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Introduction

Afin de mieux comprendre les effets de la maltraitance sur le développement de l’enfant, il
importe selon van IJzendoorn et Bakermans-Kranenburg1 de se questionner sur les mécanismes
impliqués dans le développement de l’attachement désorganisé et sur les capacités de résilience
que présentent contre toute attente certains enfants maltraités.
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De telles questions sont prioritaires, car les études qui en découleront permettront de développer
des services spécifiques aux besoins présentés par les enfants maltraités et leurs donneurs de
soins. En effet, il est malheureusement déconcertant de constater encore aujourd’hui que
certaines pratiques cliniques inadéquates, voire abusives et même dangereuses pour la vie de
l’enfant, continuent à être privilégiées par certains cliniciens et parents.2,3 À notre avis, des études
rigoureuses sur l’efficacité de programmes d’intervention favorisant le développement d’un
attachement sécurisant chez l’enfant maltraité sont essentielles pour répondre aux questions
posées par ces chercheurs. Ceux-ci illustrent bien l’état des connaissances sur l’attachement des
enfants victimes de maltraitance. Notre commentaire vise donc à mettre en lumière les aspects à
considérer dans le développement de programmes d’intervention visant à prévenir l’attachement
désorganisé chez les enfants maltraités.

Recherche et conclusions

Parmi les études évaluant l’efficacité de programmes d’intervention fondée sur la théorie de
l’attachement, seulement deux ont exclusivement été menées auprès d’enfants maltraités et de
leurs parents signalés aux services de la protection de l’enfance.4,5 Ces deux études, remarquables
pour leur devis à essais randomisés, ont démontré une réduction substantielle des
comportements d’attachement désorganisé et une augmentation des comportements
d’attachement sécurisant chez des enfants à la petite enfance et d’âge préscolaire suite à une
intervention fondée sur la théorie de l’attachement.

Cicchetti et al.,4 lesquels ont administré une intervention de longue durée (environ 21 rencontres)
visant à modifier les perceptions et attributions erronées du parent à l’égard de son enfant en les
reliant aux expériences d’attachement dans l’enfance du parent, n’ont toutefois observé aucun
effet sur la sensibilité maternelle. En contre partie, le programme de Moss et al.,5 constitué de huit
rencontres hebdomadaires visant à renforcer les comportements de sensibilité via la rétroaction
vidéo, a démontré une amélioration importante de la sensibilité maternelle chez des parents
maltraitants en comparaison avec ceux recevant le suivi habituel de la protection de l’enfance.
Cette étude démontre aussi une diminution des troubles de comportement chez les enfants plus
âgés (3-5 ans).

Bien que ces deux études soient efficaces pour améliorer l’attachement de l’enfant maltraité à
l’égard de son parent, elles ne parviennent pas à expliquer au plan empirique le processus par
lequel s’est effectué ce changement. Cette absence de résultats suggère que des mécanismes,
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autres que la sensibilité parentale, doivent être identifiés pour expliquer le changement dans
l’attachement de l’enfant. Une évaluation plus approfondie des interventions proposées par ces
deux études permet de dégager d’autres variables susceptibles d’expliquer la diminution de
l’attachement désorganisé.

1.
Un des précurseurs les plus importants de l’attachement désorganisé est la peur vécue par
l’enfant en regard des comportements atypiques et effrayants manifestés par son parent,6,7,8

 mais aussi en regard de l’environnement chaotique, voire négligent, dans lequel il vit et qui
ne répond pas à ses besoins d’attachement primaires.3

Les comportements parentaux inquiétants :

Les effets positifs observés sur la sensibilité maternelle dans l’étude de Moss et al.5

 pourraient s’expliquer par une diminution des comportements effrayants ou de
l’environnement négligent auquel l’enfant est exposé. En effet, ces auteurs mentionnent
avoir formé leurs intervenants à reconnaître ce type de comportements problématiques
chez le parent. Ceci a pu amener l’intervenant à favoriser la sensibilité parentale dans des
moments où l’enfant manifeste de la peur, de l’hypervigilance ou d’autres comportements
d’attachement désorganisé. Les comportements inquiétants du parent mériteraient donc
d’être évalués afin de vérifier s’ils expliquent les changements observés dans l’attachement
et s’ils interagissent également avec la sensibilité maternelle. Mais surtout, il importe de
préciser les stratégies d’intervention qui visent spécifiquement à réduire la peur ressentie
par l’enfant en présence de son parent.

2.
Dans l’étude de Cicchetti et al.4 l’intervention n’était pas orientée sur les comportements de
sensibilité du parent et ceci a pu contribuer au manque de résultat sur la sensibilité
maternelle. Toutefois, ils ont invité le parent à observer son enfant et à exprimer ce qu’il 
comprenait de ce dernier. Les perceptions et les attributions parentales erronées étaient
alors reprises par l’intervenant de manière à faire prendre conscience au parent que la
compréhension erronée qu’il se fait de son enfant est liée aux interactions dysfonctionnelles
que le parent a connu dans son enfance. Ce travail a favorisé chez le parent de meilleures
habiletés d’introspections et une plus grande capacité de mentalisation lui permettant de ne
plus confondre ses propres besoins et ceux de son enfant, ce qui a pu augmenter la
possibilité pour l’enfant de se sentir davantage en confiance et de recourir à son parent en
situation de détresse.

Les capacités limitées d’introspection des parents :
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Récemment, Cyr et ses collègues9 ont amorcé une étude visant à favoriser la sensibilité de
parents maltraitants afin d’évaluer leurs capacités de changement et mieux orienter les décisions
relatives au retrait ou au maintien de l’enfant dans sa famille. L’aspect novateur de cette
intervention (4 à 8 séances) est qu’elle vise également à renforcer les comportements de
réparation à la suite de comportements parentaux inquiétants pour l’enfant. Afin de promouvoir la
réparation, le parent est invité, via l’observation de ses comportements pendant la rétroaction
vidéo, à exprimer ce qu’il (ainsi que son enfant) pense ou ressent lorsqu’il émet des
comportements déstabilisants pour l’enfant. Ces situations constituent des moments clés du
processus d’intervention, car ils permettent au parent d’être plus conscient de ses
comportements inappropriés et à l’intervenant de rappeler au parent ses forces. Ceci a pour effet
de lui proposer des façons alternatives d’agir qu’il possède déjà parmi son répertoire de
comportements sensibles, et qui sont donc plus susceptibles d’être reproduites.

Bien qu’aucune donnée ne soit actuellement disponible sur les effets de cette intervention pour
l’attachement des enfants, il demeure que des analyses préliminaires démontrent une
amélioration de la qualité des interactions parent-enfant en termes, notamment, de sensibilité
parentale, de plaisir partagé et de la capacité accrue de l’enfant à réguler ses émotions.

Implications pour les services et les politiques

Les résultats de ces études devraient avoir un impact majeur sur les politiques visant à protéger
les enfants victimes de maltraitance, ainsi que sur l’offre de services faite à cette population.

D’une part, ces études soulignent l’importance de développer des politiques qui sont cohérentes
avec les résultats des recherches empiriques, mais qui en font aussi la promotion dans les
établissements d’offre de services sociaux.

Les nouveaux programmes d’intervention devraient donc être :

fondés sur la base d’études ayant été soumises à une investigation scientifique rigoureuse
et dont les résultats ont mené à des données probantes;

évalués quant à leur efficacité à répondre aux besoins spécifiques des familles  (par
exemple, la capacité du parent à prendre conscience de ses limites pouvant l’amener à
favoriser le placement volontaire représente un succès clinique.);

évalués quant à la facilité de leur réplication;
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D’autre part, les données actuelles nous permettent de statuer sur certains principes cliniques à
intégrer dès maintenant dans les interventions auprès des enfants victimes de maltraitance et
leurs parents. Il importe donc de :
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développés sur la base d’un partenariat entre les milieux cliniques, incluant les intervenants
et les gestionnaires, et les équipes de recherche.

cibler en priorité les variables proximales au développement de l’enfant pour favoriser un
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