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1l est essentiel que dés ses premiers mois, enfant établisse un lien affectif avec ses principaux donneurs de soins,
habituellement les parents, et qu’il les considére comme un havre de sécurité. Ce processus fondamental du
développement est appelé attachement et se forme grace a I'interaction comportementale et affective qui se

produit au fil du temps entre nourrissons et donneurs de soins'.

Les enfants qui ne réussissent pas a développer un attachement sécurisant envers leurs donneurs de soins risquent
de vivre des difficultés importantes durant leur développement. Voila pourquoi les donneurs de soins doivent
recevoir le plus tot possible I'information et le soutien nécessaire afin de favoriser I’établissement d’un attachement
sécurisant avec leurs enfants23.

Il existe quatre types d’attachement enfant-donneur de soins. Les différents types
d’attachement peuvent étre observés en exposant les enfants d’environ un an a une
évaluation appelée « situation étrange », a travers laquelle ils sont séparés brievement de
leur principal donneur de soins et placés dans un contexte inconnu avec une personne
inconnue. Au retour des donneurs de soins, les enfants qui manifestent un attachement :

sécurisant le chercheront, exprimant ouver-
tement leur détresse. Ils pourront étre calmés
par le contact avec leurs donneurs de soins,
apres quot ils reprendront leur exploration du
milieu. Lattachement sécurisant est favorisé
lorsque les donneurs de soins réagissent de
maniere appropriée et sensible aux besoins et
aux signaux affectifs de leurs enfants;

insécurisant de style évitant n’exprimeront
pas ouvertement leur détresse (bien que
des indices physiques soient visibles) et
ignoreront ou éviteront leurs donneurs de
soins a leur retour. Ce type d’attachement
s’acquiert lorsque les donneurs de soins
adoptent de facon constante une attitude de
rejet a Pégard de la détresse de leurs enfants;

insécurisant de style résistant rechercheront
et éviteront, alternativement, la recherche du
contact avec leurs donneurs de soins ou

demeureront inconsolables, devenant inca-
pables de reprendre leurs activités, méme en
présence de leurs donneurs de soins®. Ce type
d’attachement est associé aux réactions
incohérentes et imprévisibles des donneurs de
soins devant la détresse de leurs enfants;

insécurisant de style deésorganisé seront
souvent incapables de trouver une stratégie
cohérente afin d’obtenir un réconfort de la
part de leurs donneurs de soins. Leurs compor-
tements seront par conséquent imprévisibles : ils
seront tout aussi enclins a réagir comme des
enfants manifestant un attachement sécurisant
qu’a se comporter de maniére étrange ou
ambivalente en modifiant abruptement leurs
stratégies de recherche de réconfort*. Ce type
d’attachement survient lorsque les donneurs
de soins agissent de maniére inhabituelle ou
suscitent I’effroi chez les jeunes enfants.
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DLattachement sécurisant a un donneur de soins
est nécessaire aux nourrissons pour qu’ils
deviennent des enfants et des adultes en santé
du point de vue affectif et psychologique.
Un enfant manifestant un attachement
sécurisant considere ses donneurs de soins
comme un port d’attache a partir duquel il
peut explorer, apprendre et jouer en toute
sécurité®. La relation d’un nourrisson avec
ses premiers donneurs de soins est le
fondement qui lui permet d’apprendre a
faire confiance et a nouer des liens avec les
autres ainsi qu’a se considérer digne
d’attention. Cette relation oriente ses
comportements et ses attentes lors des
relations futures!.

L’attachement sécurisant a été associé au
développement des sentiments d’autonomie
et de compétence, ainsi qu’a ’empathie et a
la compétence sociale chez ’enfant et ce, dés
la petite enfance et jusqu’a ’adolescence?.

Les enfants qui présentent un patron
d’attachement insécurisant sont plus
susceptibles de vivre des difficultés telles quun
trouble de la conduite, des problémes
d’agressivité, de dépression et des compor-
tements antisociaux?.
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« Prodiguer des soins fiables,
constants, sensibles et bienveillants
favorise V’établissement de liens
solides entre un enfant et son
donneur de soins®. »

Le type d’attachement insécurisant qui risque
le plus d’étre nuisible est lattachement
désorganisé : il est fort a craindre que les
enfants qui le manifestent tot au début de la
vie présentent plus tard des pathologies et
des probléemes socioaffectifs majeurs.

Antécédents de T’attachement

Prodiguer des soins fiables, constants, sensibles et
bienveillants favorise I’établissement de liens
solides entre un enfant et son donneur de soins®.
En particulier, la sensibilité de ces derniers, définie
comme la capacité a percevoir et a bien
interpréter les signaux affectifs de I’enfant ainsi
que d’y répondre rapidement et de maniére
adéquate, est une qualité essentielle a établisse-
ment d’un attachement sécurisant’. Un des
éléments majeurs de la sensibilité des donneurs de
soins est la capacité des parents a reconnaitre que
les enfants ont des états d’esprit qui leurs sont
propres, ainsi que la capacité de bien les jauger’.

Plusieurs raisons expliquent qu’un donneur de
soins soit incapable ou refuse de donner a son
enfant les soins qui favorisent un attachement
sécurisant. Peut-étre la personne traite-t-elle son
enfant comme ses parents ont traitée ou ’éléve-
t-elle selon son interprétation de ce qu’elle a lu,
entendu ou vu. Peut-étre également réagit-elle,
consciemment ou non, a ses propres attitudes
conflictuelles a I’égard de son role de donneur
de soins’. Il est aussi possible que d’autres
facteurs personnels comme la violence conjugale,
la pauvreté ou la maladie mentale limitent sa
capacité a bien s’occuper de son enfant!.

Lattachement insécurisant de type désorganisé
résulte souvent de la présence chez le donneur de
soins d’une psychopathologie ou d’un état
d’esprit non résolu (associé a une perte
importante ou a un traumatisme) qui ’empéche
de bien assumer son role. Les comportements des
donneurs de soins qui ont été associés a ce type
d’attachement insécurisant sont le repli sur soi,
Iingérence, les attitudes perturbant ou inversant

la relation enfant-donneur de soins, les réactions
désorientées ainsi que la crainte et les
comportements qui la suscitent. Lattachement
désorganisé peut également se développer
lorsqu’un donneur de soins ne parvient pas a
établir une communication affective adéquate
avec son enfant, interprétant incorrectement ses
signaux affectifs et y réagissant mal ou n’y
prétant pas attention®.

Les familles les plus a risque de développer des
liens d’attachement insécurisant sont celles
ou différents problémes se manifestent simulta-
nément, comme la pauvreté, la violence, la
négligence ou la maladie mentale'.

Peu d’évidences empiriques montrent que le
placement d’un jeune enfant auprés d’une
personne autre que ses parents favorise le
développement d’un type d’attachement insécu-
risant. Bien qu’un temps excessif passé a la
garderie et une exposition a un milieu de garde
de faible qualité ou encore 'expérimentation de
changements fréquents de milieux de garde
puissent mettre en péril I’établissement d’un
attachement sécurisant, ces influences sont
beaucoup moindres que celle des comportements
des donneurs de soins®’.

Prévention et traitement de
I’attachement insécurisant

De toute évidence, les comportements parentaux ont
des répercussions profondes sur le développement
socioaffectif de I'enfant. Il est donc crucial d’offrir

trés tot un soutien aux familles & risque de
développer un attachement insécurisant®.

La plupart des programmes d’intervention congus
pour favoriser un attachement positif ont pour but
d’aider les parents a étre plus sensibles aux signaux
de leur enfant ou & modifier leur perception de la
maniére dont leurs propres parents se sont occupés
d’eux. Quelques autres cherchent plutét a enrichir
leur réseau social ou leur bien étre personnel.

Dans I’ensemble, les interventions les plus efficaces
ciblent des problemes précis chez les donneurs de
soins, en particulier sur le plan de la sensibilité, et
ne commencent pas avant que I’enfant soit agé de
six mois et qu’un patron d’attachement ait
commencé a se manifester. En outre, les interven-
tions de longue durée ne seraient pas plus efficaces
que celles de courte durée!?. Par ailleurs, si les
interventions peuvent améliorer les comporte-
ments et le bien-étre des parents ainsi que leur
relation avec leur enfant, elles ne suffisent pas
toujours a faire passer d’un patron d’attachement
insécurisant a un patron sécurisant’.

Lorsqu’une famille montre un patron d’attache-
ment désorganisé, les interventions visent souvent
a atténuer ou a faire cesser les comportements
inhabituels ou suscitant Peffroi de la part des
donneurs de soins®. Les interventions les plus
efficaces ciblent les enfants a risque et non les
donneurs de soins a risque et sont menées par des
professionnels plutdt que par des paraprofes-
sionnels*.

Les donneurs de soins peuvent avoir besoin d’aide et de soutien dans les domaines suivants :

m Obtenir de I'information exacte sur le développement de I’enfant.

m Comprendre les signaux affectifs de leur enfant et y réagir adéquatement (en particulier dans le cas
de familles avec des enfants ayant des besoins spéciaux).

m Planifier le temps nécessaire pour avoir avec leur enfant des interactions sensibles.

m Trouver de bons services de garde pour s’occuper de leur enfant en leur absence®.

L’apprentissage commence tot! — L’'attachement
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« Pour prévenir I'apparition d’un

attachement insécurisant,
les familles a risque ont besoin
de soutien précoce. »

Recommandationd

Prévention

Pour prévenir I'apparition d’un attachement
insécurisant, les familles a risque ont besoin
de soutien précoce, C’est-a-dire avant que
’enfant ne s’engage sur une trajectoire de
psychopathologie potentiellement difficile et
coliteuse a corriger. Llidentification des
familles a risque devrait se faire de concert avec
les services sociaux et leurs besoins spécifiques
devraient étre ciblés. Ces besoins spécifiques
incluent, par exemple, de recevoir de la
formation sur les compétences parentales ou le
développement de I’enfant ou encore un soutien
social ou financier, comprenant des services de
garde abordables et de qualité*.

Investir dans des politiques et des programmes
sociaux d’évaluation et d’intervention dés la
petite enfance est beaucoup plus économique et
efficace que d’attendre que des patrons de
comportements négatifs aient commencé a
émerger>*.

Intervention

Dans la plupart des cas, les programmes visant
bl

’attachement devraient étre de durée assez
courte et commencer seulement aprés que
I’enfant aura atteint six mois (mais avant que les
patrons négatifs se manifestent), car ce sont les
interventions de ce genre qui se sont révélées les
plus efficaces!®. Ces programmes doivent étre
axés sur Pamélioration de la sensibilité des
donneurs de soins aux signaux affectifs de
’enfant et non sur la modification de leur
perception de I'attachement!-10,

Lorsque des patrons d’attachement probléma-
tiques se sont installés, surtout I’attachement
insécurisant de type désorganisé, 'intervention
doit étre plus longue et plus intensive pour
étre efficace!’. Des études menées a partir
d’interventions réussies indiquent que de 29 a
47 visites a domicile espacées sur une période d’un
an et plus ont été nécessaires®. Il importe par
ailleurs de ne pas cibler uniquement la petite
enfance, mais aussi le maintien d’un environ-
nement familial positif tout au long du
développement de enfant!'. Au fur et a mesure
que lenfant grandit et se développe, ses
besoins individuels et spécifiques, en évolution
constante, doivent étre ciblés par une interven-
tion continue?.

EXEMPLES D’INTERVENTIONS

Voici quelques exemples d’interventions visant a améliorer ’attachement et utilisées au

Canada ou a P’étranger.

n Leiden Video-Feedback Intervention to
Promote Positive Parenting (VIPP)
D’abord congu pour les parents adoptifs,
aupres desquels son efficacité a été
confirmée, ce programme comporte jusqu’a
quatre sessions de rétroaction par vidéo
permettant aux donneurs de soins
d’obtenir des commentaires et des
directives de professionnels au sujet de
leur fagon d’interagir avec leur enfant!2.

u Steps Toward Effective Enjoyable
Parenting (STEEP) : Congu pour aider les
donneurs de soins a modifier leurs propres
modeles opérationnels internes et a
devenir plus sensibles aux besoins et aux
signaux affectifs de leur enfant, le

programme comporte a la fois des visites
a domicile et des séances de groupe qui
commencent avant méme la naissance de
I’enfant et se poursuivent jusqu’a deux
ans. Il a été démontré que STEEP améliore
la sensibilité et le bien-étre des parents,
mais pas spécifiquement ’attachement!.

u Healthy Families New York (HENY) :
Il s’agit d’un programme de visites a
domicile destiné aux futurs parents et aux
nouvelles familles.

u Right from the Start : Ce cours de huit
semaines vise a aider les parents d’enfants
de moins de deux ans a établir une
relation avec leur enfant.

Centre du savoir sur 'apprentissage chez les jeunes enfants
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