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Le Petit Prince, Antoine de Saint Exupéry (chap XXI)
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PBI : Parental Bonding Instrument
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SS : Security Scale
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INTRODUCTION

La théorie de I’attachement nait dans I’aprés-guerre, a partir des observations de psychiatres
et de psychologues des conséquences de la Seconde Guerre Mondiale sur les liens mere-
enfant. Pendant cette guerre, de nombreux enfants ont été séparés ou ont perdu leur mére avec
des effets notables sur leur développement ultérieur. Dans les années 50, John Bowlby décrit
I’intérét des interactions précoces de I’enfant avec sa mere pour son développement cognitif,
affectif, comportemental et social. 1l conceptualise la théorie de I’attachement. Pour
développer cette théorie, il s’appuie sur les données de I’éthologie, de la psychologie
développementale, de la psychanalyse, de la cybernétique et des sciences cognitives. Il définit
I’attachement comme un lien émotionnel caractérisé par un comportement maintenant la

proximité de la mere, notamment dans les situations de stress ou de danger (Guedeney 2009).

La théorie de I’attachement et le concept d'attachement ont largement ¢été abordés dans la
littérature en ce qui concerne les interactions précoces mére-enfant. De nombreuses études ont
été réalisées sur la prise en charge de la dyade mere enfant autour de la périnatalité et pendant
la petite enfance (Lieberman and Zeanah 1999). Néanmoins, la question de ’attachement
intéresse aussi lI'adolescence ou les thematiques de séparation-individuation, la réactivation
pulsionnelle et du complexe d’Oedipe occupent une place importante. Le travail autour des

liens semble étre au ceeur du processus adolescent (Botbol, Cupa et al. 2000).

L'adolescence constitue une étape charniére dans le développement de I’individu. Elle
correspond a un processus de maturation, mais aussi a une période de fragilité. Cette période
de transition entre I’enfance et le monde adulte engendre des remaniements psychiques,
physiques et interpersonnels permettant la mise en place de 1’identité et de la personnalité de
la personne. Elle est a I’origine du fonctionnement psychique ultérieur de 1’individu et de ses
représentations de la relation a soi, a l'autre et au monde. Les changements pubertaires vont
aussi avoir des répercussions sur les liens entre 1’adolescent et ses parents, ainsi que dans ses

rapports avec les autres et notamment a ses pairs.
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La littérature présente 1’adolescence comme une période propice a I’émergence de troubles
psychiatriques, avec une prévalence des troubles qui tend a s’accroitre (Choquet and Ledoux
1994). Cela représente un enjeu de santé publique pour le potentiel morbide et le risque de
passage a ’acte suicidaire au moment de 1’adolescence, mais aussi pour le risque d’évolution
péjorative vers un trouble psychiatrique a 1’age adulte. A cette période, la présence d’un
trouble psychiatrique nécessite aussi de prendre en compte 1’environnement familial et social

de 1’adolescent.

En effet, ’acquisition de 1’autonomie a travers le processus de séparation et d'individuation
décrit au moment de [’adolescence est caractérisée par la construction de nouvelles
expériences. Ces mouvements d'exploration viennent questionner la qualité de I’attachement
de I’adolescent a ses parents. L’adolescent va ainsi osciller entre les besoins de sécurité li¢s a
I’attachement et les besoins d'exploration afin d'acquérir une autonomie psychique et

physique (Lamas, Vulliez Coady et al. 2010).

Lorsque ses capacités a satisfaire ces besoins spécifiques sont dépassées ou figées,
I’adolescent peut tre en difficulté pour franchir les étapes propres a cette phase de vie. Il peut
alors émerger des troubles psychologiques, signe de sa souffrance psychique, mais aussi
d’une tentative de retrouver un équilibre face aux remaniements qui le déstabilisent. Ainsi, un
attachement de mauvaise qualité, qualifié d’insécure, peut venir entraver le processus de
séparation et d'individuation, susceptible d'induire des manifestations psychopathologiques
(Nezelof, Corcos et al. 2006). Celui-ci n'a pas de valeur psychopathologique en soi, il
correspond a une stratégie d'adaptation de l'individu dans sa relation a l'autre.

L’utilisation de la théorie de I’attachement et des concepts qui en découlent semble donc
pertinente pour cette tranche de vie tant pour la compréhension psychopathologique et
étiopathogénique des troubles que pour son apport a la prise en charge psychothérapique de
I’adolescent et de ses parents. Elle permettrait d’offrir de nouvelles stratégies thérapeutiques
en lien avec le type de relations entretenues entre l'adolescent et ses parents. Aussi,
I'évaluation du type d'attachement de l'adolescent pris en charge apporterait une meilleure

compréhension de son fonctionnement par le thérapeute et donnerait des précisions sur les
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enjeux relationnels intrafamiliaux, améliorant ainsi la cohérence de la thérapie (Miljkovitch
2009).

Quelle place les liens d'attachement prennent-ils a I'adolescence? De quelle facon participent-
ils a I'émergence d'un trouble psychiatrique lors de cette étape de vie? Comment ces
informations nous permettent-elles de modifier notre prise en charge de l'adolescent et du

systeme familial en thérapie ?

Afin d'y répondre, nous évoquerons dans une premicre partie la théorie de I’attachement, en
prenant en compte le contexte historique et ses fondements. Nous définirons les concepts qui
ont émergé dans la lignée de cette théorie et nous évoquerons les apports plus récents de la
neurobiologie et les concepts de résilience et d’intersubjectivité. Ensuite, nous aborderons les
changements propres a 1’adolescence d’un point de vue psychodynamique et a travers la
théorie de I’attachement. Nous nous appuierons sur ces données pour étayer les hypothéses

concernant I’émergence de troubles psychopathologiques au moment de 1’adolescence.

Dans une deuxiéme partie, nous proposerons une revue de la littérature concernant I'approche
de la psychopathologie de l'adolescent selon le type d'attachement existant. Nous tenterons
ainsi de définir la place de l'attachement dans 1’étiopathogénie des troubles psychologiques et
dans les déterminants psychiques a I'adolescence. Puis, nous réfléchirons autour des stratégies
psychothérapiques s’appuyant sur le concept d’attachement chez 1’adolescent. Nous nous
intéresserons aux spécificités des stratégies utilisées dans la relation thérapeutique, dans une
prise en charge individuelle et dans le travail avec les parents ou avec le systeme familial face
aux manifestations psychopathologiques en association avec le style d‘attachement de
I'adolescent. Enfin, nous illustrerons l'intérét de la prise en compte du lien d'attachement dans
I'approche psychothérapique de I'adolescent, a travers l'analyse de trois vignettes cliniques.
Chacune des vignettes décrira un type d’attachement insécure, son role dans 1’étiopathogénie

des troubles et les aspects de la thérapie en lien avec la problématique d’attachement.
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Chapitre 1 : Aspects théoriques de ’attachement et de I’adolescence

I- La_ théorie de Dattachement, de son émergence aux perspectives
actuelles

1) Emergence de la théorie de I’attachement

a) Bowlby et la théorie de ’attachement

La théorie de I’attachement émerge dans les suites de la Seconde Guerre Mondiale dans un
contexte de bouleversement du schéma familial classique. En effet, pendant cette guerre, les
populations civiles ont aussi subies des pertes, venant alors soulever des guestionnements
autour des problématiques de pertes et de séparation chez le jeune enfant et des conséquences

de celles-ci pour son développement ultérieur.

Bowlby, pédopsychiatre et psychanalyste anglais, va alors développer le concept de théorie de
I’attachement en s’appuyant sur 1’éthologie (Harlow 1960; Hinde 2005), les apports de la
psychologie développementale (Vygotski 1933; Piaget 1977) et de la psychanalyse (Winnicott
1956), I’informatique et la cybernétique ainsi que sur la théorie de 1’évolution de Darwin. En
observant les comportements des petits avec leurs méres dans le monde animal, il constate
que de nombreuses especes ont recours a des signaux précis (cris, pleurs) pour attirer
I’attention de leur mere. Il pense alors que l’objectif de ces comportements n’est pas
seulement le besoin d’étre nourri, mais correspond davantage a une demande de proximité de
la mére. Il recherche le maintien de cette proximité dans un but de réconfort et de sécurité. Il
fait le parallele entre le besoin de proximité et 1’attachement. Il tente alors a travers
I’observation de I’enfant avec sa mére de repérer les différents comportements visant a
promouvoir I’attachement. Selon lui, I’attachement est initi¢ par I’enfant et non par la mére. Il
publie ainsi « The nature of the child’s tie to his mother» qui rend compte de ses observations
(Bowlby 1973).

Dans cette présentation, il ajoute que ces comportements sont des réactions innées qui vont se
développer et s’enrichir au fur et & mesure de la croissance de I’enfant. Ces comportements

vont alors étre intégrés et plus spécifiquement dirigés vers la mére ou la figure d’attachement
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la plus importante. lls peuvent aussi étre inactivés par des stimuli extérieurs ou des signaux
internes qui correspondraient a des boucles de rétrocontrdle par biofeedback. Bowlby
s’appuie alors sur des notions de cybernétique et d’informatique pour expliquer cette
évolution possible des comportements d’attachement de 1’enfant. Cette description des liens
meére enfant bouscule les convictions des psychanalystes de 1’époque qui s’appuient sur les
théories freudiennes de relation primaire a la mére sur la base de la satisfaction orale liée a la
nourriture. 1l démontre aussi que ces comportements ne sont pas en lien avec une
problématique de dépendance mais un rapport sain et naturel entre individus permettant leur

survie et leur développement.

Dans une deuxiéme présentation, Bowlby analyse la problématique d’angoisse de séparation
en se basant sur son concept d’attachement (Bowlby 1976). Il reprend les trois phases décrites
par Robertson (Robertson 1971) sur les enfants séparés de leurs parents suite a une
hospitalisation : la phase de protestations colériques, puis la phase de désespoir et enfin la
phase de détachement ou I’enfant semble développer une indifférence face a la séparation. Il
peut exister un rejet du parent lors des retrouvailles suivi d’une phase de poursuite anxieuse
comme si I’enfant venait vérifier que son parent ne I’abandonne pas de nouveau. Ces
manifestations lors des retrouvailles montrent combien 1’enfant a ét¢ affecté par la rupture des
liens. La phase de détachement correspondrait alors a une tentative de I’enfant de fuir ses
propres émotions représentant un mécanisme de survie face a la situation de perte. Selon
Bowlby, ’absence de ces trois phases lors de la séparation de la figure maternelle correspond
a une pseudo indépendance défensive de I’enfant. Lorsque 1’attachement est de bonne qualité
I’enfant doit naturellement protester face a la séparation. Il fait aussi I’hypothése qu’une
personne ayant des difficultés a investir les relations affectives aurait subi des séparations trop
fréquentes dans I’enfance, notamment en ce qui concerne la figure d’attachement (perte
maternelle...). Il montre ainsi toute I’importance de la figure d’attachement primaire, nommée
aussi caregiver. Ces diverses réflexions constituent les prémisses du travail d’Ainsworth sur

la Situation Etrange.

b) Mary Ainsworth et la Situation étrange

Mary Ainsworth est une psychologue canadienne, contemporaine de Bowlby. Sa thése de

psychologie porte sur la théorie de la sécurité. Elle soutient que I’enfant a besoin de
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développer un lien sécure avec ses parents pour se sentir en capacité d’explorer son

environnement.

Dans la continuité de sa thése, Ainsworth va débuter un projet en 1954 en Ouganda, a
Kampala, sur des dyades mere-enfant. Cette étude observationnelle en milieu naturel cherche
a préciser les effets de la séparation et du sevrage chez 28 bébés non sevrés. Elle observe alors
trois types de fonctionnement mére-bébé : des bebés dont la base de sécurité est de qualité ont
un attachement sécure qui se traduit par des pleurs peu fréquents et une capacité a explorer
leur environnement, des bébés d’attachement insécure pleurent beaucoup et explorent peu et
enfin des bébés avec des comportements d’attachement qui ne sont pas encore spécifiques
envers la mere. Cela conforte ses hypothéses sur le caractére primaire de I’attachement. Dans
un article Infancy in Uganda, elle propose alors un schéma de développement en 5 phases de
I’enfant en s’appuyant sur la théorie de [D’attachement de Bowlby, la psychologie
développementale et ses propres observations sur les dyades. Elle introduit aussi la notion de
« base de sécurité » ou Secure base (Ainsworth 1967), ou la figure d’attachement sert de base

pour permettre a ’enfant d’aller explorer.

Ainsworth retourne ensuite aux Etats-Unis et poursuit ses investigations sur une population de
26 dyades mere-enfant. Elle élabore un protocole d’évaluation standardisé du lien a partir de
I’observation des réactions de I’enfant lors de la séparation avec sa figure d’attachement,
qu’elle nomme « Strange situation » ou Situation Etrange (Ainsworth, Blehar et al. 1979).
Elle distingue trois types principaux de réactions a cette Situation Etrange, qu’elle définit
comme formes principales d’attachement ou « patterns d’attachement » (catégories A, B, C).
Elle s’appuie sur 1’é¢tude du comportement de I’enfant en 1’absence de sa mere et lors du
retour de celle-ci dans la piéce, qui permet a I’enfant ou non de reprendre ses activités de jeu.
Cela permet d’apprécier la capacité de ’enfant a se servir de sa mére comme base de sécurité
(Ainsworth 1983). L’enfant « sécure » (groupe B) active le systéme d’attachement lors des
séparations, mais accueille sa meére a son retour avec plaisir et dans une recherche de
proximité (sourire, vocalisation, geste). Il retrouve son calme et son envie d’explorer

rapidement aprés son retour.

L’attachement insécure se définit selon deux formes. L’enfant « insécure évitant » (groupe
A) donne I’'impression de ne pas étre affecté par le départ de sa mere. Il ne présente pas de

manifestations affectives ou de comportements de recherche de sécurité. 1l se focalise

15



principalement sur son environnement. Cette apparente tranquillité malgré la situation de
détresse résulte d’une attitude défensive qui consiste a ne rien attendre de la part d’autrui de
peur d’étre décu en retour. Ainsi, il tend a éviter le contact avec sa mére a son retour, sachant
qu’elle n’offrira pas le réconfort dont il a besoin. Il peut méme accepter d’étre réconforté par
la personne étrangere s’il est trop angoissé. Lors de la Situation Etrange, I’enfant donne
I’impression de réprimer ses émotions et son besoin de réconfort (Pierrehumbert 2003).
L’enfant « insécure anxieux-résistant ou ambivalent » (groupe C) montre une détresse
intense lors de la séparation et une exagération des signaux d’attachement. Au retour de sa
meére, il manifeste ensuite des attitudes ambivalentes entre recherche de contact et rejet
coléreux de celle-ci. Il peut présenter des comportements agressifs a 1’encontre de celle-ci et
met davantage de temps a étre réconforté. Suite a I’angoisse générée par la séparation, il a

beaucoup plus de difficulté que les autres pour retourner jouer.

L’étude d’Ainsworth met en évidence une distribution inhomogeéne des trois patterns
d’attachement dans la population étudiée avec 65% de sécures, 21% d’insécures €vitants et
14% d’insécures ambivalents (Ainsworth, Blehar et al. 1979). Les différentes études qui ont
suivi, menées sur des populations témoins, retrouvent des proportions similaires (Prior and
Glaser 2006). Des sous groupes ont été précisés par la suite permettant de rendre compte d’un

continuum sur 1’axe sécure-insécure.

Les différents comportements d’attachement peuvent intervenir en réponse a des
comportements maternels variables. L’attachement évitant peut résulter d’un cadre ou la mere
ne prend pas en compte les besoins affectifs de I’enfant ou au contraire celle-Ci est trop
insistante dans les tiches d’apprentissage sans réel échange affectif. La part éducative du role
parental prédomine alors sur le partage émotionnel. De méme, I’attachement anxieux se
construirait dans un environnement relationnel ou les émotions et les affects principalement la
colere et I’hostilité sont exacerbés et en inadéquation avec le contexte. Dans ce cas aussi, les
besoins d’attachement du bébé ne sont ni reconnus ni satisfaits de fagon cohérente. Il existe
une imprédictibilité et une incohérence dans les réponses maternelles associées a une hostilité
latente contrastant avec une forte acceptation du comportement de 1’enfant par sa mere. Mary
Main (Main 2000) décrit pour I’attachement sécure, un comportement maternel sécurisé et

sécurisant pour I’enfant.
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€) Mary Main et I’attachement « désorganisé »

Mary Main est une psychologue américaine. Elle a été 1’étudiante d’ Ainsworth qui lui a appris
a coder la Situation Etrange. Lors de ses observations des interactions entre 1’enfant et sa
mere, elle se rend compte qu’un certain nombre d’enfants ne peuvent rentrer dans les
différentes catégories d’attachement proposées par Ainsworth. Elle définit alors une nouvelle
catégorie d’attachement : le groupe D dont I’attachement est défini comme « insécure
désorganisé ou désorienté » (Main and Solomon 1986). Ce groupe concerne les enfants
présentant des comportements atypiques, bizarres, contradictoires, voire conflictuels lors de la
passation de la Situation Etrange, notamment au moment du retour de la mere. lls ne semblent
pas pouvoir adopter une stratégie d’attachement cohérente. L’ensemble de ces réactions au
retour de la mere montre une défaillance des patterns d’attachement habituels. La meére
représenterait & la fois un havre de sécurité mais aussi une source de danger. Ce
comportement paradoxal de la mere est a 1’origine d’une incapacité de I’enfant a maintenir
une stratégie cohérente et prévisible face a la situation de stress. Il semble exister «un
effondrement de la réponse organisée a la détresse » (Main and Hesse 1990). Cette catégorie
représente environ 15% des enfants en population générale. Ce pourcentage correspond a
certains enfants qui avaient été intégrés dans les enfants insécures (groupe A ou C) dans la
classification d’Ainsworth. Il faut préciser que I’enfant peut présenter un attachement

désorganisé avec 1’un des parents et pas avec 1’ autre.

Gréace a son bagage en psycholinguistique et en paralléle de ses évaluations des interactions
parent-enfant, Main élabore un codage des entretiens des parents d’enfants dont elle a
préalablement évalué 1’attachement. Elle se rend compte qu’il existe des disparités dans les
comportements des parents au moment de 1’entretien lorsqu’ils évoquent leurs souvenirs
d’enfance et leurs relations avec leurs propres parents. Elle nomme cette manieére d’étre
I’« état d’esprit » par rapport a 1’attachement. Lorsque 1’état d’esprit est dit sécure ou libre, le
parent offre un récit cohérent de son enfance et de ses expériences relationnelles antérieures,
sans débordement émotionnel. Celui-ci parle facilement de ses représentations de
I’attachement, valorise ses relations d’attachement sans en étre dépendant. Elle crée ainsi
I’Adult Attachment Interview (AAI) avec quatre types de catégories pour les figures parentales
: I’état d’esprit libre-autonome correspondant aux enfants d’attachement sécure, 1’état d’esprit
détaché pour les enfants d’attachement évitant, 1’état d’esprit préoccupé pour les enfants dits

anxieux-ambivalents et dans un second temps 1’état d’esprit non-résolu/desorganise pour les
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enfants d’attachement désorganisé (Hesse 2008). Cette concordance entre les états d’esprit
définis chez les parents et les catégories definies dans la Situation Etrange a été largement
démontrée par la suite (Main 2000). L’AAI a aussi été validé pour 1’évaluation de 1’état

d’esprit par rapport a I’attachement chez 1’adolescent.

2) Du lien d’attachement parent-enfant aux représentations et aux modalités de

transmission de ’attachement

a) Inge Bretherton et les modeles internes opérants

L’AAI représente un moyen fiable d’évaluer I’état d’esprit de la personne par rapport a
I’attachement, c’est-a-dire ses représentations de soi, de I’autre et du monde. Bowlby a
emprunté un terme de Kenneth Craik, philosophe et psychologue britannique, pour rendre
compte de ces représentations de 1’attachement : les Internal Working Model ou Modeles
Internes Opérants (MI10) (Bowlby 1969).

Inge Bretherton est une psychologue ameéricaine. Elle est aussi une ancienne étudiante
d’Ainsworth et a donc appris a utiliser la Situation Etrange. Dans les années 1970, elle
travaille autour des liens entre les différents modes de communication verbale et gestuelle, en
décrivant le rdle du jeu chez ’enfant comme ébauche d’interaction sociale. Selon elle, ces
modalités interactionnelles seraient des indicateurs de 1’émergence de représentations

mentales des relations ou de MIO.

Ces MIO permettent une généralisation des expériences de 1’individu afin qu’il puisse réagir
de fagcon plus rapide a une situation similaire sans avoir a retraiter a chaque fois 1’ensemble
des informations. Une fois les MIO mis en place, I’individu va donc traiter les nouvelles
informations qu’il regoit a travers des situations qu’il a déja expérimentées et intégrées. Les
MIO agissent alors comme des filtres au travers desquels se fait I’interprétation des nouvelles
expériences. Cela peut expliquer par exemple les biais d’interprétation des émotions ou des
réactions de 1’autre, dont la compréhension se fait a travers le filtre des événements passés
(Bretherton 2005). La construction des MIO concerne donc les intentions que 1’on attribue a
autrui mais aussi I’image que 1’on a de soi-méme (Goodvin, Meyer et al. 2006). Le lien
d’attachement sécure une fois intériorisé s’accompagne chez I’individu d’une meilleure
estime de soi (Dugravier, Saias et al. 2006; Guedeney 2011).

18



La construction des MIO se fait tout au long de la vie. Elle est d’autant plus active dans les
phases d’apprentissage et de découverte comme dans les premiéres années de vie. Dans les
premiers mois de vie, les nourrissons vont étre capables d’intérioriser des séquences
d’événements en lien avec leur entourage proche et d’adapter leur comportement en
s’appuyant sur ces expériences. A la fin de I’enfance, ’individu aura construit son propre
modele interne des représentations d’attachement. L’intégration s’effectue grace a la mémoire
procédurale avec un encodage ensuite sous forme de comportements inconscients. Ces
modeles ont un aspect dynamique dans le sens ou ils vont permettre a 1’individu d’anticiper
les réactions d’autrui afin de s’y ajuster. Leur flexibilité constituera une meilleure adaptation
face au changement. Elle va dépendre de la qualité et de la congruence des interactions entre
I’enfant, ses figures d’attachement et son environnement, au cours de son développement
(Bretherton 1996). Progressivement, 1’activation du systéme d’attachement se fera seulement

si les capacités internes de 1’enfant, basées sur ses MIO, sont dépassées.

b) Le métamodeéle de Patricia Crittenden

Pendant I’enfance, 1’attachement est spécifique d’une relation. Les MIO intégrés dans la
relation aux parents peuvent étre différents avec chacun. A 1’adolescence, 1’ensemble de ces
expériences relationnelles vont étre intégrées afin de construire un modeéle plus général des
relations d’attachement. Main évoque alors la notion d” « état d’esprit » général vis-a-vis de
I’attachement. Le concept énoncé par Main suppose qu’un seul schéma de ’enfance soit
retenu, confirmant 1’idée de Bowlby, selon laquelle les relations de 1’individu sont toutes
calquées sur le modele relationnel avec la figure d’attachement principale. Pour Crittenden,
autre étudiante d’Ainsworth, cette proposition a un aspect réducteur face a la richesse des

MIO construits par I’enfant.

Elle propose un métamodéle qui intégrerait tous les sous-modeles spécifiques a une relation
donnée. Ce métamodele est généralement mobilis¢ dans la relation, afin d’anticiper les
réactions d’autrui. Pour autant les mode¢les différenciés ne disparaissent pas totalement et
peuvent étre réactivés dans certaines conditions. Cette structuration des MIO permet a
I’individu de se construire une identité propre. A partir de cette période, 1’attachement peut
étre évalué comme un état prédominant stable. Cela n’exclut pas pour autant la construction

de nouveaux MIO qui viennent moduler le modele principal (Crittenden 1990).
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Par la suite, Patricia Crittenden a élaboré un modéle dynamique de développement (Dynamic-
Maturational Model (DMM) of Attachment and Adaptation) (Crittenden 2006). Elle a
modélisé ’évolution des différents types d’attachement et des stratégies relationnelles
associées de la naissance a 1’age adulte. Selon cet auteur, il existerait plusieurs étapes dans le
développement des stratégies d’attachement, en lien au départ avec la réponse des figures
d’attachement principales puis progressivement dans la socialisation de 1’individu. Ainsi les
réponses primaires au besoin d’attachement, lorsqu’elles sont congruentes, favorisent
I’équilibre psychologique de 1’individu et ainsi améliore les relations a autrui a I’adolescence

et a ’age adulte.

c) La transmission intergénérationnelle de 1’attachement

e La sensibilité maternelle

Les mécanismes de transmission de I’attachement a travers les générations sont modulés par
de nombreux facteurs concernant les parents, les enfants et la qualité des interactions qui se
jouent entre eux. Mary Main a fait I’hypothése que la sensibilité de la mere a son enfant joue
un role comme facteur favorisant la transmission de 1’attachement. La sensibilité de la meére
est sécurisante pour I’enfant. Elle va percevoir les signaux de détresse de I’enfant avec plus
d’acuité et permettre une réponse plus rapide et cohérente. Elle concerne une des qualités
décrites par Bowlby concernant le caregiver, c¢’est-a-dire celui qui prend soin. Pour autant les
¢tudes montrent une faible proportion d’association entre sensibilité et attachement chez
I’enfant. L’importance de cette notion se situe surtout dans la capacité de la mere a partager
son attention entre 1’enfant et ses autres tiches et a garder a ’esprit la présence et les besoins

de son enfant (Main, Kaplan et al. 1985).

e Lesrecherches des Steele

Howard et Miriam Steele sont professeurs de psychologie et psychanalystes d’origine
américaine. Ils ont fondé le centre de recherche sur I’attachement (The Center for Attachment
Research) en 2004 a New York. Ils ont publiés de nombreux travaux autour de la transmission
intergénérationnelle de ’attachement. Une étude longitudinale faite sur une population de
futurs parents montre un lien prospectif entre la réponse a I’AAI de la femme enceinte et la

réponse a la Situation Etrange de son enfant a un an. Il en est de méme pour le futur pere et le

2