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Préface







Antoine et Nicole Guédeney





Peu de gens savent que John Bowlby, le « découvreur » de l’attachement a été d’abord « pion », puis professeur dans un établissement pour « enfants difficiles », comme on disait à l’époque, pour « troubles du comportement », dirait-on aujourd’hui. Bien avant de devenir psychiatre et psychanalyste, il a pu observer les liens entre les troubles de ces enfants et de ces adolescents et leurs relations familiales, les séparations et carences qu’il pouvait observer (Holmes, 2014). Bowlby est frappé par le lien entre ces antécédents familiaux et le type de relation que l’enfant ou l’adolescent entretenait avec lui : l’adolescent sombre et évitant, plein de colère rentrée, mais avide d’attention, ou le jeune garçon carencé qui le suit comme son ombre.

Ainsi l’intérêt premier de Bowlby est-il d’abord pour la clinique, et pour la compréhension de la psychopathologie, en lien avec les relations parent-enfant.

Peu de gens savent que Bowlby a longtemps fréquenté la Well Baby Clinic, la PMI proche de la Tavistock Clinic, où il observait et suivait des mères et leurs jeunes enfants.

L’un de ses tout premiers travaux, comme directeur de la Tavistock Clinic, à Londres, porte sur le comportement de vol chez l’enfant et l’adolescent. En 1944, il publie dans l’International Journal of Psychoanalysis, le journal de Freud, l’article sur « quarante-quatre jeunes voleurs, leurs caractères et leur histoire familiale » (Bowlby, 2006). Il s’agit du premier article de la pédopsychiatrie moderne, avec celui de Léo Kanner sur l’autisme infantile paru à peu près en même temps, et publié dans La Psychiatrie de l’enfant, du fait de son caractère actuel et novateur concernant la méthode de la recherche clinique et la notion d’attachement. En effet, cet article de Bowlby traite une question clinique, celle du vol chez l’enfant et ce, de plusieurs points de vue : celui des troubles mentaux, tels que la classification diagnostique de l’époque les reconnaissait, mais aussi celui de la psychopathologie sous-jacente à ces symptômes ou à ces troubles. Bowlby rassemble donc l’histoire et les caractéristiques de personnalité de quarante-quatre jeunes voleurs et décrit combien ce symptôme se retrouve dans des situations très diverses : enfant normal et symptôme transitoire, pris dans le développement ; signe d’un trouble (anxiété, dépression, retard mental, psychose). Il reçoit, en clinicien attentif, chacun de ces enfants et cherche d’abord à établir une relation avec lui, puis il demande à une assistante sociale de retracer l’histoire familiale, et leur fait passer des tests de niveau intellectuel.

Bowlby isole ainsi un sous-groupe d’enfants qu’il appelle les affectionless thieves, les « voleurs dépourvus d’affect », chez lesquels les séparations précoces ont été multiples et durables, avec souvent une exposition à la violence intrafamiliale. Et c’est le premier (et le seul !) article publié dans l’International Journal of Psychoanalysis qui fasse apparaître un test statistique, lequel montre que la différence entre le groupe des « sans affect ou indifférents affectifs », et les autres est statistiquement significative, sur cinq aspects :


	1)les facteurs génétiques, antécédents familiaux de troubles mentaux ; 

	2)les séparations prolongées mère/enfant ou un séjour en famille d’accueil pendant les premières années ; 

	3)la fréquence des mères ambivalentes et anxieuses ; 

	4)la fréquence des pères qui haïssent ouvertement leurs enfants ; 

	5)la fréquence des événements traumatiques récents.



Toute la méthode de Bowlby est là : un fait clinique, examiné sous divers angles, pour en préciser la psychopathologie, sans préjugé théorique, avec une méthode de recherche et d’analyse rigoureuse. On observe, on dégage un fait, on fait une hypothèse, on vérifie, et de ces faits, on tire une théorie.

C’est un article capital du point de vue de l’histoire de l’attachement, car Bowlby y découvre les applications cliniques de la théorie alors encore dans les limbes. Les travaux récents confirment l’intuition de Bowlby : l’attachement qu’on appelle « désorganisé », c’est-à-dire sans style identifiable de recherche de sécurité, est l’un des éléments importants de la psychopathologie des troubles des conduites. Et Bowlby de noter :





« Il n’y a aucun “indifférent affectif” parmi les témoins, ce qui est une différence significative. Nous présentons des données cliniques démontrant qu’une séparation prolongée est une des causes principales de développement du caractère non affectif (et délinquant) » (Bowlby, 2006, p. 124).






La ligne directrice du travail de Bowlby et d’Ainsworth est donc bien celle de la compréhension de la psychopathologie de l’enfant et de l’adolescent, à la lumière des relations familiales.

L’intérêt de Bowlby pour la clinique et pour la thérapie ne s’est jamais démenti. S’il a organisé un laboratoire à la Tavistock, c’est parce que les kleiniens trustaient la thérapie et que la recherche n’avait aucun sens pour eux. D’où les études menées avec les Robertson sur les enfants en institution, par exemple ceux restés longtemps en sanatorium, et sur l’observation des séparations précoces, dans les films comme John à la nursery, et son contre-exemple, Lucy, qui sont de véritables « recherches-action », et dont l’impact a très vite et profondément modifié les pratiques dans les hôpitaux du Royaume-Uni.

Chez nous, il a fallu attendre 1998 pour qu’une circulaire précise qu’un jeune enfant malade devait pouvoir bénéficier de la présence d’un parent auprès de lui nuit et jour, mais il est vrai que beaucoup veulent encore croire que l’attachement ne soit qu’une théorie parmi d’autres…

Bowlby, quant à lui, a toujours regretté que la recherche quantitative ait pris le pas sur les applications cliniques et thérapeutiques. La recherche quantitative et longitudinale, contrôlée, a été favorisée dans le champ de l’attachement par le succès de la « situation étrange » d’Ainsworth, relayé par celui de l’adult attachement interview de Mary Main, qui vient tout juste de disparaître. Ces outils permettaient la catégorisation de la sécurité de l’attachement et ont ouvert aux études développementales longitudinales et à celles sur la transmission intergénérationnelle. Mais elles ont mis à l’écart le fait que l’attachement est un système de comportement qui est mieux décrit de manière dimensionnelle que catégorielle, comme le fait le système de Patricia Crittenden, l’autre thésarde de Mary Main, qui, elle, est restée critique de la catégorisation des styles d’attachement chez l’adulte issue de l’AAI et, de ce fait, a été laissée à l’écart par l’establishment de l’attachement.

Une raison du retard de l’application de la théorie de l’attachement à la clinique de l’adulte a sans doute été le décalage de la théorisation de l’attachement chez l’adulte en tant que processus développemental, ce qui conduit à l’analyse développementale de tous les systèmes comportementaux à l’âge adulte, et aux pathologies qui s’y développent.

L’hypertrophie de la place des catégories de la strange situation au détriment des dimensions, sécurité/insécurité, organisation/désorganisation n’a pas simplifié la question clef du rapport entre attachement désorganisé et traumatisme. Les catégories issues de l’AAI sur « l’état d’esprit quant à l’attachement » ont eu, on l’a vu, le même succès, avec une application de la catégorisation sur le modèle de celles des enfants. L’intérêt porté quasi exclusivement à l’AAI a ralenti l’exploration et la théorisation de l’attachement chez l’adolescent et chez l’adulte en tant que processus développemental, en s’attachant à catégoriser l’état d’esprit de l’attachement à partir de la cohérence du discours. Parallèlement à la perspective développementale initiale, on a ainsi vu se développer énormément le courant dit psychosocial, qui cherche, et qui naturellement trouve des corrélations entre questionnaires portant sur un style d’attachement et un comportement social, amoureux en particulier. Bowlby intitulait son dernier article, en 1988, dans l’American Journal of Psychiatry « Developemental Psychiatry Comes of Age », c’est-à-dire « l’avènement de la psychiatrie du développement » (Bowlby, 1988a), dans lequel il montre que le développement psychologique procède par différentes voies, et non pas par stades, et que ces voies de développement s’écartent de la moyenne en fonction des accidents de parcours, des traumatismes, des deuils et des séparations, mais peuvent rejoindre la moyenne en fonction des rencontres positives, affectives, pédagogiques ou thérapeutiques, ce que Boris Cyrulnik nomme les « tuteurs de résilience ». Avec des auteurs comme Mario Mikulincer, cet avènement de l’intégration de la notion de développement dans la compréhension de la psychopathologie de l’adulte commence tout juste à se produire, dans une tentative de synthèse entre courant psychosocial et développemental (Mikulincer & Shaver, 2016b).

Cet intérêt pour la recherche basée sur l’observation clinique fait retour actuellement dans l’intérêt porté à la dimension de l’exploration, comme à celle de la régulation émotionnelle, ou aux rapports entre systèmes d’attachement et systèmes de caregiving, de manière à sortir des simples corrélations entre résultats aux échelles ou aux tests et à la « situation étrange » ou à l’AAI et les traits de personnalité ou le risque de psychopathologie. La recherche sur l’attachement est ainsi devenue prisonnière du succès et de l’efficacité de la « situation étrange » chez l’enfant et plus encore de l’AAI chez l’adulte, qui promet un passage au niveau des représentations. Mais le comportement et les représentations ne sont pas au même niveau épistémologique : certes, le comportement de base de sécurité s’observe, chez l’enfant comme chez les mammifères, mais un modèle interne de travail n’est pas accessible directement ; dès lors, les mêmes termes d’attachement, ou de figure d’attachement, prennent des acceptions différentes.

Il faut, dès lors, revenir à l’observation clinique, à l’isolement de dimensions et de catégories pertinentes, il faut s’intéresser aux systèmes complémentaires de l’attachement, le caregiving et l’exploration.

Pour l’application thérapeutique, il faut une théorie du « toujours mystérieux déroulement de la psychopathologie », comme le dit Peter Fonagy, et aussi une théorie des rapports entre le patient et le thérapeute. Or, en matière de psychopathologie de l’enfant ou de l’adulte, le modèle antérieur est celui de la pulsion. Son but initial était de relier les troubles de la sexualité de l’adulte au développement de la sexualité infantile et à ses avatars, la cure étant initialement le mode unique de traitement. Bowlby propose un modèle alternatif, basé sur l’observation des effets de la séparation précoce et de la carence de soins, avec la séquence qu’il doit à Robertson, et qui organise pour Bowlby l’essentiel de la psychopathologie liée à l’expérience interpersonnelle.

C’est la seconde originalité du modèle de Bowlby et Ainsworth qui est d’être à la fois psychodynamique, développemental et interpersonnel. Bowlby n’a jamais pu consacrer autant de temps qu’il l’aurait voulu à la perspective préventive et thérapeutique liée à l’attachement. Mais le Bowlby des années 1950 ne se sentait pas assez justifié à parler de technique en psychothérapie, car il estimait qu’on ne pouvait pas dire aux cliniciens comme faire une thérapie, tant qu’on n’en savait pas plus de manière valide sur le fonctionnement psychique humain.

La trilogie de l’attachement — « peur, séparation, colère » — est ainsi d’abord un manuel de psychopathologie, comprise comme l’ensemble des modes adaptatifs et mal adaptatifs de défense contre la peur.

La partie sur les phobies donne un modèle alternatif de compréhension des phobies de l’enfance et des phobies scolaires. Au passage, Bowlby, utilisant les notes même de Freud, réanalyse le cas du petit Hans, pierre angulaire de la psychanalyse d’enfant, et montre que Freud néglige la relation très insécure et intrusive de Hans avec sa mère, au profit de l’hypothèse d’une relation œdipienne avec le père.

On trouve encore, dans la trilogie, le concept, si important en clinique et en thérapie, d’attachement inversé, de caregiving compulsif. Et l’un des plus beaux articles de Bowlby que nous connaissions est celui sur « Ce que l’on n’est pas censé savoir ni ressentir », portant sur la vérité dite ou cachée aux enfants à propos de la disparition d’un parent.

Et là, nous sommes au centre de la position de l’analyste, du psychothérapeute. Ceci nous rappelle le débat ancien, en psychanalyse, sur la position de l’analyste, entre freudiens, kleiniens et lacaniens. Sacha Nacht, l’analyste de Serge Lebovici et de tant d’autres, disait dans les années 1950 que l’analyste devait pouvoir rendre justice à son patient, à la fin de l’analyse et lui donner son opinion sur ce qu’il avait pu vivre réellement. C’était le même Nacht qui disait qu’il fallait donner rendez-vous à un phobique du métro dans le métro, une thérapie d’exposition que n’auraient pas renié les comportementalistes.

C’est pourquoi le livre édité par Joanna Smith est à la fois bienvenu, très à propos et très important. Il est écrit par une thérapeute d’exception, qui a contribué à nous apporter le Lifespan Integration. Ce dont nous avons besoin, c’est de modalités thérapeutiques valides, et qui s’adaptent aux différents contextes, faisant la preuve de leur efficacité et de leur tolérance.

Avec une grande ouverture d’esprit, ce livre nous offre un panorama de l’éventail des applications thérapeutiques de l’attachement, auquel il ne manque rien : adulte et petit enfant, enfant et adolescent, intervention brève ou prolongée, liens avec les traitements du trauma (où l’on retrouve la succession historique de la suggestion, de la psychanalyse, et de l’EMDR), prise en compte de la sexualité, liens avec les thérapies comportementales, bénéfices de la ré-évocation du vécu corporel.

Les concepts que la prise en compte de l’attachement renouvelle sont ici tous traités : le traumatisme bien sûr, la désorganisation, la dissociation, les « fantômes dans la chambre d’enfants » de Fraiberg (Fraiberg, 1989), le caregiving, la constellation maternelle de Stern, l’alliance de travail et la base de sécurité, fondement de la supervision, le renouvellement de la notion de transfert, la mentalisation, et bien d’autres.

En voyant ce livre Bowlby pourrait sans doute parler de « l’avènement de la psychothérapie attachementale », et s’en réjouir.

Nous croyons que ce livre connaîtra un grand succès, et de nombreuses rééditions.




Introduction










Quel est l’impact des relations d’attachement, préverbales, infantiles et plus tardives, sur la psychopathologie adulte ? Savez-vous que, d’après la recherche, les expériences précoces adverses d’attachement impactent des domaines aussi variés que la régulation des émotions, les troubles anxieux, le TSPT simple et complexe, les troubles dissociatifs, la résilience, les addictions, les troubles du comportement alimentaire, les troubles de la personnalité borderline et antisocial, la dépression, le deuil, la schizophrénie, les relations amoureuses… (pour une synthèse sur le sujet, voir Gazon, 2021 ; Stovall-McClough & Dozier, 2016) ?

Ces thématiques sont des motifs de consultation fréquents, en libéral comme à l’hôpital, et la théorie de l’attachement nous apporte à leur sujet un nouvel éclairage et de nouvelles stratégies de prises en charge d’une grande richesse.

En outre, la théorie de l’attachement, qui porte par définition sur les toutes premières expériences de détresse et de demande d’aide expérimentées par le patient, est très pertinente pour éclairer la nature du lien patient-thérapeute et améliorer la qualité de l’alliance thérapeutique, dont on connaît aujourd’hui l’importance cruciale pour le succès d’une psychothérapie. La relation d’aide et la relation thérapeutique sont des situations attachement-pertinentes (c’est-à-dire où le système d’attachement est activé) et la lecture attachementiste est donc judicieuse pour toute relation thérapeutique, quel que soit le cadre théorique de référence ou la technique employée (Guédeney & Atger, 2015).

Mais la théorie de l’attachement nous éclaire également sur le caregiving du thérapeute : quels facteurs sont-ils susceptibles d’influencer la qualité des soins que nous dispensons à nos patients, et comment améliorer celle-ci grâce à la théorie de l’attachement ? L’histoire d’attachement du thérapeute a-t-elle un impact sur sa capacité à prendre soin de ses patients et à maintenir une bonne santé émotionnelle au fil des années de travail ? Cet ouvrage se propose de répondre à ces questions.

Il s’intéresse également à la manière dont il semble possible, grâce notamment aux connaissances dont nous disposons aujourd’hui en neurosciences, de réparer les blessures d’attachement dont souffrent très souvent nos patients. Qu’il s’agisse d’attachement insécure ou désorganisé, de blessures d’attachement anciennes, préverbales, infantiles, ou plus récentes, le présent ouvrage se propose de vous présenter comment la théorie de l’attachement permet de faire en sorte que la relation thérapeutique soit le lieu d’une réparation d’attachement, et ce livre présente aussi plusieurs approches proposant d’intégrer les expériences d’attachement traumatiques.

Le présent ouvrage illustre donc la diversité d’applications possibles de la théorie de l’attachement à la psychothérapie de l’adulte : cette théorie peut être un éclairage complémentaire à tout dispositif thérapeutique, on peut alors parler de « thérapie éclairée par l’attachement ou attachement-informée » ; si la théorie sous-jacente à la psychothérapie est la théorie de l’attachement, on parlera plutôt de « thérapie basée sur l’attachement » ; si la psychothérapie vise à réparer l’attachement, on peut parler de « thérapie de l’attachement ». Nous exposerons ces différents aspects.

Pour introduire le propos, commençons par aborder une question que vous vous posez peut-être déjà : puisque la théorie de l’attachement est si pertinente en psychothérapie de l’adulte, pourquoi a-t-elle mis si longtemps à s’appliquer à ce domaine ?

Bowlby n’était pas un fervent praticien de la psychothérapie individuelle (Holmes, 2001) et les premières décennies de développement de la théorie de l’attachement ont nécessairement été consacrées à l’étude de l’attachement chez le tout-petit et l’enfant, puis les travaux se sont élargis à l’application chez l’adulte, en dehors du contexte de la psychothérapie. La complexité de la définition de l’attachement chez l’adulte et de son évaluation a sans doute rendu longtemps difficile son application au contexte de la psychothérapie. L’application de la théorie de l’attachement à l’adulte et à la psychothérapie a donc été l’une des applications les plus tardives de cette théorie. C’est finalement à partir des années 1990 que l’on voit naître les premiers travaux portant sur la psychothérapie de l’adulte à l’aide de la théorie de l’attachement (Dozier, 1990), puis à partir des années 2000 que les premiers ouvrages paraissent sur le sujet nd research: Implications for the theory and practice of individual psychotherapy with adults","title-short":"Attachment theory and research","author":[{"family":"Slade","given":"Arietta"}],"issued":{"date-parts":[["1999"]]}}},{"id":936,"uris":["http://zotero.org/users/7758116/items/X2K7GFW5"],"itemData":{"id":936,"type":"book","abstract":"This eloquent book translates attachment theory and research into an innovative framework that grounds adult psychotherapy in the facts of childhood development. Advancing a model of treatment as transformation through relationship, the author integrates attachment theory with neuroscience, trauma studies, relational psychotherapy, and the psychology of mindfulness. Vivid case material illustrates how therapists can tailor interventions to fit the attachment needs of their patients, thus helping them to generate the internalized secure base for which their early relationships provided no foundation. Demonstrating the clinical uses of a focus on nonverbal interaction, the book describes powerful techniques for working with the emotional responses and bodily experiences of patient and therapist alike.","edition":"Reprint edition","language":"English","number-of-pages":"383","publisher":"The Guilford Press","source":"Amazon","title":"Attachment in Psychotherapy","author":[{"family":"Wallin","given":"David J."}],"issued":{"date-parts":[["2007",3,6]]}}}],"schema":"https://github.com/citation-style-language/schema/raw/master/csl-citation.json"} (Bateman & Fonagy, 2004 ; Brown & Elliott, 2016 ; Holmes, 2001; Holmes & Slade, 2017 ; Obegi & Berant, 2009 ; Slade, 1999 ; Wallin, 2007…).

Bowlby avait déjà tracé les grandes lignes de l’application de la théorie de l’attachement à la psychothérapie chez l’adulte (Bowlby, 1988b). Bowlby décrit en effet cinq tâches thérapeutiques principales pour le bon déroulement de la thérapie, c’est-à-dire pour favoriser une exploration, par le patient, de ses modes de représentation de lui-même et de ses figures d’attachement afin de les réévaluer et les restructurer, à partir des nouvelles expériences relationnelles effectuées en psychothérapie (Bowlby, 1988b). Ces cinq tâches sont :


	● fournir au patient une base de sécurité à partir de laquelle il peut explorer ; dans cette tâche le thérapeute accompagne le patient en tant qu’interlocuteur de confiance qui va fournir du soutien, des encouragements, de la compassion et, parfois, de la guidance ;

	●soutenir l’exploration par le patient de ses relations actuelles et de l’impact qu’ont sur elles ses propres attentes et représentations ;

	●soutenir l’exploration par le patient de ce qui se joue dans la relation thérapeutique, et de ce que cela révèle de ses attentes à l’égard d’une figure d’attachement ;

	●encourager le patient à comprendre en quoi ses attentes et représentations actuelles sont liées à son histoire infantile, notamment à la relation avec ses parents ;

	●rendre le patient capable de reconnaître si les représentations qu’il a de lui ou des autres sont appropriées ou non dans le présent afin qu’il puisse s’en libérer si nécessaire.



Si le thérapeute doit jouer un rôle de « base de sécurité » pour son patient, il sera utile de connaître les caractéristiques d’un caregiving sécurisant chez une figure d’attachement :





« Du point de vue de la théorie de l’attachement, le travail du thérapeute est similaire, même si plus difficile que, celui d’une mère avec son nourrisson […] La tâche de la mère est plus facile que celle du thérapeute parce qu’elle n’a pas besoin de compenser les défaillances d’autres figures d’attachement […] l’exploration des modèles internes opérants antérieurs ne peut pas attendre qu’une base de sécurité soit établie ; en fait, ces processus apparaissent de façon appariée » (Dozier & Tyrrell, 1998, p. 222, trad. personnelle).






Pour conclure, rappelons que toute psychopathologie n’est bien sûr pas liée à l’attachement. Néanmoins, tout être humain est doté d’un système d’attachement et d’une histoire d’attachement susceptibles d’affecter sa manière de demander de l’aide à un psychothérapeute et de réagir en cas de stress. Il semble donc indispensable pour tout thérapeute de savoir évaluer l’attachement de ses patients et repérer les situations attachement-pertinentes, d’autant que la qualité de la relation thérapeutique et de l’alliance entre patient et thérapeute est des facteurs bien établis influençant l’évolution favorable du patient en thérapie. Ceci est d’autant plus important que les expériences fondatrices de l’attachement du patient ont eu lieu durant la période des 1 000 premiers jours de vie, c’est-à-dire qu’elles ont été encodées sous forme de mémoire explicite et ne sont pas accessibles en mémoire explicite (narrative) (Brown & Elliott, 2016). Repérer l’effet de cette période sur le fonctionnement du patient relève donc quasi exclusivement des compétences du thérapeute : le patient ne viendra pas en thérapie en disant : « Je viens vous voir car j’ai des difficultés relationnelles répétées, mon chef ne m’écoute pas, mes proches ne font pas attention à moi, et je pense que c’est en lien avec la manière dont ma mère ignorait systématiquement mes pleurs quand j’étais bébé. »

L’exploration étant le pendant du système d’attachement, ce livre se veut un soutien à l’exploration, un tremplin vers d’autres lectures ou même vers un processus de formation permettant d’approfondir certains aspects de l’application de la théorie de l’attachement à la psychothérapie. Il n’exposera que peu les bases de la théorie de l’attachement, qui sont accessibles ailleurs en français (notamment les ouvrages incontournables de Guédeney, Guédeney et Tereno (Guédeney et al., 2021a, 2021b) et, pour une formation approfondie, le DU « L’Attachement : concepts et applications », de l’université de Rouen, dirigé par Susana Tereno). Pour ce qui concerne la psychothérapie de l’attachement chez l’enfant, un ouvrage est disponible depuis quelques années chez Dunod, et connaît déjà sa deuxième édition (Genet & Wallon, 2019).

C’est donc un honneur pour moi de diriger ce premier ouvrage francophone portant sur les applications de la théorie de l’attachement en psychothérapie de l’adulte, certainement le premier d’une longue série sur le thème en français. J’espère que vous éprouverez autant de plaisir que moi à découvrir les multiples applications de cette théorie dans ce domaine, ainsi que les grands services qu’elle peut nous rendre, notamment auprès des patients les plus difficiles. Je vous souhaite une fructueuse exploration !
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En quoi la théorie de l’attachement peut-elle être utile en psychothérapie de l’adulte ? Que peut-elle nous aider à repérer ? La théorie de l’attachement, en tant que théorie portant sur la manière de chercher ou non de l’aide, est en réalité incontournable afin de comprendre la manière dont le patient se comporte dans sa demande d’aide, et en particulier afin de rendre accessibles à une psychothérapie les patients qui ont été si blessés qu’ils ne peuvent apparemment plus faire confiance. La théorie de l’attachement permet d’éclairer l’alliance thérapeutique sous un jour nouveau, et de la développer.





Chapitre 1Perspectives développementale
et sociale de l’attachement adulte







Susana Tereno






Dans ce chapitre, nous aborderons les principales caractéristiques de l’attachement des adultes, en commençant par présenter le concept de « modèle interne opérant » et ses caractéristiques, notion essentielle pour la compréhension de l’attachement chez l’adulte. Dans un deuxième et troisième temps, les principales contributions de deux lignes d’étude de l’attachement chez l’adulte seront développées : celle des psychologues du développement, qui a permis le passage de l’étude empirique de l’attachement du niveau comportemental chez l’enfant au niveau représentationnel chez l’adulte, et celle de la psychologie sociale, qui s’est centrée en particulier sur l’étude de l’attachement dans les relations amoureuses.



Les modèles internes opérants de l’attachement (MIO)










En se basant sur l’éthologie, Bowlby considère que les comportements humains sous-tendus par des systèmes comportementaux, dits aussi « systèmes motivationnels », organisent les comportements autour d’un but précis. Chaque système est activé par certaines situations bien identifiées et s’éteint dans des circonstances tout aussi particulières. Par exemple, le système d’alarme déclenche un nombre de réactions comportementales bien précises visant à résoudre une situation de danger, et il s’éteint lorsque la personne se trouve en sécurité. Les différents systèmes se coordonnent également entre eux.

Inspiré de la théorie de traitement de l’information et des principes de la théorie générale des systèmes, Bowlby considère le système d’attachement comme organisé et intégré au sein de systèmes de contrôle cognitif spécifiques : les représentations mentales (Bowlby, 1969b). Suivant l’idée de Younes (1964) et des écrits de Craik (1943), l’auteur introduit le concept de internal working models (modèles internes opérants ; MIO) de l’attachement.

Bowlby désigne avec ce concept les connaissances et les attentes de l’enfant construites à partir des interactions répétées avec son caregiver (i. e. celui qui prodigue des soins physiques et émotionnels), organisées intérieurement sous forme de « représentations généralisées » du soi, de la figure d’attachement (FA) et de leur relation.

Ces modèles permettent au sujet, non seulement de prendre des décisions sur son comportement d’attachement à l’égard d’une figure d’attachement particulière, mais aussi d’anticiper l’avenir et de planifier, ce qui lui permet de fonctionner de manière plus efficace (Bowlby, 1969b). Les MIO font partie intégrante des systèmes comportementaux et jouent un rôle actif dans l’orientation du comportement de l’individu tout au long de la vie (Bowlby, 1980).

Selon Bretherthon (Bretherton, 1985 ; Bretherton et al., 1990), les MIO sont des représentations mentales qui incluent des composantes affectives et cognitives et qui sont à l’origine de représentations généralisées d’événements liés à l’attachement. Ce sont des modèles internes de relations, qui fournissent des règles et des systèmes de règles pour guider le comportement de l’individu et son évaluation de l’expérience. Ces règles se reflètent dans l’organisation de la pensée et du langage, directement ou indirectement liés à l’attachement. Beaucoup d’entre elles sont inconscientes et guident et organisent l’attention et la mémoire, permettant ou limitant l’accès de l’individu à certains types de connaissances sur le soi et la figure d’attachement (Main et al., 1985a). En d’autres termes, les MIO sont désignés comme une abstraction de la mémoire interne, des connaissances, de l’expérience et des affects, organisés dans un ensemble cohérent, à travers lequel l’information pertinente à l’attachement est filtrée, orientant et influençant par là les évaluations et les actions du sujet (West & Sheldon-Keller, 1994).

Une fois formés, ces modèles ont une existence au-delà de la conscience et une propension à la stabilité (Bowlby, 1980). C’est à travers les MIO du soi et des autres que les relations d’attachement précédentes forment un prototype pour les relations d’attachements futures. Les MIO, s’ils montrent une forte propension à la stabilité, ne sont cependant pas conçus comme statiques — ce sont des processus structurés, bien que dynamiques, utilisés pour obtenir ou limiter l’accès à l’information (Main et al., 1985a).



▶  La stabilité des MIO de l’attachement









Les théories représentationnelles des événements sont des outils utiles pour réfléchir sur la stabilité et le changement des représentations : dès qu’un schéma est formé, il guide le traitement de l’information reçue. La stabilité et l’efficacité du traitement événementiel sont cependant obtenues au prix d’une hypersimplification. Les personnes seront contraintes d’adapter les modèles opérants à une nouvelle réalité, uniquement quand l’absence de correspondance entre l’ancien et le nouveau devient très évidente. Une certaine distorsion des nouvelles informations, au service de la simplification adaptative, est ainsi et normale et inévitable (Bretherton et al., 1990).

Bien qu’il ait été démontré empiriquement que la qualité de l’attachement précoce parent-enfant peut avoir une tendance significative et substantielle à demeurer stable au fil du temps (Waters et al., 2002), comme Bowlby (1973) l’a prédit, ce changement est non seulement possible, mais il est fortement associé à la présence d’événements de vie significatifs, positifs ou négatifs (Thompson, 1999, 2000; Weinfield et al., 1999). Dans le cas des représentations et des patterns d’attachement de l’enfant, quelques altérations peuvent se produire, mais seulement s’il y a un changement correspondant dans la qualité des interactions parent-enfant (Bowlby, 1969b). Après l’adolescence, lorsque la pensée formelle est possible (Piaget, 1936), la capacité d’opérer des mécanismes métacognitifs permet aux individus de réfléchir sur leurs expériences d’attachement passées. Cela exige un effort conscient qui conduit à la création de nouvelles structures et de nouveaux comportements dans ce processus d’auto-organisation (Capra, 1997). Ceci est possible parce que ces opérations permettent à l’individu de penser, c’est-à-dire, de « sortir » d’un certain système relationnel et de le voir fonctionner (Piaget, 1936) via le développement desdites compétences métacognitives.
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