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Introduction

Pour les nourrissons et les jeunes enfants, le développement des liens d’attachement
envers les personnes qui prennent soin d’eux constitue une tache clé de nature biologique.
La qualité de I’attachement que les enfants développent semble largement dépendre de la
disponibilité des personnes qui en prennent soin. Quand elles sont réceptives, les enfants
ont tendance a développer un attachement sécurisant et a s’adresser directement a ces
personnes quand ils se sentent bouleversés. Quand elles rejettent les demandes des
enfants pour se faire rassurer, ces derniers ont tendance a développer un attachement de
type évitant et a se détourner de ces personnes quand ils se sentent bouleversés. Quand
ces personnes ne sont pas disponibles de facon cohérente, les enfants ont tendance a
développer un attachement de type ambivalent et a manifester un mélange de résistance et
de recherche de proximité.

Bien qu’il semble crucial que les enfants développent un attachement sécurisant®> dans
notre société, chaque type d’attachement peut étre considéré comme bien adapté a la
disponibilité des personnes qui prennent soin d’eux. Cependant, quand les enfants
craignent ces personnes, ils ont des difficultés a développer un attachement organisé et
développent souvent un attachement désorganisé, ils manquent alors de stratégie
cohérente pour affronter leur détresse. La qualité de I’attachement a été reliée a des
problémes de comportement plus tard. L’attachement désorganisé est particulierement
prédictif des symptomes dissociatifs (par exemple, avoir un regard vide et hagard),’ et &
des problémes d’internalisation et d’externalisation.”® Un certain nombre de programmes
de prévention et d’intervention ont été mis en place dans le but d’améliorer la qualité de
I’attachement des nourrissons.
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Sujet

Le plus solide prédicteur de I’attachement du nourrisson est I’état d’esprit des parents
envers I’attachement.’ L’état d’esprit fait référence a la facon dont les adultes traitent les
pensées, les sentiments et les souvenirs reliés a I’attachement. Quand les parents sont
cohérents lorsqu’ils parlent de leurs propres expériences d’attachement, on dit d’eux
qu’ils ont « un état d’esprit autonome » par rapport a I’attachement. Quand ils ne sont pas
cohérents, on parle « d’état d’esprit non autonome ». Les parents ayant un état d’esprit
autonome sont plus susceptibles d’avoir des bébés qui ont un attachement sécurisant,
alors que les autres ont davantage tendance a avoir des bébés dont I’attachement est
insécurisant. Etant donné cette association entre I’état d’esprit parental et I’attachement
du bébé, certaines interventions’®*? visent I’état d’esprit des parents pour modifier
I’attachement du bébe.
D’autres interventions'®**® visent & changer les comportements parentaux sans cibler I’état
d’esprit des parents. Certaines interventions avaient pour but d’améliorer la sensibilité de
la personne qui prend soin de I’enfant. Cette sensibilité n’a pas été reliée aussi fortement
a la qualité de I’attachement que I’état d’esprit,® mais semble étre le mécanisme le plus
probable par lequel les capacités a répondre aux besoins de son enfant sont transmises.

Problemes

Les programmes dont le but est d’ameéliorer I’attachement peuvent étre différents en ce
qui a trait a I’objectif, a la stratégie d’intervention et a la population ciblée. Bien que
I’objectif général puisse étre I’amélioration de la qualité de I’attachement, les autres buts,
tels que I’amélioration de la qualité de vie ainsi que de I’autonomie personnelle et la
réduction de la symptomatologie, peuvent étre différents, selon I’intervention et la
population desservie et le niveau de fidélité envers le modele de traitement. Les experts
ne sont pas d’accord sur la nature des besoins. Par exemple, certains** suggérent que des
interventions intensives qui débutent pendant la période prénatale sont essentielles, alors
que d’autres'® pensent que des interventions ciblées et & court terme sont nécessaires.
L’évaluation du processus de traitement et de la fidélité est trés importante pour savoir ce
qui est couvert par I’intervention. Par exemple, Korfmacher et al.'” ont découvert que
leur intervention, qui tentait de modifier I’état d’esprit parental, amenait rarement les
parents vers un travail orienté vers le discernement.

Contexte de la recherche

En 2003, une méta analyse rapportée par Bakermans-Kranenburg, van lJzendoorn et
Juffer'® a inclus 29 études sur la sécurité de I’attachement comme indicateur de résultats.
Vingt-trois d’entre elles étaient des essais cliniques aléatoires et comptaient 1 255
participants. La nature des interventions et les populations desservies différaient
grandement d’une étude a I’autre. Cependant, les résultats méta analytiques permettaient
d’évaluer I’importance de facteurs comme I’intensité de I’intervention et la population.
La qualité de I’attachement a été évaluée grace a la « Strange Situation » dans la plupart
des études, bien que le « Attachment Q-set» ait aussi été utilisé dans certaines
recherches.
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Questions clés pour la recherche
Les questions clés pour la recherche sont les suivantes :
e Les programmes d’intervention ou de prévention améliorent-ils la qualité de
I’attachement des enfants envers les personnes qui prennent soin d’eux?
¢ Quelles sont les caractéristiques des interventions réussies?
e Pour qui les interventions réussissent-elles le mieux?
e Par quel processus fonctionnement les programmes d’intervention?

Récents résultats de recherche

On a découvert que les interventions qui ciblaient la sensibilite étaient plus efficaces pour
améliorer la sécurité de I’attachement que celles qui ciblaient d’autres objectifs (par
exemple, I’état d’esprit des parents).'® Pour plusieurs raisons, il est plus logique de cibler
directement les comportements parentaux plutét que les caractéristiques sous-jacentes.
Premierement, I’état d’esprit et d’autres caractéristiques parentales ne sont pas aussi
maniables que les comportements parentaux. Deuxiemement, on suppose que ce sont
surtout les comportements parentaux qui peuvent influencer directement les attentes des
enfants envers la disponibilité de leurs parents.

Les interventions ayant commencé au moins six mois apres la naissance de I’enfant se
sont révélées plus efficaces que celles commencées plus tot.'® Bien que cela soit fondé
sur des suppositions, les interventions pourraient étre plus efficaces et efficientes quand
les enfants ont commencé a démontrer de I’attachement envers des personnes
particuliéres.

On n’a pas démontré que les effets de I’intervention étaient significativement différents
selon les types de populations étudiées. Par exemple, les effets sont généralement
comparables entre les statuts de risques et les statuts socioéconomiques. Néanmoins, les
échantillons avec des niveaux plus élevés d’insécurité ont montré les effets les plus
notables.

Conclusions

1. Les interventions sont efficaces en ce qui a trait a I’lamélioration de la qualité de
I’attachement des enfants.

2. Celles qui visent des aspects particuliers, comme la sensibilité parentale, semblent
plus efficaces que celles qui ont des objectifs plus globaux.

3. Les interventions breves sont au moins aussi efficaces que celles de plus longue
durée.

4. Celles qui commencent quand la qualité de I’attachement apparait (aprés environ
six mois) semblent plus efficaces que les interventions débutant plus tét.

Implications

Actuellement, les preuves des recherches pronent des interventions bréves et hautement
ciblées pour améliorer la qualité de I’attachement chez les nourrissons. Etant donné que
les données actuelles sont relativement limitées, il est raisonnable de continuer a
examiner les associations entre les caractéristiques de I’intervention et ses résultats.

Encyclopédie sur le développement des jeunes enfants 3
©2005 Centre d’excellence pour le développement des jeunes enfants
Dozier M



ATTACHEMENT

Cependant, a cette étape, les interventions a durée limitée et se déroulant dans la
deuxieme moitieé de la premiére année de I’enfant semblent les plus prometteuses.
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