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Thème 
Attachement 
 
Introduction 
Le lien d’attachement entre le parent et l’enfant fait référence aux aspects de la relation 
qui servent à réguler l’excitation stressante du nourrisson ou son sentiment de sécurité. La 
qualité de la régulation de l’affect effrayant présent dans les liens d’attachement est 
fondamentale pour que l’enfant acquière la liberté de détourner son attention des 
problèmes de menace et de sécurité et se tourne vers d’autres accomplissements 
développementaux, comme l’exploration, l’apprentissage et le jeu. Dans des conditions 
normales, un lien d’attachement fonctionnant adéquatement amortit les niveaux extrêmes 
d’excitation effrayante. Cependant, le lien d’attachement peut aussi mal fonctionner. 
D’après les résultats de recherche accumulés, les chercheurs pensent désormais que les 
comportements d’attachement désorganisé et contrôlant représentent des signes de 
défaillances du système relationnel d’attachement. Le donneur de soins et le nourrisson 
contribuent aux négociations qui se produisent en cas de détresse et de réconfort, ainsi 
qu’aux adaptations potentiellement défensives qui peuvent en résulter.   
 
Comportements d’attachement désorganisé pendant la petite enfance  
Dès l’âge de 12 mois, il est possible d’identifier les stratégies d’attachement, ou les 
comportements contradictoires non intégrés envers le donneur de soins quand le réconfort 
est nécessaire. Par exemple, le fait de se figer, de se blottir sur le sol et d’adopter d’autres 
comportements dépressifs en présence du donneur de soins lorsque l’enfant est stressé, 
font partie des critères de codification des comportements désorganisés. Les 
comportements contradictoires d’approche et d’évitement envers le donneur de soins en 
cas de stress sont aussi des indicateurs d’une stratégie désorganisée, tel qu’indiqué au 
tableau 1. On pense que ces divers comportements contradictoires et non intégrés révèlent 
l’incapacité du nourrisson d’élaborer une stratégie cohérente pour obtenir du réconfort de 
la part du donneur de soins et qu’ils sont associés de façon différente à une augmentation 
de la libération des hormones du stress.1,2 Les comportements d’attachement désorganisé 
peuvent survenir en même temps que d’autres comportements insécurisants qui font 
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partie d’une stratégie d’attachement évitant ou ambivalent. Cependant, une majorité de 
comportements désorganisés se manifestent en combinaison avec d’autres 
comportements qui font habituellement partie d’une stratégie sécurisante, comme le fait 
de protester contre la séparation, de rechercher le contact avec la mère quand le 
nourrisson la retrouve et de cesser de ressentir de la détresse quand on le prend dans les 
bras. Les nourrissons qui manifestent des versions désorganisées des stratégies 
sécurisantes constituent une légère majorité (52 %) chez ceux qui sont catégorisés comme 
désorganisés.3,4 
 
Modèles d’attachement contrôlant pendant l’enfance  
De trois à six ans, l’enfant acquiert davantage de compétence cognitive, il peut se 
représenter l’état affectif du donneur de soins et raisonner à ce sujet. Vers cet âge, les 
comportements d’attachement désorganisé de beaucoup de jeunes enfants sont remplacés 
par des formes contrôlantes de stratégies d’attachement. Les comportements 
d’attachement contrôlant prennent deux formes très différentes : contrôlant punitif et 
contrôlant envers le donneur de soins. Le comportement contrôlant punitif signifie que 
l’enfant tente de garder l’attention et implication du parent par des comportements 
hostiles, coercitifs ou plus subtilement humiliants quand l’enfant est inquiet à propos de 
l’attachement. Le comportement contrôlant envers le donneur de soins signifie que 
l’enfant tente de garder l’attention et l’implication du parent en le divertissant, en 
l’organisant en le dirigeant ou en lui accordant son approbation. Les stratégies 
d’attachement désorganisé pendant la petite enfance et les stratégies d’attachement 
contrôlant pendant les années préscolaires sont associées à l’agressivité et à la 
psychopathologie à l’âge préscolaire et scolaire.5 De plus, l’attachement  désorganisé 
pendant la petite enfance demeure prédicteur de niveaux élevés de symptômes 
dissociatifs et de psychopathologie globale tard dans l’adolescence.6,7 
 
Comportements parentaux reliés aux stratégies d’attachement désorganisé/contrôlant  
On observe une augmentation de l’incidence de la désorganisation du nourrisson dans le 
contexte de la psychopathologie parentale, mais pas dans celui de la maladie ou du 
handicap physique du nourrisson.8,9 Une méta-analyse a aussi confirmé que les 
défaillances de raisonnement ou de style de discours pendant la description d’une perte 
ou d’un traumatisme au cours du Questionnaire sur l’attachement chez l’adulte (appelé 
état d’esprit non résolu) sont associées à la désorganisation infantile, r=.31.9 Cependant, 
les mécanismes sous-jacents à cette association restent à établir. Presque la moitié des 
nourrissons désorganisés (47 %)10 n’ a pas des parents dont l’état d’esprit est non résolu. 
Main et Hesse11 ont avancé l’hypothèse suivante : si la mère provoque la peur chez le 
nourrisson, cela place l’enfant dans un paradoxe insoluble, à savoir s’il doit ou non 
approcher le parent pour se faire réconforter. C’est parce que le parent devient à la fois la 
source de la peur du nourrisson et son havre de sécurité. La recherche sur les animaux 
établit clairement que les comportements parentaux de repli qui ne réussissent pas à 
apaiser l’activation de la peur chez le nourrisson sont aussi associés à une hyperexcitation 
du système de réponse envers le stress.12,13  
 
Ainsi, l’affect craintif provoqué par le parent et par d’autres sources dans le contexte de 
la non-disponibilité affective du parent peut contribuer à la désorganisation du 
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nourrisson.14,15,16,17   Les chercheurs ont montré que le spectre des comportements 
parentaux était associé à la désorganisation du nourrisson. Ces comportements incluent le 
repli parental, les réponses négatives intrusives, la confusion des rôles lors des réponses, 
les réponses désorientées et les comportements effrayés ou effrayants. Le spectre inclut 
aussi les erreurs de communication affective, comme les réponses contradictoires aux 
signaux du nourrisson et l’échec à réagir à ses signaux affectifs clairs. 
 

Intervenir auprès des familles désorganisées/contrôlantes 
Les programmes d’intervention destinés à modifier les stratégies d’attachement 
désorganisé ont généralement porté sur la période de la petite enfance. Les objectifs de 
traitement ont généralement consisté à former une relation thérapeutique chaleureuse et 
réceptive afin de procurer au parent une expérience corrective de l’attachement. Les 
autres objectifs sont d’aider le parent à comprendre les effets des relations antérieures sur 
les sentiments et interactions actuelles; de lui fournir des conseils sur les réactions 
sensibles et appropriées à l’âge envers les signaux d’attachement de l’enfant; et de 
communiquer des ressources supplémentaires à la famille.  
 
Les interventions ayant réussi à prévenir ou à modifier les catégories d’attachement 
désorganisé pendant la petite enfance ont impliqué des populations cliniquement plus 
déficientes. De telles interventions sont caractérisées par de fréquentes visites à domicile 
du parent et du nourrisson pendant des périodes relativement longues (par exemple, 42 
visites en 12 mois;18 47 visites en 18 mois;19 29 visites à domicile pendant un an20). Les 
interventions moins efficaces étaient généralement plus courtes (par exemple, trois21 à 
quatre22 visites) et ont été effectuées auprès de familles à risque plus faible. Le potentiel 
positif des interventions précoces est étayé par des données extérieures au domaine de 
l’attachement qui indiquent que les interventions destinées aux parents stressés à faibles 
revenus ont eu des effets à long terme sur le comportement agressif des enfants jusqu’au 
début de l’âge adulte.23,24,25,26 Des modèles cliniques sérieux et des essais bien conçus et 
contrôlés sur des traitements sont désormais nécessaires afin d’évaluer le type de service 
qui répond le mieux aux besoins des enfants qui présentent des modèles d’attachement 
désorganisé. 
 
Conclusions  
Les processus d’attachement désorganisé sont des prédicteurs précoces de formes 
internalisées et externalisées de psychopathologie dès la période préscolaire. Ces 
processus sont différents du tempérament de l’enfant et semblent résider dans le 
processus relationnel entre l’enfant et le donneur de soins plutôt qu’être propre à l’enfant 
ou au parent. La désorganisation de l’attachement est susceptible de constituer un 
indicateur de contribution relationnelle à la psychopathologie qui recoupe les catégories 
conventionnelles de diagnostic et qui interagit avec la vulnérabilité biologique 
individuelle, produisant une série de symptômes psychiatriques. La variabilité des profils 
comportementaux dans les groupes désorganisés suggère que de multiples modèles 
étiologiques peuvent être nécessaires. Les différentes vulnérabilités biologiques qui 
interagissent avec les différentes expériences de perte, d’abus et de relations 
chroniquement hostiles ou négligentes peuvent conduire à des trajectoires 
développementales et à des résultats très différents à l’âge adulte. Les frontières actuelles 
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incluent l’investigation de l’interaction entre gène et environnement dans l’étiologie de 
l’attachement désorganisé27,28,29,30 ainsi que la différentiation des corrélats et des résultats 
reliés au comportement d’attachement indifférencié comparativement au comportement 
d’attachement désorganisé.31 
 
Implications pour les politiques et les services 
Il faut insister davantage sur le financement, l’évaluation et la prestation de services 
précoces destinés aux familles ayant des nourrissons avant que les trajectoires coûteuses 
du développement associées à la psychopathologie de l’enfant commencent à apparaître. 
Nous disposons maintenant d’un ensemble de méthodes observationnelles pour évaluer la 
qualité du lien d’attachement entre le nourrisson et le parent vers l’âge de 18 mois, avant 
l’apparition de problèmes de comportement plus graves. Les prestataires de services qui 
sont en contact avec de jeunes familles ont besoin de formation supplémentaire pour 
utiliser et interpréter ces outils observationnels précoces. Enfin, les analyses 
économétriques indiquent désormais clairement que les services précoces à la famille 
pendant la petite enfance sont rentables au plan financier et de la souffrance humaine s’ils 
sont offerts avant que les trajectoires développementales coûteuses associées à la 
psychopathologie de l’enfant ne consument les ressources sociétales croissantes.27 
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TABLEAU 1 

Indices de la désorganisation et de la désorientation du nourrisson en présence du parent. 

 
1. Manifestation séquentielle de modèles de comportements contradictoires, comme 

un solide attachement, suivi d’évitement ou de désorientation. 

2. Manifestation simultanée de modèles de comportements contradictoires, comme 

un évitement profond et une recherche intense de contact, de la détresse ou de la 

colère. 

3. Mouvements et expressions non dirigés, mal dirigés, incomplets et interrompus. 

4. Stéréotypes, mouvements asymétriques, mal calculés dans le temps et postures 

anormales. 

5. Attitude figée, immobilité ou mouvements et expressions au ralenti. 

6. Indices directs d’appréhension relatifs au parent. 

7. Indices directs de désorganisation ou de désorientation en présence du parent, 

comme des déplacements désorientés, des expressions confuses ou hébétées, ou 

des changements rapides et multiples de l’affect. 

Note:  Voir Main & Solomon3 pour des descriptions complètes. 
 
 
 

Pour en savoir plus sur ce thème, consultez les sections suivantes de l’Encyclopédie:

• Est-ce important? 
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• Que peut-on faire? 
• Selon les experts   
• Messages-clés 
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