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Consacrée au développement psychologique de la personne ou à ses difficultés d'adaptation ou ses handicaps, cette collection concerne particulièrement les professionnels de la psychologie et de la neuropsychologie, de la santé, de l'éducation et de la rééducation, mais aussi tous ceux que préoccupe la place dans la communauté des personnes souffrant d'un handicap, dans une perspective de valorisation des rôles sociaux. Questions de personne privilégie, dans une perspective internationale, une méthodologie empirique, clinique et qualitative.

Neuropsychologie

Les ouvrages de cette série sont plus particulièrement consacrés aux troubles envahissants du développement, qui se caractérisent par des altérations qualitatives des interactions sociales réciproques et des modalités de communication et constituent autant d’outils pratiques et de références à destination des chercheurs, des professionnels et des familles des personnes concernées.


Préface de la première édition française (2010)


Le livre de Vivien Prior et Danya Glaser est paru en 2006 dans une collection destinée aux professionnels et aux parents. L’objectif de cette collection est de mettre les connaissances scientifiques les plus récentes, à la portée de tous ceux qui sont intéressés par la santé mentale des enfants.

Le livre traduit par Françoise Hallet avec finesse et précision remplit parfaitement cet objectif et sera un outil précieux en France. Mieux faire connaître la théorie de l’attachement, si longtemps méconnue, voire ostracisée dans notre pays, ne peut que contribuer à enrichir nos pratiques et à répondre encore mieux aux besoins des enfants et des parents. Quarante ans après la parution du premier tome de la Théorie de l’attachement par Bowlby, ce livre résume les connaissances les plus solidement établies dans cette théorie. La force de la théorie de l’attachement est de reposer sur un corpus de données scientifiques valides, prédictives, qui inspire des projets thérapeutiques qui peuvent être évalués. Nous avons la chance de vivre une époque où les connaissances en santé mentale de l’enfant reposent sur une perspective intégrative. Plus personne ne peut aborder le fonctionnement humain sans prendre en compte ce qui vient du biologique (le « nature » des anglophones) et ce qui vient de l’environnement (le « nurture ») et leurs interactions réciproques et permanentes. Notre pays est un pays d’enthousiasme, où l’on aime la complexité, la liberté et l’individualisme ! C’est aussi un pays où l’attrait pour les idées, en particulier dans le domaine du psychisme, peut parfois dominer sur leur intérêt ou leur pertinence dans le domaine des applications, en particulier comment aider au mieux les familles, les enfants ou les professionnels de terrain sans formation psychologique approfondie, de manière pragmatique, avec des modalités d’aide qui soient adaptées à ce qu’ils peuvent accepter ou utiliser.

Le domaine de la pédopsychiatrie en France a souvent été marqué de tels phénomènes et tout récemment encore sur la polémique autour des troubles du comportement chez les jeunes enfants. L’approche de la santé mentale ne peut plus se réduire à une seule approche théorique, quelle qu’en soit la valeur ! Comment pourrait-on rendre compte de la complexité de la nature humaine, de ce formidable pouvoir d’évolution individuelle de chacun depuis la naissance, avec une seule approche ! C’est seulement en prenant en compte la complexité, en revisitant en permanence nos certitudes à la lumière des connaissances les plus récentes que nous pouvons avancer dans la connaissance des mécanismes en jeu dans le développement de l’enfant et améliorer nos pratiques. Les théories sont des modèles qui ne rendent jamais complètement compte de la complexité de la réalité qu’elles sont censées expliquer : un modèle est fait pour être interrogé, réactualisé, limité à des domaines particuliers de pertinence, voire abandonné si c’est nécessaire.

La théorie de l’attachement a encore pour le moment cette vitalité scientifique qui apporte une vision complexe des liens entre le petit et ceux qui l’élèvent, tout en montrant l’importance des liens interpersonnels pour le développement de l’homme, qui peut examiner sous le « microscope des sciences dures » la richesse de l’approche psychodynamique. Cette ambiance est parfaitement restituée par ce livre.

Dans une présentation extrêmement didactique, les auteurs parcourent, de manière approfondie, le champ de l’attachement pour les jeunes enfants et pour ceux qui s’en occupent, parents ou professionnels. Elles amènent aussi les résultats des études les plus récentes. La présentation détaillée et précise permettra à ceux qui n’osent pas lire la littérature internationale de prendre connaissance d’études clés dans le domaine de l’attachement.

Trois chapitres sont particulièrement passionnants dans ces fondamentaux : la place de la dimension culturelle avec des questions particulièrement provocantes et sources de réflexion sur la complexité des approches culturelles ; celle de la génétique où l’on a particulièrement démontré les interactions gène-environnement ; et la notion de figure d’attachement qui permet aux professionnels de s’interroger sur la place qu’ils peuvent prendre auprès des enfants, sur la source de protection ou de résilience, si l’on pense aux tuteurs de résilience de Cyrulnik, qu’ils peuvent représenter.

La partie évaluation de l’attachement, qui est très détaillée, permet au lecteur de se familiariser avec des outils dont il a probablement entendu parler comme la Situation Étrange ou l’entretien sur l’Attachement chez l’adulte : il est beaucoup plus facile d’en imaginer le fonctionnement.

Les auteurs montrent bien la complexité de la théorie de l’attachement ; elles en explicitent également l’objet. La théorie de l’attachement n’explique pas tout, à elle seule ; ce n’est pas une théorie générale du fonctionnement psychologique. Elle étudie seulement cette dimension fondamentale dans le fonctionnement humain qu’est la recherche de proximité et de sécurité. Cette dimension en revanche éclaire de manière novatrice, qui donne à celui qui la découvre un tel sentiment de vérité et d’authenticité, un nombre considérable de phénomènes de la vie relationnelle, comme les besoins d’attachement, la parentalité, la relation d’aide, le processus d’autonomie, l’impact des ruptures relationnelles. L’attachement de qualité sécure n’est pas non plus le synonyme d’une vie merveilleuse où tout serait facile. L’attachement de qualité insécure n’est pas non plus une fatalité qui grèverait la vie future du sujet. L’idée de la théorie de l’attachement est que le sujet trouve depuis sa naissance des stratégies pour s’adapter à l’environnement relationnel qui l’élève, stratégies optimales pour lui dans ce contexte, mais qui ne lui garantissent pas un développement optimal de ses potentialités. La qualité de l’attachement est à considérer comme un facteur de protection ou un facteur de vulnérabilité lorsqu’il est associé à d’autres facteurs de risque.

La partie clinique intéressera particulièrement les professionnels. Elle montre le tournant majeur de la théorie de l’attachement depuis les années 2000 avec le début des applications cliniques que réclamait tant Bowlby, décrivant les programmes et les modes d’approche qui appliquent les découvertes de la théorie de l’attachement et mettent là encore à la portée des lecteurs francophones les expériences les plus actuelles.

À la lecture de ce livre, les lecteurs auront encore plus envie d’approfondir le domaine de l’attachement dans l’enfance et dans la parentalité. Ce livre traduit fera beaucoup pour que la théorie de l’attachement prenne enfin en France et dans les pays francophones la place qu’elle occupe dorénavant dans le monde entier.

Merci à Françoise Hallet de continuer ce travail de pionnier si utile pour nous tous.

Nicole Guédeney

Pédopsychiatre

Institut Mutualiste Montsouris

Paris






Préface de la deuxième édition française (2022)


La nouvelle édition française de l’ouvrage de Vivien Prior et Danya Glaser survient après cet important événement de portée planétaire qu’est la pandémie du Covid-19, événement qui laissera certainement une profonde empreinte dans nos vies émotionnelles et relationnelles. Confinements et restrictions sociales ont fait ressortir notre besoin de l’autre et de là, ont fait de la notion d’attachement une notion particulièrement pertinente dans nos représentations mentales. Comme le note la journaliste Chloe Gray (2021), la pandémie a eu pour effet une vague d’intérêt pour la « théorie de l’attachement », l’attrait de cette théorie s’expliquant par le fait qu’elle apparaît comme une science « accessible, digestible et personnalisée ».

Nos besoins relationnels semblent ainsi avoir été placés sur l’avant de la scène ; on pourrait dire que notre « système d’attachement » a été mis en alerte par la menace de ce prédateur en embuscade, imprévisible, et que notre besoin de se sécuriser auprès de nos proches s’est manifesté à notre conscience plus que jamais. Mais qu’est-ce que vraiment l’attachement, tant cette notion semble banale, évidente ? Afin de comprendre ce que recouvre le concept « attachement » dans le langage naturel, on peut consulter la base de données CRISCO de l’université de Caen ; cette base de données permet de définir l’« espace sémantique » d’un terme en recourant à un grand nombre de sources, desquelles sont extraites les relations synonymiques de ce terme, relations ensuite projetées dans un espace à plusieurs dimensions par traitement statistique. Dans cet espace, la distance entre les mots illustre leur « co-occurrence », c’est-à-dire la fréquence à laquelle ils se trouvent associés dans un grand nombre de textes ; la proximité des termes exprime en quelque sorte leur degré de synonymie. Ainsi, lorsque l’on place au centre de cet espace virtuel le terme « Attachement », voici les mots qui gravitent autour et donc qui lui sont proches : Passion, Tendresse, Amour, Affection, Sympathie, Liaison, Amitié, pour ne prendre que les plus proches. L’attachement semble ainsi être compris comme une relation intense et chaleureuse, comme un « lien affectif ». Toutefois, ceux qui se sont déjà penchés sur cette fameuse « théorie de l’attachement », objet du présent ouvrage, remarqueront qu’il manque dans cette énumération un terme essentiel, absent dans cet espace sémantique issu du langage naturel : celui de « sécurité ». Ce dernier terme est en effet au centre de la théorie de l’attachement de John Bowlby. Et si la sécurité est le maître mot de cette théorie, ceci ne semble pas forcément évident pour le sens commun.

Cet ouvrage illustre justement l’importance de cette notion de sécurité dans notre vie relationnelle en se basant sur des évidences scientifiques, sur des preuves. Mais qu’est-ce qu’une science ? Une approche scientifique ne consiste pas à répondre à n’importe quelle question, mais plutôt d’examiner l’ensemble des réponses possibles à une question donnée, d’évaluer celles-ci, d’affiner nos connaissances, et finalement de poser de nouvelles questions tant qu’il est vrai qu’il n’y aura jamais de connaissance absolue. Ce qui n’est pas toujours compris en ce temps de pandémie, où l’on a vu se manifester bruyamment cette tendance à mettre en doute la science et les scientifiques parce qu’ils sont perçus comme incapables d’apporter des réponses définitives face à nos angoisses. Une théorie qui se veut scientifique ne peut être qu’en perpétuel mouvement. Ce qui motive la remise à jour incessante de nos connaissances.

La première édition de cet ouvrage date de 2006 (2010 en français) ; la présente édition comporte justement un certain nombre de nouveautés dont on trouvera la description au début de l’ouvrage. Elles concernent des avancées sur le plan scientifique (de nouvelles données qui viennent confirmer, renforcer ou au contraire réfuter de précédentes propositions) ; elles concernent également l’évolution sociétale qui vient impacter la clinique (évolution des maladies mentales, évolution des catégories diagnostiques), le cadre médico-légal (importance des placements et des séparations parentales), ainsi que la vie des familles (scolarisation précoce, multiplication des « figures d’attachement » ou des « donneurs de soins » dans le jeune âge).

La capacité d’intégration de telles nouveautés illustre la dynamique de cette théorie qui pose sans cesse de nouvelles questions. Une théorie scientifique se doit de rester modeste. Comme les auteurs le soulignent bien, la théorie de l’attachement ne prétend pas tout expliquer du développement ou de la santé mentale, mais elle contribue certainement à la compréhension du développement et ses troubles. Cette compréhension basée sur des preuves est importante pour lutter contre les idées reçues, le charlatanisme commercial, le prêt-à-porter idéologique, les « fake news » véhiculées de plus en plus rapidement par les médias et les réseaux sociaux. Il faut dire qu’en ce qui concerne l’attachement, peut-être victime de son propre succès, on a certainement fait un usage exagéré de ces notions largement popularisées que sont l’« attachement sécure » ou « insécure ».

Comme le soulignent les auteurs dans leur conclusion ainsi que Nicole Guédeney dans la préface de la première édition, les évidences scientifiques montrent qu’un attachement sécure n’est pas synonyme de santé mentale chez l’enfant et qu’un attachement insécure n’est pas une fatalité ; il faut plutôt penser en termes de facteurs de protection ou de vulnérabilité. Et il ne s’agit pas de traits, qui appartiennent à l’enfant, comme pourrait l’être tel aspect du tempérament ; il faut plutôt penser la sécurité en termes de dynamique relationnelle et de développement.

Cet ouvrage de lecture facile, très bien documenté, apporte des données essentielles pour comprendre la théorie de l’attachement et a le grand mérite de relever la présence de malentendus, de questionner la signification des données de recherche, et de souligner la prudence nécessaire à leur interprétation ainsi qu’à l’égard du marché des nouvelles thérapies.

Blaise Pierrehumbert
Psychologue et spécialiste de la théorie de l’attachement


Références :

Gray, C. (2021). Attachment theory: why lockdown has made us all obsessed with the psychology of relationships. Stylist. (https://www.stylist.co.uk/relationships/attachment-theory-styles/484734)

CRISCO : Centre de recherche inter-langues sur la signification en contexte, Université de Caen (http://crisco.unicaen.fr/)









Chapitre 1

Introduction


Ce livre a été conçu initialement comme un document basé sur les preuves concernant l’attachement, selon les mêmes critères des autres publications de FOCUS qui ont envisagé les fondements des interventions dans divers autres troubles. Cependant, il est rapidement devenu évident dans le travail qu’un format un peu différent serait nécessaire. Pour discuter des applications cliniques du concept d’attachement, trois aspects doivent être envisagés en détail : (1) la théorie de l’attachement, (2) l’évaluation des modes d’attachement et (3) les troubles liés à l’attachement. Nous avons appliqué une approche basée sur les preuves à l’étude de ces trois aspects.

La théorie de l’attachement a été introduite et décrite en détail par John Bowlby dans ses nombreux articles et livres. Bowlby considérait l’attachement comme un instinct biologique, développé pour assurer la survie des petits vulnérables. La trilogie de Bowlby (1969/1982, 1973, 1980) envisageait la formation de l’attachement, la séparation et la perte. Par la suite l’attention s’est focalisée sur le processus d’attachement des enfants à leurs soignants1, avec moins d’emphase sur la séparation et la perte. Il est clair que la séparation et la perte sont douloureuses et perturbantes, et que, si elles ne sont pas résolues, elles peuvent laisser des séquelles émotionnelles durables. Une sécurité d’attachement préalable est cependant une protection contre les effets des stress ultérieurs. Un attachement insécure est plutôt considéré comme un facteur de vulnérabilité ou un marqueur de risque pour le fonctionnement de l’enfant et son adaptation sociale au sens large. La façon dont le comportement d’attachement s’organise est largement déterminée par l’environnement de soins. La « responsabilité » de la formation d’attachements sécures incombe donc aux soignants du jeune enfant.

Il est remarquable d’observer à quel point les écrits et les prédictions de Bowlby, qui étaient basés sur des observations approfondies, se sont révélés exacts. Sa théorie a résisté à un examen minutieux et empirique et elle est la référence de ce livre, qui s’étend vers le territoire plus incertain des troubles de l’attachement.

La théorie de l’attachement a généré un grand intérêt dans les domaines de la psychologie et du développement de l’enfant et il existe énormément de travaux scientifiques et de preuves qui en font état. La plupart sont cités dans le Handbook of Attachment (Cassidy et Shaver 1999) et par Goldberg (2000 ; Goldberg, Muir et Kerr 1995). Notre livre est une nouvelle distillation de cette vaste base de connaissances. Les conclusions des différentes parties de ce livre sont basées sur un ensemble de preuves disponibles et sur leur évaluation. De plus, la quatrième partie présente une clarification de la signification des troubles de l’attachement, qui est basée à la fois sur la théorie de l’attachement et sur l’ensemble des preuves.

Il n’a pas été possible de citer, et encore moins d’évaluer, chaque étude dans ce domaine dont certains aspects suscitent des recherches très nombreuses. Tout en utilisant les méta-analyses qui sont disponibles, les études choisies comprennent des études « classiques » ainsi que celles qui illustrent différentes approches ou pratiques. L’objectif a été d’apporter une sélection représentative de preuves basées sur la théorie de l’attachement pour guider la pratique.

Tout en tenant compte de la nécessité de baser le contenu de ce livre sur l’évaluation des preuves disponibles, nous avons aussi tenu compte des besoins des praticiens. Plusieurs questions qui pourraient être posées par les praticiens ont donc été posées par les auteurs dès le début. Voici ces questions :


	1. Qu’est-ce que l’attachement ?


	2. Est-ce que l’organisation de l’attachement se perpétue dans le temps ?


	3. Qu’est-ce qui détermine la sécurité d’attachement ?


	4. Quelle relation y a-t-il entre l’organisation de l’attachement du parent, la façon dont il élève l’enfant et l’organisation de l’attachement de l’enfant ?


	5. Est-ce que de bonnes interactions globales entre le parent et l’enfant prédisent un attachement sécure ?


	6. Quand et comment l’organisation de l’attachement d’un individu passe-t-elle d’un attachement spécifique à des soignants particuliers à une consolidation en une organisation ?


	7. Comment l’attachement se développe-t-il avec de nombreux soignants ?


	8. Est-ce que la théorie de l’attachement est valable dans les différentes cultures ?


	9. Comment évalue-t-on l’attachement ?


	10. Quelle relation y a-t-il entre l’organisation de l’attachement, le fonctionnement et la santé mentale de l’enfant ?


	11. Est-ce que des événements ou des expériences, y compris une thérapie, modifient l’organisation de l’attachement d’un individu ?


	12. Quelle relation y a-t-il entre la maltraitance et la négligence des enfants et l’attachement ?


	13. Que sont les troubles de l’attachement ?


	14. Comment peut-on renforcer la sécurité d’attachement et traiter les troubles de l’attachement ?




Il est évident que les réponses à ces questions apparemment simples sont complexes, proviennent de différents aspects de la théorie de l’attachement et de ses applications, et sont donc incluses tout au long du livre.

La première partie (chapitres 2 à 6) présente une vue d’ensemble de la théorie de l’attachement. Le chapitre 2 décrit la nature et la formation de l’attachement (question 1). L’organisation de la sécurité d’attachement (question 2) est décrite dans le chapitre 3. Les déterminants de l’organisation de l’attachement (questions 3, 4 et 12) sont discutés dans le chapitre 4 ; la littérature relativement rare sur l’éducation et l’attachement (question 5) est aussi envisagée dans ce chapitre. Le chapitre 5 envisage la façon dont l’attachement se développe lorsqu’il y a de nombreux soignants (questions 6 et 7). Finalement dans la première partie, l’applicabilité de la théorie de l’attachement dans les différentes cultures (question 8), ce qui a été sujet de questions et de débats, est discutée dans le chapitre 6.

La deuxième partie (chapitres 7 à 9) envisage la mesure ou l’évaluation de l’attachement (question 9). Comme vous le verrez, la mesure de l’organisation de l’attachement dans la moyenne enfance est moins claire. De plus, certaines mesures de l’attachement sont basées sur le comportement ; d’autres utilisent le jeu et les cognitions ; d’autres encore se centrent sur la cognition, la cohérence et l’expression de la pensée. Il existe maintenant des preuves qui montrent que des façons différentes de mesurer l’organisation de l’attachement s’adressent aux mêmes représentations sous-jacentes.

Les praticiens se sont demandé si la théorie de l’attachement est pertinente devant des difficultés rencontrées dans la clinique (question 10). La troisième partie (chapitres 10 et 11) se centre sur les corrélations de l’organisation de l’attachement avec le fonctionnement. Le chapitre 10 envisage les domaines de fonctionnement qui peuvent être corrélés avec l’attachement et suggère des voies possibles d’influence. Le chapitre 11 envisage les questions de recherche et présente un résumé des preuves.

Par contraste avec le riche ensemble de preuves concernant la mesure de l’attachement et de son développement, un domaine parallèle et apparemment non relié s’est développé, concernant une entité appelée troubles de l’attachement. En dehors du mot « attachement », cela n’a pour l’essentiel que peu de ressemblance avec la théorie de l’attachement. Le trouble de l’attachement (question 13) est discuté de façon détaillée dans la quatrième partie (chapitres 12, 13 et 14). L’intérêt pour cette entité apparente s’est développé au fur et à mesure que les professionnels et les parents (pour la plupart « alternatifs », c’est-à-dire d’accueil et d’adoption) sont devenus de plus en plus conscients des difficultés graves présentées par certains de leurs enfants. Ces enfants ont souffert dans le passé de carences et de maltraitance de la part de leurs parents le plus souvent ou parfois d’institutions. Cependant, en dehors des enfants qui ont été adoptés dans des institutions, les professionnels et les chercheurs en attachement se sont très peu préoccupés de la situation critique de ces enfants. Par exemple, le Handbook of Attachment ne mentionne pas le terme « trouble de l’attachement ». Une clarification de la signification des troubles de l’attachement est développée dans le chapitre 14.

Le manque de ressources thérapeutiques, malgré la nécessité évidente d’offrir de l’aide à ces enfants extrêmement perturbés, a conduit au développement d’une « industrie » non évaluée et potentiellement maltraitante de thérapie de l’attachement. La cinquième partie (chapitres 15 à 19) décrit certaines interventions basées sur les preuves et efficaces, conçues pour transformer des organisations désorganisées et insécures de l’attachement en organisations sécures (questions 11 et 14). Les chapitres 16 et 17 décrivent des approches cohérentes avec la théorie et qui ont été évaluées. Le chapitre 18 critique la base entièrement non fondée de la thérapie de l’attachement et sa pratique.

Cette revue de la théorie de l’attachement et de la recherche a été pour nous une aventure tout à fait passionnante et nous espérons que le lecteur partagera cette passion.

Même si vous pouvez avoir envie d’aller directement vers les chapitres qui vous intéressent particulièrement, nous demandons à ceux d’entre vous qui ne sont pas très familiers avec la théorie de l’attachement d’aller d’abord au chapitre 2 qui détaille la base théorique et conceptuelle de tout ce qui suit.

Nous voudrions remercier Helen Care pour son importante contribution et Justine Beriot pour des entrées additionnelles dans la deuxième partie. Nous voudrions aussi remercier le Dr Jonathan Green, le Dr Jill Hodges et le Dr Howard Steele, les trois pairs réviseurs, pour leurs commentaires très utiles, et nos familles pour leur soutien et leur patience, incluant, en particulier, le soutien sans faille et inestimable de Denis Glaser.



Notes

1. Tout au long du livre, le terme caregiver (donneur de soins) est traduit par « soignant », il représente l’ensemble des personnes qui prennent soin de l’enfant, en premier lieu sa mère, ses parents, son entourage familial, mais aussi des donneurs de soins de substitution (en famille d’accueil, en institution…) comme il est précisé dans le chapitre 4. (NDLT)




Introduction actualisée (2021)


Depuis la première publication de ce livre en 2006, de nombreuses nouvelles études ont permis de mieux comprendre et apprécier la théorie de l’attachement. L’essentiel du texte original demeure inchangé. Dans cette Introduction actualisée, nous nous sommes efforcés de rendre compte de certains développements et débats majeurs. Ils sont liés aux sections respectives de la première édition. Nous avons également ajouté deux brèves questions qui ne figuraient pas dans la première édition, à savoir les applications pratiques de la théorie et de la recherche sur l’attachement et les malentendus concernant la signification et l’applicabilité de la recherche sur l’attachement.


QUELQUES DÉVELOPPEMENTS MAJEURS


L’attachement désorganisé (ici)

La compréhension de l’attachement désorganisé a connu des développements importants. L’un d’eux est l’examen des écrits non publiés de Bowlby sur la désorganisation, conservés dans les archives John Bowlby, à la bibliothèque du Wellcome Trust à Londres. Reisz, Duschinsky et Siegal (2018) et Solomon et al. (2017) présentent des comptes rendus passionnants de sa réflexion sur la désorganisation, qui a débuté très tôt dans sa carrière. Bowlby a théorisé que l’organisation de l’attachement serait minée dans trois circonstances. Premièrement, la désorganisation se produirait lorsque la source de sécurité est également une source de menace, deuxièmement, lorsque les signaux concernant la sécurité sont ambigus, et troisièmement, lorsque le système comportemental est intensément activé pendant une longue période sans résolution ou soulagement. Il est intéressant de noter que Main a hérité du terme « désorganisation » de Bowlby par l’intermédiaire d’Ainsworth. Apparemment, Bowlby préférait le terme « état » désorganisé à celui de « mode », car il pensait que le sens univoque du terme « mode » pouvait prêter à confusion.

Le deuxième développement concerne un document de consensus examinant la désorganisation de l’attachement dans la petite enfance et ses implications pour les cliniciens et les décideurs (Granqvist et al., 2017). Ce document cherche à corriger un certain nombre de fausses hypothèses sur la désorganisation de l’attachement. Plus précisément, les auteurs précisent que les évaluations de l’attachement ne peuvent pas être utilisées comme des évaluations définitives des individus dans les contextes médico-légaux ou de protection de l’enfance ; si l’attachement désorganisé est beaucoup plus fréquent chez les enfants maltraités, il existe d’autres voies vers la désorganisation, et cela n’indique pas de manière fiable la maltraitance des enfants ; l’attachement désorganisé n’est pas un prédicteur fort de la pathologie ; il n’est pas un « trait » fixe de l’enfant. Les auteurs concluent que l’utilité de la théorie et de la recherche sur l’attachement réside dans la compréhension des familles et la mise en place d’interventions de soutien fondées sur des preuves.




Une classification alternative : Modèle dynamique maturationnel de l’attachement et de l’adaptation (MDM) (ici) (Ce modèle n’était que brièvement mentionné dans la première édition).

Un modèle alternatif de l’attachement, le modèle dynamique maturationnel de l’attachement et de l’adaptation (MDM), a été développé par Crittenden (1992 ; 1999 ; 2006 ; 2016). Ce modèle met l’accent sur trois aspects, à savoir la maturation, le traitement de l’information et l’adaptation. Crittenden reconnaît que le MDM s’inspire de la description du traitement de l’information faite par Bowlby dans le troisième volume de Attachment and Loss (1980). Crittenden est toutefois allée au-delà des formulations de Bowlby (Landa et Duschinsky, 2013). Le MDM se concentre sur trois types d’informations et sur les systèmes de mémoire associés. Les informations somatiques (appelées « sensations » dans le MDM) concernent l’état du soi, tel qu’il est ressenti physiquement. Les informations procédurales ou temporelles (appelées « cognitions ») concernent les séquences dans lesquelles les événements sont susceptibles de se produire. Les informations affectives (appelées « affects ») concernent l’intensité de la stimulation, ou de l’excitation. Avec une maturité croissante, l’enfant est capable de transformer ces types d’informations de manière plus complexe pour former des prédictions sur sa sécurité et son confort. Cela lui permet de développer des stratégies plus sophistiquées pour s’adapter aux circonstances uniques de son environnement de soins.

Selon le MDM, les stratégies d’attachement de type A sont organisées autour d’informations cognitives basées sur des séquences et déforment ou écartent les informations sensorielles ou affectives. Les stratégies de type C sont organisées avec l’accent inverse, se concentrant sur les informations affectives ou les sensations, et déforment ou excluent les informations cognitives. Les stratégies de type B utilisent les deux types d’information avec peu de distorsion ou d’exclusion des cognitions ou des affects.


Principales différences entre le MDM et le modèle d’attachement ABC+D

Le changement de pensée et d’orientation de Crittenden a conduit à l’introduction d’une nouvelle nomenclature pour les schémas A « évitant », B « sécure » et C « résistant/ambivalent » d’Ainsworth. Dans le MDM, les stratégies de type A sont qualifiées de compulsives ou défensives, les stratégies de type C sont qualifiées de coercitives, et les stratégies de type B sont qualifiées d’équilibrées ou intégrées en ce qui concerne les cognitions et les affects. Contrairement aux sous-groupes d’Ainsworth, des étiquettes descriptives ont été introduites pour les sous-groupes du MDM. Une nouvelle nomenclature a également été introduite dans le modèle théorique plus large. Par exemple, le terme « danger » est invariablement utilisé au lieu du terme « alarme » de Bowlby, concernant l’activation du comportement d’attachement. Selon Bowlby (1973, p. 182), le terme « alarme » fait référence à un état émotionnel, tandis que le terme « danger » fait référence au monde tel qu’il est. De même, le terme de Bowlby « modèles opérants » est remplacé par « représentations dispositionnelles », avec un sens légèrement modifié.

Dans le modèle global de maturation de Crittenden qui s’étend à l’âge adulte, les huit sous-groupes de la classification ABC d’Ainsworth, à savoir A1, A2, B1, B2, B3, B4, C1 et C2, sont portés à douze : A1-2, A3-4, A5-6, A7-8 ; B1-2, B3, B4-5 ; C1-2, C3-4, C5-6, C7-8, et A/C. Sur un schéma, ils sont présentés comme des segments à l’intérieur d’un cercle, avec B3 en haut du cercle et A/C en bas. Les sous-groupes supplémentaires deviennent progressivement disponibles avec une maturation croissante, mais ne sont pas nécessairement utilisés avec la maturité.

Toutes les catégories du MDM représentent des stratégies organisées. Le MDM ne reconnaît donc pas de classification désorganisée. Sur le plan comportemental, cependant, les sous-groupes qui s’ajoutent à la classification d’Ainsworth sont très similaires à la catégorie D désorganisée du modèle ABC+D. Les sous-groupes A3-4 « soins compulsifs / compliant » et C3-4 « agressivité coercitive / impression d’impuissance » du MDM post-infantile ressemblent comportementalement à la classification contrôle / désorganisation (D) de Main et Cassidy (1988). De même, les enfants évalués comme A/C (stratégies A et C alternées ou intégrées) dans le MDM peuvent être évalués comme « contrôlant / désorganisé » dans le modèle ABC+D. Il est probable, cependant, que les deux modèles considèrent que les enfants présentant ces schémas risquent de présenter des difficultés de développement. Il est également intéressant de noter que le MDM comprend quatre « modificateurs », à savoir la dépression, l’intrusion de sentiments interdits par les figures d’attachement dans la petite enfance, la désorientation et la réorganisation. Il s’agit de conditions qui « ont pour effet de rendre le comportement d’attachement non stratégique dans la plupart des situations » (Farnfield et al., 2010, p. 317).

La différence la plus importante entre les modèles concerne toutefois la signification de la sécurité. Les études qui ont directement comparé les deux systèmes de classification par rapport au même échantillon d’enfants ont montré que le MDM place beaucoup moins d’enfants issus d’échantillons normatifs dans le schéma B. Par exemple, Shah, Fonagy et Strathern (2010) ont trouvé des distributions de 41 % (MDM) et 67 % (ABC+D) ; Spieker et Crittenden (2010) ont trouvé des distributions de 35 % (MDM) et 61 % (ABC+D). Une explication possible de ces différences est que la ligne de démarcation entre les comportements considérés comme se situant dans la fourchette sécure/équilibrée dans les deux systèmes de classification est placée à des points différents sur un continuum. Une autre explication est qu’il existe une différence fondamentale dans la signification de la sécurité. Les théoriciens des deux modèles ont commenté l’absence de consensus (Solomon et George, 1999 ; Crittenden, 2000), Crittenden écrivant en 2016 (p. 272) que les évaluations « produisent des résultats différents ». Cela a de sérieuses implications pour l’application de la théorie de l’attachement et justifie une enquête et un débat plus approfondis.






Stabilité et discontinuité légitime des modes d’attachement (ici)

En ce qui concerne la stabilité des modes d’attachement, d’autres études (Groh et al., 2014 ; Booth LaForce et al., 2014) ont confirmé le modèle de discontinuité légitime dans lequel un changement dans la sécurité d’attachement est associé à un changement dans la qualité de la prise en charge.

Ces études confirment également que le mode d’attachement n’est pas un attribut fixe de l’enfant, mais un concept relationnel au sein duquel il existe une association entre les changements de qualité de la prise en charge et les modes d’attachement.




Évolution de la compréhension de la sensibilité des donneurs de soins (ici et là)

La théorie et la recherche ont suggéré que la sensibilité du donneur de soins a une influence essentielle sur le mode d’attachement de l’enfant. Cependant, comme décrit dans la première édition (ici), une méta-analyse a montré que ce lien était étonnamment faible (r = 0,22). En général, la sensibilité a été évaluée selon les échelles de sensibilité d’Ainsworth et al. (1978). Celles-ci comportent quatre échelles principales, sensibilité-insensibilité aux signaux du bébé, acceptation-rejet, coopération-interférence et accessibilité-ignorance.

Dans la première édition, il était suggéré que les travaux de Cassidy et al. (2005), qui en étaient alors à leurs débuts, pourraient offrir une solution à cette question. En 2020, Woodhouse et al. font état du développement et de la mise à l’épreuve de ces travaux antérieurs. En avançant leur idée qu’une reconceptualisation de la sensibilité est nécessaire et qu’elle se concentre sur ces comportements des donneurs de soins qui sont spécifiquement reliés à l’activation du système d’attachement de l’enfant, ils ont développé une mesure quantitative de « fourniture d’une base sécure » (FBS). Ils reconnaissent que le concept de base sécure est généralement utilisé en référence au comportement d’exploration, et le concept d’abri sûr ou sécure, où l’enfant peut se réfugier en cas d’alarme, est utilisé en référence au comportement d’attachement. Ils soulignent toutefois que Bowlby et Ainsworth considéraient l’abri sûr comme essentiel pour soutenir l’exploration. La FBS évalue le degré auquel le donneur de soins répond aux besoins de l’enfant des deux côtés du continuum attachement-exploration.

La FBS se centre sur certains signaux essentiels du nourrisson. Ses pleurs de détresse, sa demande pour être pris dans les bras, et ses signaux de peur sont considérés comme des signes d’activation du système d’attachement. Les signaux liés à l’exploration incluent un comportement calme ou régulé du nourrisson, ainsi que des demandes de maintien du lien avec le donneur de soins, comme la recherche d’un contact visuel.

Les aspects essentiels de la notation de la FBS dans chaque épisode de pleurs étaient de savoir si la mère tenait le bébé en position poitrine contre poitrine à la fin des pleurs, les comportements maternels problématiques tels que reposer le bébé avant la fin des pleurs, et les comportements maternels effrayants ; un seul comportement effrayant pendant les pleurs exclut la FBS. Dans les épisodes sans pleurs, la présence ou l’absence d’une connexion calme et régulée, communiquant la disponibilité permanente de la mère, a été codée. Un comportement maternel qui activait le système d’attachement de l’enfant pendant l’exploration ou qui s’immisçait suffisamment pour détourner l’exploration de l’enfant excluait la présence d’une connexion calme, à moins qu’elle ne soit nécessaire pour des raisons de sécurité.

Dans l’étude de Woodhouse et al. (2020) portant sur 83 nourrissons issus de milieux socio-économiques défavorisés et leurs mères, on a constaté une corrélation positive entre la FBS et la sécurité de l’attachement du nourrisson à 12 mois (r = 0,41, p < 0,001). La relation entre la sensibilité maternelle globale et l’attachement du nourrisson n’était pas significative (r = 0,14).

Selon Woodhouse et ses collègues, ces résultats plaident en faveur d’un changement conceptuel et d’un affinement de la compréhension de la sensibilité de la mère et des précurseurs de l’attachement du nourrisson. Ces résultats ont également des implications importantes pour l’intervention. L’attachement sécurisant peut être mieux réalisé en augmentant la FBS plutôt que la sensibilité globale.




La susceptibilité différentielle (ici)

La contribution du patrimoine génétique de l’enfant a fait l’objet de nouvelles réflexions. Certains enfants ont une susceptibilité différentielle (c’est-à-dire qu’ils sont plus sensibles et affectés par leurs expériences de soins) par rapport à d’autres (van IJzendoorn et Bakermans-Kranenburg, 2015). Cela vaut aussi bien pour les environnements de soins favorables que défavorables. Il est donc important de ne pas assimiler le modèle d’attachement d’un enfant particulier à la qualité des soins. Cependant, il existe des preuves d’une association entre la qualité des soins et la classification de l’attachement d’un enfant (Booth LaForce et al., 2014).




Attachement et développement socio-émotionnel (ici)

D’autres preuves du lien entre l’attachement précoce des enfants et leur développement socio-émotionnel ultérieur ont été fournies par des méta-analyses menées par Groh et al. (2017). Ces méta-analyses portaient sur des enfants âgés de 1 à 12-14 ans. Les analyses ont révélé que la sécurité d’attachement précoce était associée à une plus grande compétence sociale (d = 0,39), à moins de problèmes externalisants (d = 0,31) et à moins de problèmes internalisants (d = 0,15). Les auteurs soulignent que si l’ampleur de l’effet entre l’insécurité et la faible compétence sociale et les problèmes d’extériorisation peut sembler modeste, elle est comparable à celle des études sur la parentalité et la délinquance, et gagne en importance étant donné qu’elle se produit sur de longues périodes. Ils font également remarquer que presque toutes les études sur l’attachement et la symptomatologie d’internalisation sont basées sur les rapports des parents et des enseignants qui, étant donné la nature de l’internalisation, peuvent être moins susceptibles d’inclure des observations de difficultés internalisées. L’association entre l’attachement insécure et les problèmes d’externalisation augmente avec l’âge ; cette association était plus forte lorsque l’enfant ou le parent avait reçu un diagnostic de trouble psychiatrique. Par rapport aux autres catégories d’insécurité, les enfants qui étaient désorganisés dans la petite enfance présentaient un risque plus élevé de problèmes d’extériorisation.

Les auteurs concluent que la méta-analyse fournit des preuves qui soutiennent l’affirmation selon laquelle les attachements précoces ont un effet durable sur le développement socio-émotionnel.




Le trouble de l’attachement (TRA) (ici)

Depuis 2006, le DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) a été publié et la CIM-11 (Organisation mondiale de la santé, 2018) entrera en vigueur le 1er janvier 2022. Tous deux actualisent et clarifient de la même manière la question du trouble de l’attachement. Le trouble de l’attachement est distinct de l’attachement désorganisé. L’ancien trouble de l’attachement inhibé du DSM-IV-TR et le trouble réactionnel de l’attachement de la CIM-10 sont désormais appelés « trouble réactionnel de l’attachement » de la petite enfance ou de l’enfance précoce (TRA). Le trouble de l’attachement désinhibé du DSM-IV-TR et de la CIM-10 a été retiré de l’attachement et est maintenant appelé « trouble de l’engagement social désinhibé » (TESD).

Les critères de définition, les exclusions, les antécédents et le pronostic du TRA et du TESD dans le DSM-5 et la CIM-11 sont très similaires. Le TRA et le TESD requièrent tous deux des antécédents de soins manifestement insuffisants à l’égard d’un enfant avant l’identification du trouble. L’insuffisance de soins comprend un mépris persistant des besoins affectifs fondamentaux de l’enfant en matière de confort, de stimulation et d’affection ou de ses besoins physiques fondamentaux, des changements répétés de personnes chargées de s’occuper de l’enfant, l’éducation dans des environnements inhabituels (par exemple, des institutions) qui empêchent la formation d’attachements sélectifs stables et la maltraitance. Les comportements du TRA et du TESD doivent être manifestes avant l’âge de 5 ans.

Dans le DSM-5 comme dans la CIM-11, la définition du TRA requiert la présence, avant l’âge de 5 ans, de comportements d’attachement nettement anormaux de l’enfant envers les adultes qui s’occupent de lui, caractérisés à la fois par une recherche minimale de réconfort en cas de détresse et par une réponse rare ou minimale au réconfort lorsqu’il est offert. Dans le DSM-5, un modèle persistant et omniprésent de comportement inhibé et de retrait émotionnel est la deuxième caractéristique principale, qui comprend un manque relatif de réactivité sociale et émotionnelle aux autres, des affects positifs limités, des épisodes d’irritabilité, de tristesse ou de peur inexpliqués qui sont évidents lors d’interactions non menaçantes avec les adultes qui s’occupent de l’enfant. Dans la CIM-11, les perturbations sociales et émotionnelles persistantes plus généralisées sont répertoriées comme une caractéristique clinique supplémentaire.

Le TRA se distingue du trouble du spectre autistique, du trouble d’anxiété sociale et du trouble dépressif. Il n’est pas lié à un attachement désorganisé. Les caractéristiques du TRA sont susceptibles de disparaître presque ou complètement avec l’apport de soins adéquats, car la capacité à former des attachements est conservée.

La définition du TESD requiert un schéma persistant et omniprésent de comportements sociaux nettement anormaux chez un enfant, dans lequel l’enfant fait preuve d’une réticence réduite ou d’une absence de réticence à l’approche et à l’interaction avec des adultes non familiers, y compris un ou plusieurs des éléments suivants : comportement excessivement familier avec des adultes non familiers, y compris la violation verbale ou physique des limites physiques et verbales socialement appropriées ; diminution ou absence de vérification auprès d’un adulte responsable après s’être éloigné, même dans des environnements non familiers ; volonté de partir avec un adulte non familier sans ou avec peu d’hésitation. Ce schéma se distingue du trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité (TDAH). Contrairement au TRA, le TESD a tendance à persister même après l’apport de bons soins. Les enfants atteints de TESD sont capables de s’attacher à de nouveaux soignants, et ces attachements peuvent être solides malgré la persistance du TESD. Il n’existe actuellement aucune preuve d’un traitement éprouvé pour éliminer ce trouble. Une surveillance par les soignants des jeunes enfants atteints de TESD est donc nécessaire ainsi qu’une approche psychopédagogique avec les enfants plus âgés.

On ne sait pas actuellement quelle signification attribuer à la première reconnaissance de ces comportements au milieu de l’enfance. On ne sait pas non plus si ces comportements sont passés inaperçus dans les années précédentes ou s’ils sont apparus de novo. En raison des expériences néfastes vécues par ces enfants en bas âge, nombre d’entre eux présentent des difficultés de fonctionnement émotionnel et comportemental, bien reconnues comme des séquelles de la maltraitance. Il s’agit notamment de comportements de contrôle coercitif ou de soins compulsifs, qui peuvent faire suite à un attachement désorganisé antérieur.

Dans une revue systématique, Nelson et al. (2020) ont révélé la rareté des données longitudinales concernant la persistance ou la résolution du TRA.

Scheper et al. (2019) ont constaté que le comportement d’engagement social désinhibé persistant (sur 4 ans) chez les enfants élevés à domicile n’était pas lié à la maltraitance.

Zephyr et al. (2021) soutiennent l’utilisation de mesures observationnelles plutôt que de questionnaires pour évaluer le TESD. La validité de toutes les mesures existantes du TESD n’a pas été correctement établie.

Depuis 2006, deux nouvelles éditions du Handbook of Attachment (Cassidy et Shaver, 2008, 2016) ont été publiées et contiennent de nombreuses nouvelles informations. Le trouble de l’attachement est mentionné dans les deux éditions.






NOUVELLES ADDITIONS


Applications pratiques de la théorie et de la recherche sur l’attachement

La théorie et la recherche sur l’attachement ont beaucoup à offrir aux pratiques sociales et de santé mentale des enfants et des adolescents.


Un réseau de relations d’attachement

La théorie et la recherche sur l’attachement permettent de comprendre que les enfants peuvent entretenir et entretiennent effectivement un certain nombre de liens d’attachement qui ne se font pas au détriment les uns des autres.




Importance de la continuité des relations d’attachement

La recherche sur l’attachement a montré l’importance de la continuité des relations d’attachement. Certains enfants ont besoin d’un changement de prise en charge. Dans la mesure du possible, ce changement devrait permettre la continuité de la relation avec les personnes qui s’occupent de l’enfant, par un changement de soins plutôt que de personne. Cependant, il est parfois nécessaire qu’un enfant soit placé auprès d’autres personnes. Plus l’enfant a connu de changements de contexte de soins ou de placements, plus il lui sera difficile de former de nouveaux attachements. Les déménagements et placements multiples sont également associés à d’autres difficultés graves, notamment des problèmes d’internalisation (anxiété et dépression), d’externalisation (comportement antisocial) et de relations sociales. La rupture brutale des contacts avec les personnes qui s’occupaient de l’enfant au moment de la transition repose sur la croyance erronée que le chevauchement des contacts empêchera l’enfant de nouer de nouveaux liens d’attachement. Au contraire, la théorie de l’attachement indique que la formation de nouveaux attachements ne nécessite pas de cesser les contacts avec les personnes qui s’occupaient de l’enfant auparavant.




Importance de comprendre le modèle d’attachement de l’enfant

La connaissance du modèle d’attachement de l’enfant est importante pour comprendre la nature des soins dont l’enfant a besoin, ce qui a des implications pour une réponse spécifique en matière de soins. Par exemple, un enfant qui a un modèle d’attachement insécure évitant peut ne pas sembler perturbé ou effrayé alors qu’on s’y attendrait, et peut ne pas chercher à se rapprocher de la personne qui s’occupe de lui. Le donneur de soins aura besoin de conseils pour faire comprendre à l’enfant qu’il ne sera pas rejeté s’il exprime sa peur et son anxiété, mais qu’il sera plutôt réconforté. À l’inverse, un enfant présentant un mode insécure résistant est susceptible de s’attendre à ce que les adultes ne soient disponibles que s’il montre une grande détresse et recherche une grande disponibilité. Les donneurs de soins peuvent être guidés pour indiquer à l’enfant qu’il peut compter sur la réactivité de l’adulte, qu’il pourrait apprendre à signaler ce besoin sans manifester une détresse émotionnelle excessive. Les interventions fondées sur l’attachement et visant à renforcer des aspects spécifiques de la sensibilité de la personne qui s’occupe de l’enfant pourraient bien accroître la sécurité de l’enfant.






Malentendus concernant la signification et l’applicabilité de la recherche sur l’attachement


Incompréhension générale de la signification de l’attachement et du trouble de l’attachement

Il existe des preuves d’un malentendu généralisé parmi les professionnels sur ce qu’est et représente réellement l’attachement (Wright et al., sous presse). De plus, les troubles de l’attachement font l’objet d’un surdiagnostic et d’un mauvais diagnostic, même de la part de professionnels expérimentés (Allen et Schuengel, 2020).




Mauvaise application des résultats de la recherche

Il peut également y avoir des malentendus dans l’interprétation des résultats de la recherche. Les recherches sur les liens entre les aspects de l’attachement et d’autres facteurs sont menées sur des groupes d’enfants et de parents. Les probabilités d’association entre variables calculées au niveau du groupe ne peuvent pas être appliquées avec certitude à un enfant en particulier. De plus, les résultats significatifs n’indiquent pas la taille de l’effet, c’est-à-dire l’ampleur de l’association, comme l’indique le d de Cohen pour la comparaison entre deux moyennes. Cependant, même si la taille d’effet est modeste, une association au niveau du groupe peut être considérée comme un facteur de protection ou de risque. Une autre considération, soulignée par Groh et al. (2017), est que les associations méta-analytiques peuvent gagner en importance lorsqu’elles sont considérées dans le contexte d’autres études portant sur des phénomènes similaires, et la durée sur laquelle les associations se sont produites.




Application de l’attachement aux tribunaux de la famille

Il convient d’interpréter avec prudence les résultats des recherches, en particulier lorsqu’ils sont utilisés pour éclairer des décisions susceptibles de changer la vie de certains enfants. Plus précisément, l’application de la théorie et de la recherche sur l’attachement au tribunal de la famille, en ce qui concerne la résidence et le contact des enfants avec leurs parents séparés, et l’intervention de l’État pour protéger les enfants de la maltraitance, a suscité des inquiétudes. Par exemple, un attachement désorganisé ne doit pas être considéré comme une preuve de maltraitance. Un article publié en 2021 (Forslund et al.) préconise une approche prudente.




Relations entre frères et sœurs

Les relations importantes entre frères et sœurs sont généralement caractérisées par une connexité incontestable et un lien affectif. Lorsque les enfants sont placés dans des structures de garde alternatives, le placement des frères et sœurs ensemble ou séparément est souvent une question difficile à résoudre, faisant intervenir un certain nombre de facteurs. L’attachement entre les frères et sœurs est parfois invoqué comme un facteur de décision. Toutefois, à moins qu’un frère ou une sœur plus âgé(e) n’ait joué un rôle de donneur de soins auprès d’un frère ou d’une sœur plus jeune, ces relations entre frères et sœurs ne sont pas considérées comme des relations « d’attachement ».
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Chapitre 2

Qu’est-ce que l’attachement ?


Un attachement, dans son sens littéral, est un lien ou une attache. L’attachement, en particulier entre les personnes, est souvent défini positivement comme l’affection, la dévotion ou même l’amour, même si des attachements nuisibles, par exemple à une drogue ou à une personne, existent bien.

Un attachement, tel qu’il est défini par la théorie de l’attachement, a un sens spécifique, à la fois par sa nature et par la personne à laquelle il s’applique. Suivant la théorie de l’attachement, un attachement est un lien ou un engagement entre un individu et une figure d’attachement. Dans les relations adultes, les personnes peuvent être l’une pour l’autre des figures d’attachement mutuelles et réciproques, mais dans la relation entre l’enfant et le parent, ce n’est pas le cas. La raison de cette distinction claire est inhérente à la théorie. Dans la théorie de l’attachement, un attachement est un lien basé sur le besoin de sécurité et de protection. Ce besoin est primordial chez le bébé et le petit enfant, au moment où l’individu en développement est immature et vulnérable. Donc les nourrissons s’attachent instinctivement à celui ou ceux qui le soignent. Dans ce sens, l’attachement remplit la fonction biologique spécifique de promouvoir la protection, la survie et finalement la réplication génétique1. Dans la relation entre l’enfant et le parent, le terme « attachement » s’applique au bébé ou à l’enfant, le terme « figure d’attachement » renvoie invariablement à son principal soignant. Dans les termes de la théorie de l’attachement, il est incorrect de parler de l’attachement d’un parent à son enfant ou de l’attachement entre les parents et les enfants.

Donc l’attachement n’est pas synonyme d’amour ou d’affection ; ce n’est pas un descripteur global de la relation entre le parent et l’enfant, relation qui inclut des interactions telles que nourrir, stimuler, jouer ou résoudre des problèmes.

Le lien équivalent de la figure d’attachement à l’enfant est appelé le « lien du soignant » (caregiving bond).


1 UNE PERSPECTIVE ÉVOLUTIONNISTE

La théorie de l’attachement est une théorie évolutionniste2. Les espèces évoluent en s’adaptant à leur environnement, ceux qui s’en sortent le mieux sont ceux qui s’adaptent le plus efficacement. Le mécanisme par lequel cela survient est la sélection naturelle, qui opère par reproductions successives au fil des siècles. Bowlby utilise le terme « environnement d’adaptation évolutionniste » (EAE) pour parler de cet environnement dans lequel se développent les systèmes biologiques. Il suggère que l’EAE pour le comportement instinctif humain, celui dans lequel notre équipement comportemental actuel s’est probablement développé, existait longtemps avant l’augmentation de diversité de l’habitat qui est survenue ces derniers milliers d’années. Il s’agissait d’un environnement dans lequel les humains étaient principalement des chasseurs-cueilleurs et rester près d’un adulte protecteur était la meilleure façon d’assurer sa protection contre les prédateurs et d’autres dangers. Bowlby souligne que placer l’EAE humain dans le passé primitif n’implique aucun jugement sur l’existence passée ou présente. Il est plutôt préoccupé par la compréhension : « aucune caractéristique de la morphologie, de la physiologie ou du comportement de l’espèce ne peut être comprise ou même discutée intelligemment si ce n’est en relation avec l’environnement d’adaptation évolutionniste de l’espèce » (Bowlby 1969, p. 64).

Le comportement d’attachement est la recherche de proximité avec une figure d’attachement face à une menace. Bowlby appelle cette proximité « l’objectif établi » (set goal) du système comportemental d’attachement. La peur est l’évaluation d’un danger et appelle une réaction. Il est bénéfique pour la survie de sentir le danger avant qu’il survienne, c’est-à-dire de connaître les situations qui sont potentiellement dangereuses. Parmi ces « signes naturels d’un risque accru de danger », Bowlby cite l’étrangeté (l’absence de familiarité), un changement soudain de stimulations, une approche rapide, la hauteur et être seul. Ces situations vont être évaluées en termes de peur. La peur et le comportement d’attachement sont souvent activés simultanément. Les situations dans lesquelles il y a plus de deux indices naturels de danger vont probablement susciter une intense activation. L’objectif attendu de cette activation est une proximité accrue avec la figure d’attachement.

Bowlby utilise l’analogie d’une armée en guerre. La sécurité de l’armée dépend à la fois de sa défense contre l’attaque et de son contact avec la sécurité de sa base. L’analogie est appliquée à un enfant qui sent un indice de danger. La peur suscitée par l’indice de danger, Bowlby l’appelle « alarme » ; la peur d’être coupé ou séparé de sa base, il l’appelle « anxiété ». Dans la théorie de l’attachement, la base est la figure d’attachement. L’anxiété de séparation fait donc référence à la séparation d’une figure d’attachement. Cependant la séparation dans ce contexte ne concerne pas simplement l’absence de la figure d’attachement. « Ce qui est essentiel, c’est la disponibilité de la figure. C’est quand une figure est perçue comme étant devenue inaccessible et sans réaction que la détresse de la séparation (le deuil) survient, et l’anticipation de la survenue possible d’une telle situation éveille l’anxiété » (Ainsworth et al. 1978, p. 21).




2 LE SYSTÈME COMPORTEMENTAL D’ATTACHEMENT

L’attachement opère par l’intermédiaire du système comportemental d’attachement. Celui-ci comprend plusieurs comportements différents qui peuvent, individuellement, servir aussi dans d’autres systèmes comportementaux. Ce qui caractérise la combinaison de divers comportements en un système de comportement, c’est leur objectif commun. Bowlby utilise le terme « résultat prévisible » pour cela, signifiant qu’une fois que le système est activé, le résultat en question va probablement survenir. Le résultat prévisible du système comportemental d’attachement est d’amener l’individu en proximité plus étroite, ou de maintenir la proximité avec sa figure d’attachement, avec l’attente instinctive que cette figure d’attachement enlève les facteurs de stress et donc désactive le besoin d’un comportement d’attachement.




3 ACTIVATION ET INTERRUPTION DU COMPORTEMENT D’ATTACHEMENT

Dans sa formulation originelle de la théorie de l’attachement, Bowlby concevait l’attachement comme un système start-stop (1969, p. 258). Quand l’enfant ressent du confort (ou une absence d’inconfort), le système est désactivé. Le comportement d’attachement est activé par l’inconfort ou la menace ressentie par l’enfant et se termine (habituellement) quand l’inconfort est soulagé. Cependant, comme Main le souligne (1999, p. 858), il est maintenant généralement accepté que le système d’attachement est continuellement actif. Cette modification, dit-elle, a été proposée dès le début par Ainsworth et Bretherton qui ont réalisé qu’un système qui « s’éteint » laisserait l’enfant vulnérable et en danger. Donc, en l’absence d’inconfort ou d’alarme, le système comportemental d’attachement, plutôt que d’être inactif, opère en surveillant continuellement la proximité et l’accessibilité physique et psychologique de la figure d’attachement. Bowlby a immédiatement accepté cette modification précoce. Le « réglage » ou degré de proximité (objectif établi) varie suivant le niveau d’activation. Donc, si l’activation est intense (l’enfant est très alarmé), le réglage de l’objectif établi nécessite une proximité très étroite ou un véritable contact physique avec la figure d’attachement. Si l’activation est basse, le réglage de l’objectif établi peut être tel que voir la figure d’attachement suffira à désactiver le comportement d’attachement (Ainsworth et al. 1978, pp. 10-11).


3.1 Activation du comportement d’attachement


Le niveau d’activation dépend du niveau d’inconfort de l’enfant ou de sa perception de la gravité de la menace. Au plus simple, l’inconfort peut être une simple distance physique du soignant. Un appel vocal de l’enfant peut ramener le soignant à une distance confortable, ou en se déplaçant l’enfant peut rétablir une distance confortable en allant vers le soignant. Bowlby suggère qu’un autre stimulus d’activation peut être le temps passé loin du soignant.

Il établit une liste en trois parties des autres situations qui activent le comportement d’attachement et influencent son intensité :


	
1. Situation de l’enfant


	Fatigue


	Faim


	Maladie


	Douleur


	Froid






	
2. Comportement de la mère et endroit où elle se trouve


	La mère est absente


	La mère s’en va


	La mère décourage l’intimité






	
3. Autres conditions environnementales


	Survenue d’événements alarmants


	Rebuffades d’autres adultes ou des enfants











3.2 Extinction du comportement d’attachement

L’extinction du comportement d’attachement varie selon l’intensité de l’activation. À la suite d’une activation intense, il est possible que seul le contact physique avec le soignant mette un terme au comportement d’attachement, avec beaucoup de pleurs et d’accrochage. Mais une activation faible, en réponse à une légère peur ou à un inconfort peu important, peut s’interrompre une fois que l’enfant a simplement vérifié où se trouve le soignant.






4 LE DÉVELOPPEMENT DE L’ATTACHEMENT

Il existe quatre phases dans le développement de l’attachement. Les limites entre elles ne sont pas nettes.


Phase 1


Orientation et signaux sans discrimination de figure (Bowlby)
Pré-attachement initial (Ainsworth)

Cette phase s’étend de la naissance à 8 semaines au moins. Pendant cette période, le bébé utilise des comportements qui ont pour but d’attirer et de réagir à l’attention des soignants. Des comportements comme l’agrippement, le sourire, le babillage ou les pleurs sont dirigés vers toute personne proche du bébé. Des études ont montré cependant que, déjà pendant cette phase, les bébés apprennent à discriminer les adultes.






Phase 2


Orientation et signaux dirigés vers une (ou plusieurs) figures discriminées (Bowlby)
Attachement en cours (Ainsworth)


Classiquement, la seconde phase survient entre 8 semaines et environ 6 mois. Avec le développement de sa vision et de son audition, le bébé distingue de plus en plus les adultes familiers de ceux qui ne le sont pas et devient particulièrement réactif envers son soignant.






Phase 3


Maintien de la proximité d’une figure discriminée par la locomotion autant que par les signaux (Bowlby)
Attachement bien défini (Ainsworth)

Cette phase débute classiquement entre 6 et 7 mois, mais peut être retardée jusqu’après un an. Bowlby suggère que cette phase se poursuit probablement à travers la deuxième et la troisième année. C’est une phase essentielle de consolidation et elle a trois composantes.

D’abord, pendant cette phase le comportement de l’enfant envers sa mère devient organisé sur une base corrigée quant au but « et alors son attachement à sa figure maternelle devient évident pour tous » (Bowlby 1969, p. 267). « Dès lors, semble-t-il, il découvre quelles sont les conditions qui mettent fin à sa détresse et lui donnent une sensation de sécurité, et à partir de cette phase il commence à être capable de planifier son comportement pour atteindre ces conditions » (p. 351). Ensuite, le petit enfant discrimine de plus en plus les adultes. Troisièmement, avec le développement de la marche, il commence à utiliser son soignant comme base de sécurité et à explorer.






Phase 4



Formation d’un partenariat corrigé quant au but (Bowlby et Ainsworth)

Classiquement cette phase ne commence pas avant la deuxième année et, pour beaucoup d’enfants, pas avant la troisième année. L’aspect central de cette quatrième et dernière phase est la « diminution de l’égocentrisme » de l’enfant (Ainsworth et al. 1978, p. 28). L’enfant commence à voir sa figure maternelle comme une personne indépendante avec ses propres objectifs. Ceci pose les fondations d’une relation mère-enfant plus complexe que Bowlby appelle « partenariat ».






L’attachement au cours de la vie

Alors que Bowlby reconnaissait que le comportement d’attachement continue tout au long de la vie, il n’a pas envisagé que le comportement à la fin de l’enfance et à l’âge adulte soit caractérisé par des processus très différents de ceux qui opèrent à la Phase 4. Après 3 ans, le comportement d’attachement est moins fréquent et moins urgent, au fur et à mesure que l’enfant gagne en maturité et se sent moins souvent effrayé, mais cela continue comme « un fil rouge » (Bowlby 1969, p. 207) dans la vie de l’enfant. Pendant l’adolescence l’attachement de l’enfant à ses parents commence classiquement à être surpassé par ses liens à d’autres, généralement à ses pairs. À l’âge adulte, le lien et le comportement d’attachement sont généralement dirigés vers les partenaires ou les amis intimes. Finalement, dans le grand âge, le comportement d’attachement se ferme en boucle et est dirigé des plus âgés vers les plus jeunes, des parents vers leur progéniture.




Note sur la dépendance


Bowlby et Ainsworth étaient régulièrement préoccupés de montrer la différence entre l’attachement et la dépendance (par exemple Bowlby 1969, 1988 ; Ainsworth 1969a ; Ainsworth et al. 1978). Voici les preuves que les deux ne sont pas synonymes :


	Pendant les premières semaines de la vie, un bébé est dépendant de son(ses) parent(s), mais pas encore attaché.


	Un enfant plus âgé soigné par d’autres peut ne pas être dépendant de ses parents, mais leur reste probablement attaché.


	La dépendance chez les enfants plus âgés et les adultes est généralement vue comme problématique, c’est une situation ou un trait pour lequel ils sont « trop grands ». La confusion entre le comportement d’attachement et la dépendance chez les enfants plus âgés ou les adultes, ce qui amène à considérer le comportement d’attachement comme une régression, Bowlby l’appelait une « effroyable erreur de jugement » (1988, p. 12).


	Un attachement sécure, c’est-à-dire avoir confiance dans la disponibilité de sa base, est associé avec l’exploration et l’indépendance plutôt qu’avec la dépendance.









5 MODÈLES INTERNES OPÉRATIONNELS DES REPRÉSENTATIONS D’ATTACHEMENT


Bowlby postulait que l’enfant construit des modèles internes opérationnels pour chaque figure d’attachement sur la base des expériences d’attachement et de soins avec cette personne. Les modèles internes opérationnels sont des prédictions que l’enfant développe sur lui-même, les autres et la réaction de ses proches à ses besoins d’attachement. Bowlby comparait les modèles internes opérationnels à des cartes cognitives, une carte étant une « représentation codée d’aspects choisis de ce qui est cartographié » (Bowlby 1969, p. 80). Mais une carte, comme Bowlby le soulignait, est une représentation statique. Les modèles opérationnels, d’un autre côté, permettent à l’individu de « conduire… des expériences à petite échelle dans sa tête » (p. 81). Les modèles opérationnels comprennent deux parties, un modèle environnemental, basé sur l’expérience accumulée, et un modèle organique, basé sur la connaissance de soi, de ses compétences et de ses potentialités.

Pour être utiles, dit Bowlby, les deux modèles opérationnels doivent être maintenus à jour. Cependant, l’étendue du changement possible des modèles internes opérationnels reste une question centrale. Bien que les modèles soient influencés par de nouvelles expériences, l’intégration d’une nouvelle expérience est modulée par le modèle existant. « Donc les effets des expériences précoces sont intégrés dans ces modèles, même s’ils se modifient » (Goldberg 2000, p. 9). Une deuxième difficulté est que les aspects inconscients des modèles internes opérationnels sont particulièrement résistants au changement. « Des preuves cliniques suggèrent que les révisions nécessaires du modèle ne sont pas toujours faciles à réaliser. Habituellement elles se font, mais seulement lentement, souvent elles sont faites de façon imparfaite, et parfois elles ne se font pas du tout » (Bowlby 1969, p. 82).

Bowlby laisse entendre plutôt qu’il n’affirme que la révision des modèles se fait mieux en soumettant le modèle à « tous les bénéfices particuliers qui proviennent de la prise de conscience » (Bowlby 1969, p. 83).




6 INTERACTIONS ENTRE L’ATTACHEMENT ET LES AUTRES SYSTÈMES COMPORTEMENTAUX

Une interaction complexe s’opère entre le système comportemental d’attachement et les autres systèmes comportementaux biologiques. La succion est un exemple de comportement servant plus d’un système comportemental, utile à la fois aux systèmes comportementaux de recherche de nourriture et d’attachement. Bowlby distingue la succion nutritionnelle et non nutritionnelle. Les nourrissons passent beaucoup plus de temps en succion non nutritionnelle d’un sein ou d’un objet-sein qu’en succion nutritionnelle. De plus, les nourrissons se lancent particulièrement dans une succion non nutritionnelle quand ils sont alarmés ou perturbés. Donc, la succion non nutritionnelle est une activité indépendante et « dans l’environnement humain de l’adaptation évolutionniste, la succion non nutritionnelle fait partie intégrante du comportement d’attachement et la proximité de la mère en est le résultat prévisible » (Bowlby 1969, p. 250).




7 LE SYSTÈME COMPORTEMENTAL D’EXPLORATION ET LA BASE DE SÉCURITÉ


Le comportement d’exploration est l’antithèse du comportement d’attachement parce qu’il éloigne habituellement l’enfant de sa figure d’attachement. Pour cette raison, l’attachement est souvent évalué en relation avec l’exploration, l’intérêt se portant sur le comportement de l’enfant quand les deux systèmes sont activés. Les premiers travaux d’Ainsworth en Ouganda (Ainsworth 1963, 1967) ont montré que l’exploration de l’enfant est plus importante quand la mère est présente et diminue en son absence. On s’y attendait puisque le comportement d’attachement est fortement activé quand la figure d’attachement est inaccessible et/ou sans réaction. Quand la figure d’attachement est présente, le système d’attachement est au repos et l’exploration peut avoir lieu. L’attachement et l’exploration sont donc souvent en équilibre ou en tension. Les observations précises d’Ainsworth ont confirmé que les nourrissons utilisent leur figure d’attachement comme une base de sécurité au départ de laquelle ils explorent.

Bowlby voyait la mise à disposition d’une base de sécurité comme une caractéristique centrale de son concept du parentage. Une base de sécurité est une base

au départ de laquelle un enfant ou un adolescent peut faire des sorties dans le monde extérieur et vers où il peut retourner en étant assuré qu’il sera bien accueilli quand il reviendra, nourri physiquement et émotionnellement, consolé s’il est en détresse, rassuré s’il est effrayé. Dans son essence ce rôle est d’être disponible, prêt à réagir quand on est appelé à encourager et peut-être à aider, mais de n’intervenir activement que quand c’est clairement nécessaire (Bowlby 1988, p. 11).


Donc, au cœur de la théorie de l’attachement se trouve la notion que l’exploration et l’autonomie sont encouragées en réagissant au comportement d’attachement et de recherche de proximité de l’enfant plutôt qu’en y résistant ; ce qui veut dire que donner de la proximité favorise l’autonomie plutôt que de l’inhiber. Oser « aller de l’avant et prendre des risques » (Bowlby 1988, p. 11) nécessite d’avoir confiance dans la sécurité de sa base.




8 UN REFUGE SÛR


Ainsworth et al. (1978) décrivent certains nourrissons dans la situation étrange (décrite au chapitre 8) qui étaient tellement alarmés par l’entrée de l’étrangère qu’un comportement intense d’attachement était activé. Ces nourrissons se comportaient d’une façon décrite par les auteurs comme une « retraite vers la mère », se plaçant dans sa proximité immédiate ou même à son contact. En allant vers la mère, l’intention de l’enfant ne semblait pas d’interagir avec elle, mais de se retourner vers l’étrangère ou même de lui sourire « du refuge sûr offert par la mère » (p. 264). Même si presque tous les enfants montraient un comportement plutôt prudent, tous ne se rapprochaient pas de leur mère, pour beaucoup sa simple présence dans la même pièce leur assurait un refuge sûr.

Ainsworth et al. reconnaissent que le concept d’une mère comme refuge sûr est similaire au concept de la mère base de sécurité. Néanmoins, ils pensent qu’il est souhaitable de maintenir la distinction. Quand l’enfant utilise la figure d’attachement comme base de sécurité au départ de laquelle il explore, il n’y a pas de prudence ou de crainte. Cependant, quand le petit enfant cherche la proximité de sa mère comme refuge sûr, l’implication est qu’il est plus ou moins alarmé. Une fois que l’alarme est modérée par la proximité, il peut de nouveau explorer. De cette façon, « la figure d’attachement se transforme de refuge sûr en base de sécurité au départ de laquelle il explore » (Ainsworth et al. 1978, p. 265).




9 RÉSUMÉ

Le comportement d’attachement était défini par John Bowlby comme un instinct biologique dans lequel la proximité d’une figure d’attachement est recherchée quand l’enfant ressent ou perçoit une menace ou un inconfort. Le comportement d’attachement anticipe une réaction de la figure d’attachement qui enlève la menace ou l’inconfort. Un attachement sélectif se développe dans la première année de la vie, en passant par plusieurs étapes. Les représentations mentales du nourrisson/de l’enfant et de son environnement humain se forment sur la base de ses expériences précoces d’attachement. Bowlby les a appelées des « modèles internes opérationnels » pour indiquer la possibilité d’actualiser ces représentations. Le rôle de la figure d’attachement est de fournir une base de sécurité à partir de laquelle l’enfant peut explorer et un refuge sûr où il peut se retirer quand il est menacé.






Notes

1. Pour une discussion sur ce sujet, voir Belsky, chapitre 7 dans Handbook of Attachment (1999).

2. Pour une description de la place de la théorie de l’attachement dans la hiérarchie des théories évolutionnistes, voir Simpson, chapitre 6 dans Handbook of Attachment (1999).






  


  Chapitre 3


  Les classifications de l’attachement


  

    Des termes quantitatifs comme « fort », « intense » ou « faible » ne sont pas une terminologie appropriée dans la théorie de l’attachement et étaient rarement utilisés par Bowlby et Ainsworth. Les attachements étaient plutôt décrits et classés suivant leurs caractéristiques qualitatives.


    Vers 18 mois et probablement plus tôt, le jeune enfant a déjà développé des modes d’attachement visibles et spécifiques aux différentes figures d’attachement, basés sur ses expériences cumulatives d’attachement avec ses figures d’attachement.


    Ces modes d’attachement sont classés de deux façons. La première tient compte du fait que ce mode représente une stratégie organisée pour obtenir la proximité d’une figure d’attachement quand le système comportemental d’attachement est activé, ou qu’il représente le manque ou l’échec d’une telle stratégie, appelé désorganisée. Les enfants dont la figure d’attachement est aussi source de peur, ce qui active le système d’attachement, sont pris dans un conflit insoluble. Ceci les embarrasse, parfois au point d’une paralysie apparente, ils ne savent pas comment désactiver leur besoin d’attachement et retrouver une sensation de confort et de sécurité.


    Les modes d’attachement sont aussi classés suivant que l’individu se sent sécure ou insécure/anxieux en ce qui concerne la disponibilité et la réactivité de sa figure d’attachement.


    Comme Bowlby l’explique, le terme « sécure » dans son sens originel « s’applique au monde tel qu’il est perçu et pas au monde tel qu’il est » (1973, p. 182). « Sûr » est peut-être un meilleur terme pour décrire les situations objectives. Donc une personne peut se sentir insécure bien qu’en réalité elle soit en sûreté et vice-versa. La sécurité et l’insécurité sont des états de sentiments.


    


      1 ATTACHEMENTS ORGANISÉS



      Les individus qui ont une stratégie organisée pour atteindre l’objectif établi de proximité d’une figure d’attachement peuvent être attachés de façon sécure ou insécure à cette figure d’attachement. Un attachement sécure signifie avoir confiance que la figure d’attachement sera disponible et réagira de façon sensible et bienveillante au besoin de proximité et, si le système d’attachement est très activé, au besoin de réconfort. Un attachement insécure peut être décrit comme anxieux à cet égard.


      Les attachements organisés insécures se distinguent en « évitant » ou « résistant » (aussi appelé « ambivalent »). Cette classification en trois catégories (sécure, insécure-évitant et insécure-résistant) des différents types d’attachements organisés provient des travaux révolutionnaires de Mary Ainsworth et de ses collègues (Ainsworth et Wittig 1969 ; Ainsworth et al. 1978) et est basée sur l’observation approfondie du comportement d’attachement des nourrissons à la fois par la procédure de la situation étrange en laboratoire, menée avec des enfants de 9 à 18 mois (décrite en détail dans le chapitre 8) et à domicile1. Ne souhaitant pas attribuer d’étiquettes descriptives, les trois groupes étaient appelés A, B et C (Ainsworth et al. 1978, p. 58). La validité de cette classification a résisté au temps et à d’autres examens et les descriptions qui suivent des trois groupes sont largement empruntées à Ainsworth et al. 1978. Elles s’appliquent à l’organisation du comportement d’attachement à l’égard d’une figure d’attachement en particulier.


      

        Groupe B : attachement sécure


        Le petit enfant typique du groupe B est plus positif dans son comportement envers sa mère que les enfants des groupes A et C. Il est plus harmonieux et plus coopérant dans ses interactions avec sa mère et plus désireux d’obéir à ses demandes. Il utilise sa mère comme base de sécurité à partir de laquelle il explore. À la maison, il ne pleure pas si sa mère quitte la pièce. Quand son système comportemental d’attachement est fortement activé, comme dans la procédure de la situation étrange, il recherche la proximité de sa mère et un contact corporel étroit avec elle. Il est rapidement calmé, bien qu’il puisse résister à un relâchement prématuré, et en quelques minutes, il retourne à son exploration et à ses jeux.


      


      

        Groupe A : attachement insécure-évitant


        Dans la situation étrange, les enfants du groupe A tendent à maintenir un niveau relativement élevé d’exploration pendant les épisodes de séparation et de retrouvailles. Ils montrent peu de réactions à la séparation (indice de danger) et un évitement notable de la recherche de proximité ou d’interaction avec la mère dans les épisodes de retrouvailles. Si l’enfant s’approche de sa mère, il tend à montrer un comportement d’évitement comme aller plus loin ou éviter son regard. S’il est pris dans les bras, il ne montre que peu ou pas de tendance à s’accrocher ou à résister au relâchement.


        Ainsworth et al. soulignent que nous ne devons pas perdre de vue le fait que les enfants du groupe A sont anxieux autant qu’évitants. Leur besoin d’attachement tend à ne pas s’éteindre, parce qu’ils ressentent rarement l’apaisement qui met le plus efficacement fin à son activation intense. Une telle frustration permanente peut entraîner de fréquentes expressions de colère. De plus, à la maison (à l’inverse de la situation étrange) on a observé qu’ils pleurent plus et montrent plus souvent d’anxiété de séparation que les bébés du groupe B.


      


      

        Groupe C : attachement insécure-résistant/ambivalent


        Les enfants du groupe C pleurent plus que les enfants du groupe B, tant à la maison que dans la situation étrange. Dans la situation étrange, ils réagissent aux départs de leur mère avec une détresse immédiate et intense. Ils montrent des comportements évidents de résistance au contact et aux interactions, mais aussi des comportements modérés à forts de recherche de proximité et de contact une fois que le contact est obtenu, donnant donc l’impression d’une ambivalence. Ils sont moins rapidement apaisés que les enfants du groupe B. Quand ils sont pris dans les bras, ils peuvent mêler une résistance colérique avec un collage et d’autres comportements de maintien du contact.


      


      

        Groupes A, B et C et sous-groupes sur un continuum



        Ainsworth et al. ont aussi identifié huit sous-groupes, deux dans le groupe A, quatre dans le groupe B et deux dans le groupe C. Les groupes principaux et les sous-groupes peuvent être présentés le long d’un continuum reflétant la suppression/l’expression du comportement d’attachement (voir figure 3.1)2.


        Donc les bébés A1 montrent un évitement constant, alors que les bébés A2 montrent une tendance à s’approcher de leur mère. Les bébés B1 et B2 sont un peu évitants tandis que les bébés B3 et B4 sont plus vite perturbés par la séparation et un peu comme les bébés résistants lors des retrouvailles. Les bébés C1 sont ouvertement fâchés tandis que les bébés C2 expriment leur colère par une impuissance inappropriée.


        La figure d’attachement sert à la fois de refuge sûr vers lequel l’enfant retourne quand son système d’attachement est activé et de base de sécurité à partir de laquelle l’enfant explore quand il se sent en sécurité. Main, Hess et Kaplan (2005) décrivent une attention différentielle à ces deux aspects chez les enfants des trois groupes d’attachement. Les enfants sécures réagissent avec souplesse tant à l’attachement qu’à l’exploration, en fonction de la situation dans laquelle ils se trouvent. Les enfants évitants restent avec détermination loin des expériences d’attachement. Les enfants résistants restent centrés de façon inébranlable sur les questions en lien avec l’attachement.


        

          [image: Image]


          Figure 3.1 Continuum des groupes et des sous-groupes reflétant la suppression/l’expression du comportement d’attachement.


        


      


    


    

    

      2 ATTACHEMENT DÉSORGANISÉ



      

        Groupe D : attachement insécure désorganisé/désorienté


        Il est apparu que certains enfants ne rentraient pas dans les groupes A, B ou C. Pour aborder ce problème, Main et Solomon ont réexaminé plus de 200 enregistrements vidéo de situation étrange (Main et Solomon 1986, 1990). Elles ont trouvé que ces enfants ne partageaient pas un nouveau mode de comportement, mais avaient plutôt un comportement bizarre qui manquait de stratégie cohérente, organisée pour faire face au stress de la séparation. Ceci les a menées à introduire une nouvelle catégorie d’attachement, le groupe D, attachement insécure désorganisé/désorienté. On considère que les enfants présentent les critères pour rentrer dans cette catégorie si, en présence de leur soignant lors de la situation étrange, leur comportement correspond à un ou plusieurs des indices de comportement qui suivent, ou indices de désorganisation et de désorientation (Main et Solomon 1990) :


        

          	

            1. Démonstration séquentielle de modes de comportement contradictoires, comme un comportement d’attachement très fort, brutalement suivi par l’évitement, la sidération ou un comportement d’hébétude ;


          


          	

            2. Démonstration simultanée de comportements contradictoires, tels qu’un évitement fort avec une forte recherche de contact, une forte détresse ou une forte colère ;


          


          	

            3. Mouvements et expressions non dirigés, mal dirigés, incomplets et interrompus, par exemple expressions intenses de détresse accompagnées d’un mouvement de retrait plutôt que d’approche de la mère ;


          


          	

            4. Stéréotypies, mouvements asymétriques, mouvements inopportuns et postures anormales, comme trébucher sans raison apparente et seulement quand le parent est présent ;


          


          	

            5. Sidération, immobilisation, mouvements et expressions ralentis « comme sous l’eau » ;


          


          	

            6. Signes directs d’appréhension en ce qui concerne le parent, comme épaules voûtées ou mimiques craintives ;


          


          	

            7. Signes directs de désorganisation et de désorientation, comme des déplacements erratiques, des expressions confuses ou hébétées, ou des changements multiples et rapides d’affect.


          


        


        Main et Solomon expliquent que la plupart des comportements désorganisés n’ont pas de similitude superficielle et sont définis « par des critères d’exclusion comme désorganisés et désorientés » (p. 152). Elles proposent un agencement simple de l’intensité des indices de comportement désorganisé, qui est présenté de façon brève ci-dessous. Une description plus complète des procédures pour identifier les enfants désorganisés/désorientés, y compris le texte complet de l’échelle en 9 points, se trouve dans Main et Solomon (1990)3.


        

          	

            1. Aucun signe de désorganisation/désorientation,


          


          	

            2. Légers signes de désorganisation/désorientation,


          


          	

            3. Indices modérés de désorganisation/désorientation qui ne sont pas clairement suffisants pour un placement dans la catégorie D,


          


          	

            4. Qualification évidente pour le statut d’attachement D, mais le comportement D n’est pas intense ; il y a un indicateur très fort de désorganisation/désorientation, ou plusieurs indices moins forts,


          


          	

            5. Qualification certaine pour le statut d’attachement D ; de plus les indices de désorganisation et de désorientation sont forts, fréquents et intenses.


          


        


        Si le comportement d’un enfant présente les critères de la catégorie désorganisée, on cherche à discerner la stratégie sous-jacente (sécure, évitante ou résistante). Un enfant peut donc être classé désorganisé-sécure, désorganisé-évitant ou désorganisé-résistant. Souvent il n’y a que deux sous-groupes qui sont distingués, le désorganisé-sécure (D-sécure) et le désorganisé-insécure (D-insécure) qui sont parfois appelés D-approche et D-évitant-résistant (par exemple Lyons-Ruth et al. 2004). Si une stratégie sous-jacente ne peut pas être identifiée, la seule option peut être de dire que l’attachement de l’enfant est « inclassable » (U).
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                            		Fiabilité entre évaluateurs



                            		Test de stabilité



                          



                        



                        		Validité

                          

                            		Validité du construit



                            		Validité convergente



                          



                        



                        		Utilité clinique



                      



                    



                  



                



                		2.3 Techniques d’entretien

                  

                    		2.3.1 Child Attachment Interview (CAI)

                      

                        		Concepteur et date



                        		Révisions



                        		Évaluation



                        		Groupes d’âge



                        		Méthode



                        		Fiabilité

                          

                            		Fiabilité entre évaluateurs pour la classification principale du CAI



                            		Test de stabilité



                          



                        



                        		Validité

                          

                            		Validité discriminante



                            		Validité prédictive



                          



                        



                        		Utilité clinique



                      



                    



                    		2.3.2 Friends and Family Interview (FFI)

                      

                        		Concepteur et date



                        		Révisions



                        		Évaluation



                        		Groupes d’âge



                        		Méthode

                          

                            		Notation



                          



                        



                        		Fiabilité



                        		Validité

                          

                            		Validité discriminante



                            		Validité prédictive



                          



                        



                        		Utilité clinique



                      



                    



                    		2.3.3 Attachment Interview for Childhood and Adolescence (AICA)

                      

                        		Concepteur et date



                        		Révisions



                        		Évaluation



                        		Groupes d’âge



                        		Méthode



                        		Fiabilité

                          

                            		Fiabilité entre évaluateurs



                          



                        



                        		Validité

                          

                            		Validité convergente



                          



                        



                        		Utilité clinique



                      



                    



                    		2.3.4 Adult Attachment Interview (AAI)

                      

                        		Concepteur et date



                        		Révisions



                        		Évaluation



                        		Groupes d’âge



                        		Méthode

                          

                            		Autonome-sécure



                            		Détaché-insécure



                            		Préoccupé-insécure



                            		Non résolu-désorganisé



                            		Inclassable



                          



                        



                        		Fiabilité

                          

                            		Test de stabilité



                          



                        



                        		Validité

                          

                            		Validité discriminante



                            		Validité prédictive



                          



                        



                        		Utilité clinique



                      



                    



                  



                



              



            



          



        



        		Chapitre 9 - Évaluation des soins

          

            		1 Évaluations basées sur l’observation des soins

              

                		1.1 Échelles de sensibilité maternelle

                  

                    		Concepteur et date



                    		Révisions



                    		Évaluation



                    		Groupe d’âge



                    		Méthode

                      

                        		Échelle 1 : sensibilité/insensibilité aux signaux du bébé



                        		Échelle 2 : coopération ou interférence avec le comportement du bébé



                        		Échelle 3 : acceptation ou rejet



                        		Échelle 4 : accessibilité ou ignorance



                      



                    



                    		Fiabilité

                      

                        		Fiabilité entre évaluateurs



                      



                    



                    		Validité



                    		Utilité clinique



                  



                



                		1.2 CARE-Index ou index de soins

                  

                    		Concepteur et date



                    		Révisions



                    		Évaluation



                    		Groupe d’âge



                    		Méthode



                    		Fiabilité



                    		Validité

                      

                        		Validité convergente



                        		Validité prédictive



                      



                    



                  



                



                		1.3 Instrument pour l’évaluation et la classification du comportement maternel atypique (AMBIANCE)

                  

                    		Concepteur et date



                    		Révisions



                    		Évaluation



                    		Groupe d’âge



                    		Méthode



                    		Fiabilité

                      

                        		Fiabilité entre évaluateurs



                      



                    



                    		Validité

                      

                        		Validité convergente



                        		Validité prédictive



                      



                    



                  



                



                		1.4 Système de classification du comportement du soignant

                  

                    		Concepteur et date



                    		Révisions



                    		Évaluation



                    		Groupe d’âge



                    		Méthode

                      

                        		Ordonné-sécure : bêta



                        		Ordonné-insécure : alpha



                        		Ordonné-insécure : gamma



                        		Désordonné-insécure : delta



                        		Iota



                      



                    



                    		Fiabilité

                      

                        		Fiabilité entre évaluateurs



                      



                    



                    		Validité



                    		Utilité clinique



                  



                



              



            



            		2 Évaluations/mesures des soins basées sur le modèle interne opérationnel du donneur de soins/sur la représentation des soins ou de la relation avec l’enfant

              

                		2.1 Parent Development Interview (PDI)

                  

                    		Concepteur et date



                    		Révisions



                    		Évaluation



                    		Groupe d’âge



                    		Méthode

                      

                        		Notation de l’expérience affective parentale



                        		Notation de l’expérience affective de l’enfant



                        		La qualité de la représentation



                      



                    



                    		Fiabilité

                      

                        		Fiabilité entre évaluateurs



                      



                    



                    		Validité

                      

                        		Validité du construit et validité prédictive



                      



                    



                    		Utilité clinique



                  



                



                		2.2 Entretien sur les expériences de soins (ECI)

                  

                    		Concepteur et date



                    		Révisions



                    		Évaluation



                    		Groupe d’âge



                    		Méthode



                    		Fiabilité

                      

                        		Fiabilité entre les évaluateurs



                      



                    



                    		Validité

                      

                        		Validité concurrente



                      



                    



                    		Utilité clinique



                  



                



              



            



          



        



      



    



    		Troisième partie : - Corrélations entre l’organisation de l’attachement et le fonctionnement

      

        		Chapitre 10 - Quels sont les domaines de fonctionnement qui sont susceptibles d’être corrélés avec l’attachement et comment les influence-t-il ?

          

            		1 Quels sont précisément les domaines de fonctionnement susceptibles d’être corrélés avec l’attachement ?



            		2 Quelles sont les voies possibles d’influence de l’attachement ?

              

                		Modèle 4 : La sécurité d’attachement influence le fonctionnement dans un autre système comportemental en influençant l’état de sentiment associé à ce système

                  

                    		Conclusion



                  



                



              



            



            		3 Résumé



          



        



        		Chapitre 11 - Preuves de corrélation entre la sécurité/l’insécurité d’attachement et le fonctionnement d’un enfant

          

            		1 Problèmes de recherche

              

                		1.1 Études transversales ou longitudinales ?



                		1.2 Échantillons normatifs ou non normatifs ?



              



            



            		2 Les preuves

              

                		2.1 Attachement sécure et bon fonctionnement



                		2.2 Attachement et réaction au stress



                		2.3 Attachement insécure précoce et difficultés comportementales et émotionnelles ultérieures

                  

                    		2.3.1 Attachement insécure-évitant



                    		2.3.2 Attachement insécure ambivalent/résistant



                    		2.3.3 Attachement insécure-désorganisé



                  



                



                		2.4 Discussion

                  

                    		2.4.1 Mécanismes postulés pour expliquer le lien entre l’attachement précoce et le fonctionnement ultérieur



                  



                



              



            



            		3 Résumé



          



        



      



    



    		Quatrième partie : - Qu’est-ce qu’un trouble de l’attachement ?

      

        		Chapitre 12 - Deux versions du trouble de l’attachement

          

            		1 Classifications internationales

              

                		1.1 Classifications de la CIM-10 et du DSM-IV-TR des troubles de l’attachement



              



            



            		2 Une autre version



            		3 Résumé



          



        



        		Chapitre 13 - Recherches sur les troubles de l’attachement

          

            		1 Questions concernant les méthodes de recherche

              

                		1.1 Le moment de l’évaluation du comportement d’attachement pour les enfants qui sont dans un nouveau placement



                		1.2 La fiabilité de la source d’informations sur laquelle est réalisée l’évaluation du comportement d’attachement



                		1.3 L’évaluation du comportement d’attachement en présence du soignant principal



                		1.4 La certitude que la relation entre l’enfant et le soignant est une relation d’attachement



                		1.5 Petite taille des échantillons



              



            



            		2 Les preuves



            		3 Les jeunes enfants en pouponnières au Royaume-Uni et leur développement ultérieur

              

                		3.1 Dans la pouponnière à 2 ans

                  

                    		Commentaire



                  



                



                		3.2 À 4 ans ½

                  

                    		Enfants adoptés



                    		Enfants retournés chez leur(s) parent(s) biologique(s)



                    		Enfants restés à l’institution



                    		Enfants élevés en famille



                    		Commentaire



                  



                



                		3.3 À 8 ans

                  

                    		Enfants adoptés



                    		Enfants retournés chez leur(s) parent(s) biologique(s)



                    		Commentaire



                  



                



                		3.4 À 16 ans

                  

                    		Enfants adoptés



                    		Enfants retournés chez leur(s) parent(s) biologique(s)



                    		Les deux groupes



                    		Commentaire



                  



                



              



            



            		4 Les enfants d’orphelinats roumains adoptés au Canada

              

                		4.1 Entre 1 an ½ et 3 ans et 1 mois (Chisholm et al. 1995)

                  

                    		Échantillons

                      

                        		Groupe provenant des orphelinats roumains (RO)



                        		Groupe de comparaison d’enfants nés au Canada, non adoptés, jamais institutionnalisés (CB)



                        		Groupe de comparaison d’enfants roumains adoptés très tôt (RC)



                      



                    



                    		Mesures

                      

                        		Sécurité d’attachement



                        		Comportement amical indiscriminé



                        		Manque d’investissement dans le rôle de parent



                      



                    



                    		Résultats

                      

                        		Sécurité d’attachement



                        		Comportement amical indiscriminé



                        		Manque d’investissement dans le rôle de parent



                      



                    



                    		Commentaire



                  



                



                		4.2 Entre 4 ans 5 mois et 9 ans 2 mois (Chisholm et al. 1998)

                  

                    		Échantillon (comme dans l’étude de 1995)

                      

                        		Groupe provenant des orphelinats roumains (RO)



                        		Groupe de comparaison d’enfants nés au Canada, non adoptés, jamais institutionnalisés (CB)



                        		Groupe de comparaison d’enfants roumains adoptés très tôt (âgés de 50 à 64 mois) (RC)



                      



                    



                    		Mesures

                      

                        		Sécurité d’attachement : évaluation comportementale



                        		Sécurité d’attachement : évaluation par entretien



                        		Comportement d’amitié indiscriminée : mesure en 5 items



                        		Comportement d’amitié indiscriminée : mesure en 2 items



                      



                    



                    		Résultats

                      

                        		Sécurité d’attachement : Temps 2 (PAA)



                        		Sécurité d’attachement : comparaison Temps 1 – Temps 2 (AQ-sort)



                        		Comportement amical indiscriminé : Temps 2



                        		Comportement amical indiscriminé : comparaison Temps 1 – Temps 2



                      



                    



                    		Commentaire



                  



                



              



            



            		5 Les enfants roumains carencés adoptés au Royaume-Uni

              

                		5.1 À 4 ans (O’Connor et al. 2003b)

                  

                    		Échantillons

                      

                        		Adoptés roumains



                        		Échantillon de comparaison



                      



                    



                    		Mesures

                      

                        		Attachement enfant-parent



                        		« Modes comportementaux non normatifs » dans la procédure de séparation-réunion



                        		Comportement d’attachement désinhibé



                      



                    



                    		Résultats

                      

                        		Distribution de la classification d’attachement dans la procédure de séparation-réunion



                        		Distribution des modes non normatifs dans la procédure de séparation-réunion



                        		Associations entre les classifications d’attachement, le comportement non normatif et le trouble d’attachement désinhibé



                      



                    



                    		Conclusions des auteurs



                    		Commentaire



                  



                



                		5.2 À 6 ans (O’Connor, Rutter et le English and Romanian Adoptees Study Team 2000)

                  

                    		Échantillon

                      

                        		Adoptés roumains



                        		Adoptés roumains tardifs



                        		Échantillon de comparaison



                      



                    



                    		Mesures

                      

                        		Comportement d’attachement désinhibé



                        		Trouble d’attachement inhibé



                      



                    



                    		Résultats

                      

                        		Comportements de troubles de l’attachement à 6 ans : échantillons roumains



                        		Symptômes de troubles de l’attachement et carence à 6 ans



                        		Comparaison entre 4 ans et 6 ans



                      



                    



                    		Commentaire



                  



                



              



            



            		6 Les enfants vivant en pouponnière à Bucarest

              

                		6.1 Smyke, Dimitriescu et Zeanah 2002

                  

                    		Échantillon

                      

                        		Groupe de soins standard (ST)



                        		Groupe du programme pilote (PI)



                        		Groupe jamais institutionnalisé (NI)



                      



                    



                    		Mesures



                    		Résultats



                    		Commentaire



                  



                



                		6.2 Zeanah et al. 2005

                  

                    		Échantillon

                      

                        		Groupe institutionnalisé



                        		Groupe en famille



                      



                    



                    		Mesures

                      

                        		Formation et qualité de l’attachement



                        		Trouble de l’attachement



                        		Environnement de soins



                        		Habiletés cognitives



                        		Compétence et problèmes de comportement de l’enfant



                      



                    



                    		Résultats

                      

                        		Signes de TRA



                        		Classifications de la situation étrange



                        		Formation de l’attachement



                        		Qualité des soins



                      



                    



                    		Conclusions des auteurs



                    		Commentaire



                  



                



              



            



            		7 Les populations d’enfants étatsuniens à haut risque et les enfants maltraités

              

                		7.1 Boris et al. 2004

                  

                    		Échantillon

                      

                        		Famille d’accueil



                        		Accueil pour sans-abri



                        		Programme Head Start



                      



                    



                    		Mesures



                    		Résultats



                    		Commentaire



                  



                



                		7.2 Zeanah et al. 2004

                  

                    		Échantillon



                    		Mesures



                    		Commentaire



                    		Résultats



                    		Commentaire



                  



                



              



            



            		8 Résumé



          



        



        		Chapitre 14 - La nature du trouble de l’attachement

          

            		1 Pas de figure d’attachement discriminée



            		2 La nature de la différence entre le trouble réactionnel de l’attachement inhibé et désinhibé

              

                		2.1 Différents mécanismes et différentes trajectoires



                		2.2 Trouble de l’attachement désinhibé

                  

                    		Peur des étrangers



                  



                



                		2.3 Trouble de l’attachement inhibé



              



            



            		3 Autres critères pour les troubles de l’attachement

              

                		3.1 Pas de figure d’attachement discriminée



                		3.2 Distorsions de la base de sécurité



                		3.3 Trouble de l’attachement interrompu



                		3.4 Commentaire



              



            



            		4 Trouble réactionnel de l’attachement désorganisé et inhibé



            		5 Trouble réactionnel de l’attachement chez les enfants de plus de 5 ans ?

              

                		5.1 Corrélations et transformations d’un attachement désorganisé



                		5.2 Expériences de maltraitance

                  

                    		Carence et négligence



                  



                



                		5.3 Soins insensibles – régulation des affects



                		5.4 Soins insensibles – développement de l’empathie



                		5.5 Le développement de la malhonnêteté



              



            



            		6 Résumé



          



        



      



    



    		Cinquième partie : - Interventions thérapeutiques basées sur la théorie de l’attachement (et quelques interventions qui ne le sont pas)

      

        		Chapitre 15 - Introduction



        		Chapitre 16 - Interventions basées sur les preuves : renforcer la sensibilité du soignant

          

            		1 Bakermans-Kranenburg, van IJzendoorn and Juffer (2003) : « Minimalisme : méta-analyse des interventions sur la sensibilité et l’attachement dans la petite enfance »

              

                		1.1 Instruments pour évaluer la sensibilité inclus dans la méta-analyse



                		1.2 Taille des échantillons



                		1.3 Système de notation



                		1.4 Résultats

                  

                    		Sensibilité

                      

                        		Études randomisées



                        		Ensemble des 81 études



                      



                    



                    		Attachement

                      

                        		(1) Quelles étaient les interventions les plus efficaces pour renforcer la sécurité d’attachement du bébé ?



                        		(2) Est-ce que les interventions plus courtes et comportementalement centrées sur l’attachement étaient aussi plus efficaces dans les groupes à risque multiples, ou bien est-ce que les familles perturbées ont besoin d’interventions plus intensives ?



                        		(3) Est-ce que les interventions efficaces qui ont pour but de renforcer la sensibilité sont aussi plus efficaces pour renforcer la sécurité d’attachement du bébé ?



                        		Conclusions



                      



                    



                  



                



              



            



            		2 Cohen et al. (1999) : « Regarder, attendre et réfléchir : tester l’efficacité d’une nouvelle approche de la psychothérapie mère-nourrisson » (Watch, wait and wonder)



            		3 van den Boom (1994) : « L’influence du tempérament et du maternage sur l’attachement et l’exploration : une manipulation expérimentale de la sensibilité réactive chez des mères défavorisées avec des enfants irritables »



            		4 van den Boom (1995) : « Est-ce que les effets d’une intervention pendant la première année persistent ? Suivi pendant la petite enfance d’un échantillon de nourrissons hollandais irritables »



            		5 Benoît et al. (2001) « Comportement maternel atypique envers des enfants ayant des problèmes d’alimentation avant et après une intervention »

              

                		5.1 Intervention centrée sur le jeu (guidance des interactions modifiée)



                		5.2 Intervention centrée sur l’alimentation (modification comportementale)

                  

                    		Échantillon



                    		Procédure



                    		Résultats



                  



                



              



            



            		6 Toth et al. (2002) : « Efficacité relative de deux interventions pour modifier les modèles de représentation d’enfants maltraités d’âge préscolaire : implications pour la théorie de l’attachement »

              

                		6.1 Modèles d’intervention

                  

                    		6.1.1 Psychothérapie parentale préscolaire



                    		6.1.2 Psychoéducation à domicile



                    		6.1.3 Standard communautaire



                  



                



                		6.2 Échantillon



                		6.3 Mesures



                		6.4 Résultats



              



            



            		7 Marvin et al. (2002) : « Le projet du Cercle de Sécurité : intervention basée sur l’attachement auprès de dyades soignant-enfant d’âge préscolaire »

              

                		7.1 Évaluation



                		7.2 Classification



                		7.3 Intervention
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        		Chapitre 17 - Interventions basées sur les preuves : changement de soignant

          

            		1 Rushton et Mayes (1997) : « Former de nouveaux attachements dans l’enfance : une mise à jour de la recherche »



            		2 Dozier et al. (2001) : « L’attachement des nourrissons en famille d’accueil : le rôle de l’état d’esprit du soignant »



            		3 Steele et al. (2003a) : « Représentations de l’attachement et adoption : associations entre l’état d’esprit maternel et les narrations émotionnelles chez des enfants antérieurement maltraités »



            		4 Hodges et al. : Changements dans les représentations d’attachement pendant la première année (Hodges et al. 2003b) et la deuxième année (Hodges et al. 2005) d’un placement adoptif : histoires d’enfants maltraités
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        		Chapitre 18 - Interventions sans base de preuves

          

            		1 Interventions directes auprès de l’enfant

              

                		Sélectivité altérée



              



            



            		2 « Thérapie de l’attachement »



          



        



        		Chapitre 19 - Conclusions sur les interventions
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