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La trousse de ressources Des liens pour la vie s’adresse aux employées des projets du Programme 
d’action communautaire pour les enfants (PACE) et du Programme canadien de nutrition 
prénatale (PCNP) et aux autres intervenantes qui travaillent auprès des familles pour favoriser le 
développement sain des enfants. L’attachement est un élément important pour le développement de 
l’enfant. Cette trousse donne de l’information issue de divers travaux de recherche sur l’attachement. 
Elle informe également sur l’importance de l’attachement, sur ce qui l’influence et sur ce que l’on 
peut faire pour favoriser le développement de relations d’attachement sécurisantes.

Les enfants, y compris les bébés, ont tous besoin que leurs parents ou fournisseurs de soins 
s’occupent d’eux et les aident à se sentir en sécurité. Quand ils souffrent, quand ils sont malades, 
fatigués, tristes ou quand ils ont peur, les enfants se tournent instinctivement vers leurs parents. Voilà 
ce qu’est l’attachement. La manière dont un parent répond aux besoins d’attachement de son enfant 
peut influencer la façon dont un enfant apprend à ressentir, à penser et à se comporter. Ceci aura un 
impact sur son bien-être en société et sur sa santé affective tout au long de sa vie.

Lorsqu’un enfant développe un attachement sécurisant pour son parent, ceci affecte positivement son 
développement et lui permet d’acquérir les qualités suivantes : 

La confiance envers les autres
La confiance en soi
L’empathie
L’habileté à bien gérer le stress et les difficultés 
L’habileté à établir des liens avec les autres 

Vous pouvez aider les familles à développer de saines relations d’attachement et ainsi donner aux 
enfants de meilleures chances de réussite dans la vie. Cette trousse vous aidera à informer les parents 
et à les accompagner dans leur cheminement pour qu’ils entretiennent de bonnes relations avec 
leurs enfants. 

Remarque – L’information contenue dans cette trousse ne peut servir à diagnostiquer un enfant 
ni à donner une thérapie. Seuls des professionnels certifiés peuvent poser un diagnostic ou 
donner une thérapie.

vii

Introduction
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Comment se servir du guide ?

Ce guide d’utilisation de la trousse de ressources Des liens pour la vie a été conçu de façon à 
ce que vous y trouviez facilement les renseignements dont vous avez besoin pour parfaire vos 
connaissances sur l’attachement.

Vous y trouverez des renseignements sur la façon d’utiliser la trousse et les ressources qu’elle 
comprend. De plus, ce guide contient de l’information sur les différents types d’attachement, tels 
qu’ils sont présentés dans le DVD Des liens pour la vie. Vous pouvez utiliser le guide avec ou sans 
le DVD. 

Nous vous recommandons de visionner d’abord le DVD Des liens pour la vie pour savoir en 
quoi consiste l’attachement. Le DVD Des liens pour la vie est un outil d’apprentissage important. 
Vous y verrez des parents et des enfants qui mettent en pratique les principes fondamentaux de 
l’attachement qui sont décrits dans la trousse, et vous entendrez des témoignages d’experts. Vous 
pouvez suivre avec le guide pour mieux saisir le contenu, et appuyer sur la touche « pause » au 
besoin pour approfondir une lecture ou l’un des sujets abordés. 

N’hésitez pas à consulter le guide ultérieurement pour revoir les notions de l’attachement ou pour 
vous rafraîchir la mémoire sur l’un des sujets traités dans le guide.

Pour un résumé du concept d’attachement, vous pouvez... 

Survoler les « Concepts-clés »

Les Concepts-clés donnent un bref résumé de ce qu’il faut savoir sur l’attachement. Les Concepts-
clés des quatre premières sections constituent un guide sur la façon d’utiliser le DVD et la trousse 
Des liens pour la vie.
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Pour une meilleure compréhension de l’attachement les sections 1 à 4 vous offrent la 
possibilité de... 

Revoir les Principes fondamentaux
Les Principes fondamentaux donnent plus de détails sur les éléments de base de l’attachement. Pour 
vous aider à trouver une réponse à une question précise sur l’attachement, nous avons organisé la 
section sur les Principes fondamentaux en suivant le même format question-réponse que le DVD 
Des liens pour la vie. 

Explorer les rubriques Pour en savoir davantage
Les rubriques Pour en savoir davantage vous permettent d’approfondir les notions d’attachement. Il 
n’est pas nécessaire de lire ces rubriques pour bien comprendre l’attachement, mais vous y trouverez 
sans doute un complément d’information intéressant.

Consulter les rubriques Matière à réflexion
Les rubriques Matière à réflexion vous proposent des questions à approfondir individuellement ou 
en groupe. Ces questions sont conçues pour vous aider à réfléchir sur les notions abordées dans la 
section et à trouver des moyens d’appliquer ces notions dans votre travail.

Lorsque vous êtes prêts à offrir du support aux familles dans le développement de 
relations d’attachement sécurisantes, vous pouvez... 

Réviser la section 5 : Introduction aux activités pour développer l’attachement
Les Activités pour développer l’attachement constituent une introduction à cette section de la trousse. 
On y trouve des conseils et des suggestions pour faire l’animation d’un groupe de parents sur une 
activité. Cette introduction, y compris les suggestions et les activités, vous procurera des outils de 
travail pour favoriser le développement de bonnes relations d’attachement.
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Si vous voulez en connaître encore davantage sur l’attachement, vous pouvez...

Explorer les Ressources supplémentaires

Les Ressources supplémentaires vous proposent d’autres sources et d’autres références pratiques 
pour explorer les notions d’attachement.

Vous y trouverez notamment les documents qui sont à l’origine du Rapport sur les résultats de 
recherche probants ; à partir duquel nous avons conçu cette trousse de ressources. Vous trouverez 
ce Rapport sur les résultats de recherche probants, en version électronique, sur le cédérom compris 
avec la trousse. 

Les ressources supplémentaires comprennent une liste, avec une courte description, des ressources 
qui traitent de la théorie et de la pratique de l’attachement. Cette liste comprend des documents 
en format papier (livres, rapports), audio-visuel (vidéos) et électronique (web). Vous y trouverez 
également une liste, avec une courte description, des programmes d’intervention axés sur 
l’attachement et pour lesquels il existe des résultats de recherche.

x
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Résumé de la première section : Introduction à l’attachement

L’attachement est un lien fort et durable qu’un enfant développe pour la personne qui s’occupe de lui.

Remarque : pour simplifier, nous utiliserons le terme « parent » pour signifier la personne avec 
laquelle l’enfant a une relation d’attachement. Cela comprend toute personne qui s’occupe 
de l’enfant de façon régulière et qui joue le rôle de parent.

L’attachement est différent du « lien d’attachement » que les parents développent pour leurs 
enfants.

Le processus d’attachement débute à la naissance. De façon générale, les bébés ont un 
attachement marqué, dès la fin de leur première année, pour la ou pour les personnes qui 
prennent régulièrement soin d’eux. 

Un enfant se sert des comportements d’attachement (ex. : pleurer, s’agripper, suivre, babiller) 
pour manifester ses besoins. 

Parmi les besoins d’attachement, il y a le besoin d’un enfant de savoir que son parent est là 
pour voir à sa sécurité et à sa protection.

Un enfant développe un type d’attachement différent (sécurisant ou insécurisant) selon la 
façon dont le parent répond à ses besoins d’attachement. 

Un enfant qui a un attachement sécurisant sait que son parent est là pour lui ; il peut donc 
explorer et jouer en toute confiance, et il se laisse facilement réconforter par son parent. 

Un enfant qui a un attachement insécurisant n’est jamais certain que son parent sera là pour 
lui. Il se comporte donc de manière à garder son parent à proximité et disponible en cas de 
danger. 

Un enfant qui a un attachement insécurisant-désorganisé est troublé ou a peur de son parent 
et ne peut pas se tourner vers lui pour obtenir du réconfort.

Concepts-clés

Concepts-clés
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Résumé de la deuxième section : Importance de l’attachement

Les premières expériences d’attachement d’un enfant affectent son développement de 
plusieurs manières. 

Les réactions et les comportements du parent affectent la façon dont le cerveau du bébé se 
développe.

Au début, le nourrisson a besoin que son parent l’aide à réguler, à gérer et à organiser ses 
réactions par rapport aux expériences de la vie.

Les parents sensibles aident l’enfant à réguler ses émotions en décodant les signes qu’il émet 
et en y réagissant de façon appropriée.

Plus le parent est en mesure d’aider l’enfant à effectuer cette régulation tôt dans la vie, plus il 
sera facile pour l’enfant de s’autoréguler à l’avenir.

Un enfant qui peut s’autoréguler peut mieux s’adapter à de nouvelles expériences, apprendre 
de nouvelles habiletés et gérer son stress. Il court également moins de risques de développer 
des problèmes de santé mentale.

Les premières relations d’un enfant lui servent de modèles pour ses relations futures. 

Un enfant qui a un attachement insécurisant, plus particulièrement un attachement 
insécurisant-désorganisé, court plus de risques de développer des problèmes de 
comportement ou de santé mentale.

Habituellement, les enfants qui ont un attachement sécurisant réussissent mieux dans la vie. 
De façon générale, ils sont plus heureux que les enfants qui ont un attachement insécurisant ; 
ils font davantage confiance, collaborent davantage, possèdent une meilleure estime de soi, 
ont de meilleures relations et se remettent plus facilement des expériences difficiles.

Concepts-clés
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Résumé de la troisième section : Facteurs qui influencent l’attachement

Le facteur le plus important en matière d’attachement est le comportement et la réaction du 
parent envers les besoins d’attachement de son enfant.  

Plusieurs comportements peuvent aider les enfants à développer un attachement sécurisant, 
dont les suivants : être sensible (aux signaux de l’enfant) ; réconforter (un enfant en détresse) ; 
réparer (lorsque la relation a été rompue) ; faire preuve de réciprocité (s’adapter aux 
besoins de l’enfant) ; encourager le jeu (le parent aime participer à un jeu mené par son 
enfant) ; protéger/prendre en charge (s’assurer que l’enfant est en sécurité/lui montrer un 
comportement approprié) ; donner des soins avec tendresse et être proche. *Pour plus de 
détails, voir la 3e section. 

La qualité des soins qu’un parent a reçus lorsqu’il était enfant influence grandement la façon 
dont il réagit à ses propres enfants.

Les parents peuvent éviter de transmettre à leur enfant une peine éprouvée pendant l’enfance 
en se rappelant des expériences lors desquelles ils se sont sentis compris, acceptés et aimés. 
Ils peuvent aussi mieux identifier des situations qui peuvent déclencher des réactions 
pénibles.

Un enfant peut courir le risque de développer un attachement insécurisant lorsque :
• un parent éprouve des problèmes de santé mentale qui interfèrent avec son habileté à 

répondre aux besoins d’attachement de son enfant.
• le parent manque de soutien dans son entourage.
• un parent meurt ou est séparé de son enfant.
• la famille vit des conflits ou éprouve des problèmes de communication.
• un parent a eu un attachement insécurisant avec son propre parent.

Un enfant peut courir le risque de développer un attachement insécurisant-désorganisé 
lorsque : 

• l’enfant est victime d’abus, de négligence ou est témoin de violence. 
• son parent n’a pas résolu un traumatisme ou une perte liés à son passé.

Concepts-clés
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Concepts-clés
Résumé de la quatrième section : 
Comment favoriser un attachement sécurisant

Les parents veulent bien élever leurs enfants, mais ils ne comprennent pas toujours 
l’importance de développer de bonnes relations avec eux.

Même si un parent n’a pas pu favoriser un attachement sécurisant chez son enfant, il est 
possible de changer les choses. Plus tôt les parents recevront de l’aide, meilleures seront les 
chances d’améliorer l’avenir de l’enfant.

Dans les cas où la relation parent-enfant représente trop de difficultés, il vaut mieux diriger la 
famille vers un professionnel certifié.

Pour aider les parents à changer les relations qu’ils ont avec leurs enfants, vous pouvez :
• leur montrer à développer des relations de confiance ;
• les informer sur ce qu’est l’attachement, sur l’importance de l’attachement et sur la 

façon de favoriser des relations d’attachement sécurisant ;
• les inviter à reconnaître et à apprécier ce qu’ils font déjà ;
• les inviter à réfléchir sur ce que pense leur enfant et sur ce qu’il ressent et à répondre 

aux besoins d’attachement de façon régulière et constante ;
• jouer le rôle de modèle en étant sensible à eux et à leurs besoins. 

Il est important d’aider le parent de façon concrète, mais cela ne suffit pas. Les enfants ne 
peuvent pas attendre que toutes les crises soient résolues. Il est important d’éduquer le parent 
à améliorer la relation qu’il a avec son enfant, en même temps qu’il règle une crise.

Les Activités pour l’attachement qui accompagnent la trousse Des liens pour la vie peuvent 
être pratiquées avec des groupes de parents afin d’encourager le développement d’un 
attachement sécurisant.

Concepts-clés
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Introduction à l’attachement
Principes fondamentaux

Qu’est-ce que l’attachement ?
L’attachement est un lien fort et durable qu’un enfant développe pour la personne qui s’occupe de lui.
Remarque : pour simplifier, nous utiliserons le terme « parent » pour signifier la personne avec 

laquelle l’enfant a une relation d’attachement. Cela comprend toute personne qui s’occupe 
de l’enfant de façon régulière et constante et qui joue le rôle de parent.

L’attachement est :
un lien biologique (inné) qu’un enfant entretient avec ses parents ou avec les gens qui 
prennent soin de lui et desquels il dépend pour sa sécurité et pour son bien-être.

différent du « lien d’attachement » que les parents entretiennent avec leurs enfants. 
L’attachement est spécifique à l’enfant qui a besoin que l’on prenne soin de lui et qu’on le 
protège. Le lien d’attachement correspond plutôt au parent qui prend soin d’un enfant et le 
protège.

À quel moment se développe l’attachement ?
Le processus d’attachement commence à la naissance. 

À l’âge de 6 mois, un bébé commence à développer des attentes par rapport aux réactions 
qu’aura son parent en cas de détresse.

De façon générale, les enfants d’un an ont un attachement marqué pour une ou pour plusieurs 
personnes qui prennent soin d’eux.

Il est possible qu’un attachement se forme plus tard dans la vie.

À qui les enfants s’attachent-ils ? 
Les enfants s’attachent aux personnes qui prennent régulièrement soin d’eux.

Habituellement, la mère est la principale figure d’attachement, puisque c’est elle qui prodigue 
les soins la plupart du temps.

La plupart des enfants s’attachent également à d’autres personnes qui prennent soin d’eux 
(tels que le père, les grands-parents, d’autres adultes de la famille, des frères et soeurs plus 
âgés, le personnel de la garderie ou les gardiennes).

1ère section : Introduction à l’attachement
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La qualité des soins que reçoit l’enfant contribue-t-elle au développement de 
l’attachement ?

La qualité des soins détermine la qualité de l’attachement que l’enfant développe, mais l’attachement 
aura lieu de toute façon, quelle que soit la qualité des soins. Le caractère inné de l’attachement 
signifie que les enfants s’attachent à leurs parents, que ces derniers répondent adéquatement ou non 
à leurs besoins physiques et affectifs. En fait, presque tous les enfants s’attachent à leurs parents, 
même lorsqu’ils sont victimes de négligence ou d’abus de la part de leurs parents.

Pourquoi les premières expériences d’attachement sont-elles si importantes ?

Les premières expériences d’attachement peuvent avoir un effet sur la personnalité et sur la santé 
mentale de l’enfant, et ce, sa vie durant.

La façon dont un parent réagit à son enfant peut affecter : 

• la structure en développement du cerveau de l’enfant ;

• l’habileté d’un enfant à autoréguler (ou à gérer et à organiser) ses émotions, ses états 
physiques et ses comportements ;

• la capacité d’un enfant à s’adapter à de nouvelles expériences ou à bien réagir à des 
situations stressantes ;

• l’idée que l’enfant se fait de lui-même et des autres, ce qui influence les attentes de 
l’enfant et les comportements qu’il adoptera par la suite dans ses relations. 

L’importance de l’attachement est traitée plus en détails dans la 2e section.
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Voici les facteurs qui contribuent au développement de 

l’attachement d’un enfant à une personne en particulier :
• le temps que cette personne passe à prendre soin de l’enfant ;
• la présence répétée du parent tout au long de la vie de l’enfant ;
• l’investissement affectif déployé envers l’enfant.
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Comment un enfant cherche-t-il à combler ses besoins d’attachement ? 

Dès sa première année de vie, un enfant démontre, par des comportements d’attachement, 
et de façon toute naturelle, qu’il a besoin qu’on prenne soin de lui. Voici des exemples de ces 
comportements : 

pleurer

s’agripper à quelqu’un

suivre quelqu’un

rechercher la proximité (c’est-à-dire essayer d’être près de quelqu’un)

concentrer son attention

se manifester (émettre des signaux)

babiller et

sourire.

Lorsqu’un enfant est en détresse (ex. : il a mal, il est fatigué, il a peur ou est bouleversé), il adopte 
un comportement d’attachement envers son parent, de façon à l’amener près de lui ; il cherche ainsi 
à combler son besoin de protection et d’attention. 

Plus précisément :

Les comportements déplaisants, comme les pleurs, invitent le parent à se rapprocher pour 
faire cesser le comportement. 

Une fois que le parent est proche, l’enfant sourit, vocalise, s’agrippe au parent et cherche à 
établir le contact visuel pour que le parent reste près de lui.  

Au fur et à mesure que les enfants grandissent, ils peuvent faire appel à des comportements 
d’attachement différents. Par exemple, dès que l’enfant est en mesure de se déplacer, il peut 
s’approcher du parent et/ou le suivre pour s’en approcher. 

* Comme pour tous les comportements d’enfant, le parent doit connaître les stades du 
développement de l’attachement pour être en mesure de réagir adéquatement et d’avoir des 
attentes appropriées.
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Âge et stade
(approximatif) Comportements d’attachement

De la 
naissance à 

2-3 mois
N’importe 
qui peut en 

prendre soin

• Ne fait pas de distinction entre les personnes – n’importe qui peut le réconforter.
• Réagit de manière à ce qu’il y ait un contact continu le plus possible.
• Les signaux et les comportements sont plutôt des réflexes mais suscitent tout de même de 

l’intérêt de la part du parent. P. ex. : il réagit à la voix humaine et démontre sa préférence 
pour le visage humain.

• Exprime son besoin surtout par les pleurs.
• Le bébé commence à vouloir atteindre des choses, à les prendre et à s’agripper.

3 à 6 mois
Réagit 

différemment 
selon la 

personne 
(familière) qui 
en prend soin

• Commence à contrôler son comportement.
• Commence à réagir différemment aux personnes qui prennent soin de lui. P. ex. : 

arrête de pleurer quand on le réconforte, pleure quand le parent s’éloigne, sourit plus 
spontanément et babille davantage.

• Recherche activement à interagir avec les personnes qui prennent soin de lui et qui lui 
sont familières. 

• Généralement, il sourit encore à qui veut bien jouer avec lui.

6 à 24 mois
L’attachement 
prend forme

• L’enfant a des souvenirs visuels, olfactifs et sonores de sa figure d’attachement.
• Il préfère sa figure d’attachement primaire (généralement la mère) mais peut être 

réconforté par d’autres personnes si la mère n’est pas disponible.
• Il organise son comportement pour atteindre son but (p. ex. : la proximité).
• Peut avoir peur d’un étranger et cherche du réconfort auprès de sa figure d’attachement.
• Est triste quand il est séparé de sa figure d’attachement.
• Manifeste sa joie quand sa figure d’attachement revient.
• Préfère être près de sa figure d’attachement, surtout lorsqu’il est en détresse.
• Se sert de sa figure d’attachement comme d’une « base de sécurité » pour explorer, tout 

en gardant le contact par le toucher, le regard ou la voix. Si sa figure d’attachement 
s’éloigne, il met fin à son exploration et tente de se rapprocher de sa figure 
d’attachement.

• Se sert de sa figure d’attachement comme d’un refuge vers lequel se tourner en cas de 
détresse.

• S’agrippe à sa figure d’attachement s’il a peur, s’il est malade ou en détresse.

Les stades de développement de l’attachement
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Âge et stade
(approximatif) Comportements d’attachement

2 à 3 ans 
Un partenariat 
s’établit avec 

la figure 
d’attachement 

• Quitte sa figure d’attachement pour explorer davantage.
• Ses comportements d’attachement ont la même intensité et la même fréquence que ceux 

des plus jeunes enfants.
• Observe le niveau d’attention de sa figure d’attachement. Quand la figure d’attachement 

ne lui donne pas d’attention, l’enfant manifeste un comportement d’attachement pour que 
sa figure d’attachement lui donne de l’attention à nouveau. 

• Est en détresse parce qu’il est séparé de sa figure d’attachement, mais l’appellera et la 
cherchera activement plutôt que de pleurer.

• A souvent besoin d’un contact physique bref avec sa figure d’attachement après une 
séparation.

• Peut négocier des projets avec sa figure d’attachement.

3 à 6 ans 
Partenariat 
axé sur la 

correction des 
objectifs 

• Le contact physique est toujours important, mais moins crucial.
• Les courtes séparations sont moins éprouvantes s’il est en compagnie d’un adulte qu’il 

aime bien, mais il n’aime pas se retrouver seul.
• Utilise davantage l’orientation spatiale, le contact visuel, les expressions non-verbales 

et les émotions. Il participe à des conversations sur la séparation, les retrouvailles, les 
sentiments, les activités et les projets partagés.

• Capable d’intégrer les projets de sa figure d’attachement dans ses propres projets et dans 
la négociation de projets partagés – un partenariat axé sur la correction des objectifs.

• Consent aisément à passer de plus en plus de temps avec des pairs et d’autres adultes.
• L’amitié avec des pairs devient plus importante.   

Les stades de développement de l’attachement

������������������������������������������������� (suite)
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Quels sont les besoins d’attachement d’un enfant ?

Un enfant a besoin que son parent soit disponible physiquement et émotionnellement pour : 

qu’il se sente en sécurité, aimé et protégé, et 

qu’il apprenne à réguler (contrôler, gérer et organiser) ses sentiments, ses états physiques et 
ses comportements. 

�������������������������������������������������

Le niveau de proximité qu’un enfant recherche dépend :  
• du tempérament de l’enfant
• de son âge et de son stade de développement 
• du niveau de détresse, et
• de l’assurance qu’il a que le parent sera disponible au besoin (d’après les 

expériences passées et les circonstances actuelles).

Au fur et à mesure qu’un enfant grandit, son besoin de proximité diminue. Si un 
enfant se sent bien, ne perçoit aucun danger et a confiance que sa figure d’attachement 
sera là en cas de besoin, il aura envie d’explorer et de jouer. Cependant, si le besoin 
d’attachement (de réconfort, de tendresse ou de protection) de l’enfant est activé (parce 
que le parent s’est éloigné, parce que l’enfant est fatigué, qu’il se trouve dans un nouvel 
environnement ou qu’il est anxieux par rapport à la disponibilité du parent), l’intensité 
de l’exploration ou du jeu diminuera et l’enfant recherchera un contact avec son parent. 
En cas de grande détresse (p. ex. : malade ou apeuré), l’enfant aura besoin d’un contact 
direct avec son parent le plus proche. En cas de moindre détresse (p. ex. : ne sait pas où se 
trouve le parent), l’enfant aura simplement besoin de la présence du parent ou de sa voix 
réconfortante.
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Le cercle de la sécurité

Le Cercle de la sécurité, mis au point par Cooper, Hoffman, Marvin & Powell (2000) et illustré ci-
dessous, est une autre façon d’aborder les besoins d’attachement d’un enfant.

Ce diagramme démontre comment un enfant se sert de sa figure d’attachement (représentée par les 
mains ouvertes) comme d’une base de sécurité ou d’un refuge.

Un enfant a besoin que son parent joue le rôle d’une base de sécurité à partir de laquelle il peut 
explorer son milieu environnant. 

Un enfant a besoin que son parent : 

soutienne son exploration

le surveille, et

s’amuse avec lui.
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Un enfant a besoin que son parent joue le rôle de refuge auquel il peut revenir en cas de difficulté. 

Un enfant a besoin que son parent l’accueille pour obtenir : 

de la protection ;

du réconfort ;

du plaisir ;

une organisation de ses sentiments et de ses comportements.

La fluidité de l’interaction entre l’enfant et le parent, illustrée par le Cercle de la sécurité, est souvent 
interrompue du fait que le parent ne répond pas aux besoins de l’enfant. Une telle interruption se 
produit quand le parent ne peut pas répondre (parce qu’il est occupé), ou qu’il est distrait ou qu’il 
interprète mal les signaux de l’enfant. Il peut être difficile pour un parent de comprendre les besoins 
d’un enfant lorsque ce dernier est en détresse (parce qu’il est frustré, fâché, lorsqu’il pleure ou se 
plaint). Un enfant a besoin que son parent répare les ruptures pour que leurs relations soient toujours 
fluides et détendues.

Le parent peut réparer en : 

revenant sur ce qui s’est passé et en reconnaissant les sentiments de l’enfant et la cause de 
l’interruption ;

répondant adéquatement aux besoins de l’enfant. 

Ce qui importe, c’est la capacité du parent de réparer rapidement, avec tendresse et affection.

Quand cette dynamique d’interruptions-réparations se produit régulièrement, les enfants apprennent à :

compter sur leurs parents pour les aider à bien faire les choses, et

faire face aux difficultés et à acquérir de l’autonomie.
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Quel est l’impact des réactions d’un parent aux besoins d’attachement de l’enfant ?

Un enfant développe un type d’attachement différent avec chaque parent, en fonction de la réponse à 
ses besoins qu’il obtient de chacun d’eux.

Remarque : L’information contenue dans cette trousse ne peut être utilisée pour diagnostiquer 
un type d’attachement. Les facteurs qui influencent l’attachement sont très complexes. Un 
enfant peut adopter un comportement donné pour plusieurs raisons. Pour diagnostiquer 
un type d’attachement, il faut avoir une formation spécialisée sur certaines procédures 
cliniques. Sinon, il est difficile d’attribuer un comportement à la relation d’attachement de 
l’enfant ou à un autre facteur.

On distingue deux principaux types d’attachement :

l’attachement sécurisant

l’attachement insécurisant.

Qu’est-ce que l’attachement sécurisant ?

L’attachement sécurisant se développe quand un enfant peut se fier à son parent pour obtenir du 
réconfort et de la protection. 

Les parents d’enfants qui ont un attachement sécurisant :

réagissent avec sensibilité et avec constance aux besoins de l’enfant.

prennent soin de leur enfant de façon détendue, chaleureuse et fluide. 

Un enfant qui a un attachement sécurisant :

sait que son parent sera là pour lui en cas de besoin ;

explore et joue en toute confiance ;

cherche du réconfort en cas de détresse, est facilement réconforté par son parent et peut 
reprendre son exploration et son jeu par la suite. 
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Qu’est-ce que l’attachement insécurisant ?

L’attachement insécurisant se développe quand un enfant ne peut pas se fier à son parent pour 
combler ses besoins d’attachement.

Les parents d’enfants qui ont un attachement insécurisant :

ignorent l’enfant, le rejettent, ou réagissent de façon inconstante au besoin de sécurité et de 
protection de l’enfant.

Un enfant qui a un attachement insécurisant :

n’est jamais certain que son parent sera là pour s’occuper de lui et le protéger en cas de 
besoin. 

Développe des comportements pour garder son parent à proximité et disponible en cas de 
danger, mais ces mêmes comportements peuvent lui nuire dans d’autres relations.

Qu’est-ce que l’attachement insécurisant-désorganisé ?

L’attachement insécurisant-désorganisé prend forme quand les parents se comportent régulièrement 
de façon à faire peur ou à semer de la confusion chez l’enfant ou s’ils semblent eux mêmes 
avoir peur.

Un enfant qui a un attachement insécurisant-désorganisé ne peut pas compter sur son parent pour 
obtenir du réconfort. Il ne peut donc pas développer une façon efficace de réagir en cas de détresse.
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On distingue trois types d’attachement insécurisant : 
• insécurisant-évitant ;

• insécurisant-ambivalent/résistant ;
• insécurisant-désorganisé.

L’attachement insécurisant-évitant se développe quand le parent ignore constamment les 
besoins d’attachement de l’enfant ou les rejette tout simplement. 

Un enfant qui a un attachement insécurisant-évitant : 
• évite d’exprimer son besoin de réconfort et de protection lorsqu’il est en situation 

de détresse modérée.

Pourquoi agit-il ainsi ?
• Pour éviter de déclencher le rejet ou l’indifférence du parent. Cela lui permet de 

croire que le parent réagira correctement en cas de menace grave. 
• Pour éviter le sentiment déplaisant que provoque le manque de disponibilité ou le 

rejet de la part du parent.

L’attachement insécurisant-ambivalent/résistant peut prendre forme lorsque le parent 
ne réagit pas efficacement et de façon constante aux besoins d’attachement de l’enfant.

Un enfant qui a un attachement insécurisant-ambivalent/résistant : 
• est hyper-sensible à la présence ou à l’absence du parent ; 
• éprouve une grande détresse et affiche un comportement d’attachement même en 

cas de menace modérée ;
• est difficile à consoler.

Pourquoi agit-il ainsi ?
• Pour que l’attention du parent demeure sur lui, et pour que le parent soit 

disponible, malgré son imprévisibilité, en cas de réel danger.

�������������������������������������������������
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Les deux types d’attachement insécurisant, soit l’attachement évitant et l’attachement 
ambivalent/résistant, sont considérés moins flexibles et moins fonctionnels que 
l’attachement sécurisant, puisque les enfants s’inquiètent davantage de la disponibilité 
de leur parent. Par conséquent, ces enfants se sentent moins libres d’explorer leur milieu, 
n’acquièrent pas autant de maîtrise de leur environnement et ne développent pas autant de 
confiance en eux que les enfants ayant un attachement sécurisant. Par ailleurs, ces types 
d’attachement représentent des stratégies d’adaptation que l’enfant adopte pour combler 
ses besoins d’attachement et pour garder le parent à proximité en cas de danger.

L’attachement insécurisant-désorganisé prend forme quand le parent se comporte de 
façon à semer de la confusion ou à faire peur à l’enfant ou s’il donne l’impression d’avoir 
peur lui-même.

Un enfant qui a un attachement insécurisant-désorganisé : 
• n’arrive pas à développer une façon (ou une stratégie d’adaptation) pour combler 

ses besoins d’attachement ;
• peut adopter plusieurs comportements désorganisés et apparemment conflictuels, 

en réaction à la présence du parent.

Pourquoi agit-il ainsi ?
• Comme l’enfant se fie sur le parent pour gérer les situations stressantes, du 

moment que le parent fait peur, il devient du même coup la source de détresse et 
la solution à cette même détresse. L’enfant est confronté à une situation difficile, 
où il peut ni se rapprocher du parent pour obtenir un réconfort, ni fuir ou trouver 
une façon de se réconforter lui-même.

(suite)
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Parmi les comportements d’attachement insécurisant-désorganisé qu’un enfant peut avoir 
en réaction à la présence du parent, il y a les suivants : 

• affiche un changement soudain et inexpliqué de l’émotion ; 
• vit une détresse intense puis fige ou reste immobile ;
• exprime de la peur ou de la confusion lorsqu’il retrouve son parent ; 
• s’approche du parent la tête basse ;
• se berce sur ses mains et sur ses genoux après une tentative de rapprochement 

échouée ;
• s’éloigne du parent quand il a peur ;
• crie quand le parent est loin puis s’en détourne quand il le retrouve ;
• se lève pour accueillir le parent puis se laisse tomber par terre ;
• s’approche du parent avec des mouvements hésitants, de faux départs ou s’en 

approche lentement, en boitant ou de façon effacée.

Rendus à l’âge scolaire, plusieurs enfants qui avaient un attachement insécurisant-
désorganisé alors qu’ils étaient tout-petits, adoptent des comportements de contrôle envers 
leurs parents. Ceci peut prendre deux formes : 

• l’enfant se substitue au parent pour en prendre soin ;
• l’enfant contrôle le parent en lui donnant des ordres de façon provocante.

(suite)
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Matière à réflexion...
Voici des questions pour alimenter votre réflexion, vos discussions en groupe ou vos 
présentations devant le personnel intervenant. 

Aviez-vous une compréhension différente de l’attachement avant de lire cette section du 
guide ? Si oui, en quoi votre compréhension de l’attachement a-t-elle changé ?

Quelle est l’idée la plus importante que vous avez apprise jusqu’à maintenant ? 

À la lecture de cette section, avez-vous pensé à des enfants dont le comportement a déjà 
été intriguant ou frustrant pour vous et qui tentaient peut-être de communiquer un besoin 
d’attachement ? 

Selon vous, pourrait-il y avoir des problèmes à diagnostiquer un type d’attachement en se 
fondant sur l’information contenue dans cette trousse ?

Pouvez-vous penser à une façon d’utiliser l’information présentée dans cette section dans le 
cadre d’un travail de groupe ou d’une session avec des parents ?
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Importance de l’attachement
Principes fondamentaux

Pourquoi l’attachement est-il si important ?

Les premières expériences d’attachement d’un enfant ont un impact sur son avenir, sur les plans 
social, affectif et académique, car elles influencent : 

le développement du cerveau de l’enfant ;

les réactions de l’enfant face aux expériences de la vie ; 

ses attentes et ses comportements dans ses relations futures. 

Comment l’attachement affecte-t-il le développement du cerveau ? 

Les interactions d’un parent avec son nourrisson déterminent le genre d’expérience et de stimulation 
que reçoit le bébé. Ceci influence le développement du cerveau dès la naissance. Le cerveau d’un 
nourrisson se développe en fonction de la manière de penser et d’interagir à laquelle il a été habitué. 
Cette manière de penser influence à son tour le genre d’expérience que l’enfant aura plus tard dans la 
vie. Par exemple, un enfant qui subit constamment le rejet de son parent, depuis l’enfance, s’attendra 
à se faire rejeter des autres et agira comme s’il était toujours rejeté.

Le cerveau est composé de plusieurs cellules appelées neurones. Ce sont les 
connexions entre ces neurones qui déterminent notre façon de penser. Peu avant la 
naissance, le cerveau du nourrisson produit beaucoup plus de connexions neurales 
que nécessaire. Ce surplus de connexions rend le cerveau du nourrisson brouillé et 
inefficace. Peu après la naissance et au cours des deux premières années de vie, le 
cerveau du nourrisson subit un élagage, lors duquel les connexions neurales rarement 
utilisées se désagrègent, et les connexions utilisées régulièrement sont renforcées. 
C’est ainsi que le cerveau s’adapte aux expériences quotidiennes du nourrisson. 
Il se met au diapason des façons de penser et d’interagir que le bébé expérimente 
régulièrement.  
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Comment l’attachement influence-t-il les réactions aux expériences de la vie ? 

Les premières expériences d’attachement influencent la structure du cerveau, laquelle affecte à son 
tour la façon dont l’enfant gère et organise ses réactions aux expériences de la vie. La façon de gérer 
et d’organiser nos réactions face aux expériences est appelée la régulation. Au début, le nourrisson a 
besoin de son parent pour l’aider à réguler ses réactions.

Les bébés ont besoin d’aide notamment pour réguler leurs :

émotions ;

états physiques (p. ex. niveau d’éveil, température, faim, fatigue) ;

comportements (au fur et à mesure qu’ils peuvent agir sur les choses).

Les parents sensibles peuvent aider à réguler leur enfant :

en percevant et en comprenant les besoins de l’enfant et les signaux qu’il émet ;

en réagissant avec l’émotion, le niveau d’éveil et le comportement appropriés. Par exemple, 
si le bébé se cogne la tête, le parent reconnaît le « bobo », attend de voir si le bébé s’est 
vraiment fait mal et sinon, encourage le bébé à reprendre son activité. Si le bébé s’est blessé, 
le parent reconnaît la blessure et la détresse du bébé, le console de manière à ce que le bébé 
reprenne le contrôle de ses sentiments et retourne à son activité ;

en réagissant aux indices utilisés par le bébé pour signaler qu’il en a assez (p. ex. bébé 
se détourne), et en attendant que le bébé démontre qu’il est prêt à recevoir davantage 
d’attention.

Le nourisson a besoin que son parent l’aide à se réguler de façon continue en s’ajustant et en 
complétant la régulation qu’il fait de son : 

état affectif ;

niveau d’attention sociale ;

comportement/sa stimulation ;

niveau d’éveil.

2e section : Importance de l’attachement
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Le besoin d’aide qu’éprouve l’enfant en rapport avec sa régulation change avec le temps. Les bébés 
d’un an ont déjà beaucoup appris, mais ils ont encore besoin d’aide avec la régulation. Les enfants 
de deux ans ont besoin d’aide lors de leurs interactions avec les autres, surtout lorsqu’il y a de 
l’agressivité. Peu à peu, les enfants apprennent à contrôler leurs sentiments et leurs comportements. 
Ils y parviennent mieux s’ils reçoivent de l’aide de leurs parents. 

Le parent qui facilite cette régulation tôt dans la vie de son enfant favorise le développement du 
cerveau de l’enfant et la capacité de ce dernier à s’autoréguler plus tard dans la vie. Les enfants qui 
sont capables de s’autoréguler s’adaptent plus facilement aux expériences nouvelles, déplaisantes 
ou inhabituelles. Ces enfants traitent mieux l’information nouvelle et développent de meilleures 
stratégies d’adaptation.

Les enfants qui ont de la difficulté à s’autoréguler auront également de la difficulté à :

réguler leurs émotions, leurs comportements et leurs états physiques ;

gérer leur niveau de stress ;

faire des changements et à s’adapter aux nouvelles expériences ;

poursuivre leur développement.

À cause de ces difficultés, les enfants qui ne s’autorégulent pas bien courent un plus grand risque de 
développer des problèmes de santé mentale.

Comment l’attachement influence-t-il les relations futures de l’enfant ? 

Les premières relations d’attachement servent de modèle pour les relations futures. Les expériences 
vécues dans les relations d’attachement, surtout lors d’une détresse, permettent au nourrisson de se 
former une opinion de lui-même et des autres. Il se demande s’il est digne de l’amour et des soins 
qu’il reçoit, et si les autres sont disponibles et dignes de confiance. Lorsqu’un parent est sensible et 
constant dans les soins qu’il prodigue à son enfant, l’enfant pensera qu’il est digne de recevoir des 
soins et qu’il peut compter sur la présence des autres en cas de besoin. Lorsque le parent n’est ni 
sensible ni constant, l’enfant en viendra à penser qu’il ne mérite pas que l’on prenne soin de lui et ne 
fera pas confiance aux autres. Ces idées influenceront les attentes qu’il aura des autres et sa façon de 
se comporter dans ses relations futures.

2e section : Importance de l’attachement
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des habiletés sociales déficientes ;
une faible estime de soi ;
de l’anxiété ;
des comportements impulsifs ;

de la colère et de l’agressivité ;
tendance à s’isoler en cas de détresse ;
tendance à se décourager devant les difficultés.

4

Quand les parents ne répondent pas de façon constante aux besoins d’attachement d’un enfant, 
ce dernier peut développer une opinion négative de lui-même et des autres. On dit que cet enfant 
développe un attachement insécurisant. 

Quels problèmes les enfants qui ont un attachement insécurisant risquent-ils 
de développer ?

Les enfants qui ont un attachement insécurisant courent le risque de développer des problèmes de 
comportements et possiblement des problèmes de santé mentale. Ils sont aussi plus à risque d’avoir : 

Le risque de développer ces problèmes est fonction de plusieurs facteurs, dont l’attachement.

Avec le temps, les enfants développent des modèles de fonctionnement internes à propos 
d’eux-mêmes et des personnes significatives qui les entourent, en fonction de la qualité des 
soins qu’ils reçoivent. Si les soins que l’enfant reçoit satisfont ses besoins d’attachement 
et s’ils sont prodigués d’une façon sensible et constante, l’enfant développe des modèles 
de fonctionnement internes positifs. Il se trouve digne d’être aimé et d’obtenir des soins. 
Il voit également les autres comme des personnes dignes de confiance. Si les soins qu’il 
reçoit ne satisfont pas ses besoins de façon constante, l’enfant développe des modèles de 
fonctionnement internes négatifs. Il pense alors qu’il ne mérite pas de recevoir des soins et 
voit les autres comme des personnes qui ne sont pas dignes de confiance. Ces modèles de 
fonctionnement internes influencent les perceptions de l’enfant et les comportements qu’il 
adoptera dans ses relations futures, que ce soit à l’adolescence ou à l’âge adulte. 

Une fois qu’ils sont formés, les modèles de fonctionnement internes ont tendance à demeurer, 
bien qu’ils puissent changer s’il y a un changement significatif de la qualité des soins. 
Par ailleurs, les comportements d’attachement qu’adopte un enfant à un moment donné 
changeront selon les circonstances et le stade de développement de l’enfant.

�������������������������������������������������
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Quels problèmes les enfants qui ont un attachement insécurisant-désorganisé risquent-
ils de développer ?

L’attachement insécurisant-désorganisé est l’un des facteurs de risques liés à l’enfance les plus 
importants qui soient et pouvant mener à des difficultés d’ajustement à long terme.

Les enfants aux prises avec un attachement insécurisant-désorganisé courent plus de risques d’avoir 
des difficultés associées à l’attachement insécurisant. Ils risquent davantage de développer des 
problèmes tels que :    

une autorégulation déficiente (gestion et contrôle des émotions, du comportement et du 
niveau d’éveil) ;

la dépression ;

le rejet des pairs ;

des difficultés à l’école ;

des comportements inhabituels ou bizarres, y compris des symptômes liés à la dissociation 
(comme se réfugier dans sa « bulle » et se couper du monde extérieur).

À l’adolescence, ces personnes risquent davantage de s’automutiler et ont en général plus de 
problèmes de santé mentale.

L’attachement insécurisant cause-t-il des troubles de personnalité ou des problèmes de 
santé mentale ?

L’attachement insécurisant, même désorganisé, ne cause pas directement des problèmes de 
personnalité ni de santé mentale. Disons plutôt que l’attachement insécurisant place l’enfant sur un 
chemin qui pourrait le mener à développer des difficultés, mais cela dépend aussi d’autres facteurs. 

À cet effet, voici d’autres facteurs qui influencent la capacité de s’ajuster à long terme :

les caractéristiques personnelles de l’enfant ;

les habitudes parentales ;

le stress familial ;

les traumatismes ;

le réseau social.

2e section : Importance de l’attachement
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Les enfants qui sont aux prises avec deux facteurs de risque ou plus sont plus susceptibles d’avoir 
des difficultés d’ajustement à long terme que les enfants qui n’ont qu’un seul facteur de risque. Par 
ailleurs, si l’enfant vit beaucoup d’expériences positives, l’effet combiné de ces expériences accroît 
ses chances d’avoir un meilleur avenir.    

Quels sont les avantages de l’attachement sécurisant ?

De façon générale, les enfants qui ont un attachement sécurisant réussissent mieux dans la vie que 
ceux qui ont un attachement insécurisant.

L’enfant qui a un attachement sécurisant a plus de chances :

d’être heureux ;

de faire confiance à la vie ;

de collaborer ;

de faire confiance aux personnes qu’il aime ;

de manifester une plus grande empathie ;

de former de meilleures relations ;

de mieux se débrouiller socialement ;

d’avoir une meilleure estime de soi ;

d’avoir un sens d’identité bien développé ;

de mieux résoudre les problèmes ;

de mieux gérer le stress ;

de faire preuve de résilience (bien gérer et bien se remettre des difficultés) ;

de former des relations d’attachement sécurisantes avec ses propres enfants.

Même lorsqu’un enfant est aux prises avec un attachement insécurisant avec sa figure 
d’attachement principale, les relations sécurisantes qu’il entretient avec d’autres figures 
d’attachement (p. ex. : père, grands-parents) contribuent à prévenir les difficultés 
développementales.

�������������������������������������������������
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Matière à réflexion...
Voici des questions pour alimenter votre réflexion, vos discussions en groupe ou vos 
présentations devant le personnel intervenant. 

À quel point est-il important d’aider les parents à développer une relation d’attachement 
sécurisante avec leur enfant ?

Selon vous, à quel moment devrait-on aider les parents et les enfants à développer des 
relations d’attachement sécurisantes ?

Qui devrait aider les familles à développer de bonnes relations d’attachement ?

Que diriez-vous aux parents pour les encourager à travailler sur la relation qu’ils ont avec 
leurs enfants ?

Pensez à une façon de traiter l’information présentée dans cette section, que ce soit avec un 
groupe de parents ou lors d’une séance individualisée.
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Facteurs qui influencent l’attachement
Principes fondamentaux

Quels sont les facteurs qui contribuent à l’attachement sécurisant ? 
L’attachement se développe en fonction de plusieurs facteurs, dont le plus important est le 
comportement du parent envers l’enfant et les réactions du parent aux besoins d’attachement 
de l’enfant.

Vous trouverez ci-dessous les comportements des parents qui peuvent aider les enfants à former un 
attachement sécurisant. 

Réagir de façon sensible 
Les enfants ont besoin de sentir qu’ils sont importants et que leurs parents seront là quand ils en 
auront besoin. Un parent sensible :

est présent, sur le plan affectif, pour son enfant ;

perçoit les signaux de l’enfant ;

comprend le sens du signal (la plupart du temps) ;

réagit aux signaux de l’enfant, de façon prompte et appropriée.

Réconforter
Être sensible consiste essentiellement à percecoir le besoin de réconfort de l’enfant, même quand 
l’enfant ne le manifeste pas clairement. Le parent sensible réconforte son enfant, surtout quand 
celui-ci est triste, malade, blessé, apeuré ou quand il se sent seul. Un enfant qui obtient du réconfort, 
de façon régulière et prévisible, apprend à se sentir en sécurité avec ses parents et à avoir confiance 
qu’ils seront là en cas de besoin.      

Faire preuve de réciprocité
On dit qu’il y a réciprocité quand un parent réagit aux signaux de l’enfant en adaptant son propre 
comportement aux besoins de l’enfant. On vise ici à garder l’interaction fluide et à calmer l’enfant si 
nécessaire. La réciprocité signifie que le parent :  

apprend à décoder les signaux du bébé ;

en vient à connaître le tempérament du nourrisson, ses cycles de sommeil et d’éveil, sa 
capacité d’attention et ses réactions personnelles aux expériences de la vie.
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Réparer

Les parents ne peuvent pas toujours réagir à leur enfant avec sensibilité. Il peut arriver qu’ils 
interprètent mal les indices donnés par l’enfant ou qu’ils ne soient pas en mesure de réagir 
immédiatement parce qu’ils sont occupés à autre chose. Dans ce cas, il est important que le parent 
répare, aussitôt que possible, cette interruption de la fluidité de l’interaction. Le parent devrait 
reconnaître le besoin de l’enfant, laisser savoir à l’enfant qu’il ne l’a pas bien compris ou qu’il 
n’était pas en mesure de réagir, et puis réagir de façon appropriée.   

Encourager le jeu

Pour développer la confiance en soi, un enfant a besoin que son parent l’aide à explorer et à jouer. Il 
est bon que le parent joue avec l’enfant, en lui laissant prendre l’initiative et en ayant du plaisir avec 
lui. Si l’enfant a besoin d’aide, le parent doit l’aider, mais juste assez pour que l’enfant apprenne à le 
faire de lui-même.  

Protéger/prendre en charge

Les parents doivent trouver un équilibre entre encourager l’enfant à explorer son milieu et voir à sa 
sécurité et à ses besoins. Les parents doivent :

voir à ce que l’environnement de l’enfant soit aussi sécuritaire que possible pour favoriser 
l’exploration ;

avertir l’enfant des dangers immédiats ;

faire en sorte que l’enfant ne soit pas au courant des situations bouleversantes ;

aider l’enfant à réguler ses émotions, ses comportements et ses états physiques, surtout en 
situation apeurante ou bouleversante ;

établir des limites appropriées, d’une façon prévisible et gentille. 
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Donner des soins attentionnés

Pour aider les enfants à avoir confiance en eux-mêmes et à faire confiance aux autres, il est important 
que les soins de base, tels que nourrir l’enfant, le laver, l’habiller et l’endormir soient prodigués 
d’une façon prévisible, chaleureuse et attentionnée. Pour donner des soins attentionnés, il faut :

mettre en place une structure et une routine prévisible ;

montrer des sentiments positifs et faire preuve d’un amour authentique envers l’enfant. 

Favoriser la proximité 

Les enfants ont besoin d’une proximité physique et affective. Les parents doivent toucher, prendre et 
établir le contact visuel avec leur enfant, d’une façon appropriée, chaleureuse et attentionnée.

Chacun de ces comportements contribue au développement d’un attachement sécurisant. Les parents 
ne peuvent pas adopter ces comportements en tout temps ; ce qui importe, c’est de les adopter la 
plupart du temps.

La façon dont un parent a vécu son enfance influence-t-elle sa façon d’être parent ? 

La plupart des parents agissent avec leurs enfants de la même façon que l’on a agi avec eux. Notre 
style d’attachement, qui s’est formé d’après les soins que nous avons reçus dans notre enfance, 
influence la façon dont nous répondons aux besoins d’attachement de nos enfants. Ainsi, le style 
d’attachement est transmis d’une génération à l’autre.

Un parent qui a souffert sur le plan affectif ou physique, ou qui a été victime de négligence, court le 
risque de répéter, sans s’en rendre compte, le même scénario avec ses enfants.  
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Pour éviter de répéter de telles expériences du passé, le parent peut :  

se rappeler des moments de son enfance pendant lesquels il s’est senti compris, accepté et 
aimé. Il peut alors puiser dans ces expériences un sentiment de sécurité et de confiance, et y 
trouver un modèle qui lui permet de bien prendre soin de son enfant ;

devenir conscient des situations qui ravivent les blessures ;

reconnaître quand il est sur le point d’avoir un comportement qui peut blesser l’enfant sur le 
plan physique ou affectif ;

éviter les situations problématiques et identifier d’autres solutions.

Quels sont les facteurs qui contribuent à l’attachement insécurisant ? 

Les facteurs de risque qui affectent l’habileté d’un parent à réagir de façon appropriée et qui peuvent 
entraîner un attachement insécurisant chez l’enfant peuvent provenir du parent, de l’enfant ou 
du milieu.

Les facteurs de risque qui originent du parent :

la dépression, l’anxiété ou d’autres problèmes de santé mentale ;

le fait d’être parent à l’adolescence sans avoir de soutien adéquat.

Les facteurs de risque qui originent de l’enfant :

Maladie ou handicap chronique qui interfère avec :
• l’habileté de l’enfant à communiquer ses besoins ;
• la possibilité du parent à percevoir les signaux émis par l’enfant ;
• la possibilité du parent à répondre aux besoins de l’enfant.

Les facteurs de risque qui sont présents dans le milieu : 

un manque de soutien social pour le parent ;

la perte, pour l’enfant, de l’un de ses parents ou de la personne qui en prend soin ;

les conflits familiaux / les problèmes de communication.

La présence d’un seul de ces facteurs de risque n’entraînera pas nécessairement un attachement 
insécurisant. Mais le risque augmente en fonction du nombre de facteurs de risque auxquels l’enfant 
est exposé.
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Quels sont les facteurs qui contribuent à l’attachement insécurisant-désorganisé ? 

L’attachement insécurisant-désorganisé soulève plusieurs inquiétudes. Parmi les facteurs de risque 
qui peuvent contribuer à la formation de l’attachement insécurisant-désorganisé, il y a : 

Les facteurs de risque propres à la relation parent-enfant : 

l’abus

la négligence

Le facteur de risque propre au milieu :

la violence familiale

Le facteur de risque propre au parent :

une perte ou un traumatisme non résolu

Lorsqu’un parent ne s’est pas remis d’une expérience traumatisante (comme sa propre expérience 
d’abus) ou de la perte d’un être cher, certaines interactions avec un bébé ou un jeune enfant peuvent 
déclencher des souvenirs rattachés à ce traumatisme. Lorsque ces souvenirs refont surface, le parent 
peut devenir confus et se comporter de façon imprévisible. L’attachement désorganisé peut se 
développer quand le parent se comporte régulièrement de façon à provoquer de la confusion, de 
l’inquiétude ou de la peur chez l’enfant.  
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Voici des exemples de comportements qui peuvent provoquer de la confusion, de 
l’inquiétude ou de la peur chez un enfant : 

Discordance entre les signaux émis par l’enfant et la réaction du parent 
Par exemple : 

• ne pas consoler un enfant qui est triste ; 
• rire quand l’enfant est en détresse. 

Messages contradictoires ou ambigus que le parent peut donner à l’enfant 
Par exemple : 

• inviter l’enfant à jouer puis l’empêcher de jouer ;
• prendre un ton amical tout en ayant l’air menaçant.

Le parent qui fait passer ses propres besoins avant ceux de l’enfant 
Quand un parent demande à un enfant de répondre à ses besoins affectifs, cela provoque de 
l’inquiétude chez l’enfant. Par exemple, le parent peut : 

• demander à son enfant de lui donner de l’attention, de l’affection, des conseils, ou 
lui demander de le rassurer ; 

• avoir recours à des comportements sexualisés tels que des chuchotements sur un 
ton intime ou à des caresses sexualisantes.

Susciter de la peur 
Le parent se comporte d’une façon qui suscite de la peur ou qui crée de la tension. Le 
parent peut : 

• parler d’une voix aigüe, vaguement menaçante ;
• être soumis à son enfant par peur de ses réactions. 

Être désorienté 
Le parent peut se comporter comme s’il était désorienté ou confus en présence de l’enfant. 
Par exemple, le parent peut :

• avoir l’air perdu ;
• avoir des sautes d’humeur sans raison, avoir l’air détaché sur le plan affectif ;
• traiter l’enfant comme s’il n’était pas réel.
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Avoir des comportements envahissants / négatifs  
Il s’agit ici de comportements physiques ou verbaux qui causent de la peur ou de la 
confusion chez l’enfant. Le parent peut : 

• être dur physiquement ;
• envahir l’espace vital de l’enfant ;
• se moquer de l’enfant (p. ex. : « Regarde-moi ce braillard! ») ;
• lui faire peur (p. ex. : « J’vais régler ton cas » ou « j’vais appeler la police! ») ; 
• être vulgaire ;
• faire des commentaires négatifs sur l’enfant.

Ne pas être là pour l’enfant 
Cela se produit quand le parent s’éloigne physiquement ou verbalement de l’enfant qui a 
besoin de réconfort. Le parent peut : 

• ne pas répondre à l’enfant ;
• tenir le bébé à bout de bras ;
• diriger l’enfant vers ses jouets et donc l’éloigner de soi ;
• interagir en silence avec l’enfant.

Tous les parents utilisent l’un de ces comportements un jour ou l’autre. L’attachement 
désorganisé peut se développer lorsqu’un parent adopte de tels comportements de façon 
répétée et que cela devient son modèle de comportement.

������������������������������������������������� (suite)
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Matière à réflexion
Voici des questions pour alimenter votre réflexion, vos discussions en groupe ou vos 
présentations devant le personnel intervenant.

Y a-t-il des familles avec lesquelles vous travaillez et qui font face aux facteurs de risque 
abordés dans cette section ?

Y a-t-il des parents avec lesquels vous travaillez et qui ont connu ces facteurs de risque dans 
leur enfance ?

En pensant aux familles avec lesquelles vous travaillez, y compris celles qui sont confrontées 
aux facteurs de risque, y a-t-il de bons comportements que vous pourriez souligner et 
encourager ?

Pensez à une façon d’utiliser l’information présentée dans cette section, que ce soit avec un 
groupe de parents ou en séance individuelle. N’oubliez pas qu’il vaut mieux se concentrer 
sur ce qui est positif que sur ce qui est négatif. Si vous souhaitez discuter d’un comportement 
inapproprié avec un parent, faites-le avec respect, lors d’une rencontre individuelle (et non 
pas en groupe) ; ajoutez des commentaires constructifs et autant de rétroaction positive 
que possible.   
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Questions pour la 
réflexion personnelle... 

Les questions suivantes méritent une réflexion, mais il n’est pas obligatoire d’en discuter en groupe. 
Si, toutefois, l’une de ces questions soulève des inquiétudes, n’hésitez pas à en parler avec une 
personne de confiance. 

Les gens qui explorent les notions d’attachement se mettent souvent à réfléchir à leurs propres 
expériences d’enfant et à l’impact qu’elles ont pu avoir sur leur développement personnel.

D’après ce que vous avez appris dans cette trousse, comment évaluez-vous l’influence de vos 
expériences d’enfant sur votre façon de penser, de ressentir et de réagir à certaines situations ?

Y a-t-il des éléments de votre histoire personnelle dont vous devriez être conscient lorsque 
vous travaillez avec des familles ?

Vous arrive-t-il parfois de réagir à des situations actuelles à cause d’expériences que vous 
avez eues pendant votre enfance ? Si oui, y aurait-il d’autres façons de réagir ou des moyens 
d’éviter ces événements déclencheurs ?

Y a-t-il des expériences positives de votre enfance qui peuvent vous sécuriser et vous servir 
de modèle sur la façon de prodiguer des soins de façon sensible et attentionnée ?
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Comment favoriser 
l’attachement sécurisant

Principes fondamentaux

Plusieurs facteurs entrent en ligne de compte en ce qui concerne l’habileté d’un parent à prendre soin 
de son enfant. Tous les parents veulent bien faire avec leurs enfants, mais ils ne savent pas toujours 
comment s’y prendre. Par exemple, ils peuvent : 

ne pas comprendre l’importance d’avoir une bonne relation avec son enfant ;
recevoir des messages contradictoires de leur entourage, notamment sur le risque de trop 
gâter l’enfant ou sur la façon de favoriser son autonomie ;
ne pas savoir comment faire pour promouvoir une relation d’attachement sécurisante. 

Même lorsqu’un parent n’a pas agi de manière à promouvoir un attachement sécurisant, il est 
possible de changer les choses. Plus tôt on donnera de l’aide à la famille, meilleures seront les 
chances d’améliorer le développement de l’enfant. 

À quel moment devrais-je référer un parent ?

Dans le cours de votre travail, vous allez rencontrer des familles qui ont des relations parent-enfant 
problématiques. Certaines de ces familles feront face à plusieurs difficultés dans ce domaine. Et vous 
vous demanderez peut-être ce qu’il faut faire dans de telles situations. Vous trouverez à l’annexe 1 
une feuille de route pour vous aider à déterminer à quel moment il vaut mieux référer une famille à 
un professionnel en santé mentale. Vous y trouverez également des suggestions dans le cas où il n’y 
aurait pas de professionnels certifiés dans votre région.

Que puis-je faire pour favoriser le développement de l’attachement sécurisant ? 

Il est important de développer une relation de confiance avec un parent avant de l’aider à 
entreprendre un changement. Il y a plusieurs choses que vous pouvez faire pour développer de 
bonnes relations avec un parent. Par exemple : 

faire preuve de respect ;
être sensible ;
être attentionné ;
ne pas porter de jugement.
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Une fois que vous avez développé une relation de confiance avec un parent, vous pouvez l’aider à 
favoriser le développement d’un attachement sécurisant chez son enfant en lui donnant : 

de l’information ;                                 
de l’encouragement ;
de l’aide pratique et concrète.

Information
Voici trois éléments de base à propos desquels vous devez donner de l’information aux parents. 

1. La relation d’attachement 

Éléments à retenir pour les parents :
• Les enfants recherchent naturellement à obtenir du réconfort, de l’attention et de la 

protection de la part des personnes dont ils dépendent, et c’est avec ces personnes qu’ils 
forment leur relation d’attachement.

• Lorsqu’un parent se comporte de façon à réconforter son enfant, à en prendre soin et à le 
protéger, l’enfant peut développer une relation d’attachement sécurisante avec ce parent.  

• Le fait de comprendre les comportements d’attachement qui caractérisent chaque groupe 
d’âge ou stade de développement aidera les parents à répondre de façon appropriée aux 
besoins de leurs enfants.

(Voir le tableau des stades de développement de l’attachement qui figure dans la première 
section de ce guide.)

2. L’importance de l’attachement

Une relation d’attachement sécurisante est fondamentale pour développer :
• de bons comportements ;
• l’autonomie ;
• une croissance en santé de l’enfant.

(Voir les avantages de l’attachement sécurisant qui sont décrits dans la deuxième section du 
guide et du DVD.) 

Lorsqu’ils comprennent mieux l’importance de l’attachement, les parents sont plus motivés à 
améliorer leur relation avec leur enfant. Mais la motivation seule ne suffit pas. Il arrive souvent que 
les parents ne savent pas quoi faire pour améliorer leur relation, surtout s’ils n’ont pas eu eux-mêmes 
une relation d’attachement sécurisante dans leur enfance. 
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3. Promouvoir une relation d’attachement sécurisante

Il est important de bien informer les parents sur ce qu’ils peuvent faire pour établir une 
relation d’attachement sécurisante avec leur enfant. Montrez-leur les comportements qui 
contribuent à développer des relations d’attachement sécurisantes. Parmi ces comportements, 
il y a :

• Réagir de façon sensible ;
• Réconforter ;
• Réparer ;
• Faire preuve de réciprocité ;
• Encourager le jeu ;
• Protéger / prendre en charge ;
• Donner des soins attentionnés ;
• Favoriser la proximité.

(Vous trouverez plus de détails sur ces comportements dans la troisième section du guide et 
du DVD).  

Encouragement 
Il est important d’informer les parents, mais il est tout aussi important de les encourager à adopter 
des comportements qui favorisent le développement de l’attachement sécurisant. 

Encouragez les parents à adopter plus souvent les bons comportements qu’ils ont déjà. 
Aidez les parents à reconnaître ce qu’ils font déjà et qui peut faire en sorte que leur enfant 
se sente aimé, apprécié et protégé. Aidez les parents à tirer profit de leurs points forts en les 
encourageant à utiliser ces bons comportements plus souvent.

Voici des exemples de bons comportements à susciter chez les parents :
• se mettre au niveau de l’enfant ;
• être face à face avec l’enfant ;
• regarder l’enfant en face ;
• établir le contact visuel et sourire ;
• être positif et voir les choses du bon côté ; 
• suivre l’initiative de l’enfant / laisser l’enfant choisir l’activité ;
• tous les comportements qui favorisent l’attachement sécurisant.



Trousse de ressources pour l’attachement GUIDE DE RESSOURCES

4 4e section : Comment favoriser l’attachement sécurisant

Invitez les parents à décoder ce que leur enfant tente de communiquer pour ensuite réagir 
de façon appropriée. Le groupe qui a créé le Cercle de la sécurité a mis au point une série 
de questions à poser aux parents à propos de leur relation parent-enfant. Ces questions sont 
conçues de façon à amener les parents à réfléchir à ce que pense et ressent l’enfant plutôt que 
de simplement décrire le comportement. On invite ainsi le parent à se mettre dans la peau de 
l’enfant. Le Cercle de la sécurité comprend aussi des questions pour faire réfléchir le parent 
à son propre comportement et pour l’amener à penser à ce qu’il ressent pendant qu’il est en 
interaction avec l’enfant. 

Questions pour faire le tour du sujet :

Pour décrire le comportement de l’enfant
• Que fait votre enfant en ce moment ?
• Selon vous, à quoi s’intéresse votre enfant en ce moment ?

Pour mieux saisir la pensée de l’enfant
• De quoi votre enfant a-t-il besoin en ce moment ?
• À quoi pense-t-il ?
• Comment se sent-il ?

Pour décrire son propre comportement
• Que faites-vous en ce moment ?
• Que faites-vous pour montrer à votre enfant que vous l’encouragez à jouer ou à explorer ?

Pour faire de l’introspection
• Comment vous sentez-vous ?
• À quoi pensez-vous ?
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Il peut parfois être difficile de comprendre les besoins d’un enfant. Un enfant qui est bouleversé, par 
exemple, n’émet pas toujours des signaux clairs ou ne sait pas toujours ce dont il a besoin. Il vaut 
mieux rester calme, lui manifester de la tendresse et l’aider à mieux saisir ce qu’il veut. C’est le cas 
notamment des enfants dont la relation d’attachement a été interrompue à cause d’une séparation 
prolongée d’avec les parents. Un enfant qui a connu un attachement interrompu ne se comporte 
pas toujours de façon à susciter de la compassion, mais il vaut mieux continuer à lui donner de 
l’affection et de la tendresse. Lorsqu’il est contrarié, cet enfant peut se comporter de manière à 
vous éviter ou peut présenter d’autres problèmes de comportements. Dans un tel cas, il peut être 
difficile de réagir de façon sensible, mais cela n’en demeure pas moins très important. Pour en savoir 
davantage sur la façon d’intervenir auprès de familles ayant connu un attachement interrompu, 
consultez les annexes de ce guide.             

Encouragez les parents à essayer de nouveaux comportements pour répondre aux besoins 
de l’enfant. Demandez-leur « Quoi d’autre pourriez-vous faire pour répondre aux besoins 
d’attachement de votre enfant ? »  

À retenir : Il est important de jouer le rôle de modèle auprès des parents. En étant sensible et 
à l’écoute lors de vos interactions avec les parents, vous leur servez de modèle à suivre dans 
leurs propres interactions avec leur enfant. Invitez les parents à prendre conscience de ce qu’ils 
ressentent lorsqu’on les traite bien et avec respect ; invitez-les à constater que leur enfant peut 
ressentir la même chose. Vous pourriez dire, par exemple : « Nommez-moi des choses ou des 
situations qui sont réconfortantes pour vous. Quand quelqu’un prend le temps de vous écouter 
et qu’il est là pour vous aider, trouvez-vous cela réconfortant ? Ne croyez-vous pas que votre 
enfant pourrait apprécier que vous agissiez de la même façon avec lui ? »

Lorsque les parents adoptent un comportement qui favorise le développement d’un attachement 
sécurisant, aidez-les à le reconnaître et à voir l’impact positif de ce comportement sur la 
relation qu’ils entretiennent avec leur enfant.

Par exemple :
• l’enfant est plus heureux ;
• le comportement de l’enfant s’améliore ;
• la relation parent-enfant est plus solide ;
• l’enfant est plus à l’aise de jouer et d’explorer à sa guise ;
• l’enfant se tourne vers son parent lorsqu’il a besoin de réconfort, d’attention ou de protection.

Encouragez les parents à adopter régulièrement des comportements qui contribuent à un 
attachement sécurisant. 
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Aide concrète

Afin de mieux réussir à promouvoir un attachement sécurisant auprès de familles ayant plusieurs 
difficultés, il est bon de donner aussi de l’aide concrète. Un parent profitera davantage de ce qu’il 
vient d’apprendre s’il reçoit de l’aide pour accomplir ce qui est difficile pour lui. Voici quelques 
domaines où il est bon de donner de l’aide concrète : 

réduire le stress, la dépression et d’autres problèmes de santé mentale ;

mettre fin à la violence familiale ;

améliorer les fonctions parentales ;

améliorer le réseau social du parent ;

accroître l’estime de soi du parent ;

trouver des services de garde de qualité ;

améliorer le fonctionnement de la famille et l’organisation de la maison ;

améliorer la santé du parent et de l’enfant.

Important : Il est important de donner de l’aide concrète, mais cela ne suffit pas. Pendant que 
vous aidez un parent à répondre aux besoins de base ou à gérer une crise, vous devez aussi 
l’informer et l’encourager à développer une relation d’attachement sécurisant avec l’enfant. Les 
enfants ne peuvent pas attendre que toutes les crises soient résorbées. Il faut inviter le parent à 
améliorer sa relation avec l’enfant en même temps qu’il gère une crise.    

   

Tout en offrant de l’aide concrète, rappelez aux parents qu’il est important de rester attentif à l’enfant 
et de continuer de répondre à ses besoins. Cela permet : 

de prévenir les écarts de conduite que prend l’enfant pour attirer l’attention ;

de favoriser de bonnes relations avec l’enfant ;

d’améliorer le développement à long terme de l’enfant.



GUIDE DE RESSOURCES Trousse de ressources pour l’attachement

74e section : Comment favoriser l’attachement sécurisant

Le Cercle de la confiance a été mis au point par le Circle of Security group (Cassidy, Cooper, Hoffman, 

Marvin et Powell, 2005).

Dans le Cercle de la confiance, on voit que le parent doit aider son enfant à se sentir en confiance 
lorsqu’il y a un bouleversement près de lui. Lorsqu’un parent traverse une crise, l’enfant peut 
ressentir de la peur et du stress. Les parents doivent voir à maintenir un climat de stabilité pour 
l’enfant en tout temps.
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Matière à réflexion... 
Voici des questions pour alimenter votre réflexion, vos discussions en groupe ou vos 
présentations devant le personnel intervenant.

Dans le cadre de votre projet,quelle sorte de soutien pouvez-vous offrir aux familles pour les 
aider à développer un attachement sécurisant ?  

Quels sont les autres services offerts dans votre communauté qui contribuent à favoriser le 
développement d’un attachement sécurisant ?

Quels sont les services qui sont en demande dans votre communauté mais qui ne sont 
pas offerts ?

Que serait-il possible de faire pour développer davantage les les services qui font la 
promotion de l’attachement sécurisant ?
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Introduction aux activités 
pour développer l’attachement
La trousse Des liens pour la vie contient une section intitulée Activités pour développer 
l’attachement. Ces activités sont conçues pour être utilisées avec des groupes de parents afin de 
les informer et de les encourager à adopter des comportements qui favorisent le développement 
de relations d’attachement sécurisantes. Il y a sept activités que les parents peuvent faire avec leur 
enfant. Il y a aussi des activités destinées aux femmes enceintes pour qu’elles démarrent leur relation 
du bon pied. Chaque activité est assortie de directives et de suggestions pour animer une séance de 
groupe de discussion, avec de la documentation à remettre aux parents.

Dans les Activités pour développer l’attachement, les termes employés pour désigner des personnes 
sont pris au sens générique; ils ont à la fois valeur d’un féminin et d’un masculin.   

Les Activités pour développer l’attachement :

façonnent des comportements qui contribuent à l’attachement sécurisant ;

sont plaisantes et peuvent s’intégrer à la routine des parents avec l’enfant ;

donnent l’occasion aux parents d’avoir du succès dans leurs interactions avec l’enfant ;

conviennent aux enfants de tous âges.

Chaque activité est autonome. Vous pouvez choisir de les faire toutes ou seulement certaines au 
choix. Certaines activités sont plus élaborées et prendront plus de temps avec les enfants plus âgés 
qu’avec les tout-petits. D’autres viseront des objectifs différents selon le groupe d’âge, mais le but 
premier reste le même. Il revient à l’animatrice de choisir les activités qui sont les plus appropriées 
au groupe d’âge visé. L’animatrice détermine également le temps requis pour présenter une activité 
et la documentation requise pour le faire. 
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Les activités destinées aux séances de groupe ont pour but d’aider les parents : 

à reconnaître et à valoriser ce qu’ils font déjà ;

à apprendre à faire l’activité en se basant sur leurs points forts ;

à comprendre les avantages associés à l’activité ;

à penser à des façons d’intégrer l’activité dans leur routine avec l’enfant. 

Les Activités pour développer l’attachement comprennent également des renseignements 
supplémentaires pour promouvoir l’attachement sécurisant auprès des familles. Ces renseignements 
comprennent ce qui suit : 

Ce que nous avons appris

Il s’agit d’une liste de correctifs relativement à des idées fausses qui circulent sur les relations 
parent-enfant. Assurez-vous de bien clarifier les choses auprès des apprenantes. À cause de barrières 
linguistiques ou de difficultés d’apprentissage, il se peut que certaines apprenantes ne saisissent 
qu’une partie seulement du message. Assurez-vous de bien transmettre ce que nous savons être vrai 
et vérifiez qu’elles ont bien compris le message. Il vaut mieux ne pas remettre la description d’une 
idée fausse par écrit, mais le correctif, en revanche, peut être remis par écrit. 

Questions de suivi 

Il est bon de faire un suivi auprès des apprenantes dans les semaines suivant la présentation de 
l’activité. Cela permet de voir si elles ont fait l’activité et comment cela s’est passé. Lors du suivi, 
vous pouvez aussi encourager les apprenantes à intégrer l’activité dans leur routine et les aider à 
résoudre les problèmes, le cas échéant. Vous pouvez faire ce suivi en groupe ou individuellement. 
Chaque activité est accompagnée de questions suggérées pour vous aider à lancer la discussion. 
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Le tableau suivant permet d’identifier les comportements parentaux qui favorisent le développement 
de l’attachement sécurisant et qui sont visés par chaque activité. 

Les comportements qui contribuent à développer des 
relations d’attachement sécurisant
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Suggestions pour les séances de groupe

S’il s’agit de votre première expérience en animation de groupe, vous trouverez dans cette section 
des conseils pour bien faire votre travail. Si vous possédez de l’expérience en animation de groupe, 
vous trouverez dans cette section une révision des différentes approches et techniques utilisées en 
animation. Voici quelques-uns des sujets couverts par cette section :    

votre rôle ;

pour mieux connaître vos apprenantes ;

pour planifier une séance ;

pour accueillir les apprenantes ;

pour créer un climat favorable à l’apprentissage ;

pour profiter au maximum de la section Réfléchir, Ce qu’il faut dire et Ce qu’il faut faire ;

les supports pédagogiques.

Votre rôle 

Lors de ces séances, vous agissez à titre d’animatrice et non d’enseignante. Votre tâche consiste 
à offrir un lieu d’apprentissage, qui soit sécuritaire, qui invite à communiquer ouvertement et à 
échanger des idées. Il est possible aussi qu’au contact avec les apprenantes, vous appreniez des 
choses nouvelles et découvriez d’autres perspectives qui favoriseront votre croissance personnelle.  

Pour mieux connaître vos apprenantes 

Il est bon de savoir qui sont vos apprenantes, ce à quoi elles s’attendent des séances de groupe, et 
ce que vous pouvez leur offrir comme expérience d’apprentissage. Les apprenantes arrivent avec 
leur propre bagage d’attitudes, d’habiletés et d’intérêts. Bien qu’elles puissent avoir des attentes 
différentes, vous devrez clarifier les objectifs visés lors de ces séances et préciser les bienfaits 
qu’elles peuvent en retirer. Les apprenantes adultes cherchent en général à appliquer leurs nouvelles 
connaissances dans leur vie. Voyez à préciser comment le contenu des séances peut s’appliquer de 
façon concrète.
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Pour planifier une séance

Il est important de se sentir à l’aise d’animer ces séances. Pour cela, il est utile de bien préparer 
la séance, notamment en ayant un plan. Pensez à ce que vous voulez faire pendant la séance, au 
matériel dont vous aurez besoin et au temps que vous devrez y consacrer. Vous trouverez dans 
les directives des activités de la trousse Des liens pour la vie toute l’information nécessaire pour 
préparer une activité.

Voici quelques éléments à considérer pour planifier une séance :

estimez le temps requis pour chaque composante (il pourrait être utile de faire une pratique 
de la séance) ;

si possible, pensez aux antécédents de vos apprenantes pour anticiper les questions qui 
pourraient survenir ;

organisez le matériel (p. ex. : présentoir, feuilles mobiles, crayons feutres) ;

disposez la salle (chaises, tables, équipement, rafraîchissements).

Pour accueillir les participantes

Avant de commencer une activité, voici quelques petites attentions pour mettre les 
apprenantes à l’aise.

Accueillez tout le monde chaleureusement ; souriez, établissez un contact visuel, essayez de 
vous détendre.

Parlez un peu de vous.

Invitez les apprenantes à se présenter brièvement (p. ex. : leur nom ainsi qu’un autre 
renseignement).

Demandez aux apprenantes d’exprimer leurs attentes envers la séance ou donnez un aperçu 
de la matière et répondez aux questions.

Signalez les pauses.



Trousse de ressources pour l’attachement GUIDE DE RESSOURCES

6 5e section : Introduction aux activités pour développer l’attachement

Pour créer un milieu favorable à l’apprentissage

Certaines apprenantes peuvent être nerveuses par rapport aux séances de groupe. Elles peuvent, par 
exemple, éprouver de la gêne, avoir des attentes secrètes ou avoir vécu de mauvaises expériences 
d’apprentissage. Il est important de « créer une ambiance » qui favorise l’apprentissage et la 
croissance personnelle. Faites en sorte que toutes les apprenantes se sentent à l’aise de s’exprimer 
devant le groupe sans craindre d’être jugée.  

Soyez un modèle d’acceptation, de soutien et d’empathie.

Communiquez de façon à établir la confiance et le sentiment de sécurité.

Soyez authentique et honnête (p. ex. : admettez qu’il y a des choses que vous ne savez pas).

Établissez les règles de fonctionnement des séances (p. ex. : respecter l’opinion des autres, 
écouter les autres, avoir le droit de passer son tour).

Au lieu de dire que ce n’est pas une bonne réponse, dites plutôt « c’est l’avis de beaucoup de 
monde... mais grâce aux nouvelles recherches, nous savons maintenant que... ».

Profitez au maximum des techniques Réfléchir, Ce qu’il faut dire et Ce qu’il faut faire

Les séances de groupes présentées dans chacune des Activités pour développer l’attachement sont 
assorties de directives fondées sur trois techniques d’apprentissage en groupe : Réfléchir, Ce qu’il 
faut dire et Ce qu’il faut faire. Voici quelques éléments pour profiter au maximum de ces trois 
techniques.
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Réfléchir
C’est ici que vous devez encourager les apprenantes à réfléchir sur ce qu’elles savent et 
ce qu’elles font déjà.

Remue-méninges 
Le remue-méninges permet de susciter l’intérêt des apprenantes et d’identifier ce qu’elles 
connaissent déjà du sujet. Voici quelques pistes pour utiliser le remue-méninges : 

réservez de cinq à dix minutes pour l’exercice ; ne dépassez pas cette durée ;
expliquez le but et les règles de l’activité ;
demandez à quelqu’un de noter les idées (autant que possible, de façon à ce que toutes 
puissent voir), ou faites-le vous-même ;
mettez fin à l’exercice quand le temps est écoulé ou quand le groupe commence à 
manquer d’idées ;
discutez ensemble des idées et faites des catégories (p. ex. : les plus utiles) si nécessaire.

Le remue-méninges est une technique efficace et qui fonctionne bien lorsque tout le monde en 
comprend les règles. Voici quelques directives à suivre : 

le but est de lancer le plus d’idées possible ;
toutes les idées sont bonnes ;
personne ne doit juger ni une idée ni une participante ;
il vaut mieux formuler des réponses simples et courtes.

Poser des questions 
Une des techniques d’animation les plus importantes, bien que souvent négligée, est de poser de 
bonnes questions. Poser des questions permet de se centrer sur les apprenantes et d’encourager tout 
le monde à participer à la discussion. Voici quelques éléments qui vous aideront à poser de bonnes 
questions lors de vos séances : 

lorsque vous posez une question, ne vous adressez pas à une personne en particulier ; laissez 
les participantes se porter volontaires ;
laissez-leur suffisamment de temps pour réfléchir à la question et à formuler leur réponse ;
permettez-leur parfois de discuter de la question avec une autre apprenante ;
si on vous soumet une réponse erronée, demandez aux autres ce qu’elles en pensent puis 
effectuez la rectification ;
encouragez les participantes à donner la raison qui soustend leur réponse ;
permettez aux apprenantes de poser des questions pendant la séance.
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Ce qu’il faut dire
Il s’agit ici d’enseigner de la nouvelle matière aux apprenantes. Pour les aider à 
comprendre cette matière :

parlez clairement et assez fort pour être bien comprise de toutes ;

utilisez des gestes (mains, tête, mouvements) pour illustrer vos propos ;

servez-vous de votre voix pour accentuer certains éléments et pour soutenir l’intérêt des 
apprenantes ;

maintenez le contact visuel, survelez du regard la salle ;

changez de position, déplacez-vous dans la salle ;

utilisez le silence ou des pauses pour laisser les apprenantes réfléchir ou penser à des 
questions, etc. ;

concentrez votre attention en faisant des références personnelles (« Je ne savais pas cela, 
mais... ») ;

utilisez un langage que les apprenantes comprennent et vérifiez si elles ont bien saisi ;

posez beaucoup de questions et permettez à chacune d’en poser également.
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Ce qu’il faut faire 

Démonstrations 
Les gens apprennent mieux par l’action. Commencez par démontrer une habileté à vos apprenantes 
puis demandez-leur de l’essayer. Lorsque vous faites ce genre d’activité, pensez aux éléments 
suivants : 

utilisez des exemples et des histoires authentiques pour les mises en situation ;
dites aux apprenantes ce que vous attendez d’elles et donnez-leur une rétroaction ;
donnez des directives claires pour l’activité ;
montrez le déroulement de l’activité en distribuant une feuille explicative à cet effet ou en 
l’écrivant au tableau ;
partez de ce que vos apprenantes connaissent déjà puis passez à la nouvelle matière ;
permettez aux apprenantes de pratiquer l’habileté ou la technique ;
jouez le rôle de l’entraîneur ; donnez une rétroaction positive et des rectifications, puis encore 
une autre rétroaction positive ;
expliquez aux apprenantes comment elles peuvent transférer cette habileté ou cette technique 
à la maison.

Supports pédagogiques 
Tout le monde n’apprend pas de la même manière. Il peut être bon d’avoir des accessoires 
pour illustrer ce que vous dites. La plupart des gens apprennent mieux lorsqu’on leur présente 
l’information verbalement et par écrit. Voici quelques-uns des accessoires que vous pouvez utiliser 
pour faire vos présentations : 

documentation imprimée à distribuer ;
présentoir à feuilles mobiles ;
tableau.

Voici quelques conseils pour présenter la matière à l’aide de ces accessoires : 
utilisez des polices de caractères assez grosses pour que tout le monde puisse lire ;
ne mettez que l’information nécessaire ;
organisez la matière pour que les apprenantes comprennent bien (p. ex. avec diagrammes, 
tableaux et chiffres) ;
utilisez des dessins simples pour illustrer une idée. 
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Un présentoir à feuilles mobiles installé sur un chevalet est un bon outil pour inscrire les idées 
émises par le groupe, les détails d’une discussion ou pour consigner des éléments à retenir. Il 
suffit de retourner chaque feuille remplie vers l’arrière pour continuer d’écrire des idées. Pour les 
besoins de la discussion, vous pouvez remettre à l’avant une feuille qui a été remplie plus tôt. Vous 
pouvez également détacher les feuilles pour les installer sur les murs à l’aide de ruban adhésif ou de 
gommette. Voici quelques conseils pour utiliser le présentoir : 

ayez assez de papier pour toute la séance ;

vérifiez la stabilité du chevalet ;

pratiquez-vous à détacher une ou deux feuilles pour maîtriser la technique ;

ayez du ruban adhésif ou de la gommette à portée de la main ;

ayez plusieurs crayons de couleur à votre disposition ;

utilisez des couleurs différentes pour illustrer un contraste, pour organiser la matière ou pour 
souligner des idées ;

n’écrivez pas tout ! Utilisez de abréviations et des paraphrases ;

n’écrivez pas plus de huit lignes et n’allez pas plus bas que le dessus d’une table ;

espacez votre prise de notes en posant des questions de clarification et de discussion ;

ne vous tenez pas devant le présentoir ; écrivez puis retournez-vous pour échanger avec les 
participantes ;

ne bloquez pas la vue et circulez dans la pièce ;

demandez l’avis des participantes avant de paraphraser ; demandez des clarifications ;

si vous utilisez des feuilles remplies à l’avance, ne dévoilez les sections qu’au moment 
approprié.

N’hésitez pas à proposer aux apprenantes d’écrire elles-mêmes au présentoir si elles le désirent. 

Le mot de la fin...

L’animation est une habileté qui se développe avec la pratique. Bien que vous ressentiez de l’anxiété 
la première fois, le seul fait de reconnaître cette anxiété vous rendra moins nerveuse. Tout le monde 
commet des erreurs en faisant de l’animation, mais ces erreurs sont rarement graves. Il suffit de vous 
détendre et de reconnaître que vous êtes là pour apprendre vous aussi, et vos séances seront une belle 
expérience d’apprentissage pour tous !  
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Ressources d’attachement

L’attachement 
Une série de 6 articles sur l’attachement par la Dre. Susan Goldberg, une chercheure de réputation 
internationale qui œuvre dans le domaine de l’attachement, basée à L’Hôpital pour enfants malades 
de Toronto. Cette série en six parties explore les modiles d’attachement, les implications de 
l’attachement sur la vie de l’enfant de même que divers facteurs qui influencent l’attachement. 
Ces articles ne sont disponibles qu’en anglais. 
Pour lire et imprimer ces articles, consultez le : 
www.aboutkidshealth.ca/News/SeriesArchive.aspx

L’attachement selon les cultures : Les pratiques interculturelles d’attachement 
Les croyances, les valeurs et les pratiques de la relation d’attachement diffèrent dans le monde. 
L’immigration continue de s’accroître au Canada, de même que la diversité de la provenance des 
individus qui immigrent et qui viennent se réfugier au Canada, et les pratiques d’attachement qu’ils 
apportent avec eux peuvent différer des pratiques canadiennes dominantes. Cette ressource offre des 
renseignements tirés de la communauté et qui portent sur les pratiques d’attachement parent-enfant 
recueillies auprès de diverses cultures, de façon à mieux renseigner l’offre de programmes et de 
services. Le projet a reçu l’appui financier du Fonds pour les projets nationaux et de l’Agence de la 
santé publique du Canada. 
Pour accéder à la trousse L’attachement selon les cultures, et la télécharger, allez au : 
www.attachmentacrosscultures.org/francais/index.html

BabyCues : A Child’s First Language [les premiers signes du langage de bébé]
BabyCues peut aider les parents, les intervenantes qui font des visites à la maison et les autres 
fournisseurs de soins à mieux « syntoniser » les sentiments et les besoins d’un bébé ou d’un jeune 
enfant en apprenant à comprendre et à réagir aux signes comportementaux. Cette ressource est 
disponible en 52 cartes ou en vidéo.
Cette ressource n’est disponible qu’en anglais. Pour en savoir plus cette ressource et pour la 
commander, consultez le : www.ncast.org/p-baby-cues.asp
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Les Centres d’excellence pour le bien-être des enfants / le développement des jeunes enfants
Les Centres d’excellence pour le bien-être des enfants ont produit une encyclopédie sur le 
développement des jeunes enfants et un bulletin. L’encyclopédie offre des renseignements de 
dernière heure sur plusieurs sujets, dont l’attachement. On y traite de l’importance de l’attachement, 
ce qu’on en sait et ce qui peut être fait. L’information est présentée sous forme de synthèse et 
dans un format plus détaillé. Certains articles présentent aussi la perspective des experts dans le 
domaine. Le Bulletin est distribué deux fois l’an et comprend régulièrement des articles en lien avec 
l’attachement.   
Pour lire, imprimer ou pour commander ces ressources, consultez le : www.excellence-
earlychildhood.ca/home.asp?lang=FR

The Circle of Security (Le Cercle de la sécurité) 
Le groupe derrière le programme du Cercle de la sécurité offre des représentations visuelles, 
faciles d’utilisation, de l’attachement et ses différents aspects. Ils offrent de plus des fiches de 
renseignements qui peuvent servir à aider les parents dans leur compréhension des besoins de leurs 
enfants. Ces documents font tous partie d’une méthode d’intervention sur l’attachement qui s’intitule 
le Cercle de la sécurité.
Les représentations visuelles des Cercle de la sécurité, Cercle de la réparation et Cercle de la 
confiance sont disponibles en français dans la trousse de ressources Des liens pour la vie. Au 
moment de l’impression de cette trousse, les ressources du Cercle de la sécurité ne sont pas 
disponibles en ligne en français. 
Pour télécharger ces ressources, consultez le : www.circleofsecurity.org/downloads.html

The ChildTrauma Academy [L’académie pour le traumatisme infantile]
Le ChildTrauma Academy (CTA) est une collaboration entre des individus et des organismes qui 
cherchent à améliorer la vie des enfants à hauts-risques par l’intermédiaire de services directs, de la 
recherche et de l’éducation. En proposant des méthodes respectueuses des enfants et des familles, 
ainsi que des programmes et des politiques, tous basés sur les dernières recherches en biologie, 
le CTA cherche à aider les enfants maltraités et traumatisés. Un des secteurs d’activité les plus 
importants du CTA est de transposer le résultat des dernières découvertes à propos du cerveau 
humain et du développement de l’enfant en applications pratiques qui viennent alimenter nos façons 
de prendre soin, de protéger, d’enrichir, d’éduquer et de guérir nos enfants. Parmi les services et les 
ressources disponibles, on retrouve : des formations offertes à distance à partir d’Internet et autres 
ressources pédagogiques multimédias telles que des vidéos, des diapositives et autres ressources 
imprimées. 
Les ressources du CTA ne sont disponibles qu’en anglais. Pour en apprendre davantage sur le CTA et 
ce qu’il offre, consultez le : www.childtraumaacademy.org
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Intervention enfance famille : Guide-ressources pour favoriser la croissance des enfants
La production de cette ressource a été financée par le Fonds pour les projets nationaux de l’Agence 
de la santé publique du Canada. Intervention enfance famille est pour les intervenantes de première 
ligne qui oeuvrent dans le réseau du Programme d’action communautaire pour les enfants (PACE) 
et du Programme canadien de nutrition prénatale (PCNP). Le but recherché est d’aider le personnel 
des PACE/PCNP à identifier, comprendre et appuyer les enfants, les familles et les communautés en 
ayant recours à une approche de la santé mentale qui repose sur les forces en place. Cette ressource 
est constituée d’une série de 5 livrets pratiques, pertinents et faciles à lire (disponibles en format 
numérique) qui traitent de sujets importants pour le développement de l’enfant : l’attachement, 
l’attention, l’anxiété, l’agressivité et l’estime de soi. 
Pour accéder au document Intervention enfance famille et le télécharger, consultez le :
www.familyfrontandcentre.com/fre/index.html

Les premières années durent toute la vie
L’Institut canadien de la santé infantile a produit des livrets et une vidéo intitulés Les premières 
années durent toute la vie destinés aux parents et aux fournisseurs de soins et traitent des moyens 
pour promouvoir le sain développement des jeunes enfants. On y retrouve de l’information sur 
l’attachement.  
Pour obtenir des copies, consultez le : www.cich.ca/French/resource-f_DevSain.htm#premiereannee
Pour commander la vidéo au téléphone, faites le : 1-888-447-3400
Coordonnées : Institut canadien de la santé infantile
 384 rue Bank, Suite 300 
 Ottawa, Ontario, K2P 1Y4
Téléphone : (613) 230-8838  Télécopieur : (613) 230-6654  Courriel : cich@cich.ca

Les premiers contacts... font toute la différence
Cette trousse sur l’attachement des nourrissons a été produite par Santé Canada (devenue l’Agence 
de la santé publique du Canada) avec l’expertise de professionnels de la santé et de scientifiques. 
Le but de cette trousse et de ces fiches de renseignements est de vous appuyer dans votre travail 
auprès des femmes enceintes et des nouveaux parents afin de promouvoir un attachement sécurisant 
chez le nourrisson. On retrouve dans la trousse des ressources professionnelles de même que des 
renseignements pour les parents et autres fournisseurs de soins. 
Pour accéder à la trousse Les premiers contacts et pour la télécharger, consultez le : 
www.phac-aspc.gc.ca/mh-sm/mhp-psm/pub/fc-pc/index_f.html
Pour commander des copies papier, contactez : Les publications de Santé Canada 0900C2,
 Ottawa, Ontario K1A 0K9
Téléphone : (613) 954-5995 Télécopieur : (613) 941-5366 Courriel : info@hc-sc.gc.ca
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Les sentiments
Produit par l’Agence de la santé publique du Canada, ce livre est destiné aux parents d’enfants 
âgés entre 0 et 5 ans. Il porte sur les sentiments des enfants, sur la façon qu’ils ont de les exprimer 
et sur comment les parents peuvent réagir aux sentiments de leurs enfants. Le livret Les sentiments 
met l’accent sur le développement des interactions positives entre le parent et l’enfant, et fait la 
promotion d’une discipline qui n’a pas recours aux moyens physiques. Le livre peut guider les 
parents à trouver diverses façons de comprendre et de gérer les réactions affectives de leurs enfants, 
de même que leurs propres réactions.
Pour commander ce livret, allez au : www.publications.gc.ca/control/publicHomePage?lang=French
puis entrez le numéro du livret, soit le H124-19/2005F

La série vidéo d’Un simple cadeau 
L’Hôpital pour enfants malades de Toronto, section de la Promotion de la santé mentale pour 
les nourrissons, a produit deux vidéos sur l’attachement qui se sont mérités des prix : Un simple 
cadeau: consoler votre bébé et Un simple cadeau : pour briser le cycle de la douleur. Ces ressources 
présentent des informations bien documentées sur l’importance de la relation d’un nourrisson avec 
les personnes qui prennent soin de lui.  
Pour plus de renseignements sur l’IMP, ou pour commander la série vidéo d’Un simple cadeau, 
consultez le : www.sickkids.ca/imp
ou, contactez : IMP (416) 813-7654 p.1082 courriel : imp.mail@sickkids.ca
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Les programmes

Vous trouverez ci-dessous les programmes d’intervention qui sont conçus pour améliorer la relation 
d’attachement entre l’enfant et le parent. Les intervenantes nécessiteront une formation pour pouvoir 
offrir ces programmes. 

The Circle of Security (Le Cercle de la sécurité) 
Le Cercle de la sécurité est un programme d’intervention innovateur et sans pareil qui survient 
tôt dans le développement de l’enfant et qui est conçu pour modifier le trajet développemental sur 
lequel se sont engagés les parents et leurs jeunes enfants. Il s’agit d’une approche visuelle, facile 
d’utilisation, qui aide les parents à mieux comprendre les besoins de leur enfant (en se servant 
amplement des graphiques et des segments vidéo). La ressource est fondamentalement basée sur 
la théorie de l’attachement et sur les résultats courants de la recherche en neuroscience affective. 
Le Cercle prend la forme d’un protocole qui peut servir dans plusieurs contextes, d’une session de 
groupe de 20 semaines à une thérapie familiale en passant par les visites à domicile. 
Pour en apprendre davantage sur le Cercle de la sécurité, consultez le : www.circleofsecurity.org

Make the Connection [établir le contact]
Make the Connection est un programme destiné aux parents qui ont bébé, de la naissance à la fin de 
la première année. Make the Connection aide les parents à interagir avec leur bébé de sorte qu’ils 
puissent promouvoir un attachement sécurisant, une bonne communication et un sain développement 
du cerveau. Ce programme intensif et plaisant permet d’agencer des activités pratiques, la réflexion 
des parents, les discussions de même que la rétroaction vidéo individualisée. Make the Connection 
peut être offert aux parents et aux bébés dans un format de groupe de neuf semaines, lors de visites à 
domicile ou être adapté pour les groupes ouverts. 
La formation Make the Connection permet aux participants de devenir des animateurs enregistrés 
en plus de développer leurs habiletés à appuyer la relation entre le parent et son nourrisson, leur 
communication et les premiers apprentissages. 
Pour en apprendre davantage sur ce programme, consultez le : www.firstthreeyears.org/programs.php
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Modified Interaction Guidance [le conseil d’interaction modifiée]
Interaction Guidance est une méthode sur laquelle on se fie pour rejoindre les fournisseurs de soins 
qui s’engagent difficilement, qui sont jeunes et qui manquent d’expériences, qui doivent lutter contre 
la pauvreté, la violence et le manque d’éducation, qui sont peu aptes à l’introspection et/ou qui ont 
des limites cognitives, et qui ont montré de la résistance aux autres méthodes psychothérapeutiques 
traditionnelles. Le Modified Interaction Guidance se base sur les principes du Interaction Guidance 
traditionnel pour améliorer la sensibilité des réactions et faire la promotion de l’attachement 
sécurisant mais se concentre aussi sur la réduction et/ou l’élimination des comportements atypiques 
associés à l’attachement désorganisé. 
Le Modified Interaction Guidance est une conception de : 

Dr. Diane Benoit, M.D., FRCPC 
Chercheure en santé mentale infantile, Praticienne et Éducatrice  
The Hospital for Sick Children  
555 avenue University 
Toronto, Ontario, M5G 1X8 

Numéro principal : (416) 813-1500  Courriel : diane.benoit@sickkids.on.ca

Pathways to Competence for Young Children : A Parenting Program [Vers la compétence des 
jeunes enfants – un programme pour les parents] 
Le programme Pathways to Competence for Young Children est un programme appliqué complet et 
flexible conçu pour la formation aux adultes et pour les professionnels travaillant auprès des enfants 
et des familles. À l’aide de ce programme, les intervenantes peuvent aider les parents à comprendre 
et gérer les comportements de leurs enfants et à guider activement leur développement socio-
affectif. Bien que l’objectif du programme soit plus large, on y retrouve une section consacrée à 
l’attachement. Adapté du livre bien coté de Sarah Landy sur le développement de l’enfant, Pathways 
to Competence, cette trousse qui comprend un manuel et un CD montre comment mettre sur pied, 
animer et évaluer un programme de formation aux adultes pour des parents qui ont des enfants âgés 
de 0 à 7 ans.
Pour en apprendre davantage sur ce programme et pour commander le manuel et le CD, 
consultez le : www.brookespublishing.com/store/books/landy-8620/index.htm
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Promoting First Relationships [la promotion des premières relations]
Promoting First Relationships est un programme (livre, vidéo et feuilles reproductibles) produit par 
NCAST et qui est dédié aux intervenantes travaillant auprès des parents et des fournisseurs de soins 
afin de satisfaire les besoins socio-affectifs des jeunes enfants. Le programme vise le développement 
de relations riches et stimulantes.
Pour en apprendre davantage sur ce programme, consultez le : www.ncast.org/p-pfr.asp

Seeing is Believing [il faut voir pour croire]
Seeing is Believing® est un programme qui veut aider les parents à accroître leur sensibilité et 
leur facilité à réagir aux signaux émis par leurs enfants. À l’aide de la rétroaction vidéo et d’un 
visionnement commenté, Seeing is Believing® ouvre une perspective aux parents qui veulent voir, du 
point de vue de la caméra, ce qui se produit entre eux et leur bébé. 
Pour en apprendre davantage sur ce programme, consultez le : 
www.education.umn.edu/ceed/coursesandtrainings/trainings/steepsib.htm

Les Services intégrés en périnatalité et pour la petite enfance 
Le ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec (2005), en collaboration avec L’Institut 
national de santé publique du Québec, a produit un guide d’intervention pour les familles et les 
jeunes parents en situation de vulnérabilité intitulé, Les Services intégrés en périnatalité et pour la 
petite enfance pour les familles vivant en contexte de vulnérabilité. L’objectif du programme est 
d’assurer le meilleur développement de la santé et du bien-être des enfants, et de faire de la naissance 
des enfants qui vivent dans des contextes de vulnérabilité le point de départ d’un projet de vie sous 
le signe de la réussite. Un des objectifs est d’encourager le développement intégral de l’enfant en 
faisant la promotion de la sécurité d’attachement et en améliorant les habiletés parentales. Un guide 
a été produit visant la promotion de l’attachement sécurisant et de l’amélioration des comportements 
des fournisseurs de soins de même que du bien-être des parents et de leur réseau social. Le guide, qui 
s’intitule l’Attachement au coeur du développement du nourrisson, se base sur un cadre théorique 
innovateur et sur des pratiques éprouvées de par le monde (Van den Boom, 1994 & 1995 ; Krupka, 
1998 ; Bakermans-Kranenburg et al., 2003 ; Anisfeld et al., 1990 ; Culp et al., 1998 ; Olds, 1997 & 
2002). 

Le guide et le programme sont disponibles en français au : www.msss.gouv.qc.ca
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Feuille de route pour diriger un enfant à un spécialiste 

Si vous croyez qu’un enfant ne reçoit pas l’attention ou la protection qu’il devrait obtenir de ses 
parents, vous voudrez peut-être diriger la famille vers des services spécialisés. Consultez la liste ci-
dessous, puis lisez les directives pour évaluer s’il vaut mieux diriger la famille vers un spécialiste. 

Signes à observer chez le parent

o La mère a vécu un épisode de dépression ou d’anxiété pendant sa grossesse.

o Le parent souffre présentement de dépression, d’anxiété extrême ou d’un autre problème de santé 
mentale.

o Le parent n’a pas encore résolu un traumatisme passé ou la perte d’un être cher.

o L’un des parents ou une personne qui s’occupait de l’enfant est décédé.

o La séparation / le divorce des parents ou un niveau de conflit très élevé. 

o Le parent consomme de la drogue, ce qui l’empêche de bien s’occuper de l’enfant et de répondre 
de façon appropriée à ses besoins.

o Le parent ne comprend pas le développement de son enfant, ce qui entraîne des attentes 
irréalistes, lesquelles peuvent être dangereuses. 

Signes à observer chez l’enfant

o L’enfant souffre d’une maladie chronique ou d’un handicap qui affecte sa capacité de communiquer 
ses besoins d’attachement ou l’habileté des parents à répondre aux besoins de l’enfant.

o L’enfant a vécu une interruption prolongée dans sa relation d’attachement primaire (p. ex. : il a 
été pris en charge par un service d’aide).

o L’enfant se fâche souvent, ou est souvent triste, anxieux ou inquiet, au-delà de ce que l’on peut 
s’attendre d’un enfant de son âge.

o L’enfant ne réagit pas aux parents ni à son entourage, au-delà de ce que l’on peut s’attendre d’un 
enfant de son âge.
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Signes à observer dans la relation parent-enfant

o Le parent se comporte souvent de façon à semer la confusion ou la peur chez l’enfant. On 
remarque, par exemple, que le parent :

m ne répond pas d’une façon qui concorde avec les signaux émis par l’enfant ;

m donne des messages contradictoires à l’enfant ;

m fait passer ses propres besoins avant ceux de l’enfant ;

m montre qu’il a peur ou qu’il est désorienté ;

m est envahissant ou négatif envers l’enfant ;

m n’est pas là pour l’enfant.

o Le parent abuse ou néglige son enfant sur le plan affectif ou physique.

o Le parent faillit, de façon répétée, à protéger l’enfant d’un danger.

o Le parent ne réagit pas de façon appropriée aux besoins d’attachement de son enfant (p. ex. il 
ignore ou rejette constamment les besoins d’attachement de son enfant ou il y réagit de façon 
incohérente).

Lorsqu’un enfant est exposé à plus d’un de ces facteurs de risque, de façon régulière et intense, ou 
s’il est confronté à deux ou plus de ces facteurs de façon régulière, il vaut mieux diriger la famille à 
un spécialiste qui interviendra de manière appropriée.

Idéalement, on dirigera la famille à un spécialiste qui a reçu une formation supervisée pour faire de 
l’intervention en matière d’attachement. Si cela n’est pas possible, dirigez la famille vers un médecin 
spécialisé dans les problèmes de santé mentale chez les enfants et qui connaît les mécanismes de 
l’attachement.

Ce que vous pouvez faire s’il n’y a personne à qui référer 

Si vous n’avez accès à aucune de ces deux options dans votre communauté, vous pourriez 
rassembler des gens qui s’intéressent à l’attachement et voir si certains d’entre eux pourraient 
recevoir une formation en intervention en matière d’attachement. Pour connaître les différentes 
interventions possibles, consultez la liste des ressources recommandées qui figure dans ce guide. 
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L’attachement interrompu

Les enfants qui ont connu un attachement interrompu ont souvent de la difficulté à solliciter des 
soins de leurs parents.

Dre Mary Dozier a beaucoup travaillé auprès d’enfants ayant vécu un attachement interrompu et a 
identifié trois caractéristiques typiques de ces enfants. 

1. Les enfants qui ont vécu un attachement interrompu, ont tendance, en situation de détresse, à être 
évitants ou dérangeants. Alors, lorsqu’ils sont en détresse, au lieu de demander des soins à leur 
parent, ces enfants éviteront le parent ou agiront de façon à perturber l’interaction avec le parent. 
Dans le cas d’enfants ayant fait l’expérience d’un attachement interrompu, il est important que les 
parents décodent correctement les signes émis par l’enfant. L’enfant adopte ces comportements 
parce qu’il est bouleversé ; il est très important de donner les soins dont l’enfant a besoin même 
s’il ne les communique pas.    

2. Les parents d’un enfant qui a fait l’expérience d’un attachement interrompu peuvent trouver 
difficile de réconforter l’enfant lorsqu’il éprouve une grande détresse. Il est bon que les parents 
explorent cela par eux-mêmes, qu’ils comprennent pourquoi il leur est difficile de réconforter 
l’enfant. Les parents doivent prendre conscience de ce que cela déclenche en eux, être capables de 
reconnaître quand cela survient et adopter des stratégies pour réconforter l’enfant dans de telles 
situations. La présence des autres dans leur entourage peut être utile. 

3. Les enfants qui ont connu un attachement interrompu ont souvent de la difficulté avec 
l’autorégulation. La meilleure stratégie à adopter avec un enfant qui a connu un attachement 
interrompu est d’identifier les premiers signaux de détresse, et d’intervenir au moment où le 
comportement perturbateur commence, idéalement avant que l’enfant ne soit en pleine crise. Il 
faut faire preuve d’empathie avec l’enfant sans tarder. Invitez l’enfant à prendre conscience de ce 
qu’il semble vivre émotionnellement. Dites à l’enfant : « on dirait que tu commences à trouver ça 
difficile. Je suis là pour t’aider. On peut arranger ça ensemble ».
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Trouble réactionnel de l’attachement

Le Trouble réactionnel de l’attachement (TRA) est un diagnostic qui peut être porté sur un enfant qui 
affiche l’un de ces deux comportements sociaux inappropriés. 

1) A des réactions sociales fortement contradictoires ou hostiles ;

2) Recherche sans arrêt du réconfort et de l’attention.

Selon les scientifiques, le diagnostic du TRA n’est pas représentatif de l’attachement et n’est pas 
utilisé, en général, par les experts du domaine de l’attachement.
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