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Introduction

La théorie de Bowlby sur l’attachement porte à la fois sur la psychopathologie et sur le
développement socio-affectif normal. Elle est fondée sur l’idée selon laquelle la relation précoce
qui s’établit entre le nourrisson et la personne qui en prend soin constitue la fondation du
développement futur. Cette théorie vise à expliquer comment la relation précoce contribue au
bien-être ou plus tard, à la psychopathologie. Le terme attachement est utilisé pour décrire le lien
affectif entre le nourrisson et la personne qui en prend soin.1,2 L’attachement n’est pas une
caractéristique propre au nourrisson ni à la personne qui s’en occupe. C’est plutôt un modèle
d’interaction affective et comportementale qui s’établit dans le temps au fur et à mesure que le
nourrisson et la personne qui en prend soin interagissent, surtout en ce qui concerne les besoins
et les demandes d’attention et de réconfort de la part de l’enfant.
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Grâce aux interactions répétées avec les mêmes adultes, le nourrisson apprend à reconnaître et à
prévoir le comportement de la principale personne qui s’occupe de lui, généralement la mère.
Bowlby décrit l’enfant comme biologiquement prédisposé à utiliser la personne qui en prend soin
comme un havre de sécurité, ou une base solide alors qu’il explore son environnement.1 Ainsi, un
bébé qui se sent menacé va se tourner vers l’adulte pour obtenir protection et réconfort. Les
réponses de ce dernier envers de telles demandes d’aide vont façonner la relation d’attachement
à l’intérieur d’un modèle d’interaction qui se développe dans le temps. Vers la fin de la première
année de sa vie, l’histoire de la relation du bébé et de la personne qui en prend soin permet au
nourrisson de commencer à anticiper la réponse de l’adulte à ses demandes de réconfort, et
d’agir en fonction de ces attentes.

Un autre principe de la théorie de l’attachement est que les nourrissons établissent des
représentations mentales du moi, des autres et des relations entre le moi et les autres à partir de
ces premières relations. Bowlby appelle ces représentations des modèles opérants internes.1 Au
fur et à mesure que le bébé se développe et découvre le monde au-delà de cette première
relation, le modèle opérant interne guide son comportement et ses attentes au cours des relations
subséquentes.

Les mères sensibles et réceptives vis-à-vis du nourrisson auront des bébés qui continueront à les
rechercher quand ils seront bouleversés, et qui seront calmés par le contact avec elle. Le modèle
opérant interne amènera le nourrisson à considérer les autres comme fiables et compatissants, et
lui-même comme digne de ce type d’attention. Ce modèle s’appelle le modèle sécurisant.1,2

En revanche, si la personne qui prend soin de l’enfant ne s’est pas montrée disponible ou si elle
l’a été, mais de façon irrégulière, si elle a été insensible ou si elle a rejeté le nourrisson quand ce
dernier a recherché un contact, le bébé apprendra à ne pas chercher de contact quand il est
bouleversé ou à chercher du réconfort uniquement de façon ambivalente, puisque des demandes
soutenues pourraient éloigner la personne qui en prend soin et qui n’est déjà pas fiable. Le
modèle opérant interne de ce nourrisson le conduira à considérer les autres comme indignes de
confiance et susceptibles de le rejeter, et à se voir comme indigne de soins fiables et sensibles.
On désigne ces modèles comme insécurisants.1,2 Les modèles d’attachement insécurisant ont été
subdivisés en deux : attachement de style évitant et attachement de style résistant (ou
ambivalent). De plus, certains nourrissons sont classés comme désorganisés et désorientés en ce
qui a trait à l’attachement parce qu’ils ne semblent pas capables de recourir à un modèle unique
d’attachement organisé lorsqu’ils sont confrontés à une menace ou au stress. Ils deviennent
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plutôt désorientés ou recourent à des stratégies comportementales conflictuelles.

Sujet : Attachement et développement ultérieur

La recherche a démontré que la sécurité de l’attachement pendant la prime enfance permettait
de prédire des aspects du développement social pendant l’enfance et l’adolescence, tels
l’empathie,3,4,5 la compétence sociale5,6,7,8,9 et les problèmes de comportement.10,11,12 L’attachement
sécurisant prédit des résultats de développement plus optimal, alors que l’attachement
insécurisant prédit des problèmes relationnels et de comportement. Nous avons aussi découvert
que l’attachement sécurisant était un facteur protecteur important pour les enfants qui
fonctionnent adéquatement, même dans l’adversité.13 De plus, les relations d’attachement
peuvent avoir des effets à long terme sur le fonctionnement en influençant le cours du
développement biologique, y compris celui du cerveau.14

Les modèles opérants internes de la prime enfance continuent tout au long de la vie. Tel que
souligné plus haut, ils influencent les attentes individuelles et les comportements dans les
relations, y compris celles liées au parentage dans la génération future. À l’aide de l'entrevue sur
l'attachement adulte (AAI),15 plusieurs études ont démontré que l’organisation de l’attachement
des parents était reliée aux modèles d’attachement du nourrisson. Les parents dont l’organisation
est sécurisante sont susceptibles d’avoir des nourrissons ayant un attachement sécurisant envers
eux, alors que ceux dont l’organisation est insécurisante sont susceptibles d’avoir des bébés dont
l’attachement est insécurisant.16,17

Étant donné les nombreux résultats positifs associés à l’attachement sécurisant, les implications
sont claires. Il faut concevoir et évaluer des programmes de prévention et d’intervention destinés
à favoriser une relation solide entre les parents et l’enfant afin d’améliorer les résultats
développementaux des bébés et des enfants à risque de problèmes développementaux et de
prévenir les problèmes de comportement et la psychopathologie.

Problèmes : Programmes de prévention et d’intervention portant sur l’attachement

Les liens d’attachement, comme tous les autres aspects du développement, ne sont pas isolés de
leur contexte. Tel que souligné plus haut, les personnes qui répondent aux besoins et aux signaux
de leurs nourrissons avec sensibilité sont susceptibles de développer des liens d’attachement
sécurisants avec leur bébé. Il y a de nombreux facteurs personnels (par exemple la dépression
maternelle) et interpersonnels (relation violente avec le ou la partenaire) qui peuvent poser
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davantage de difficultés à la personne qui prend soin de l’enfant lorsqu’il s’agit d’être attentif et
sensible aux besoins affectifs de l’enfant. De plus, un ensemble de facteurs environnementaux,
comme des conditions de vie chaotiques, peuvent interférer avec le développement des liens
d’attachement, surtout dans le cas de familles provenant de populations à risque élevé
confrontées à de multiples défis personnels et environnementaux. De nombreux programmes ne
sont pas équipés pour faire face aux problèmes de ces familles.

Contexte de la recherche :  Résultats d’interventions portant sur l’attachement

En 1995, van Ijzendoorn et al.18 ont effectué une recension de 12 interventions sur l’attachement
et en 2000, Egeland et al.19 ont trouvé d’autres programmes qui avaient été mis en œuvre et
évalués. En 2003, les chercheurs néerlandais ont réalisé une autre méta-analyse qui comportait
29 études visant à améliorer les liens d’attachement sécurisants. Plus récemment, une
augmentation du nombre de programmes de prévention et d’intervention fondés sur
l’attachement a été notée.20

Mountain et al.21 ont effectué une recension systématique et une méta-analyse afin de déterminer
l’efficacité d’une intervention précoce pour améliorer la sécurité de l’attachement. Ils ont constaté
que l’intervention précoce permettait de sécuriser l’attachement et d’améliorer la sensibilité
parentale. Ces résultats reproduisent ceux d’une recension et d’une méta-analyse précédentes.20 

En fait, il y a deux grands types de programmes d’intervention destinés à améliorer la qualité de
l’attachement mère-enfant : 1) ceux qui tentent d’aider les parents à devenir plus sensibles
envers les signaux de leur nourrisson et 2) ceux qui essayent de changer les représentations que
se font les parents de la façon dont leurs propres parents ont pris soin d’eux. Plusieurs des
interventions sur l’attachement appartiennent à l’une ou à l’autre de ces catégories alors que
d’autres combinent les deux approches et que d’autres encore, comme le programme de
Beckwith22 qui insiste sur le soutien social.

Question clé pour la recherche

Étant donné qu’un lien d’attachement sécurisant entre le parent et le nourrisson est associé à des
résultats développementaux positifs et qu’on a démontré qu’il constituait un facteur de protection
face à l’adversité, il nous incombe de développer, de mettre en place et d’évaluer des
programmes de prévention et d’intervention portant sur l’attachement. Plusieurs questions de
recherche restent à résoudre, en particulier celles qui touchent à la rentabilité à long terme
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associée à ce type de programmes. De plus, les chercheurs doivent déterminer qui est le plus
susceptible de bénéficier des approches et des stratégies particulières d’un programme.

Résultats récents de la recherche

Plusieurs interventions effectuées aux Pays-Bas ont réussi à améliorer la sensibilité des mères
envers les signaux de leurs nourrissons. Van den Boom23 a aléatoirement réparti 100 nourrissons
irritables et leur mère en deux groupes, soit un groupe de traitement et un groupe témoin. Il a
découvert que les sujets du groupe de traitement étaient plus sensibles et que les dyades mère-
nourrisson qu’ils formaient présentaient un type d’attachement plus sécurisant que celles du
groupe témoin. L’intervention, qui avait lieu à domicile, avait pour but d’accroître la sensibilité
parentale. Elle ne comportait que trois séances et des résultats positifs ont été constatés aux
suivis effectués à 24 et à 42 mois. Juffer et al.24,25 ont utilisé une approche similaire avec des
nourrissons adoptés et leurs parents adoptifs et ont aussi obtenu des résultats positifs.

Dans une étude récente, van Zeijl et al.26 ont utilisé la procédure de rétroaction par vidéo avec un
groupe d’enfants de un à trois ans qui manifestaient un comportement d’externalisation très
marqué. La comparaison avec le groupe témoin a permis de constater que l’intervention s’est
avérée efficace pour diminuer les comportements d’hyperactivité, d’opposition et d’agressivité.
L’analyse ultérieure des données de cette étude par Bakermans-Kranenburg et al.27 a révélé que
des différences génétiques modéraient les effets de l’intervention. Les comportements
d’externalisation des enfants dont la composition génétique du récepteur de la dopamine
correspondait à un certain génotype ont connu la plus importante baisse lorsque leurs parents
avaient plus souvent recours à une discipline positive. Certaines études qui montrent que le degré
de réceptivité des enfants face aux changements dans leur milieu est déterminé en partie par des
différences génétiques sont très stimulantes. Il est à espérer qu’elles donneront lieu à d’autres
recherches sur l’interaction gène-environnement dans le domaine de la prévention et de
l’intervention se rapportant à la petite enfance.

Les résultats d’évaluation de programmes destinés à modifier les représentations cognitives des
parents ont révélé beaucoup de découvertes positives, mais peu ont obtenu des différences
importantes entre les groupes témoins et de traitement en ce qui concerne la classification de
l’attachement. Lieberman et al.28 ont identifié un groupe d’enfants à attachement anxieux dans
des familles à haut risque. Comme plusieurs chercheurs, ils ont tenté de modifier les modèles
opérants internes et ont utilisé une approche psychothérapeutique parent-enfant. L’objet des
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visites hebdomadaires à domicile était de répondre aux expériences affectives de la mère et de
l’enfant, à celles rapportées par la mère et à celles observées pendant l’interaction mère-enfant.
L’intervenant tentait de clarifier les expériences affectives et les sentiments de la mère envers lui
et envers son jeune enfant. Ils ont découvert des différences importantes entre les groupes
témoins et d’intervention au plan de l’empathie, des comportements de partenariat à but corrigé,
de l’évitement et de la colère de l’enfant contre la mère, le groupe d’intervention ayant obtenu de
meilleurs résultats pour chaque variable. Après avoir utilisé une approche similaire, Toth et al.29

ont trouvé que le taux d’attachement sécurisant était plus élevé chez les enfants de mère
souffrant de dépression qui participaient au groupe de psychothérapie parent-enfant que chez
ceux qui avaient été choisis aléatoirement pour former le groupe témoin.

Le projet STEEP (Steps Toward Effective Enjoyable Parenting) est un programme plus exhaustif
destiné à modifier les modèles opérants internes et à augmenter la sensibilité maternelle.30

L’approche inclut des visites à domicile et des séances de groupe qui commencent pendant la
période prénatale et qui continuent pendant deux. Le programme s’est traduit par de nombreux
résultats positifs. Par exemple, les mères étaient plus sensibles, avaient une meilleure
compréhension du développement du nourrisson, des taux d’anxiété et de dépression moins
élevés, étaient plus compétentes dans la gestion des affaires familiales et avaient un réseau de
soutien social supérieur à celui des mères du groupe témoin.

Conclusions

Les résultats développementaux positifs à long terme associés à une relation d’attachement
sécurisant entre parent et nourrisson sont d’excellentes raisons d’implanter des programmes de
prévention fondés sur l’attachement précoce. Le fait de reconnaître l’importance de cette relation
précoce n’a cependant pas résulté en de nombreuses interventions portant sur l’attachement. Il
existe divers programmes d’éducation parentale et de visites à domicile, mais peu d’entre eux ont
pour but principal de faciliter le développement d’un lien d’attachement sécurisant.

Les résultats de l’évaluation des interventions portant sur l’attachement sont encourageants,
surtout les études néerlandaises qui comptent des échantillons à risques relativement peu élevés.
En se basant sur les résultats de ces études, il semble que les interventions portant sur
l’attachement et centrées sur l’amélioration de la sensibilité sont susceptibles de réussir auprès
de parents qui sont motivés à apprendre à répondre à leur nourrisson difficile. Pour les familles à
risque plus élevé, il semble que des interventions plus exhaustives et à long terme soient
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nécessaires.

Implications

En se basant sur la théorie et sur la recherche ainsi que sur les résultats des évaluations des
interventions portant sur l’attachement, il serait recommandé d’incorporer des programmes
d’intervention et de prévention portant sur l’attachement au sein des programmes de visite à
domicile et d’éducation parentale destinés aux familles à risque élevé ayant de jeunes enfants, et
aussi d’explorer de nouvelles approches pour modifier la représentation cognitive que les parents
se font de leur attachement avec leurs propres parents.

On en sait beaucoup sur les interactions parent-enfant, sur les caractéristiques des parents, sur
leurs croyances et sur les facteurs contextuels antérieurs à une relation d’attachement
sécurisante. Cette connaissance doit être appliquée à la prochaine génération d’interventions en
attachement. Les besoins et les forces des familles à risque élevé sont variés. Les programmes
d’intervention doivent être conçus pour répondre aux besoins particuliers de chaque famille afin
de tirer profit de leurs forces.
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