
ambivalente, puisque des demandes soutenues pourraient ¢loigner la personne qui en
prend soin et qui n’est déja pas fiable. Le mode¢le opérant interne de ce nourrisson le
conduira a considérer les autres comme indignes de confiance et susceptibles de le
rejeter, et a se voir comme indigne de soins fiables et sensibles. On désigne ces mode¢les
comme insécurisants.'? Les modéles d’attachement insécurisant ont été subdivisés en
deux : attachement de style évitant et attachement de style résistant (ou ambivalent). De
plus, certains nourrissons sont classés comme désorganisés et désorientés en ce qui a trait
a I’attachement parce qu’ils ne semblent pas capables de recourir a un modéle unique
d’attachement organisé lorsqu’ils sont confrontés a une menace ou au stress. Ils

deviennent plutdt désorientés ou recourent a des stratégies comportementales
conflictuelles.

Sujet

La recherche a démontré que la sécurit¢ de I’attachement pendant la prime enfance
permettait de prédire des aspects du développement social pendant I’enfance et
’adolescence, tels 1’empathie,”* la compétence sociale™®®® et les problémes de
comportement.'“'"'? L’attachement sécurisant prédit des résultats de développement plus
optimal, alors que I’attachement insécurisant prédit des problémes relationnels et de
comportement. Nous avons aussi découvert que 1’attachement sécurisant était un facteur
protecteur important pour les enfants qui fonctionnent adéquatement, méme dans
I’adversité. De plus, les relations d’attachement peuvent avoir des effets a long terme sur
le fonctionnement en influengant le cours du développement biologique, y compris celui
du cerveau.'>'

Les modéles opérants internes de la prime enfance continuent tout au long de la vie. Tel
que souligné plus haut, ils influencent les attentes individuelles et les comportements
dans les relations, y compris celles liées au parentage dans la génération future. A I’aide
de l'entrevue sur l'attachement adulte (AAI)," plusicurs études ont démontré que
I’organisation de 1’attachement des parents était reliée aux modeles d’attachement du
nourrisson. Les parents dont 1’organisation est sécurisante sont susceptibles d’avoir des
nourrissons ayant un attachement sécurisant envers eux, alors que ceux dont
I’organisation est insécurisante sont susceptibles d’avoir des bébés dont I’attachement est
insécurisant,'®!" 1517

Etant donné les nombreux résultats positifs associés a 1’attachement sécurisant, les
implications sont claires. I faut concevoir et évaluer des programmes de prévention et
d’intervention destinés a favoriser une relation solide entre les parents et ’enfant afin
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d’améliorer les résultats développementaux des bébés et des enfants a risque de
problémes développementaux et de prévenir les problémes de comportement et la
psychopathologie.

Problémes

Les liens d’attachement, comme tous les autres aspects du développement, ne sont pas
isolés de leur contexte. Tel que souligné plus haut, les personnes qui répondent aux
besoins et aux signaux de leurs nourrissons avec sensibilit¢ sont susceptibles de
développer des liens d’attachement sécurisants avec leur bébé. Il y a de nombreux
facteurs personnels (par exemple la dépression maternelle) et interpersonnels (relation
violente avec le ou la partenaire) qui peuvent poser davantage de difficultés a la personne
qui prend soin de I’enfant lorsqu’il s’agit d’étre attentif et sensible aux besoins affectifs
de I’enfant. De plus, un ensemble de facteurs environnementaux, comme des conditions
de vie chaotiques, peuvent interférer avec le développement des liens d’attachement,
surtout dans le cas de familles provenant de populations a risque élevé confrontées a de
multiples défis personnels et environnementaux. De nombreux programmes ne sont pas
€quipés pour faire face aux problémes de ces familles.

Contexte de la recherche

En 1995, van Ijzendoorn et al.”” ont effectu¢ une recension de 12 interventions sur
I’attachement. Quelques programmes supplémentaires ont été implantés et évalués
depuis, mais dans I’ensemble, il est surprenant de constater qu’il y a peu d’interventions
précoces portant sur 1’attachement. En fait, il y a deux grands types de programmes
d’intervention destinés a améliorer la qualité de I’attachement meére-enfant : 1) ceux qui
tentent d’aider les parents a devenir plus sensibles envers les signaux de leur nourrisson
et 2) ceux qui essayent de changer les représentations que se font les parents de la fagon
dont leurs propres parents ont pris soin d’eux. Plusieurs des interventions sur
I’attachement appartiennent a I'une ou a I’autre de ces catégories alors que d’autres
combinent les deux approches et que d’autres encore, comme le programme de
Beckwith®' qui insiste sur le soutien social, ou des programmes destinés a améliorer le
bien-étre des parents, n’appartiennent a aucune des deux catégories.*

1.20

Question clé pour la recherche

Etant donné qu’un lien d’attachement sécurisant entre le parent et le nourrisson est
associé a des résultats développementaux positifs et qu’on a démontré qu’il constituait un
facteur de protection face a I’adversité, il nous incombe de développer, de mettre en place
et d’évaluer des programmes de prévention et d’intervention portant sur I’attachement.
Plusieurs questions de recherche restent a résoudre, en particulier celles qui touchent a la
rentabilité a long terme associée a ce type de programmes. De plus, les chercheurs
doivent déterminer qui est le plus susceptible de bénéficier des approches et des stratégies
particuliéres d’un programme.

Récents résultats de recherche

Plusieurs interventions effectuées aux Pays-Bas ont réussi a améliorer la sensibilité¢ des
méres envers les signaux de leurs nourrissons. Van den Boom™ a aléatoirement attribué
100 nourrissons irritables et leurs méres a un groupe de traitement et a un groupe témoin.
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Il a découvert que les sujets du groupe de traitement étaient plus sensibles et que
I’attachement des dyades meére-nourrisson était plus sécurisant que celles du groupe
témoin. L’intervention n’était constituée que de trois sessions et des résultats positifs sont
ressortis lors des suivis a 24 et a 42 mois. Juffer et al. ont utilis€ une approche similaire
avec des nourrissons adoptés et leurs parents adoptifs et ont aussi obtenu des résultats
positifs.***

Les résultats d’évaluation de programmes destinés a modifier les représentations
cognitives des parents ont révélé beaucoup de découvertes positives, mais peu ont obtenu
des différences importantes entre les groupes témoins et de traitement en ce qui concerne
la classification de I’attachement. Lieberman et al.*® ont identifié un groupe d’enfants a
attachement anxieux dans des familles a haut risque. Comme plusieurs chercheurs ils ont
tent¢ de modifier les modeles opérants internes, et ont utilis¢é une approche
psychothérapeutique parent-enfant. L’objet des visites hebdomadaires a domicile était de
répondre aux expériences affectives de la mére et de 1’enfant, a celles rapportées par la
mere et a celles observées pendant I’interaction mere-enfant. L’intervenant tentait de
clarifier les expériences affectives et les sentiments de la mere envers lui et envers son
jeune enfant. Ils ont découvert des différences importantes entre les groupes témoins et
d’intervention au plan de I’empathie, des comportements de partenariat a but corrigé, de
I’évitement et de la colere de I’enfant contre la mere, le groupe d’intervention ayant
obtenu de meilleurs résultats pour chaque variable. Cependant, ils n’ont pas découvert de
différences en ce qui a trait a la classification d’attachement. Les programmes destinés a
procurer du soutien social a la famille ont apporté un certain nombre de changements
positifs2 ; 2egl29 ce qui concerne le comportement de parentage et la relation parent-
enfant.”™

Le projet STEEP (Steps Toward Effective Enjoyable Parenting) est un programme plus
exhaustif destiné a modifier les modéles opérants internes et a augmenter la sensibilité
maternelle. L’approche inclut des visites a domicile et des séances de groupe qui
commencent pendant la période prénatale et qui continuent pendant deux ans (le
programme original était congu pour durer un an). Le programme s’est traduit par de
nombreux résultats positifs. Par exemple, les méres étaient plus sensibles, avaient une
meilleure compréhension du développement du nourrisson, des taux d’anxiété et de
dépression moins ¢€levés, étaient plus compétentes dans la gestion des affaires familiales
et avaient un réseau de soutien social supérieur a celui des meres du groupe témoin.

Conclusions

Les résultats développementaux positifs a long terme associés a une relation
d’attachement sécurisant entre parent et nourrisson sont d’excellentes raisons d’implanter
des programmes de prévention fondés sur 1’attachement précoce. Le fait de reconnaitre
I’importance de cette relation précoce n’a cependant pas résult¢é en de nombreuses
interventions portant sur 1’attachement. Il existe divers programmes d’éducation parentale
et de visites a domicile, mais peu d’entre eux ont pour but principal de faciliter le
développement d’un lien d’attachement sécurisant.

Les résultats de [’évaluation des interventions portant sur 1’attachement sont
encourageants, surtout les études néerlandaises qui comptent des échantillons a risques
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relativement peu élevés. En se basant sur les résultats de ces études, il semble que les
interventions portant sur 1’attachement et centrées sur 1’amélioration de la sensibilité sont
susceptibles de réussir aupres de parents qui sont motivés a apprendre a répondre a leur
nourrisson difficile. Pour les familles a risque plus ¢€levé, il semble que des interventions
plus exhaustives et a long terme soient nécessaires.

Implications

En se basant sur la théorie et sur la recherche ainsi que sur les résultats des évaluations
des interventions portant sur [’attachement, il serait recommandé d’incorporer des
programmes d’intervention et de prévention portant sur [’attachement au sein des
programmes de visite a domicile et d’éducation parentale destinés aux familles a risque
¢levé ayant de jeunes enfants, et aussi d’explorer de nouvelles approches pour modifier la
représentation cognitive que les parents se font de leur attachement avec leurs propres
parents.

On en sait beaucoup sur les interactions parent-enfant, sur les caractéristiques des parents,
sur leurs croyances et sur les facteurs contextuels antérieurs a une relation d’attachement
sécurisante. Cette connaissance doit é&tre appliquée a la prochaine génération
d’interventions en attachement. Les besoins et les forces des familles a risque élevé sont
variés. Les programmes d’intervention doivent étre congus pour répondre aux besoins
particuliers de chaque famille afin de tirer profit de leurs forces.
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Introduction

De plus en plus de données prometteuses et rétrospectives relient la qualité des liens
d’attachement précoce entre le nourrisson et le donneur de soins aux répercussions
sociales et affectives ultérieures.”” Il existe quatre types d’attachement du nourrisson. On
pense que ’attachement sécurisant se développe quand le donneur de soins répond a la
détresse de I’enfant avec sensibilité. L attachement insécurisant de style évitant se produit
quand le donneur de soins répond constamment a la détresse de I’enfant en le rejetant.
Lorsque le donneur de soins répond de fagon inconsistante et imprévisible a la détresse de
I’enfant, ce dernier développe un attachement insécurisant résistant. Enfin, on parle
d’attachement insécurisant de style désorganisé quand le donneur de soins manifeste des
comportements inhabituels et a la limite effrayants en présence de 1’enfant. Des quatre
modé¢les d’attachement du nourrisson envers le donneur de soins (sécurisant, évitant,
résistant, désorganisé), les chercheurs ont découvert que le modele d’attachement de style
désorganisé vécu pendant I’enfance présentait un risque important d’inadaptation socio-
affective et de psychopathologie plus tard dans la vie.’

Sujet

Les enfants qui manifestent un attachement de style désorganisé envers leur principale
figure d’attachement sont plus vulnérables au stress, ont des difficultés a réguler et a
controler leurs émotions négatives, font preuve de comportements oppositionnels,
hostiles et agressifs, ont des styles d’interaction coercitifs, une faible estime de soi, des
problémes d’internalisation et d’externalisation au début des années scolaires, de
médiocres interactions avec leurs pairs, et des comportements inhabituels ou bizarres en
classe. Leurs professeurs rapportent des taux élevés de comportements dissociatifs, de
symptomes d’internalisation au milieu de I’enfance, de difficultés sociales et de
problémes de comportement en classe, de faibles performances en mathématiques, d’une
diminution des capacités de pensée formelle appliquées, une régulation du soi déficiente
et des taux élevés de psychopathologie globale a 17 ans. Les enseignants disent aussi que
ces enfants sont davantage rejetés par leurs pairs et sont surreprésentés dans les groupes
d’enfants souffrant de problémes cliniques et chez les victimes de maltraitance.'*>

La majorité des enfants ayant vécu un attachement de style désorganisé envers leur figure
principale d’attachement pendant la petite enfance continuent a développer une
inadaptation sociale et affective notable ainsi qu’une psychopathologie.’ Par conséquent,
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I’intervention portant sur 1’attachement devrait se centrer sur la prévention ou la
réduction de I’attachement de style désorganisé.

Problémes et contexte de la recherche

Cependant, historiquement, les interventions sur 1’attachement ont focalis¢ sur
I’amélioration de la sensibilit¢ du donneur de soins, en supposant que I’amélioration de
cette derniére favorise un attachement sécurisant, relié a des répercussions sociales et
affectives positives. Bien que la sensibilit¢ du donneur de soins soit liée aux modéeles
d’attachement de style organisé (sécurisant, évitant, résistant), il n’est pas li¢ a
I’attachement de style désorganisé. A ce jour, les interventions sur 1’attachement n’ont
donc pas focalisé sur I’attachement le plus significatif au plan clinique. C’est peut-étre
parce que les chercheurs viennent tout juste de découvrir I’étendue de I’impact négatif de
I’attachement de style désorganisé sur les enfants. De plus, I’identification d’une
trajectoire d’attachement de style désorganisé ainsi que de ses répercussions sociales et
affectives négatives est récente. Elle inclut 1’exposition des enfants a des formes
particulieres de comportements de soins aberrants que 1’on appelle « atypiques » et qui
peuvent étre responsables de certains des résultats les plus faibles. Ces comportements
atypiques incluent I’impossibilité d’assurer la sécurité¢ de 1’enfant, de consoler un enfant
qui ressent de la détresse, de rire de sa détresse, de se moquer de lui ou de le taquiner
quand il ressent de la détresse, de lui demander de I’affection et de vouloir qu’il rassure le
donneur de soins ou de le menacer de lui faire mal. Ainsi, I’intervention sur 1’attachement
devrait se centrer a la fois sur ’amélioration de la sensibilit¢ du donneur de soins
(favoriser un attachement sécurisant et les répercussions socio-affectives positives
associées) et sur la réduction et 1’élimination des comportements atypiques chez le
donneur de soins (pour prévenir ou réduire 1’attachement de style désorganis¢ et les
comportements négatifs associ€s).

Questions clés pour la recherche et résultats récents

Il existe des données solides sur les facons d’améliorer la sensibilit¢ des donneurs de
soins et de promouvoir un attachement sécurisant. Dans une méta-analyse de 70 études
publiées (portant sur 9 957 enfants et parents, et une série principale de 51 essais
aléatoires controlés avec 6282 meres et enfants), Bakermans-Kranenburg, van
IJzendoorn & Juffer* ont démontré que les interventions les plus efficaces en ce qui a trait
a ’amélioration de la sensibilité parentale (d = 0.33, p <.001) visant & promouvoir un
attachement sécurisant (d = 0.20, p <.001) comportaient les caractéristiques suivantes :

1) elles sont clairement et exclusivement centrées sur la formation comportementale
visant la sensibilité parentale plutot que sur la sensibilité et le soutien, ou sur la
sensibilité plus le soutien, plus les représentations internes (par exemple la
thérapie individuelle);

2) T’utilisation de la vidéo pour donner de la rétroaction;

3) moins de cing séances (moins de cinqg séances ont eu davantage d’efficacité que 5
a 16 séances, et 16 séances et plus ont eu le moins d’efficacité);

4) un début plus tardif, c’est-a-dire apres le sixiéme mois du nourrisson (plutdt que
pendant la grossesse ou avant que I’enfant ait six mois);

5) ont été effectuées par des non professionnels.
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De plus, le lieu de I’intervention (a la maison plutét qu’en clinique) et la présence de
multiples facteurs de risque n’ont pas influencé I’efficacité, mais les interventions
effectuées avec des patients et des clients dirigés vers ces interventions et celles qui
incluaient les péres étaient plus efficaces que les autres. Le défaut de la méta-analyse de
Bakermans-Kranenburg et al.* est de ne pas avoir cherché a savoir si les interventions
portant sur I’attachement et centrées sur la sensibilit¢é du donneur de soins avaient un
impact significatif sur la prévention de I’attachement de style désorganisé.

Pour savoir si les interventions portant sur I’attachement et centrées sur I’amélioration de
la sensibilit¢ du donneur de soins avaient aussi un impact sur la prévention de
I’attachement de style désorganisé, Bakermans-Kranenburg, van IJzendoorn & Juffer ont
examiné 15 études (n= 842) a partir de la premi¢re méta analyse. Cette derniere a fourni
de l’information sur I'impact de I’intervention basée sur 1’attachement pour prévenir
I’apparition de 1’attachement de style désorganisé. Globalement, ces interventions, qui
focalisent sur I’amélioration de la sensibilité du donneur de soins, ne sont pas efficaces (d
= 0.05, non significatif) pour prévenir ou réduire 1’attachement de style désorganisé.
Cependant, quelques interventions centrées sur la sensibilité semblent avoir un certain
impact, ce qui suggere qu’un des effets secondaires de certaines de ces interventions peut
étre de modifier 1’attachement de style désorganisé. Les interventions qui ont modifié
I’attachement de style désorganisé ont commencé apres que le nourrisson ait eu six mois
(plutot que pendant la grossesse ou avant I’age de six mois), focalisaient sur les enfants a
risque (plutot que sur les parents a risque) et étaient effectuées par des professionnels
plutdét que par des non professionnels. Les auteurs ont conclu que les interventions
centrées sur la prévention ou la réduction de 1’attachement de style désorganisé devraient
peut-étre se concentrer surtout sur les comportements des donneurs de soins associés a
I’attachement de style désorganisé, comme les comportements atypiques. Dans une étude
récente, Benoit et al.” ont démontré qu’une intervention bréve, déterminée et portant sur
le comportement des parents pouvait réduire les comportements atypiques des donneurs
de soins.

Conclusions

En résumé, a ce jour, les interventions portant sur I’attachement se sont concentrées sur
les précurseurs des types d’attachement de style organisé plutét que sur ceux des
attachements de style désorganisé. Ceci refléte le fait que I’étendue des séquelles
négatives de 1’attachement désorganisé parent-enfant n’ont été reconnues qu’assez
récemment. De méme, les chercheurs traitant de 1’attachement viennent seulement de
réaliser qu’étant donné le taux élevé d’attachement organisé mais insécurisant (évitant ou
résistant) dans la population générale, il n’est peut-étre pas réaliste, ni méme nécessaire,
de centrer les interventions sur la prévention ou I’élimination de I’attachement de style
évitant ou résistant.

D’un autre coté, une grande proportion de nourrissons qui développent un attachement
insécurisant de style désorganisé avec leur principal donneur de soins continuent a
développer une inadaptation sociale et affective importante ainsi qu’une
psychopathologie. Par conséquent, I’attachement insécurisant de style désorganisé semble
étre le type d’attachement le plus significatif nécessitant une intervention. La focalisation
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directe sur les antécédents de [D’attachement de style désorganisé¢, comme les
comportements atypiques des donneurs de soins, représente une direction prometteuse
pour les recherches futures.

Implications

Les résultats des recherches suggerent que 1’intervention portant sur 1’attachement devrait
se centrer sur I’amélioration de la sensibilit¢ du donneur de soins afin de promouvoir un
attachement sécurisant et les résultats socio-affectifs positifs qui y sont associés.
Cependant, une focalisation exclusive sur I’amélioration de la sensibilit¢ du donneur de
soins est souvent insuffisante et inefficace pour prévenir ou réduire le type d’attachement
insécurisant le plus pertinent au plan clinique, c’est-a-dire 1’attachement de style
désorganisé. Les récents résultats de recherches suggerent que le centrage sur la réduction
des comportements atypiques du donneur de soins peut se révéler prometteur pour réduire
I’attachement de style désorganisé. Davantage de recherches sont nécessaires pour
déterminer si une réduction des facteurs liés a un attachement de style désorganisé,
comme les comportements atypiques des donneurs de soins, est en réalité¢ liée a une
réduction de I’attachement de style désorganisé et des répercussions sociales et affectives
médiocres, chez les enfants, qui y sont associées.

Davantage de recherche est aussi nécessaire pour déterminer les techniques
d’intervention qui sont les plus efficaces pour diminuer les comportements atypiques des
donneurs de soins (ou les autres précurseurs de [’attachement désorganisé) et
I’attachement désorganisé. Il est important d’étre conscient qu’en ce qui concerne les
problémes de liens d’attachement entre I’enfant et les donneurs de soins, a ce jour, les
meilleures interventions sont bréves, ont recourt a la rétroaction par vidéo, commencent
apres 1’age de six mois, et sont clairement et exclusivement centrées sur la formation
comportementale des parents plutot que sur la sensibilité plus le soutien, ou sur la
sensibilité plus le soutien plus les représentations internes. Il est nécessaire d’apprendre
aux prestataires de services a utiliser des techniques éprouvées portant sur 1’attachement
et a reconnaitre les comportements atypiques des donneurs de soins liés a 1’attachement
de style désorganisé.
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Introduction

La théorie de I’attachement fournit une perspective puissante qui permet d’étudier la
nature de la relation entre les expériences de soins et les répercussions
développementales.'”? L’organisation de ’attachement chez les nourrissons et les jeunes
enfants a été reliée a I’adaptation ultérieure.*” Il est donc important de favoriser des liens
d’attachement sécurisant entre les donneurs de soins et leur progéniture. Au cours des dix
derni¢res années, les chercheurs ont de plus en plus dirigé leurs efforts vers la
compréhension et la modification des liens d’attachement des populations psychiatriques
et a haut risque.”®’ Dozier, Egeland, et Benoit sont a la pointe des initiatives théoriques
et de la recherche congues pour prévenir les liens d’attachement insécurisant et
promouvoir les liens d’attachement sécurisant chez les jeunes enfants. Dans ces articles,
les auteurs recensent la documentation sur les interventions portant sur 1’attachement et
mettent en lumiére les découvertes empiriques clés relatives aux effets des initiatives de
prévention et d’intervention.

Recherche et conclusions

Dozier commence par recenser les fagons dont le type de soins peut influencer la qualité
de I’attachement des enfants. Elle continue en expliquant que le prédicteur le plus solide
de I’attachement du nourrisson est 1’état d’esprit des parents face a 1’attachement. Elle
traite aussi des variations entre les stratégies d’intervention utilis€ées pour améliorer la
sécurité¢ de I’attachement. Elle s’appuie sur une méta-analyse effectuée en 2003 par
Bakermans-Kranenburg, van [Jzendoorn et Juffer, dans laquelle ils concluaient que les
interventions qui ciblent la sensibilité parentale et qui débutent aprés le sixiéme mois
¢étaient plus efficaces que celles dont les objectifs sont plus généraux et qui commencent
dans les premiers mois de la vie.® De plus, elle conclut que les interventions bréves sont
au moins aussi efficaces que celles de plus longue durée.

Egeland précise qu’on a montré de fagon cohérente que la sécurité de 1’attachement
pendant la petite enfance prédisait des aspects du développement social pendant
I’enfance, 1’attachement sécurisant étant relié a de meilleures répercussions
développementales et 1’attachement insécurisant prédisant une inadaptation socio-
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affective. L’auteur déclare que les liens d’attachement peuvent avoir des effets a long
terme sur la trajectoire du développement biologique. Egeland est d’accord avec Dozier
et conclut qu’il est primordial de concevoir et d’évaluer des programmes favorisant un
lien d’attachement sécurisant entre parent et nourrisson.

Tel que Dozier, Egeland traite aussi de deux grands types de stratégies d’intervention
visant a favoriser des liens d'attachement sécurisant : 1) les stratégies qui ciblent la
sensibilité parentale; et 2) celles qui s’efforcent de modifier la représentation parentale
des soins qu’ils ont regus. Un principe central de la théorie de 1’attachement est que les
relations précoces entre les nourrissons et les donneurs de soins conduisent a la formation
des représentations mentales du soi, des autres, et du soi en relation aux autres. Par
conséquent, la focalisation des interventions visant a modifier ces représentations
mentales ou a cibler le comportement du donneur de soins est trés importante. Egeland
nous met en garde contre les résultats qui soutiennent le recours a des interventions a
court terme qui ciblent la modification de la sensibilité¢ parentale. Plus particulierement, il
nous avertit que bien que ces programmes réussissent aupres d’échantillons a risque
relativement faible, des interventions plus complétes et plus longues seront probablement
nécessaires pour les familles a risque ¢€levé.

L’article de Benoit est centré sur un modele particulier d’attachement, I’attachement
insécurisant de style désorganisé. Contrairement aux attachements organisés, ou ’on
observe des stratégies cohérentes dans I’établissement de rapports avec le donneur de
soins dans des moments de stress, I’attachement désorganisé n’est caractérisé par aucune
de ces stratégies cohérentes. Les chercheurs ont identifi¢ que 1’attachement désorganisé
était particulierement significatif parce qu’il entrainait des risques d’inadaptation socio-
affective et de psychopathologie pour les jeunes. Benoit précise que bien que la
sensibilit¢ du donneur de soins ait été reliée aux modeles d’attachement organisé, on n’a
pas démontré qu’elle avait un rapport avec 1’attachement désorganisé. Benoit traite du fait
que dans une analyse de 15 études extraites de leur méta-analyse effectuée en 2003,
Bakermans-Kranenburg et ses collégues ont conclut que les interventions visant
I’attachement et portant sur la prévention ou la réduction de I’attachement désorganisé
devraient peut-étre cibler la diminution des comportements atypiques des donneurs de
soins.® Plus particuliérement, le comportement effrayé ou effrayant du donneur de soins
est impliqué dans 1’étiologie de I’attachement désorganisé.

Implications pour le développement et les politiques

Ces trois articles soutiennent I’importance de prévenir les liens d’attachement
insécurisant et de favoriser les liens sécurisants entre les jeunes enfants et les personnes
qui prennent soin d’eux. Au cours des dernieres décennies, les données sur 1I’importance
d’établir un attachement sécurisant pour un développement ultérieur adapté ont
augmenté. De plus en plus, les programmes de prévention et d’intervention ont ciblé la
sécurité de D’attachement comme indicateur d’efficacité. Bien que certaines données
suggerent que des interventions a court terme ciblant la sensibilité parentale soient
efficaces et peut-&tre supérieures aux approches a long terme qui tentent de modifier
I’état d’esprit des parents en ce qui a trait a ’attachement, cette controverse est loin d’étre
résolue. En réalité, il est extrémement prématuré de conclure qu’une approche est
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préférable a 1’autre. Comme nous prévient Egeland, les approches comportementales a
court terme peuvent étre efficaces avec des groupes de nourrissons et de meres a risque
plus faible, mais nous ne disposons pas encore de données montrant qu’elles sont aussi
efficaces, ou tout simplement efficaces, au sein des populations a risque plus élevé.

En fait, les études récemment effectuées au Mt. Hope Family Center apportent des
données irréfutables indiquant que les interventions préventives qui ciblent les
représentations maternelles des relations sont trés efficaces pour promouvoir
I’attachement sécurisant. Dans la premiére étude, les jeunes enfants des meéres ayant vécu
un trouble dépressif majeur depuis la naissance de leur enfant ont été aléatoirement
assignés a une intervention portant sur la théorie de I’attachement ou a une intervention
communautaire standard. Un groupe de meres non dépressives a servi de groupe témoin
normatif. Bien qu’a la base, les jeunes enfants de meres dépressives démontraient des
taux d’insécurité plus €levés que ceux dont les méres n’étaient pas dépressives, a la fin de
I’intervention, le groupe qui avait re¢u I’intervention portant sur la théorie de
I’attachement présentait des taux de sécurité significativement plus élevés que celui qui
avaient regu I’intervention communautaire standard.

I1 est important de noter que les taux de sécurité des dyades mere-enfant qui avaient regu
I’intervention portant sur la théorie de 1’attachement n’étaient pas différents de ceux de
dyades dont les méres n’étaient pas déprimées.” Dans le cas des jeunes enfants ayant
participé a l’intervention sur 1’attachement, on a trouvé un plus grand maintien de
I’organisation de I’attachement sécurisant chez ceux qui étaient sécurisés a 1’origine, ainsi
quun plus grand changement allant de D’attachement insécurisant a I’attachement
sécurisant. Les chercheurs ont obtenu des résultats aussi irréfutables avec les nourrissons
maltraités, 1a ou les taux de base d’insécurité étaient supérieurs a 90 % et ou la sécurité de
I’attachement post intervention ne différait pas de celle des nourrissons qui n’étaient pas
maltraités.

Les nourrissons maltraités aléatoirement assignés a I’intervention communautaire
standard ont continué & manifester des taux extrémement ¢levés d’attachement
insécurisant cohérents avec les données de base.” Il est intéressant de constater que dans
cette dernieére intervention préventive, l’intervention didactique plus centrée sur le
comportement réussissait autant a favoriser I’attachement sécurisant que celle centrée sur
les représentations maternelles. En revanche, lors de 1’évaluation d’une intervention
préventive visant les enfants d’age préscolaire maltraités, ¢’est uniquement I’intervention
ciblant les représentations maternelles qui a réussi a améliorer les représentations que
’enfant avait du soi et du donneur de soins.'” Ainsi, le probléme de la stratégie
d’intervention préférable semble loin d’étre résolu et on doit faire preuve de prudence
avant de cesser prématurément de s’en occuper.

Plusieurs autres questions importantes doivent étre prises en compte avant de conclure
définitivement sur les meilleures facons de promouvoir ’organisation de 1’attachement
sécurisant.

Premicrement, la durabilité des effets de I’intervention n’est pas claire, et on ne sait pas
non plus si cette durabilité varie en fonction de la durée et de I’intensité de I’intervention.
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Deuxiémement, peu ou pas de recherches ont tenté d’élucider les médiateurs du résultat
de I’intervention. C’est-a-dire que bien que nous puissions savoir qu’une intervention a
été efficace, nous en savons moins sur les mécanismes qui peuvent contribuer a son
efficacité. Une telle connaissance nous aiderait considérablement a identifier les aspects
critiques d’une intervention et a éliminer ceux qui peuvent étre colteux, mais qui
n’ajouteraient rien a sa valeur globale. Enfin, la majeure partie des évaluations a impliqué
des essais bien contrdlés sur I’efficacité. Ces essais utilisent des critéres d’inclusion et
d’exclusion et sont effectués par des cliniciens bien formés et supervisés et suivent aussi
la fidélité¢ de I’intervention. Bien que de tels essais cliniques aléatoires soient nécessaires
pour établir une base de connaissances, nous devons aussi travailler a exporter ces
méthodes cliniques dans le monde réel et continuer a évaluer leur efficacité. C’est
seulement ainsi que nous saurons vraiment comment favoriser I’attachement sécurisant et
que nous connaitrons les approches les plus efficaces pour une population donnée.
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Theme
Attachement

Introduction

Depuis que Bowlby et Ainsworth ont formulé la théorie de 1’attachement,'” plusieurs
programmes d’intervention visant a favoriser des liens d’attachement sécurisant entre les
parents et l'enfant ont été lancés. Généralement, ces programmes sont congus pour
améliorer la sensibilité des parents, soit la capacité a percevoir correctement les signaux
d’attachement de I’enfant et celle d’y réagir rapidement et adéquatement.” L’objectif
ultime de ces interventions est de transformer les liens d’attachement enfant-parent
insécurisant-évitant (A) et insécurisant-résistant (C) en liens sécurisants (B).> Dans
quelques programmes, ’intervention n’est pas seulement axée sur la sensibilit¢ du
comportement des parents, mais aussi sur les représentations mentales de 1’attachement
chez la meére, comme dans le programme STEEP (Steps Toward Effective Enjoyable
Parenting) décrit par Egeland. Selon Benoit, la découverte d’une nouvelle catégorie
d’attachement insécurisant, 1’attachement désorganisé (D),’ entraine de nouveaux défis
pour les interventions portant sur 1’attachement.

Etant donné I’impact négatif de 1’attachement désorganisé sur le développement de
I'enfant, les interventions portant sur I’attachement ne devraient pas se centrer, ou pas
uniquement, sur les déterminants empiriquement dérivés de I’attachement organisé (A, B,
C), comme les représentations mentales de 1’attachement sécurisant ou insécurisant des
parents ou le comportement sensible (voir Dozier), mais aussi sur les déterminants de
I’attachement désorganisé (D). Les résultats d’études empiriques ont permis d’appuyer le
modéle de Main et Hesse' selon lequel les pertes ou les traumatismes non résolus des
parents sont liés a I’attachement insécurisant-désorganisé chez les enfants a cause des
comportements effrayés ou effrayants des parents. Cependant, on n’a pas encore rapporté
de résultats pour les interventions qui ciblaient directement les comportements effrayants.
A la premiére étape, il est important d’évaluer les effets des interventions portant sur
I’attachement qui incluent la désorganisation de 1’attachement des nourrissons comme
mesure de résultat (voir plus bas), mais a I’étape suivante, on devrait évaluer les
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interventions spécifiquement congues pour prévenir D’attachement insécurisant
désorganisé.

Recherches et conclusions

Egeland résume ¢élégamment les grands principes de la théorie de 1’attachement. Selon
Bowlby,' les nourrissons sont biologiquement prédisposés a utiliser leur parent comme
un havre de sécurité pouvant leur procurer du réconfort et de la protection quand ils sont
en détresse, et qui représente une base sécurisante a partir de laquelle ils peuvent explorer
leur environnement. En grandissant, les enfants forment des représentations mentales ou
des modeles opérants internes en se basant sur leurs expériences avec les donneurs de
soins. S’ils ont vécu des expériences positives avec des parents sensibles, ils continueront
a compter sur eux en montrant leur détresse, et le contact avec eux les calmera (ce que
Ainsworth? définit comme des modéles d’attachement sécurisant). En revanche, les
parents insensibles rejettent les demandes de réconfort de leurs enfants, et d’autres
parents ne sont pas disponibles de fagcon constante. Les enfants de ces parents forment des
liens d’attachement insécurisant, soit en évitant le parent ou en lui résistant passivement
ou avec colére. Les attachements sécurisants pendant la petite enfance prédisent un
développement plus optimal plus tard dans I’enfance (par exemple, la compétence
sociale), alors que les attachements insécurisants prédisent des résultats moins optimaux.

En se basant sur les nombreux résultats positifs de 1’attachement sécurisant découverts
dans des études empiriques, Egeland conclut clairement que les programmes devraient
étre congus et évalués afin de promouvoir des liens d’attachement sécurisant et
d’améliorer le développement des enfants a risque de problemes développementaux. Il
recense plusieurs interventions portant sur 1’attachement (par exemple, le projet complet
STEEP) et décrit aussi une premiére méta-analyse dans ce domaine.’ Cette méta-analyse
des effets de 12 interventions sur 1’attachement portant sur la sensibilit¢ maternelle et la
sécurit¢ de l'enfant montre que ces interventions réussissent mieux a modifier
I’insensibilité des parents que la sécurité de ’attachement des enfants.’

Egeland ne traite pas du suivi de cette premieére méta-analyse sur la sensibilité des parents
et l’attachement, et ne couvre pas non plus la facon de prévenir les attachements
insécurisants désorganisés. Récemment, une méta-analyse quantitative soigneusement
étendue et mise a jour a inclus 88 interventions portant sur la sensibilité maternelle et la
séeurité de l'enfant et répertoriées dans 70 études.’ Cette méta-analyse a permis de
montrer que les interventions spécifiquement axées sur la promotion de la sensibilité¢ du
comportement des parents semblaient plutdt efficaces pour modifier I’insensibilité du
parentage ainsi que I’insécurité de I’attachement du nourrisson. Une des conclusions de
cette série de méta-analyses, aussi illustrée par le titre de I’article “Less is more” (Moins,
c’est mieux), était que les interventions comportant un nombre modeste de séances
(jusqu’a 16) semblaient plus efficaces que celles qui en avaient un plus grand nombre.
Cela s’est révélé vrai autant pour les groupes cliniques que non cliniques.’

Ceci diverge de la conclusion d’Egeland selon laquelle des interventions plus complétes
et a plus long terme sont nécessaires pour les familles a risque élevé. Bien que cela puisse
étre vrai pour d’autres objectifs d’intervention, comme aider les méres a risque élevé a
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faire face a I’adversité ou aux tracas quotidiens entourant la naissance d’un enfant, une
récente méta-analyse montre qu’en ce qui a trait a la sensibilité et a 1’attachement, le
moyen le plus efficace est de fournir des interventions portant sur 1’attachement qui
consistent en un petit nombre de séances centrées sur la sensibilité.

Dozier élabore sur 1’état d’esprit des parents comme un des prédicteurs les plus solides de
I’attachement de 1'enfant. L’état d’esprit des parents capables de réfléchir a leurs propres
expériences d’enfance de facon cohérente est qualifi¢ d’autonome. Quand ils ne sont pas
cohérents lorsqu’ils évoquent leurs propres expériences d’attachement, on parle d’état
d’esprit non autonome. Ici, les travaux de Main se font remarquer : ’entrevue sur
I’attachement de I’adulte’ permet aux codeurs de distinguer la fiabilité chez les parents
ayant des ¢€tats d’esprit insécurisants (rejet, préoccupation, non résolu) et chez ceux dont
les représentations de 1’attachement sont sécurisantes (autonomes). Plusieurs études
empiriques ainsi qu’une méta-analyse® ont permis de découvrir que les parents
insécurisants avaient généralement des nourrissons dont 1’attachement était insécurisant
et que les parents sécurisants avaient des enfants qui avaient tendance a €tre sécurisés.
Dozier remarque que certaines interventions portant sur I’attachement sont congues pour
cibler 1’état d’esprit des parents afin de modifier I’attachement du nourrisson, bien que
plusieurs autres interventions tentent de changer uniquement la sensibilité parentale.

Dozier cite la récente méta-analyse d’interventions portant sur I’attachement effectuée
par Bakermans-Kranenburg et collégues,® et en résume les principaux résultats : les
interventions bréves axées sur la sensibilité et débutant apres les six mois de I’enfant sont
les plus efficaces, indépendamment du statut de risque ou de la condition socio-
économique des parents. Elle n’aborde pas explicitement 1’attachement désorganisé ni ses
implications pour la recherche sur I’intervention.

Contrairement aux deux premiers auteurs, Benoit décrit explicitement le défi que pose la
découverte de I’attachement insécurisant-désorganisé pour le domaine des interventions
portant sur I’attachement. Au début de son article, elle remarque que parmi les quatre
modeles d’attachement du nourrisson (sécurisant, évitant, résistant, désorganisé), la
catégorie désorganisée pendant I’enfance a été identifiée comme un risque puissant de
psychopathologie ultérieure. De plus, elle observe que dans le cas de I’attachement
désorganisé, l’intervention ne devrait pas se centrer sur la sensibilit¢é des parents
puisqu’elle remarque que la sensibilit¢ n’est pas liée a D’attachement désorganisé.
Néanmoins, une méta-analyse a permis de montrer que les interventions centrées sur la
sensibilité réussissaient a réduire ou a prévenir la désorganisation de ’attachement’ (voir
plus bas). Nous avons remarqué que cette découverte pouvait étre expliquée par le fait
que les parents deviennent plus centrés lors de leur interaction avec I'enfant et donc moins
enclins aux processus dissociatifs en sa présence. . Selon Benoit, une des trajectoires
récemment identifiée et conduisant vers I’attachement désorganisé est I’exposition des
enfants a des formes spécifiques de comportements aberrants chez les donneurs de soins,
que I’on qualifie d’atypiques.

Par conséquent, Benoit conclut que les interventions portant sur ’attachement devraient
se centrer a la fois sur I’amélioration de la sensibilité des parents (pour promouvoir un
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attachement sécurisant) et sur la réduction et I’élimination des comportements atypiques
des parents (pour prévenir ou diminuer I’attachement désorganis¢). L’¢étude de Benoit,
qui a démontré les effets d’une intervention centrée, bréve, et portant sur la formation
comportementale des parents pour réduire les comportements atypiques des donneurs de
soins, est un premier exemple d’étude indispensable visant a réduire les comportements
effrayants/effrayés ou atypiques des parents. Il serait enthousiasmant de savoir si ce type
d’intervention a effectivement réussi a prévenir ou a réduire I’attachement désorganisé.

Implications pour la pratique clinique et pour les services

Que pouvons-nous conclure sur les interventions portant sur 1’attachement et sur 1’état
des connaissances de la recherche sur l’intervention? En se basant sur deux méta-
analyses™ effectuées en 1995 et 2003, on peut tirer plusieurs conclusions pour la pratique
clinique. Des données empiriques indiquent que les interventions peuvent réussir a
améliorer la sensibilité des parents et & promouvoir un attachement sécurisant chez les
enfants, surtout quand l’intervention est relativement courte (jusqu’a 16 séances),
orientée sur le comportement, centrée uniquement sur la sensibilité¢ (plutét que des
interventions plus larges incluant du soutien social, etc.), et commence apres les six mois
du nourrisson. Cependant, le soutien a long terme et portant sur des aspects variés des
familles a problémes multiples et visant a les aider a faire face a leurs tracas quotidiens
peut étre nécessaire afin de les habiliter a se centrer sur la sensibilité par la suite.’ La
méta-analyse de 2003 a aussi trouvé une relation dose-réponse notable entre le succes de
I’intervention sur la sensibilité des parents et son impact sur la sécurité de 1’attachement
des enfants : seules les interventions ayant eu des répercussions substantielles sur la
sensibilité ont réussi a changer I’insécurité de 1’attachement.®

Les deux méta-analyses incluaient des interventions visant a modifier les liens
d’attachement insécurisant organisé : soit les liens insécurisants-évitants et insécurisants-
résistants, mais pas la catégorie clinique importante de 1’attachement insécurisant
désorganisé. A ce jour, peu d’interventions sont spécifiquement congues pour prévenir la
désorganisation de I’attachement. Dans la méme veine, la plupart des interventions
portant sur I’attachement ne rapportent pas d’effets sur 1’attachement désorganisé. Ceci
constitue une sérieuse lacune dans nos connaissances pour deux raisons : 1) La recherche
récente a montré que Dattachement désorganisé ¢était un prédicteur de la
psychopathologie, alors que I’attachement insécurisant-évitant et résistant menait a une
adaptation moins optimale mais non pathologique chez I'enfant.'® Il est donc impératif
d’évaluer les interventions portant sur I’attachement d’aprés leur valeur potentielle de
prévention de la désorganisation de I’attachement. 2) Etant donné que méme les enfants
sécurisés sont considérés insécurisés quand leur comportement d’attachement comporte
de graves signes de désorganisation, il est trés pertinent que les interventions rapportent
non seulement les effets sur 1’attachement sécurisant, mais aussi ceux sur 1’attachement
désorganisé.

Récemment, une recension narrative et une méta-analyse quantitative ont été complétées
afin d’inclure 15 interventions préventives ou I’attachement désorganisé du nourrisson
était considéré comme une mesure de résultat.’” Bien que 1’effet général de toutes les
interventions combinées n’ait pas été significatif, certaines ont réussi a prévenir
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I’attachement désorganisé chez les enfants. Ces interventions avaient toutes les
caractéristiques suivantes : elles débutaient aprés 1’age de six mois plutdt qu’avant; elles
¢taient centrées sur la sensibilité; et elles incluaient des échantillons d’enfants a risque
plutdt que des parents a risque.’

Par exemple, une intervention préventive chez des familles qui avaient adopté des enfants
a D’étranger a significativement augmenté la sensibilité maternelle et significativement
réduit I’attachement désorganisé : dans le groupe d’intervention, il y avait seulement 6 %
d’enfants dont 1’attachement était désorganisé comparé a 22 % dans le groupe témoin."'
Cette ¢tude a utilisé une intervention bréve de trois séances a domicile qui consistait en
une rétroaction par vidéo, centrée sur la sensibilité des parents, et qui commengait quand
I'enfant atteignait 1’age de six mois. En se basant sur les résultats positifs de cette étude,
la pratique de 1’adoption a changé aux Pays-Bas. Les nouveaux parents adoptifs peuvent
demander un nouveau service apres 1’adoption : jusqu’a quatre s€éances de rétroaction par
vidéo, mis en place par une organisation qui centralise les services d’adoption, financé
par le gouvernement. De plus en plus de parents adoptifs utilisent ce nouveau service.
L’intervention de rétroaction par vidéo utilisée dans les familles adoptives'' a été étendue
et adaptée pour le programme Leiden VIPP (Video-feedback Intervention to Promote
Positive Parenting).'>"> Ce programme, ainsi que plusieurs adaptations et extensions ont
¢été utilisés dans plusieurs contextes et cultures, par exemple avec des méres qui souffrent
d’insécurité¢ ou de troubles de 1’alimentation, avec des familles ayant des nourrissons
prématurés et malades ou des jeunes enfants externalisés, et dans les services de garde.'*

Les études futures devraient aussi se centrer sur [’évaluation des interventions
explicitement orientées sur le comportement effrayé ou effrayant des parents comme
déterminant dérivé de [’attachement désorganis¢ du nourrisson. Comme les méta-
analyses sur 1’attachement organisé et désorganisé indiquent toutes 1’importance du rdle
de la sensibilité des parents, il serait avisé¢ d’inclure 1’amélioration de cette sensibilité
dans toutes les interventions portant sur I’attachement.
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