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Une vraie interrogation

Theorie recente en plein developpement et dans le
monde entier (>1960)

« Pourquoi un tel tabou et un tel ostracisme en France?

Winnicott vs Bowlby: !

« |ntereét:

revisiter des phenomenes clinigues connus
ou eclairer de nouveaux pnenomenes

avec une théorie qui utilise les connaissances scientifiques de
la deuxieme moitie du XXeme puis du XXleme siecle



Focus de la théorie de I’attachement

N’est pas une theorie generale du fonctionnement

« Etre attaché:
une des dimensions du lien bebe — parent

« Different du sens commun

= [Dans des situations d’alarme ou de détresse, on recherche
UNE personne specifique pour trouver un sentiment de
securite



LLe paradigme de I'attachement

« | e bebe est biologiqguement programme pour
rechercher une proximite d'une personne adulte
lorsqu’il est en situation de detresse et d'alarme

« S'appligue tout au long de la vie
= Enfants
= Parents
= professionnels



Des 9-12 mois
le phenomene de base de securite

equilibre exploration/attachement
ce qui definit siun attachement a une figure est bien
secure

Maintien de la proximite: rester a cote et resister aux separations
de la Figure d Attachement

Base de securite: utiliser la Figure d’Attachement comme une base
pour explorer

Havre de securite: se tourner vers la Figure d’Attachement pour
chercher confort et soutien



Concept de Base de securite

«  [attachement bien loin d’interferer avec I'exploration, la
stimule

*« |a base de securite protege des dangers de I'exploration

- La confiance dans disponibilite de |la FA constitue une
sorte de tremplin pouraffronter les « challenges » et
permet le developpement d'une vraie autonomie: savoir

ce quon peut faire seul et quand on a besoin d'aide...



LLes originalites de |la theorie de
'attachement
PENSEN autrement certains phenomenes de
la vie mentale

* Lois de I'ethologie
= Notion de systeme motivationnel

« Interaction inné/ acquis

« Notion de strategie adaptative et liee aux interactions «
reelles »

= Resistance: adaptation a I'’éco environnement



LLes originalites de la theorie de I'attachement
peNnser autrement certains phenomenes de la vie
mentale

« Theorie developpementale
= Chaqgue etape anterieure influence la suivante

= On ne peut pas ne pas se developper:
« toujours interaction entre |I'anterieur,
« les caracteristigues du moment
« et les influences environnementales du moment



LLes originalites de la theorie de |'attachement
penser autrement certains phenomenes de la vie
mentale

« Theorie interpersonnelle et contextuelle

= | e bebe developpe sa vie psychique a partir des
experiences interpersonnelles « reelles» pour
developper ensuite ses capacites intrapsychiques
personnelles

= |es besoins de I'hnumain varient selon I'epogue du
developpement

= | es reponses interactives et les besoins interactifs
du petit varient selon le contexte

« Emotions négatives /émotions positives
* Place du stress



l_es originalites de la theorie de I'attachement
penser autrement certains phenomenes de la vie
mentale

. TTheorie psychodynamique
= | es representations cognitivo affective qui organisent
le systeme
= | e transgenerationnel

= | 'inconscient au sens de automatique
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Deux niveaux d ’eétude dans la théorie de
I’attachement/ théorie de I’évolution
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Deux niveaux d ’eétude dans la théorie de
I’attachement/ théorie de I’évolution

« Composante normative specifigue de | ‘espece:
description de | “attachement comme systeme
primaire

= Besoins d'attachement prioritaires dans les 3 premieres
annees

= Devient preemptif sur tous les autres systemes
motivationnels des que forte activation

* Apport a la comprehension des relations interpersonnelles tout
au long de la vie

* Theorisation du processus d‘aide

* Reperer les manifestations normales et pathologiques
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Fonction de | "attachement
Contribue a la survie de I'individu.

* Protection

« Regulation psychophysiologique

* Facilite le developpement des competences
personnelles

* Socle de developpement de l'intersubjectivite

= |nterpretation emotionnelle et cognitive des
experiences sociales et non sociales,

= developpement du langage
= et acquisition d’'une sens de sol et des autres
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Fonction de | "attachement
Contribue a la survie de I'individu.

« Fournit la base de securite
= Base pour explorer

= |e tremplin pour affronter les challenges et les
Crises

= |a base pour negocier les conflits

« Facteur de resilience pour affronter les evenements de
vie ulterieure, savoir trouver le mode d’emploi des
relations sociales soutenantes
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Le niveau des representations
Les Modeles Internes Operants:

« Formes a partir d'une histoire des actions du
bebe et de leur resultat ainsi que des
Interactions parent -bebe

« En fonction des capacites cognitives de I'enfant
« Un modele par relation avant 6 ans
« Deviennent Automatiques

« Reuvisites tout au long de la vie en fonction de
‘histoire de vie

ntegration encore mal connue
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Les Modeles Internes Opéerants:
* Le modele des autres et de soi en
situation de detresse

= | a conflance dans l'autre en cas de
probleme

= |_e sentiment de valeur personnelle au
regard de I'autre meme en situation de
detresse

= | e sentiment qu'on a une action sur
l"autre
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L'accent mis sur de nouveaux phenomenes
ou de nouvelles dimensions

Emotions negatives

Tristesse Peur Colere
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Regulation interpersonnelle des
éemotions négatives

Jous les bebes ont besoin des adultes pour. apprendre

a reguler leurs emotions negatives (Kobak & Sceery, 1988;

Marvin et al, 2002)

Celles-ci restent une source de communication et sont
iIntegrees
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Le paradigme de la peur au coeur de la
theorie de |'attachement
(Lyons Ruth, 1999)

« |attachement ( du cote de I'enfant) et le
caregiving ( du cote de la figure d attachement)

= Un systeme interactif de regulation de la peur qui se
developpe tout au long des premieres annees

= Qui est sollicitée chaque fois que nous sommes
confrontes a une situation de stress ( alarme,
detresse, colere)
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Caregiving: le systeme reciproque aux
besoins de I'enfant

« Une des dimensions des soins parentaux
« Different d’aimer son enfant
* Va de la figure parentale vers | ‘enfant

« Stimuli: etre vulnerable, temoigner d’'une
vulnerabilite (emotions), ou tres jeune

= Alerte les individus sur les besoins des autres
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le caregiving

Repondre aux besoins dattachement et d’exploration
= Par le partage emotionnel, la consolation et le soutien

= En fournissant des solutions au probleme ou en aidant I'enfant a
trouver des solutions au probleme

De maniere previsible et coherente

De maniere adequate ou avec correction
Méeme sous conditions de stress
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Notion de sensibilité parentale

« Capacite du parent a percevolir et a interpreter les
expressions verbales et non verbales de I'enfant de

maniere correcte et d'y repondre rapidement et
adequatement

« Attachement:
= Acceptation,
= reponse sensible a la detresse

« Exploration:

= soutenir I'exploration, promouvoir cooperation, developper la
resolution de problemes de maniere independante

= poser les déefis appropries
= Regulation emotionnelle

= Aide sans intrusion avec un timing adequat
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Apports: « prendre soin de »

« Travall avec les parents
= Aimer different de savoir proteger ou de pouvoir

« Fantomes dans la chambre d’enfant

= Pourquol un adulte peut il ne pas repondre ou ne pas
savolr comment repondre aux besoins
d attachement?

= Transmission transgenerationnelle
« Competition caregiving attachement
* Guidance developpementale

* Fonction soignante du professionnel
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Deuxieme composante dans la theorie
de I'attachement
niveau individuel

« Composante ontogenetique:

= gdaptation de | ‘individu ou non adaptation aux
objectifs compte tenu des reponses de
| "environnement: strategies conditionnelles

= | a clinique: de I'adaptatif a I'adapte au trouble
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Reperer les strategies defensives ou les
troubles de | "attachement: evaluation

B strategies defensives: attachements insecures
B gifachement desorganise: absence de strategies

B trouble avere de | "attachement
u Pathologlie du non attachement
" [roubles de la base de securite
= Rupture du lien d "attachement
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Quand I'environnement ne repond pas de
maniere adequate a I'expression des
besoins d'attachement du jeune enfant

« Mais Il continue de proteger et ne suscite pas
de peur chez I'enfant

 L'enfant developpe des strategies d’adaptation,
une sorte de compromis entre ce dont il a besoin

et ce que ses figures dattachement peuvent lui
donner ou peuvent tolerer de ses besoins

= Attachement evitant
= Attachement ambivalent resistant
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Strategies insecures

« Evitant :20% « Ambivalent résistant:10%
= Attentionnelles: = Attentionnelles: Focaliser
Detourner I'attention "attention sur la FA
de la FA
= Comportementales:
= Comportementales: Melange de recherche de
minimisation des proximite et de
signaux de besoin: Résistances au maintien
« Inhibition des de la proximite

comportements de
recherche, evitement

= Emotionnelles: = Emotionnelles:
minimisation des Maximisation des besoins,

signaux de besoin colere
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Insecurité de I'attachement

 Limite les potentialite de developpement optimal:
= negociation des contlits,
=  confort emotionnel,
= l|iberte cognitive
= Relations sociales proches
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Attachement desorganise

« Un concept cle de la theorie de |'attachement
pour la clinigue (Main et Hesse, 1990)

* Individualise vers 1990

« Etudié surtout depuis 1999 (Solomon & George,
1999; Lyons Ruth, 1999)
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L'idee cle:
le comportement des figures d'attachement

n‘apporte pas la fin de I'activation du
Systéme d’Attachement (Solomon et George, 1999)

« Lorsque |I'enfant est en proie a une activation
Intense de son systeme d’attachement,

* 1l ne trouve pas en la figure d'attachement une
source de protection qui desactive son systeme
d attachement

* voire cette meme figure d'attachement active,
par sa reponse,

« en particulier si celle-ci effraie I'enfant,
* |le systeme d’'attachement de I'enfant
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Conflits motivationnels: Main et Hesse, 1990
« La peur sans solution »

« Meme figure source d'alarme et de securite

= Active le Systeme d'Attachement de I'enfant:
S ‘approcher

= Etle systeme angoisse/vigilance: se retirer,
attaquer ou se figer

31



Enfant jeune (avant 2ans)

« ['enfant ne peut etablir de strategies

d attachement organisees et est soumis a un
etat extreme de crainte qui submerge ses
capacites propres de regulation des affects et
d'adaptation

« [effondrement des strategies attentionnelles et
relationnelles dans la petite enfance met I'enfant
a haut risque de pathologie ulterieure
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Enfant apres 2 ans: controle et
desorganisation

« 'enfant au travers de ses comportements peut
exercer un controle actif de |"attention et du
comportement de ses parents

= |nversion du role parental
« controlant punitif dominant

« Controlant caregivng
« Mais lorsque le stress est trop intense pour
I'enfant: desorganisation

= coleres extremes, desespoirs inconsolables , rages
iIncontrolables
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Situations ou attachement
déesorganise +++: Contextes tres
evocateurs

« Maltraitances, negligences

« Pathologie psy parentale: depressions du post
partum, psychotiques, troubles de la
personnalite BL, alcoolisme, addiction

« Enfants maltraites, abusés, carences negliges
« Conflits conjugaux importants

« Separations prolongees des enfants des
Figures d Attachement dans des conditions
negatives
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Quelques chiffres attachement et
pratique clinique

« Familles a risques multiples

= 60 a 80% d’attachements non secures chez
les enfants

* Population clinique psy d'enfants
= 80% dattachements insecures

* Population d’enfants maltraites ou
victimes d’'abus

= 60 a 80% d’attachements desorganises
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Insecurite de I'attachement et risque
psSychopathologique (Egeland et Carlson, 2003)

Une possible trajectoire qui, avec d'autres facteurs de
risque, accroit le risque de psychopathologie (Greenberg,
1999)

Insecure : Facteurs de risques seulement dans le
contexte de difficultes de CareGiving persistantes et en
combinaison avec des circonstances stressantes ou
traumatiqgues
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Attachement et psychopathologie: Quelques
faits et interpretation des faits
(Greenberg, 1999)

* Interpretation des faits

= Prediction modeste mais comme phenomene
frequent, contribution finalement importante

= Prediction groupale: trajectoire probabilistique
= \Vlais pas de prediction individuelle

= Facteur de risque
« 7 fatalite
« Lutter contre I'angelisme ou le laisser faire
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Attachement desorganiseé

« Facteur de risque en sol

= Gestion difficile du stress (Spangler &
Grossmann, 1993)

= [heorie de I'esprit deficiente (Ciccetti, 2005)

= [roubles du comportement (Carlson, 1998,
Lyons-Ruth & Jacobvitz, 1999)

= Mauvaise qualite du developpement
emotionnel (Carlson, 1998)

= Dissociation a I' adolescence (Carlson, 1998)
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Nouvelle conceptualisation de la
relation therapeutique: apport de
I"attachement

« Contexte paradigmatique : Bowlby, 1988;
Crowell, 2003

= Etre en situation de vulnérabilite ou de
detresse en presence d’un personne plus
sage et plus forte censee aider

* En presence+++ Censee aider++

\ Figures d’attachement

tout au long de la vie
MIOs
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Fonction soignante et attachement

* Revisiter les motivations soignantes

« Autre 1dee du contre transfert et du
transfert
= |nterpersonnel
= Notre propre attachement
= Notre caregiving
= | e caregiving compulsif
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Si vous voulez en savoir plus

* nicole.guedeney@imm.fr

« Lire |la litterature internationale
« DU attachement

= Dinetsec@beh.ap-hop=pans.it
+ Congres de Barcelone, octobre 2009
« Bibliegraphie en francgais

= R.Miljkowitch: I'attachement au cours de la vie, PUF,
2001

= Guedeney N et A: theorie de I'attachement, Masson,
2eme edition, 2006

= Selma Fraiberg: les fantomes dans la chambre
d'enfant, PUF 2007

= Fonagy (2004) attachement et psychanalyse, Eres
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* Les emotions negatives des professionnels de
I'enfance confrontes a la situation de
placement : I'eclairage de la theorie de
I"attachement. N. Guedeney, 2008, devenir, 20,
101-117

* |_es ressentis negatifs du therapeute. Partie 1 :
un outil semiologique ? Herve, MJ., Guedeney,
N., Lamour , M., Perouse de Montclos, MO.,
Rusconi Serpa, S., Visier, JP & Maury, M (2008).
Devenir, 20, 4 :293-318

* Les ressentis negatifs du therapeute. Partie 1 :
les choix strategiques, Rusconi Serpa,
Guedeney, Herve et al, ( a paraitre). Devenir
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