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1. Définitions 
 L’attachement dans une perspective émanant de l’étude du 

développement et de la pédopsychiatrie. 
 

2. Attachement et développement humain. 
 Les premiers liens influencent (en partie) ce que nous devenons. 
 D’autres aspects du développement humain 
 Modèles intégrateurs. 

 
1. Deux cibles de l’intervention en lien avec les premiers liens 

et le développement de l’enfant et de l’adolescent (et une 
troisième). 

 La régulation émotionnelle et physiologique, les représentations 
cognitives. 

 Les tuteurs de résilience. 



 Le concept de l’attachement est devenu important dans le 
contexte de l’échec de la psychanalyse et du behaviorisme face 
aux enjeux d’adaptation que présentaient les enfants. 
 

 Blatt, Robertson, Bowlby, Ainsworth 
 

 L’attachement comme lien affectif qui organise l’enfant dans 
différents contextes. 
 

 La sensibilité parentale et le développement de l’attachement. 
 On conçoit la sensibilité des comportements parentaux à l’égard de 

l’enfant selon trois dimensions: 
▪ La prévisibilité 
▪ Le caractère approprié (cohérence) 
▪ La chaleur du comportement 

 



 L’histoire d’interactions parent-enfant 
organise la physiologie de l’enfant en lien 
avec la façon dont il s’adapte aux demandes 
environnementales. 
 

 Elle organise également les représentations 
que l’enfant crée du monde sociale en général 
et de son lien avec son parent. 
▪ Toujours en contexte d’une tendance innée à s’orienter 

envers son parent surtout en moment de détresse. 



 Perspective développementale 
 La formation de l’attachement s’observe tôt 

par le biais d’observations systématiques 
ciblées. 

 Situation Étrangère 

 Visites à la maison semi-structurée 

 Certaines formes de jeux et entrevues 



 4 catégories de relations 
 Beaucoup de variations à l’intérieur de chacune de 

ces catégories. 
 

Sécurité 

Évitement 

Résistance-Ambivalence 



 L’attachement désorganisé 

 Fondé sur la peur comme agent important dans 
les interactions parent-enfant. 

 Très fréquent auprès de populations 
maltraitantes. 

 Aussi associé aux pertes de figures parentales 
durant l’enfance, traumatismes et des hauts 
niveaux de conflit familiaux. 

 
 



 L’attachement désorganisé 

 La désorganisation « s’organise » avec le 
développement de l’enfant. 

 Renversement de rôles 

 L’enfant contrôlant punitif; contrôlant 
attentionné. 

 
 



 Perspective pédopsychiatrique. 
 Provient de l’observation de relations parent-

enfant hautement problématique, chez des 
enfants d’âge scolaire. 

 Description indépendante des catégories de 
l’attachement qui provient de l’étude des 
liens dès la naissance. 
 



 Perspective pédopsychiatrique. 
 Les catégories ne sont pas des diagnostics. Elles décrivent 

différentes sortes de relations qui ont une histoire et une suite. 
 

 Le diagnostic de « Trouble » correspond à une série de symptômes 
précis, indiquant une incapacité chez l’enfant de former un lien de 
base avec un donneur de soins. 
 

 Cette incapacité peut provenir de l’histoire de l’attachement 
comme elle peut venir d’autres difficultés d’adaptation qui souvent 
« cohabitent » avec le trouble de l’attachement. 
 Les symptômes peuvent être en lien avec divers autres difficultés. 
 Lorsqu’on travaille avec des populations très vulnérables, on peut 

présumer qu’une de nos hypothèses importantes touche le 
développement de l’attachement. 

 



 DSM IV 
 Trouble réactionnel de l’attachement. 
 Mode de relation sociale gravement perturbé 

et inapproprié au stade du développement, 
présent dans la plupart des situations et 
ayant début avant l’âge de 5 ans, selon: 

 

 



 DSM IV 
 Trouble réactionnel de l’attachement. 
 Type inhibé:  

 Incapacité persistante dans la plupart de situations à 
engager des interactions sociales ou à y répondre 
d’une manière appropriée au stade de développement 
qui se traduit par des réponses hypervigilantes ou 
nettement ambivalentes et contradictoires (l’enfant 
se comporte vis à vis des personnes qui prennent soin 
de lui en alternant tentatives d’approches, fuites et 
refus de se laisser consoler). 

 

 

 



 DSM IV 
 Trouble réactionnel de l’attachement. 
 Type désinhibé:  

 Liens d’attachement diffus, se manifestant par 
une sociabilité indifférenciée et une incapacité à 
faire preuve d’attachements sélectifs. 

 

 



 DSM IV 
 Trouble réactionnel de l’attachement. 
 Pour diagnostiquer un TRA » 

 Il ne doit pas y avoir un délais de développement ou 
un TSA. 

 Il faut pouvoir documenter une carence dans les soins 
qu’à pu recevoir l’enfant. 
▪ Négligence persistante de besoins émotionnels, stimulation, 

besoins physiques. 

▪ Changements répétés de personnes prenant soin de l’enfant. 

 Présomption:  
▪ Les carences de soins sont responsables des symptômes. 

 
 



 DSM V 
 Le TRA se situe dans une catégorie de 

troubles qu’on nomme: 
 Les troubles associés aux stress et aux 

trauma. 
 Deux TRA: 

 Trouble réactionnel de l’attachement (inhibé). 

 Désordre de l’engagement social désinhibé 
(désinhibé) 

 

 



 Très peu de sciences sur le traitement dans 
une perspective pédopsychiatrique. 

 Problème: le diagnostic ressemble souvent à 
d’autres phénomènes. 
 TSA 

 TDA/H 

 Opposition/TC 

 

 Ces symptômes impliquent souvent une 
médication de manière prioritaire. 

 
 



 Zeanah & Berlin, 2011 
 Très peu de liens avec les catégories de 

l’attachement. 
 Traitement proposé: 

 Milieu stable; figure d’intervention stable 
(attachement alternatif si possible). 

 Travail thérapeutique entre enfant et parent. 

 Dans un cadre institutionnel: 
▪ Stabilité et faible nombre d’intervenants avec un intervenant 

pivot. 

▪ Formation de haut niveau sur l’attachement. 

▪ Intervention relationnelle. 

 
 

 



 Au cours des dernières années, plusieurs 
méta-analyses démontrent un lien entre 
l’attachement et différents aspects du 
développement humain. 
 

 Ce lien n’indique pas que l’attachement est le 
principal déterminant ou le seul des divers 
phénomènes en question. Seulement, 
l’attachement semble avoir une contribution 
importante. 



 Attachement et externalisation chez l’enfant. 
 Fearon et al. (2010) 
 Déficits de l’attention 
 Opposition/Troubles du comportement 
 Hyperactivité 

 
 En lien avec la désorganisation. 
 La méthode d’évaluation est importante. 

 Les visites à la maison semble mieux dépister ce lien, 
plus que la situation étrangère. 

 L’insécurité (organisée) demeure un facteur de 
risque aussi. 



 Attachement et internalisation chez l’enfant. 

 Madigan et al. (2013) 

 Dépression; anxiété et phénomènes associés. 

 

 L’insécurité de manière générale 
(ambivalence, évitement, désorganisation) 
est liée à l’élaboration de ce phénomène. 



 Attachement et relations avec les pairs. 

 Pallini et al. (2014) 

 

 Lien entre la sécurité et la qualité des liens 
avec les pairs.  

 Tendance à ce que ce lien soit plus important 
lorsque les pairs étaient plus importants. 



 Attachement et relations amoureuses. 
 Plusieurs études font le lien entre les représentations 

d’attachement chez les adolescents et les adultes et la 
qualité des liens dans le cadre de relations 
conjugales/amoureuses. 

 Tan et al. (2016) 

 
 Tarabulsy, Larose, Bernier (2012). 

 Étude sur 100 adolescents du Québec 

 Suivi sur 12 ans. 

 L’an prochain après 23 ans. 



 Le constat qui nous provient de l’antiquité mais 
qui n’a fait l’objet d’observation systématique 
que depuis les années 1950 indique que le lien 
parent-enfant est extrêmement important pour 
le développement de l’adaptation chez l’enfant 
et l’adulte qu’il deviendra. 
 

 D’autres facteurs sont également impliqués. 
Pour comprendre comment l’attachement joue 
sur le développement, il est important de voir 
comment ces autres facteurs agissent 
également. 



 Environnement socioéconomique. 
 

 Presque toutes les difficultés majeures d’adaptation et 
d’ajustement chez les adultes convergent davantage dans 
des environnements démunis sur le plan social et 
économique. 
 

 De plus, le sse agit comme un organisateur des difficultés: 
plus les gens luttent avec des difficultés, plus ils se 
retrouvent dans les environnements plus peuplés de gens 
qui luttent avec des difficultés. Moins il y a de gens 
pouvant soutenir et agir comme « tuteurs de résilience » 
auprès des enfants et des parents. 
 

 Bennet et al. (2016).  
 



 Environnement intra-utérin. 
 

 Consommation, stress affectent le 
développement de l’enfant. 
 

 Les effets sont plus importants si on 
considère le niveau de risque 
socioéconomique. 

 Tarabulsy et al., 2014; Bussières et al., 2015 



 Génétique 
 

 Les études de jumeaux confirment 
l’importance des prédispositions génétiques 
pour le développement de différentes 
difficultés d’adaptation et de traits de la 
personne. 

 Agressivité, dépression, anxiété, personnalité 



 Génétique 
 

 Les études en génétique moléculaire 
commencent à identifier des réseaux de 
gènes qui peuvent être impliqués. 
 Encore beaucoup de spéculation, mais la science 

avance avec l’avènement des études et des 
méthodes en génétique du comportement. 

 Zahavi et al. 2016 
▪ Systèmes dopaminergiques et serotonergiques dans le 

développement de la dépression. 



 Les pairs 
 

 Facteur de protection. 
 Les travaux sur la résilience montrent que les liens qui 

peuvent se développer à l’âge scolaire et à 
l’adolescence peuvent agir comme facteur de 
protection dans le développement d’un enfant qui 
autrement est à haut risque de rencontrer des 
difficultés. 

 Devenir ami de pairs non agressif, non délinquant 
protège les jeunes qui sont davantage à risque de 
l’être. 



 Les pairs 
 

 Facteur de risque. 
 C’est plus facile de devenir ami de jeunes qui sont 

davantage agressif et délinquants lorsque le jeune est 
lui même à risque de l’être. 

 

 Souvent, le mécanisme passe par le rejet et la 
marginalisation dans un groupe. 

 

 Vitaro et al., 2007 



 Attachement, environnement, pré-natal, 
génétique, les pairs. 
 

 Tous ces éléments peuvent agir ensemble de 
différentes façons pour créer un mélange qui 
dispose un individu à se développer de manière 
harmonieuse ou, au contraire expérimenter des 
difficultés. 
 

 DSM V: 50% des individus sont diagnosticables à 
un moment ou un autre de leur vie. 
 



 Divers modèles d’action pour l’attachement. 
 
 



Interactions 
Parent-enfant 

Développement de 
l’enfant 

Caractéristiques 
parentales 

 
Contexte SE Réseau social 



 Divers modèles d’action pour l’attachement. 
 

 L’enfant:  

 La physiologie 

 Le monde des représentations cognitives 

 

 Deux cibles précises d’intervention. 

▪ Mentorat auprès des parents. 

▪ Figures parentales alternatives stables. 



 

1. Les processus en lien avec la régulation 
physiologique et émotionnelle. 
 
▪ L’impératif de réguler les émotions et de dépendre des 

parents en début de vie. 

▪ Le renversement de rôle. 

 



 

 
2. Les processus représentationnels. 

▪ La manière dont nous sommes traités influence ce qu’on 
pense de nous, de nos parents et des autres relations. 

▪ Les processus de dissociation et la fragmentation de la 
personnalité. 

▪ En lien avec diverses problématiques. 

▪ Associée avec les difficultés liées à la désorganisation 
de l’attachement. 



 

 
3. Structurer la communauté et les services 

 

 Est-ce possible pour une communauté de ne pas 
vivre selon son statut socioéconomique? 

▪ Autant pour les démunis que pour les moins démunis. 

 Est-ce possible pour les services de remplacer les 
conditions familiales lacunaires? 

▪ Comment stabiliser les intervenants et comment 
augmenter leur formation dans le réseau? 



 

 Il existe beaucoup de connaissances sur le 
développement humain et la place des premiers 
liens avec les parents dans le développement de 
l’adaptation. Nous ne savons pas tout, mais nous 
savons infiniment plus que ce que nous savions il 
y a 50 ans. 

 Il nous reste beaucoup de choses à apprendre, 
certes.  



 
 Mais le défi de notre génération est celui de la 

compassion et du partage, afin que nous en 
bénéficions tous. 
 

 Alors que nous vivons dans les communauté et les 
sociétés les plus riches et les plus savantes de 
l’histoire de l’humanité, nous sommes aux prises 
avec un décalage dans notre organisation de 
services et de sociétés afin que ce que nous savons 
se transforme en soins et soutien, en apprentissage 
et en résilience pour ceux qui sont le plus à risque de 
développer des problèmes. 


