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RÉSUMÉ 

La théorie de l'attachement connaît présentement une certaine popularité tant dans les 
milieux de la recherche qu'auprès des milieux communautaires et cliniques. Cette 
reconnaissance grandissante et l'intérêt qu'elle suscite a permis aux chercheurs de poursuivre 
et approfondir leur recherches dans le but de mieux comprendre comment la relation 
d'attachement développée par l'enfant l'affecte dans différentes sphères de sa vie et tout au 
long de celle-ci. Les auteurs ont identifié, des liens consistants furent trouvés entre l'état 
d'esprit en regard de l'allachement des mères et la qualité de l'allachement de l'enfant. Ce 
phénomène est appelé transmission intergénérationnelle de l'attachemenl. Un autre concept 
fondamental en attachement concerne la sensibilité parentale, cette dernière ayant été 
identifiée comme étant le médiateur de l'association entre l'attachement de j'adulte et celui 
de l'enfant. Malgré cela il y a encore peu d'études pOJ1ant sur l'établissement d'une relation 
d'attachement dans le contexte de dyades mère-enfant qui ne possèdent pas de liens 
biologiques. 

Cette thèse porte sur un projet de recherche ayant pour but d'accroître nos 
connaissances sur les familles d'accueil au Québec. Ainsi, nous avons exploré certaines 
caractéristiques des mères d'accueil telles que, leurs représentations mentales en regard de 
l'attachement et leur niveau de sensibilité parentale. D'autre part, nous avons évalué la 
qualité de la relation d'attachement développée par l'enfant placé envers son nouveau 
donneur de soins. L'objectif de ce projet est d'étudier les caractéristiques des mères d'accueil, 
notamment leur état d'esprit en regard de l'attachement ainsi que leur niveau de sensibilité 
parentale et comment ces facteurs influencent la qualité de la relation d'attachement 
développée par les enfants placés. Le rôle de la sensibilité du donneur de soins en tant que 
médiateur entre l'altachement du parent et celui de l'enfant sera aussi examiné. 

L'échantillon à l'étude est composé de 53 dyades mères d'accueil et enfants (âgés 
entre 10 et 42 mois). Les enfants étaient placés auprès de ces familles depuis au moins 3 
mois. Les évaluations ont été faites lors de deux visites à domicile. L'était d'esprit des mères 
d'accueil a été évalué par le biais de l'entrevue d'attachement adulte (AAI, George, Kaplan et 
Main, 1985) et du projectif adulte de l'attachement (AAP, George, West et Pettem, 1997), la 
sensibilité a été mesurée grâce au Q-Sort de comportements maternels (MBQS, Pederson, 
Moran, Stiko, Campbell, Ghestquire et Acton, 1990) et l'attachement de l'enfant a été évalué 
avec le Q-Sort d'attachement (AQS, Waters et Deane, 1985). Les résultats mettent en lumière 
une grande proportion de mères avec état d'esprit d'attachement non-réso lu (obtenu avec les 
deux instruments de représentations matemelles), proportion qui correspond à ce qu'on 
retrouve dans les populations cliniques. De plus, les résultats révèlent une forte association 
entre sensibilité des mères d'accueil et la relation d'attachement développée par l'enfant. 
Contrairement à ce qui était attendu, nous n'avons pas trouvé de lien entre l'état d'esprit des 
mères d'accueil el leur sensibilité, ni avec l'attachement de l'enfant ce qui nous empêche 
d'évaluer le rôle médiateur de la sensibilité. La discussion pOlte sur les similarités ct les 
différences dans la transmission intergénérationnelle de l'attachement che? les dyades mère
enfant biologiques et les dyades enfant placé-mère d'accueil. 



INTRODUCTION 

S'inspirant du précieux travail de Freud, Klein et Winnicott avec les enfants Bowlby 

a tracé !es lignes de la théorie de l'attachement (1969, 1980). Depuis, les chercheurs dans le 

domaine du développement étudient la relation qui se tisse entre les parents et les enfants 

ainsi que les répercussions de cette relation sur J'adaptation sociale de ces derniers au cours 

de l'enfance (Sroufe, 1985). Une très large partie de ces travaux a porté sur dcs dyades 

intactes, c'est-à-dire des mères biologiques avec leur enfant. Des études précédentcs ont 

démontré que la disponibilité du donneur de soins ainsi que sa sensibilité jouent un rôle 

important dans le développement socio-affectif de l'enfant (De Wolf & van IJzendoorn, 1997; 

Isabella, 1993). Par ailleurs, une étude de Pederson, Gleason, Moran et Bento (1998) montre 

que les représentations mentales maternelles en regard de l'attachement influencent le niveau 

de sensibilité manifesté par la mère. D'une part, les chercheurs se questionnent de plus en 

plus sur les processus qui mènent au développement d'une relation d'attachement dans des 

dyades composées d'un donneur de soins el d'un enfant qui n'ont pas dc licns biologiques; 

c'est le cas notamment des familles d'accueil (Dozier, Slovall & Albus, 1998). Or, à cc jour 

très peu d'études ont porté sur ce sujet. D'autre part, la littérature portant sur les dyades 

intactes ainsi que sur les enfants adoptés (Marcovilch, GoJdberg, Gold, Washinglon, Wasson, 

Krekewich & Handley-Derry, 1997; Morison, Ames, & Chisholm, 1995; O'Connor, Rullcr, 

Beckctt, Kcavcncy, Kreppner & The ERA study leam, 2000; Rutter & ERA sludy team, 

1998; Schaffer, 2000) s'avère être une base de comparaison intéressante pour développer des 

hypothèses. 

Les enfants placés très jeunes en famille d'accueil doivent faire face à plusieurs défis 

de taille; il s'agil d'une population considérée comme plus à risque de développer des 

problèmes de comportement (Groza & Ryan, 2002), des troubles psychologiques (Zima, 

Bussing, Yang & Belin, 2000) ainsi que des problèmes relationnels (Dozicr, Stovall, Albus & 
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Bates, 2001). Premièrement, ils ont fait l'expérience de conditions de vie problématiques qui 

ont motivé leur placement (Jonson Reid, 2003; Milan & Pinderhughes, 2000). 

Deuxièmement, ils ont vécu une mpture de leur relation avec leurs premières figures 

parentales (Dozier et al., 2001). De plus, ils doivent former une nouvelle relation 

d'attachement avec leurs nouveaux donneurs de .soins. Il est possible que ces multiples 

facteurs diminuent leurs chances de développer une relation de confiance avec leurs parents 

d'accueil. 

L'objectif de ce projet est d'étudier les facteurs qui influencent la qualité de la relation 

d'attachement qui s'établit entre les enfants placés en famille d'accueil et leur nouvelle figure 

d'attachement, le parent d'accueil. Plus spécifiquement, nous examinerons le rôle que joue 

l'état d'esprit en regard de l'attachement des mères d'accueil ainsi que l'influence du niveau de 

sensibilité parentale manifesté par les mères d'accueil dans le développement de cette 

nouvelle relation. Le rôle de la sensibilité du donneur de soins en tant que médiateur entre 

l'attachement du parent d'accueil et celui de j'enfant placé sera aussi examiné. 

Dans un premier temps, nous discuterons de la théorie de J'attachement en 

introduisant les idées de John Bowlby et en expliquant les différentes classifications 

d'attachement présentes à l'enfance ainsi qu'à l'âge adulte 11 sera également question des 

instruments de mesures et des protocoles employés pour évaluer la qualité de la relation 

d'attachement à différentes périodes développementales. Nous présenterons un nouvel 

instmment permettant d'identifier les représentations maternelles en regard de l'attachement. 

Nous introduirons le concept de transmission intergénérationneJie de l'allachement ainsi que 

son influence sur la qualité des interactions entre le donneur de soins et l'enfant. Étant donné 

que les représentations mentales de la mère en regard de l'attachement ne sont pas 

directement accessibles à l'enfant, c'est par l'entremise des interactions mère-enfant qu'elles 

influenceraient la construction des patrons d'attachement de l'enfant. La sensibilité 

maternelle a été identifiée comme étant un mécanisme possible par lequel les représentations 

maternelles seraient transmises à l'enfant qui développerait alors un parton d'attachement 

similaire. Nous ferons le point sur l'état de la recherche sur cc sujet. 
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Dans la deuxième partie, nous allons nous concentrer davantage sur la population à 

l'étude en définissan t les caractéristiques des enfants placés en fami Ile d'accuei 1 et, plus 

particulièrement, les facteurs de risques qui distinguent les enfants placés des enfants issus de 

familles intactes. Une revue de la littérature existant sur le sujet pennelira de mieux identifier 

les difficultés et les défis spécifiques à cette population. Finalement, on définira en détailles 

questions de recherche et la démarche méthodologique qui sera employée ainsi que les 

analyses statistiques prévues. 

Cette étude contribue à l'avancement des connaIssances dans le domaine de 

l'attachement en portant plus loin l'exploration du développement des liens d'allachement au 

sein d'une dyade qui n'a pas de liens biologiques. De plus, elle contribue au processus de 

validation d'un nouvel instrument de mesure dans celte même population particulière. Ce 

projet vise, en outre, une meilleure compréhension de la relation entre la mère d'accueil ct 

l'enfant placé et de l'importance de son rôle dans la prédiction de l'adaptation de ce dernier à 

son nouveau milieu. 



1.1 

CHAPITRE 1 

fONDEMENTS DE LA THÉORIE DE L'ATTACHEMENT 

Bases théoriques de J'attachement 

Un des facteurs qui caractérise l'être humain et son développement socio-affectif est 

son besoin vital d'être en relation avec l'autre (Bowlby, 1969). Les chercheurs dans le 

domaine du développement s'entendent pour dire que le fonctionnement psychologique d'un 

enfant émerge de la dynamique complexe qui se joue entre son monde inteme et externe. 

Parmi les diverses influences auxquelles il est exposé, Je lien qui unit l'enfant à ses parents 

paraît jouer un rôle prédominant dans la trajectoire développementale qu'il va empnmter. 

La théorie de l'attachement fût élaborée par John Bowlby à partir des influences de 

ses collègues psychanalystes ainsi gue des observations d'enfants hospitalisés et d'orphelins 

après la deuxième guerre mondiale (Bowlby, 1969). Ces études de cas nous fournissent une 

description des conditions de vic de ces enfants ainsi que des conséquences à long terme sur 

leur développement socio-affectif de phénomènes tels que la séparation ou la perte des 

figures significatives. Suite à ses observations, Bowlby souligne Je rôle prépondérant d'une 

figure d'attachement stable pour favoriser la sécurité d'attachement chez les bébés et les 

jeunes enfants (Bowlby, 1982). 

Selon la théorie de l'attachement, la quai ité de la relation parent-enfant a un effet 

durable sur l'adaptation socio-affective de l'enfant (Bowlby, 1969). Bowlby (1969) utilise le 

termc attachement pour désigner la relation pat1iculière unissant l'enfant à son principal 

donneur de soins. Dans cette perspective théorique, ce besoin de l'autre serait en fait une 
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caractéristique de l'espèce humaine directement liée à sa survie et à son adaptation. Pour sa 

propre survie, l'enfant a tout intérêt à établir une relation privilégiée avec son principal 

donneur de soins et maintenir une certaine proximité physique pour que ce dernier le protège 

des dangers potentiels et réponde à ses besoins. Cette première relation se développe 

habituellement durant la première année de vie (entre 6 et 12 mois). 

Bowlby (1969) affirme que les comportements liés à l'attachement sont organisés en 

un système comportemental d'attachement, concept emprunté à l'éthologie pour décrire 

l'ensemble des activités spécifiques visant à assurer la survie de l'espèce et sa reproduction. 

Le système d'attachement a pour fonction de maintenir un certain équilibre entre le besoin 

d'exploration et le besoin de proximité physique. Les comportements d'attachement sont 

surtout observés lorsque l'individu est en détresse, fatigué, malade ou qu'il a peur et qu'il a 

besoin d'être réconforté. Les comportements de rapprochement du bébé sont 1iés à 

l'activation de son système d'attachement due au danger potentiel associé, par exemple, à une 

situation nouvelle. Le système d'attachement assure en quelque sorte la protection du bébé et 

sa survie par le maintien d'une proximité physique avec son donneur de soin. Il aurait, selon 

Bowlby, des bases évolutives et comprend des comportements tels que pleurer, crier, suivre, 

s'agripper ou sourire (Bowlby, J969). 

Cependant, Bowlby attire notre attention sur le fait qu'un comportement peut avoir 

plusieurs fonctions de même que plusieurs comportements peuvent être utilisés pour servir un 

même but. Il se base sur l'équivalence fonctionnelle pour expliquer la notion de « goal 

correcled parlnership» (orienté vers un but), plutôt que de mettre l'accent sur un patron de 

comportements uniforme et constant (Sroufe & Waters, 1977). Par exemple, un enfant peut 

s'approcher de sa mère en courant ou simplement appeler son nom à distance pour se sentir 

rassuré. Par ailleurs, lorsque l'enfant se sent en sécurité, le système d'exploration est activé et 

permet au bébé de découvrir son environnement en s'éloignant peu à peu de son donneur de 

soins. Dans des conditions optimales, le bébé apprend graduellement à sc servir de sa figure 

d'attachement primaire comme d'une base de sécurité à partir de laquelle il peut explorer son 

environnement. Ainsi, lorsqu'ils sont bien équilibrés, ces deux systèmes permettent à 

l'individu d'optimiser son développement cognitif, social et émotif (Ainsworth, Bell & 

Stayton; 1971). Bowlby soutient qu'un monitorage interne se met graduellement en place de 
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manière à gérer les relations entre ees différents systèmes. Selon la théorie de l'allachement, 

une stratégie correspond à une tentative de l'enfant de maintenir une organisation particulière 

en regard de l'attachement qui remplit une fonction adaptative dans le contexte familial dans 

lequel il se trouve (Bowlby, 1969; 1980). 

1.2 Développement des représentations internes d'attachement 

1.2.1 Comportements d'attachement à la petite enfance 

Dès la petite enfance, l'enfant développe un modèle d'attachement particulier en 

fonction de l'attitude et des comportements de la figure maternelle à son égard. Bowlby 

(1969) prétend que ce lien d'attachement va peu à peu être intériorisé par l'enfant; l'enfant se 

crée une représentation mentale de soi et de l'autre qui reflète l'historique de sa relation avec 

son donneur de soins. Elle se base sur les patrons d'interactions que l'enfant et sa figure 

d'atlachement ont maintes fois répétés. Ces représentations, appelées modèles opérants 

internes sont constituées d'émotions, d'allentes, de croyances ainsi que de stratégies 

comportementales. Ces modèles ont pour fonction l'interprétation et la prédiction des 

réactions de l'individu, de ses pensées et de ses sentiments liés à l'attachement ainsi que ceux 

concernant la figure d'attachement (Bretherton & Munholland, 1999). 

Bien que ces modèles internes se développent à l'enfance, ils continueraient 

d'évoluer tout au long de l'enfance et de l'adolescence et à sc modifier en fonction des 

expériences vécues en lien avec l'allachemenl. Les représentations mentales de l'enfant 

seraient flexibles et pourraient se transformer selon les évènements de vie (ex: dépression 

maternelle, divorce des parents) qui peuvent se produire au cours de l'enfance. Cependant, 

Bow Iby (1980) envisage l'évolution des patrons sécurisés et insécurisés comme deux 

trajectoires devenant graduellement plus distinctes. Au cours du développement, ces 

trajecloires seraient de plus en plus résistantes au changement et de moins en moins sujettes à 

la convergence. On croit que lorsque ces représentations sont bien formées et consolidées 

clics auraient tendance à maintenir leur organisation ct leur cohérence ct donc à demeurer 

relativement stables. Ces modèles deviendraient peu accessibles à la conscience car ils 

effectuent un traitement de l'infornlation qualifié d'automatique qui s'avère à la fois plus 

efficace mais aussi moins flexible (Bowlby, 1980). Par la suite, les modèles internes opérants 
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serviront de cadre de référence pour comprendre et appréhender les relations sociales et 

intimes de l'individu. 

Les manifestations comportementales du système d'attachement durant l'enfance 

sont directement observables, leur évaluation est donc possible grâce à une procédure 

expérimentale qui nous permet d'émettre des hypothèses au sujet de la relation mère-enfant 

sous-jacente. Cependant, au-delà de l'enfance les comportements d'attachement subissent 

d'importants changements et deviennent progressivement plus variés et subtiles et par 

conséquent moins facilement observables. C'est pour ces raisons que la complexité de 

l'attachement à J'âge adulte pose un défi de taille quant à son évaluation étant donné que les 

processus représentationnels ne peuvent désormais plus être observés directement (Stein, 

Jacobs, Ferguson, Allen & Fonagy, 1998). 

1.2.2 Représentations mentales à l'âge adulte 

Il semble que l'attachement soit un lien affectif durable présent tout au long de la vie; 

Bowlby (1980) suggère que les modèles internes demeurent relativement stables chez un 

individu mais aussi qu'ils se transmettent d'un parent à son enfant. Comme nous l'avons 

mentionné auparavant, la qualité de la relation d'attachement développée durant l'enfance 

aurait une influence sur l'adaptation ultérieure de J'individu par l'entremise des 

représentations mentales de soi et des autres, autrement dit des modèles opérants internes. Il 

ne serait cependant pas approprié d'évaluer j'attachement à J'âge adultc de la même façon 

qu'à J'enfance car les manifestations de J'attachement se modifient avec le temps et 

deviennent difficilement identifiables sur le plan comportcmcntaL Les chercheurs se sont 

donc davantage intéressés à la dimension cognitive de l'attachement qui se reflète notamment 

dans l'organisation du discours (Main, Kaplan & Cassidy, 1985). 

Dans le domaine de la recherche en attachement, le développement d'instruments 

permettant d'évaluer l'état d'esprit de l'adulte en regard de J'attachement constitue une percée 

importante. Ainsi, les représentations mentales des relations d'attachement seraient 

organisées à la manière d'un script et influenceraient autant la structurc de Ja pensée que le 

langage employé (Main ct al., 1985). De nouvelles méthodes d'évaluation de l'attachement 

ont été conceptualisées afin d'identifier les divers types de représentations internes par 
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J'entremise du discours du sujet. Selon la théorie, cet état d'esprit serait le reflet de la façon 

dont l'individu adulte a intégré les sentiments et les cognitions rattachés à ses expériences 

d'attachement passées. 

Dans le chapitre qui suit, il sera question de différents instruments de mesure et des 

protocoles permettant d'évaluer les patrons d'attachement au cours du développement de 

J'individu. 



CHAPITRE II 

ÉVALUATION DE L'ATTACHEMENT DURANT LE DÉVELOPPEMENT 

2.1 Procédure et classification des patrons d'attachement chez les jeunes enfants 

Afin de mesurer les relations d'attachement entre les enfants et leurs donneurs de 

soins, Ainswol1h, Blehar, Waters et Wall (1978) ont développé une procédure expérimentale 

appelée la situation étrangère. Celle procédure est principalement utilisée avec des enfants 

âgés de 12 à 18 mois et permet d'isoler les patrons d'attachement de ces derniers envers leurs 

principales figures d'attachement. Le principe sous-jacent est qu'en activant une légère 

détresse chez l'enfant, on s'attend à ce que les comportements qu'il manifeste en présence de 

sa figure d'attachement soient de bons indicateurs de la qualité de la relation développée avec 

celle-ci. La procédure implique une série de séparations et de réunions ct c'est au moment de 

ces dernières que l'on peut davantage observer l'organisation des compol1ements de l'enfant 

à l'égard de sa mère. En effet, cela constitue le principal marqueur du processus de 

codification et par conséquent de J'identification du patron d'attachement de l'enfant. Les 

nombreuses études de validité ont permis de conclure que la situation étrangère est un bon 

indicateur de la qualité de la relation parent-enfant telle que vécue quotidiennement par la 

dyade (Goldberg, Muir & Kerr, 1995). Ainswol1h et ses collaborateurs (1978) ont identifié 

trois patrons d'interactions entre l'enfant et sa figure d'attachement selon les compol1ements 

émis par J'enfant: sécurisé (B), insécurisé/évitant (A) et insécurisé/ambivalent (C) que nous 

allons maintenant décrire. 

Un enfant ayant développé un attachement sécurc (B) se serI de sa figure 

d'attachement comme d'une base de sécurité et d'un havre de sùreté. S'il est en état de 
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détresse il cherchera à établir un contact direct avec sa mère et il va maintenir la proximité 

physique jusqu'à ce qu'il se sente calmé et réconforté. Il pourra ensuite retourner jouer et 

progressivement s'éloigner de sa figure d'attachement. L'enfant ayant un patron 

d'attachement insécure évitant (A) minimise la manifestation de la détresse par une 

désactivation de son système d'attachement et cela se reflètera dans la distance qu'il conserve 

tout au long de la réunion. Pour ces enfants, l'évitement constitue une stratégie privilégiée 

pour gérer l'anxiété suscitée par le contexte relationnel avec la figure d'attachement. Les 

enfants insécures ambivalents-résistants (C), ont comme caractéristique commune une 

hyperactivation du système d'attachement. Ils ont tendance à amplifier leurs manifestations 

émotives négatives pour signaler leurs besoins à leur mère et tenter d'obtenir son attention ou 

son réconfol1 lorsqu'ils sont en détresse. Ces enfants vont s'approcher du donneur de soins et 

réclamer un contact physique, mais ils résistent lorsqu'il est offert. Ils sont souvent difficiles 

à consoler et manifestent un certain degré d'ambivalence qui combine des signes de colère 

ainsi que de dépendance accrue. 

Comme une certaine proportion d'enfants ne pouvait être assignée clairement à l'une 

des trois catégories précédentes, Main et Solomon (1990) ont décrit un quatrième patron 

appelé désorganisé/désorienté (0). Ces enfants n'ont pas développé de stratégie 

d'attachement organisée et consistante; cela peut se manifester de différentes manières. On 

peut observer chez certains des stéréotypies ressemblant à des tics, comme le fait d'agiter les 

mains. Ils peuvent montrer simultanément des comportements contradictoires envers leur 

figure d'attachcment, comme par exemple, de marcher vers elle tout en détournant la tête, 

l'enfant peut trébucher et tomber ou rester figé, pétrifié. En d'autres mots, l'enfant est aux 

prises avec un conflit interne insoluble et ne parvient ni à s'approcher du parent ni à s'el1 

détacher. 

Une méta-analyse conduite à partir d'échantillons normatifs (n = 2(04) a révélé qu'il 

y aurait environ 15% d'enfants classifiés évitants (A), 62% séeurisants (8), 9% ambivalents

résistants (C) et 15% désorganisés (0) (van JJzendoorn., Schuengel & Bakermans

Kranenburg, 1999). On souligne que parmi les échantillons provenant de milieux défavorisés, 

la proportion d'enfants dont le patron d'attachement est quai ifié de désorganisé (0) se situe 

entre 25% et 34%. 



Il 

2.2 Les patrons d'attachement durant la période préscolaire 

Selon Bowlby (1973), les patrons dyadiques de la petite enfance caractérisés par 

l'équilibre entre le besoin de proximité et le besoin d'exploration se transforment vers la 

troisième année de vie en un partenariat à buts corrigés. En effet, grâce au développement 

du langage, de l'empathie et la capacité grandissante de prendre la perspective d'autrui, 

l'enfant est en mesure de communiquer ses intentions et ses plans, de comprendre ceux de 

son donneur de soins et de s'engager dans des négociations qui visent l'atteinte conjointe 

d'un but commun (Marvin, 1977; Marvin & Britner, 1999). 

Cassidy et Marvin (1992) ont adapté le protocole de la situation étrangère pour 

évaluer l'attachement des enfants d'âge préscolaire (3 à 5 ans). Ce protocole et Je système de 

cotation qui en découle tient compte des changements cognitifs et sociaux qui caractérisent 

les enfants d'âge préscolaire. La cotation ne se base pas uniquement sur la proximité 

physique, mais se concentre notamment sur les échanges verbaux et l'expression des 

émotions. Les patrons de discussion sont analysés en termes d'intimité, de confort, de fluidité 

et aussi de l'intérêt que l'enfant porte aux propos et aux émotions de la mère. En raison de la 

complexité et de la subtilité accrues des manifestations comportementales des patrons 

d'attachement, l'identification des stratégies d'attachement à la période préscolaire sc révèle 

plus difficile que lors de la petite enfance. 

Les avantages de la situation étrangère sont nombreux et sa validité n'est plus remise 

en question; par contre, cel1ains chercheurs ont élaboré une procédure permettant de 

contourner certains désagréments liés au protocole en laboratoire. 

2.3 Qualité de la relation d'attachement (Q-Sort) 

Afin d'offrir une alternative à la situation étrangère une deuxième méthode pour 

mesurer la sécurité d'attachement chez les enfants en bas âge a été développée par Waters et 

Deane (1985). Avant le développement du Q-Sort d'attachement (Q-Sort), peu d'études ont 

pOl1é sur la description des comportements d'attachement prenant place dans un 

environnement naturel (Tarabulsy, Avgoustis, Phillips, Pederson & Moran, 1997). Suite aux 

travaux de Bowlby et d'Ainsworth, la recherche dans le domaine de l'attachement s'est 
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progressivement éloignée des études en milieu naturel effectuées par exemple au domicile. 

C'est pour ces raisons que le Q-Sort a été conceptualisé et qu'il met l'accent sur la capacité 

de l'enfant à ajuster son but en fonction du contexte; celle-ci peut être représentée sous forme 

d'un score continu de sécurité qui définit le degré de succès de l'enfant dans l'atteinte de ce 

but. 

Au cours des ans, les méthodes d'évaluation de J'organisation de la relation mère

enfant ont privilégié l'environnement plus structuré du laboratoire comme c'est le cas pour la 

situation étrangère. Les avantages d'utiliser cette procédure sont nombreux, du fait de la 

validité de construit et de la validité prédictivc dont elle fait preuve; son administration 

standardisée, la manière dont elle élicite systématiquement chez l'enfant des comportements 

théoriquement liés à l'attachement ainsi que la formation rigoureuse que doivent suivre les 

codcurs, en font un instrument de choix. 11 est toutefois important de rappeler que la situation 

étrangère implique une série de séparations qui suscitent habituellement chez l'enfant un 

stress dont le niveau peut varier de faible à modéré. Provoquer un état de détresse chez 

l'enfant n'est pas nécessairement souhaitable et peut impliquer des coupures dans la 

procédure ainsi que des difficultés liées à la gestion d'un trop plein d'émotions négatives 

chez ce dernier. 

Par ai lIeurs, il existe de nombreux avantages à l'utilisation de la méthode du Q-Sort 

dans le cadre de l'évaluation des compor1ements d'attachement de l'enfant. Premièrement, 

étant donné que les observations se font généralement dans Je milieu naturel de l'enfant 

certains auteurs considèrent qu'il a une meilleure validité écologique (Howes & Ritchie, 

J 999; Waters & Deane, 1985). En effet, il permet aux évaluateurs de se concentrer sur une 

variété de compor1ements spécifiques de l'enfant dans son environnement naturel; ainsi, le Q

S011 permet d'identifier et de cibler certains compol1ements comme étant plus significatifs 

que d'autres dans une perspective d'attachement. De plus, le score de sécurité du Q-Sort est 

conceptualisé comme une variable quantitative qui varie selon une dimension continue. Cette 

représentation de la sécurité d'attachement se différencie de l'approche taxonomique 

catégorielle de la situation étrangère. Le Q-Sort ne permet donc pas une catégorisation de 

['insécurité telle que définie par les différents patrons d'attachement (A, C et D); mais fournit 
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un score continu qui à l'avantage d'avoir une meilleure puissance statistique (Tarabulsy et al., 

1997). 

Cependant, certains questionnent la validité discriminante du Q-Sort d'attachement. 

D'une part, de multiples influences présentes dans le milieu naturel pourraient agir en tant 

que facteurs confondants et nuire à l'évaluation à domicile. D'autre part, le Q-Sort ne se base 

pas sur un protocole standardisé ni sur des instructions de codification précises. 

Généralement, les études privilégient une évaluation effectuée par un observateur 

indépendant ou encore par la mère de l'enfant pour compléter le Q-Sort; on peut présumer 

que la validité du score de sécurité qui en découle est fortement liée à la formation suivie par 

l'observateur ainsi que sur la représentativité des comportements manifestés par l'enfant. 

L'avantage d'utiliser un observateur externe est bien sûr que l'on peut fournir à ce 

dernier une formation approfondie des notions d'attachement pertinentes pour la tâche 

d'observation à accomplir. De plus, il est possible d'établir des critères de fiabilité inter-juge 

entre les observateurs qui auront reçu un entraînement similaire. Par contre, le principal 

désavantage concerne l'étendue de comportements manifestés par l'enfant qui peut se révéler 

parfois limitée. En effet, les visites effectuées dans le cadre d'une recherche sont typiquement 

de 2 à 4 heures et l'échantillonnage de comportements émis par l'enfant durant cette période 

de temps a un impact direct sur la qualité et la représentativité des observations. Finalement, 

si la visite à domicile n'est pas filmée, les expérimentateurs n'ont aucun moycn de revoir et 

de réviser les scores recueillis. 

Cette limitation peUl être contournée si la mère de l'enfant complète le Q-Sort; 

l' échanti Ilonnage peut être plus représen tatif de la relation d'attachement car cette dernière a 

accès à une plus large variété de comportements qui se déroulent dans divers contextes de la 

vie quotidienne. Par contre, la mère se trouve alors dans une situation où elle joue un double 

rôle; il peul lui êlre difficiJc de distinguer entre des comportements d'attachement et des 

caraclélisliques personnelles, sans compter l'influence de la désirabilité sociale. À ce sujet, 

Waters et Deane (J985) se sont penchés sur l'association entre les Q-SOI1 issus de 

l'évaluation des mères et ceux d'observateurs indépendants, les corrélations rapportées vont 

de 0,59 à 0,93 avec une moyenne de 0,80. Des recherches ultérieures ont trouvé des relations 
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significatives mais plus faibles, allant de 0,40 à 0,57 (Cassibba, van IJzendool11 & D'Orico 

2000; Pederson & Moran, 1995, 1996). Les résultats de ces études suggèrent que l'évaluation 

des mères est comparable à celle effectuée par un observateur ayant suivi une formation en 

attachement. Toutefois, une récente méta-analyse arrive à la conclusion que la validité du Q

Sort se trouve affaiblie lorsque ce dernier est complété par les mères des enfants (van 

IJzendoorn, Vereijken, Bakermans-Knnenburg & Riksen-Walraven, 2004). 

2.4 Concordance entre le Q-Sort d'attachement et la situation étrangère 

Bien que la situation étrangère et le Q-Sort soient différents à divers niveaux, il est 

important d'explorer la correspondance entre les deux mesures afin de vérifier si les deux 

instruments évaluent sensiblement la même chose. Plusieurs études ont effectivement noté 

une relation entre la sécurité d'attachement (Q-Sort) évaluée par des observateurs 

indépendants et les classifications dérivées de la situation étrangère avec des bébés (Vaughn 

& Waters, 1990), des trotteurs et des enfants d'âge préscolaire (Howes & Hamilton, 1992). 

De plus, Pederson et Moran (1996) ont trouvé une relation prédictive entre le Q-Sort 

complété à 12 mois par un observateur indépendant et la classification de la situation 

étrangère à 18 mois. En se basant uniquement sur les études qui ont employé le Q-Sort 

complété par un observateur indépendant, van IJzendool11 et ses collègues (2004) suggèrent 

que la convergence entre les scores de sécurité du Q-Sort et le patron sécurisé (B) de la 

situation étrangère est plus forte lorsque la catégorie désorganisé (D) est incluse. À la lumière 

de ces résultats, il semblerait que le Q-Sort soit en mesure d'identifier adéquatement 

l'organisation et la sécurité de l'attachement lorsque l'on se base sur l'évaluation faite à 

domicile par des observateurs entraînés. 

Par la suite, d'autres instruments de mesure ont été conçus par les chercheurs afin 

d'évaluer la qualité de la relation d'attachement auprès d'enfants d'âge scolaire, entre autres, 

à l'aide de procédures impliquant des récits narratifs. Cependant, pour les besoins de la 

présente étude nous allons délibérément passer à la période de l'âge adulte. En effet, dans la 

section suivante, il sera question de l'évaluation de l'attachement à l'âge adulte par 

l'entremise de deux différents instruments qui prennent la forme d'une entrevue et d'une 

tâche semi-projective. Ces deux mesures sont incluses dans la présente étude. 
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2.5 L'entrevue sur l'attachement à l'âge adulte 

En 1985, George, Kaplan et Main ont développé un instrument afin d'évaluer les 

représentations internes auprès de participants adultes et adolescents. L'entrevue 

d'attachement adulte (AAl; Adult Attachment Interview) est une entrevue semi-structurée qui 

évalue les mécanismes cognitifs déployés par les sujets pour traiter les expériences liées à 

l'attachement. En fait, le AAI repose sur le postulat voulant que les représentations mentales 

que l'individu adulte a de lui-même et de ses relations d'attachement tissées au cours de sa 

vie, viennent influencer son fonctionnement relationnel. Comme cela a déjà été mentionné, le 

système de représentations mentales se compose d'éléments cognitifs et affectifs qui se 

reflètent dans l'organisation de la pensée et du langage (Main, Kaplan & Cassidy, 1985). 

À partir des représentations d'attachement des expéricnces passées et de l'état actuel 

de la personne, j'entrevue d'attachement adulte permet d'identifier quatre patrons 

comparables à ceux décrits pour la situation étrangère. Le protocole de cette entrevue, d'une 

durée moyenne d'environ une heure comporte 18 questions; au cours de l'entrevue, le sujet 

est invité à parler de façon globale de sa relation avec chacun de ses parents et de la décrire 

grâce à une série d'adjectifs. Pour chaque adjectif énoncé, le sujet doit ensuite raconter un 

épisode spécifique qui l'illustre et vient l'étayer. Les questions suivantes portent, entre autres, 

sur des expériences ayant provoqué de la souffrance ou de la détresse, commcnt les relations 

entretenues avec les parents ont évolué depuis l'enfance et quelle influence ces relations ont 

pu avoir sur sa personnalité actuelle. L'entrevue est retranscritc intégralement et la cotation 

analyse le niveau de cohérence du récit et des émotions exprimées à l'égard des différentes 

expériences d'attachement évoquées. À partir de la façon dont l'histoire personnelle passée 

est présentée et articulée, on est en mesure de dégager les représentations mentales qui 

prédominent chez le participant. 

L'entrevue est cotée selon un système qui se base essentiellement sur les aspects 

qualitatifs du récit fourni par l'adulte plutôt que sur des informations de nature factuelle. La 

cotation s'effectue en analysant le contenu de l'entrevue en fonction de 18 échelles réparties 

en neufs points (Main & Goldwin, 1998). Ces échelles portent, entre autres, sur la qualité des 

expériences rapportées comme par exemples l'amour, le rejet, la négligence, le renversement 
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des rôles, ou encore la pression à la réussite. La capacité des individus de décrire librement 

des épisodes de l'enfance liés à l'allachement ainsi que l'unité qui se dégagent des entrevues 

varie d'un individu à l'autre (Main, 1995). La codification du AA1 met en relief la façon dont 

le sujet évalue les impacts qu'ont eu ses expériences passées sur son fonctionnement présent, 

jusqu'à quel point il est prêt à y réfléchir et s'il est en mesure de le faire de façon cohérente 

(Hesse, 1999). 

Le patron qui se dégage des réponses du sujet est assigné à l'une des catégories 

correspondantes à celles que l'on retrouve durant l'enfance. Ainsi, on fai t référence au patron 

autonome (F), détaché (D), préoccupé (E) ct non-résolu (U), qui correspondent aux 

classifications sécure (B), évitant (A), ambivalent (C) et désorganisé (D) chez l'enfant. 

Brièvement, les adultes identifiés dans la catégorie autonome (F) parlent avec aisance des 

expériences relationnelles de leur enfance et sont confortables aussi bien avec les aspects 

positifs que négatifs de celles-ci. Les sujets détachés (Ds) ont tendance à idéaliser leurs 

relations passées sans pour autant être en mesure d'étayer leurs propos par des souvenirs 

épisodiques précis tandis que les adultes préoccupés (E) accordent une importance démesurée 

aux expériences relationnelles et sont encore absorbés dans d'anciens conflits. Le modèle 

non-résolu/désorganisé (U) se caractérise par une incohérence marquée du discours lorsqu'il 

est question d'expériences infantiles en lien avec l'abus, la négligence, des évènements 

traumatiques ou encore la perte d'un parent ou d'un proche dans l'enfance ou au cours de la 

vie adulte. 

2.5.1 Distribution des patrons d'attachement adulte 

Plusieurs études ont été menées afin de décrire la distribution des patrons 

d'allachement adultes et les différences observées auprès de diverses populations. Une méta

analyse réalisée par van lJzendoorn et Bakermans-Ksanenburg (1996) a rassemblé 33 études 

incluant 2000 verbatims AAI d'individus provenant de populations cliniques et non cliniques 

et de différentes cultures, pour dégager les distributions des représentations d'attachement de 

parents et d'individus sans enfants (adultes et adolescents). Lorsque l'on combine les 

multiples distributions des AAI issus de populations non-cliniques de mères adultes (N= 487) 

on obtient les pourcentages suivants: 55% sécurcs/autonomes (F), 17% détachées (Ds), 9% 
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préoccupées (E) et J9% non-résolues (U). Cependant, les échantillons provenant de 

populations cliniques ou encore de populations défavorisées sur le plan socio-économique 

obtiennent des proportions plus faibles d'attachement sécures/autonomes (F) soit 8% et 39% 

respectivement. À titre de comparaison, Raval, Goldberg, Atkinson, Benoît, MyhaJ, Poulton 

et Zwiers (2001) ont observé un taux de 56% de mères non-autonomes et 17% de non

résolue. Plus récemment, Miljkovitch et Pierrehumbert (2004) rapportent des résultats 

similaires avec 52% de sujets insécures et 16% de non-résolus. 

2.5.2 Validité du AAI 

Depuis sa conception, Je AAI est devenu un instrument très prisé pour évaluer 

l'attachement auprès de différents échanti lions tels que des adolescents, des adultes, des 

parents, des futures mères, ainsi que des populations cliniques (Benoît & Parker, 1994; 

Fonagy, Steele & Steele, 1991; Sagi, van IJzendoorn, Scharf, loels, Koren-Karie, Mayseless 

& Aviezer, 1997; Bakermans-Kranenburg & van IJzendoorn, 1993). Le AAI a été l'objet 

d'une série d'évaluations psychométriques rigoureuses concernant sa capacité à prédire 

j'attachement de j'enfant tel qu'observé dans la situation étrangère, la correspondance avec 

cette dernière, sa fidélité test-retest et sa validité discriminante (Hesse, 1999). Il en scra 

davantage question dans le chapitre concernant la méthodologie. 

Bien que l'entrevue d'attachement adulte soit un instrument de choix pour les 

différentes raisons que nous avons énuméré, les chercheurs dans le domaine ont tenté de 

trouver une alternative à son administration pour palier à certaines lacunes. 

2.6 Projectif de l'attachement adulte 

Récemment, un nouvel instrument a été développé par George, West et Pettem 

(1997) pour évaluer les représentations mentales de l'adulte en regard de l'attachement; il 

s'agit du Test Projectif de l'Attachement (AAP, George & West, 2001). Lorsque l'on se 

penche sur les fondemcnts à la base de la conceptualisation dc cette mesure on constate 

aisément sa filiation avec les méthodes projectives ou encore des récits narratifs avec des 

enfants et des adolescents; c'est le cas notamment du test d'anxiété de séparation (Solomon, 

George & Delong, 1995). Dans un même ordre d'idées, les auteurs avancent que les 
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représentations mentales d'attachement sont composées d'une série de scripts conscients et 

inconscients. Ces scripts sont activés et se reflèteront dans l'élaboration des narratifs lorsque 

le sujet est mis en présence d'une situation où le système d'attachement est sollicité. 

L'administration du AAP requiert la présentation de sept dessins construits spécifiquement 

pour activer le système d'attachement; les récits composés oralement par le participant 

servent à évaluer les modèles opérants internes. 

Afin d'expliquer de mieux comprendre le système de codification qui découle du 

AAP il est nécessaire de se référer à une portion de la théorie de Bowlby (1980) qui concerne 

l'exclusion défensive (désactivation, disjonction cognitive et systèmes ségrégués). En effet, le 

AAP permet d'identifier différents patrons d'état d'esprit en regard de l'attachement par 

l'entremise d'une analyse approfondie des types d'exclusions défensives déployés par 

J'adulte dans la composition de scs récits. Il cst à noter que l'utilisation occasionnelle de 

l'exclusion défensive est normale et adaptative comme c'est la cas pour les mécanismes de 

défenses identifiés par Freud (J 940). Par contre, celle-ci peux être un indice d'insécurité de 

l'attachcment lorsqu'elle est présente en trop grande quantité dans les récits; ainsi le type 

d'exclusion défensive qui prédomine permet d'identifier le type de patron insécurisé du sujet. 

En contrepartie, la sécurité est déduite selon le niveau de cohérence des récits mais aussi en 

fonction des thématiques abordées. Le système de cotation sera abordé plus en détails dans le 

chapitre portant sur la méthodologie. 

À J'aide du AAP, les individus peuvent être catégorisés en l'une des quatre 

classifications habituellement identifiées par les chercheurs en attachement. Les noms des 

catégories ont été repris à partir de la catégorisation mise de l'avant par Je AAl. Les histoires 

des individus autonomes (F) sont relativement cohérentes. Les personnages qu'ils décrivent 

sont capables de vivre des relations harmonieuses, d'utiliser l'introspection et de faire appel à 

des figures significatives lorsque leur système d'attachement est activé. Les individus 

détachés (Ds) cherchent à minimiser, normaliser ou nier les difficultés provenant des 

expériences d'attachement et cherchent à présenter les personnages du récit comme étant 

forts et conformes aux stéréotypes et aux attentcs de la société. Quant aux individus 

préoccupés (E), leurs histoires se caractérisent par la confusion et l'oscillation entre des 

thèmes opposés; les relations interpersonnelles semblent frustrantes et non satisfaisantcs. 
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Finalement, les individus non- résolus (U) construisent des histoires qui reOètent qu'ils n'ont 

pas intégré leurs peurs et expériences d'attachement en une représentation organisée et qu' ils 

ne se perçoivent pas comme pouvant se protéger des dangers. 

Le tableau 1 présenté ci-dessous permet de visualiser la correspondance entre les 

étiquettes et les noms de catégories tels qu'ils ont été élaborés par les différents systèmes 

utilisés à différents âges. 

Tableau 1
 
Étiquettes des classifications d'attachement à différentes étapes du développement
 

Groupes Petite enfance Groupes AAI et AAP 

enfant adulte 

B Sécurisé F Autonome 

A Évitant Os Détaché 

C Ambivalent- E Préoccupé 

résistant 

o Désorganisé / U Non résolu 

désorienté 

II est intéressant de noter que l'administration et la cotation du AAP demandent 

considérablement moins de temps que pour l'Entrevue sur l'Attachement Adu Ile (AAI). 

Malheureusement, peu d'études pOI1ant sur le AAP ont été publiées (Béliveau, 2004). 

D'autres recherches sont donc nécessaires afin de contribuer à sa validation de construit et 

ainsi vérifier si le AAP est significativement lié aux construits théoriques qui sont 

généralement mis en relation avec l'état d'esprit en regard de l'attachement. L'un des 

résultats les plus probants oblenus par les chercheurs est d'avoir démontré la capacité du AAI 

à prédire le type de relation d'attachement qu'un enfant développera envers sa mère. Pour 

que le AAP soit lui aussi jugé un instrument de qualité dans l'évaluation de l'état d'esprit en 

regard de l'a1tachement il serait très intéressant de documenter un lien similaire entre le AAP 



20 

de la mère et l'attachement de l'enfant. Cela constituerait très certainement un appui de taille 

à sa validité. 



CHAPITRE 1lI 

TRANSMISSION INTER-GÉNÉRATIONNELLE DE L'ATTACHEMENT 

Bowlby a émis la prémisse et les chercheurs dans le domaine ont toujours prétendu 

que les modèles représentationnels matellleis se transmettent à l'enfant et façonnent la 

relation d'attachement avec la mère. Bowlby (19691J 982) croyait que les modèles internes 

jouent un rôle important dans la façon dont les parents perçoivent, identifient, interprètent et 

répondent aux besoins de leurs enfants. Or, les études empiriques démontrent que les 

représentations mentales à l'âge adulte ont <.le fortes chances de se perpétuer à travers les 

générations (Benoît & Parker, 1994; Fonagy, Steele & Steele, 1991). Ces travaux ont permis 

de jeter les bases afin d'appuyer la thèse de la transmission intergénérationnelle des modèles 

d'attachement. 

L'ampleur des travaux liés à la validité prédictive du AAI reflète la portée théorique 

que revêt la question de la transmission intergénérationnelle des modèles d'attachement. On 

sait aujourd'hui, que les représentations mentales maternelles en regard de l'attachement sont 

d'impol1ant prédicteurs de la qualité des interactions avec l'enfant ct, par conséquent, de la 

qualité d'attachement que développera ce dernier (Main et al. 1985). Ainsi, de nombreuses 

recherches ont démontré une forte association entre les représentations maternelles telles 

qu'évaluées grâce au AAI (George et al. 1985) et la classification d'attachement découlant de 

la situation étrangère (Ainsw0l1h & Eichberg, 1991; Benoît & Parker, 1994; Fonagy et al., 

1991; Ward & Carlson, 1995). 

Grâce à une méta-analyse de van IJzendoorn (1995) il semble bien établit qu'il existe 

un lien étroit entre les représentations mentales des parents et l'attachement de leur enfant et 
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ce malgré l'utilisation de méthodes d'évaluation différentes. D'une part, les résultats 

supportent le postulat de Bowlby quant à l'influence prépondérante des représentations 

mentales des parents dans l'essor de la relation d'attachement avec leur enfant (Pederson et 

al., 1998). D'autre pal1, sur le plan méthodologique ceci implique que l'entrevue 

d'attachement adulte rencontre un des critères les plus importants concernant sa validité 

prédictive (Hesse, 1999). 

3.1	 Études empiriques sur la concordance de la classification d'attachement entre la mère 
et son enfant 

3.1.1	 Concordance observée à la petite enfance 

Un nombre important d'études a permIs de vérifier empiriquement le rôle des 

représentations mentales des parents sur la qualité de l'attachement que leur enfant développe 

à leur égard (van IJzendoorn, 1995). Ainsi, l'hypothèse de la transmission de l'attachement a 

été étudiée du point de vue de la concordance entre la relation d'attachement d'un bébé à sa 

mère (mesurée par la situation d'étrangère) et l'état d'esprit en regard de l'attachement de 

celle-ci (mesuré par le AAI). Nous allons présenter quelques unes des études les plus 

pertinentes à ce sujet. 

La méta-analyse de van Uzendoorn (1995), réuni 14 études qui constituent un total de 

854 dyades parent-enfant. Lcs données recueillies dans six différents pays ont permis 

d'établir que la moyenne des correspondances pour les trois groupes d'attachement (Ds, F, E 

/ A, B, C) est de 70% (k := 0,46) et qu'elle s'élève à 75% (k = 0,49) pour la convergence 

sécurisant-insécurisant (13 échantillons). Seulement neuf études (548 dyades) permettent de 

vérifier la correspondance entre les quatre groupes (Ds, F, E, U / A, B, C, D), qui est de 63% 

(k = 0,42) pour les quatre groupes monte à 74% (k := 0,49) pour sécurisant-insécurisant (13 

échantillons). 

Fonagy, Steele et Steele (1991) furent les premiers à conduire une recherche de façon 

à contourner la question concernant l'influence possible des caractéristiques uniques de 

l'enfant sur les représentations mentales de la figure d'attachement. Ils ont administré le AAI 

à 96 femmes alors qu'elles étaient enceintes et par la suite jls ont effectué la situation 

étrangère lorsque les nourrissons étaicnt âgés de 12 mois. Les résultats obtenus par les 



23 

auteurs en employant cette méthode se sont avérés en tous points comparables à ceux 

rapportés dans la méta-analyse de van IJzendoorn (1995). 

Dans le même ordre d'idées, Benoît et Parker (1994) sont allés encore plus loin en 

menant une étude portant sur la correspondance des patrons d'attachement entre trois 

générations (93 triades). Le protocole impliquait que le AA] fut administré à la grand-mère, à 

sa fille alors qu'elle était enceinte et la situation étrangère fut conduite lorsque le bébé avait 

atteint un an. Lorsque l'on se penche sur le lien entre les AA] de la grand-mère et de sa fille 

selon une analyse comprenant trois groupes, la correspondance est de 75%, et l'association 

entre le AA] de la jeune mère et la situation étrangère de son enfant atteint une proportion de 

81% (3 groupes) et de 77% (4 groupes). 

Suite à la publication de la méta-analyse de van Uzendoorn (1995), de nouvelles 

études rapportent invariablement des résultats de portée comparable et même plus élevés; 

c'est le cas d'Ammaniti, Speranza et Candelori (1996) qui observent un taux de 85% pour les 

catégories sécurisélinsécurisé. Notons aussi J'étude de Pederson, Gleason, Moran et Sento 

(1998) dont le taux de correspondance entre les groupes sécurisélinsécurisé s'élève à 80%. 

De façon générale les données recueillies par ces auteurs suggèrent que la 

convergence entre le AAI et la situation étrangère ne serait pas attribuable à la relation qui 

s'est développée après la naissance de l'enfant. Ceci implique que les caractéristiques 

associées à l'enfant ne paraissent pas avoir une influence prédominante dans le processus de 

transmission intergénérationnelle de l'attachement. 

Cependant, les travaux utilisant Je AAI menés auprès de populations jugées à risque 

sur le plan psychosocial sont encore peu nombreux. Ward et Carlson (1995) l'ont fait en se 

basant sur un échantillon de mères adolescentes avec leur enfant (n = 74). L'administration 

du l'AAI était effectuée avant la naissance de l'enfant, celui-ci était par la suite évalué grâce 

à la procédure de situation étrangère à l'âge de 15 mois. La concordance obtenue était de 

78% pour les 3 groupes et de 68% lorsqu'on inclut les catégories désorganisée (D) chez 

l'enfant et non-résolu (U) pour l'adulte. 
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Dans la littérature, l'étude de Sagi et ses collègues (1997) a l'avantage de tenir 

compte de certaines caractéristiques contextuelles présentes dans les kibboutz israéliens qui 

pourraient moduler la transmission intergénérationnelle. Ainsi, une association de 40% est 

trouvée entre les représentations de l'adulte et l'attachement de l'enfant lorsque celui-ci dort 

dans un groupe communautaire. Or, la correspondance s'élève à 76% dans les dyades où 

l'enfant dort à la maison. Les études de cette nature nous incitent à tenir compte de 

différentes facettes du contexte familial de l'enfant qui peuvent nuancer les relations 

d'attachement mère-enfant. 

3.1.2 Concordance observée au-delà de la petite enfance 

Il existe un nombre limité d'études sur l'attachement effectuées auprès d'enfants 

d'âge préscolaire et scolaire; de plus, peu de données sont disponibles quant à la transmission 

de l'attachement pour cette période développementale. Il est important de souligner que selon 

van JJzendoorn (1995) la convergence entre la classification AAl de la mère et la situation 

étrangère de l'enfant serait plus faible lorsque celui-ci est plus âgé. Cependant, il semblerait 

que les résultats publiés soient comparables à ceux rapportés dans la méta-analyse. 

C'est le cas notamment de DeKlyen (1996) qui obtient une correspondance de 70% 

(k = 0,54) pour les quatre groupes et de 82% (k = 0,64) pour sécurisant-insécurisant auprès 

d'un échanti lion composé de garçons de quatre ans (n = 50). Les garçons étaient divisés en 

deux groupes, l'un présentant un trouble d'opposition et l'autre servant de groupe contrôle. 

Dans ce contexte, l'association entre les représentations maternelles et l'attachement de 

l'enfant s'est révélée meilleure pour le groupe contrôle que pour le groupe clinique. 

Malheureusement, les pourcentages de correspondance pour chacun des quatre groupes 

d'attachement ne sont pas rapportés par l'auteur. 

Une étude menée par Manassis, Bradley, Goldberg, Hood et Swinson, ([994) s'est 

penchée sur un échantillon constitué de mères ayant reçu un diagnostic Je trouble J'anxiété. 

Dans leur échantillon limité à 20 enfants dont l'âge variait entre 18 et 59 mois, les auteurs 

observent une convergence de 65% entre les quatre groupes d'attachement. 
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Finalement, George et Solomon (1996) ont trouvé une convergence qUI s'élève à 

81 % (k = 0,75) pour les quatre groupes et à 88% pour les groupes sécurisant-insécurisant. 

L'échantillon provenait d'une population normative et la moyenne d'âge des enfants était 

d'environ 6 ans (n = 32). Les auteurs ont remarqué que les discordances entre les patrons 

d'attachement étaient plus susceptibles de survenir parmi les enfants dont la classification 

était désorganisé/contrôlant (D). 

En résumé, ces études semblent confirmer le lien existant entre l'état d'esprit du 

donneur de soin en regard de l'attachement et le type de relation développée par l'enfant bien 

que ce dernier ne soit plus un bébé. Cependant, ces travaux comportaient pour la plupart des 

échantillons de taille plutôt réduite; il serait nécessaire d'effectuer d'autres études afin de 

mieux cerner la manifestation de la transmission intergénérationnelle de l'attachement chez 

des enfants plus âgés. 

Un des postulats importants de la théorie de Bowlby suggère que les représentations 

maternelles se reflètent dans l'organisation des comportements parentaux en interaction et 

que ceux-ci façonnent la relation d'attachement que l'enfant va développer. Nous allons donc 

aborder plus en détails le concept de sensibilité maternelle et nous pencher sur les études 

empiriques mettant en lien la sensibilité avec la sécurité d'attachement ainsi que les travaux 

qui ont testé son rôle en tant que médiateur des modèles relationnels. 



4.1 

CHAPlTRE IV 

SENSIBILITÉ MATERNELLE 

Relation entre la sensibilité maternelle et l'attachement de l'enfant 

Une des notions à la base de la théorie de J'attachement veut que les premières 

expériences jouent un rôle crucial dans l'émergence et l'organisation des comportements 

d'attachement. Les observations effectuées par Ainsworth en milieu naturel ont fait ressortir 

l'importance de la sensibilité maternelle (Ainsworth et al., 1978). 

Les études menées par Ainsworth en Uganda et à Baltimore ont fourni un cadre 

théorique ainsi qu'un premier support empirique du rôle de la sensibilité dans le 

développement de J'attachement. Les auteurs (Ainsworth et al., 1978) concluent qu'une 

figure d'attachement sensible doit être en mesure de fournir des soins empreints de 

protection, de sensibilité et de chaleur. Cette notion de sensibilité parentale implique aussi 

que la figure d'attachement soit capable de comprendre les caractéristiques individuelles de 

l'enfant et d'accepter ses tendances naturelles. Cette dernière doit tenter d'harmoniser les 

interactions entre elle-même et l'enfant sur une base relativement stable. La sensibilité réfère 

donc à l'aptitude du parent à reconnaître et détecter les besoins de l'enfant et à sa capacité à 

offrir à l'enfant le réconfort émotif dont il a besoin. 

4.2 Mesure de la sensibilité maternelle: le Q-Sort de comportements maternels 

Une équipe de chercheurs canadiens (Pederson et al, 1990) a développé le Q-Sort de 

sensibilité maternelle (Maternai Behavior Q-Sort) en sc basant essentiellement sur la 

description de la sensibilité dépeinte par Ainsworth. La procédure permettant de compléter le 
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Q-Sort implique l'observation minutieuse des réponses du donneur de soms dans une 

situation qui requiert la division de son attention entre les demandes de l'enfant et une autre 

tâche. 

Le Q-Sort comporte 90 items qui décrivent un large répertoire de comportements 

maternels. Les différents items guident l'observateur et dirigent son attention vers certains 

aspects de l'interaction mère-enfant qui sont reliés à l'attachement. Les items portent sur la 

capacité de la mère à détecter et reconnaître les signaux de son enfant nécessitant une réponse 

ou créant une occasion d'interaction, d'y répondre dans un délai convenable et de manière 

.appropriée. Certains énoncés du Q-Sort décrivent le sty le d'interaction de la mère avec 

l'enfant (ex: « Les interactions de la mère sont centrées sur le rythme et l'état du bébé »), sur 

la sensibilité à l'état de l'enfant, sur les interactions entourant l'alimentation et sur le niveau 

auquel le milieu familial reflète les besoins de l'enfant. Cet instrument permet de dresser un 

portrait détaillé du comportement du donneur de soins et une évaluation sommaire de sa 

sensibilité. Le tableau 2 présente les 10 items du Q-Sort jugés comme étant les plus 

représentatifs de la sensibilité maternelle et les 10 qui y sont le moins reliés. 
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Tableau 2 
Les 10 items du Q-Sort de comportements maternels les plus 

et les moins associés à la sensibilité maternelle 

Items les plus associés au prototype de sensibilité maternelle 

6 Considérant les réponses de bébé, les comportements vigoureux et stimulants de la 
mère sont appropriés. 

9 Mère répond de façon cohérente et consistante aux signaux de bébé. 

12 D'après les réactions de bébé, lé} mère interprète correctement les signaux émis par ce 
dernier. 

29 Lors des interactions, la mère attend la réponse de bébé. 

46 Lors des repas, la mère signale ses intentions et attend une réponse de bébé. 

53 Les interactions avec bébé se terminent bien - l'interaction se termine lorsqu'il est 
satisfait (considérez également la fin d'une interaction agréable pour bébé). 

54 Les interactions se déroulent en accord avec la cadence et l'état de bébé. 

58 La mère est consciente des changements d'humeur chez bébé. 

60 Lorsque bébé éprouve de l'inconfort, la mère trouve rapidement et correctement la 
source du problème. 

63 La mère supervise bébé et répond à ses besoins même lorsqu'elle est occupée à 
d'autres activités comme la cuisine ou la conversation avec un visiteur. 

64 La mère répond immédiatement aux cris et aux plaintes de bébé. 

66 La mère organise ses déplacements de manière à percevoir les signaux de bébé. 
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Items les moins associés au prototype de sensibilité maternelle 

2 La mère n'est pas consciente ou elle est insensible aux manifestations de détresse 
émises par bébé. 

3 La mère interprète selon ses propres désirs et ses états d'âme les signaux de bébé. 

4 Les réponses sont tellement lentes à venir que bébé ne peut pas faire le lien entre ce 
qu'il fait et la réponse de la mère. 

7 La mère répond seulement aux signaux fréquents, prolongés et intenses émis par bébé. 

8 Les réponses de la mère aux efforts de communication de bébé sont imprévisibles et 
incohérentes. 

28 La mère taquine bébé au-delà de ce que bébé paraît apprécier. 

51 La mère est embarrassée lorsque bébé se salit pendant qu'il se nourrit et parfois cela 
devient nuisible à l'alimentation 

57 La mère accable bébé de stimulations constantes et déphasées. 

59 En interaction avec bébé, la mère est rude et intrus ive. 

68 La mère paraît souvent « dans les nuages» et ne remarque pas les demandes 
d'attention ou d'inconfort de bébé. 

73 Le contenu et la cadence des interactions avec bébé semblent déterminés par la mère 
plutôt que par les réponses de bébé. 

74 Pendant les interactions face à face, la mère manque souvent les signaux de bébé 
indiquant de ralentir le rythme ou la cadence des échanges ou d'arrêter l'interaction. 

4.3	 Liens entre la sensibilité maternelle et la sécurité d'attachement 

4.3.1	 Liens entre la sensibilité maternelle et la situation étrangère 

Les études menées auprès de dyades intactes suggèrent que les différences au niveau 

des comportements des bébés lors de la situation étrangère re1lètcnt des différences dans 
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l'historique d'interaction mère-enfant (Egeland & Farber, 1984). Des recherches ont appuyé 

cette hypothèse en démontrant que la sensibilité manifestée par la mère (ou le principal 

donneur de soins) durant les premiers mois de vie est associée à un patron d'attachement 

sécurisé (Ainsworth et al., 1971; Bretherton, 1992; Carlson & Sroufe, 1995). Par ailleurs, il 

semble que certains types de comportements, tels que, le rejet ou l'inconsistance, soient 

davantage liés à des relations d'attachement insécures (De Wolff & van IJzendoorn, 1997; 

Isabella, 1993). Sur une base quotidienne, ces comportements parentaux indiquent au bébé 

que la manifestation de ses besoins est soit inefficace ou encore contre-productive et qu'il 

n'obtiendra pas les soins ou le réconfort qu'il sollicite clairement. 

Un enfant ayant développé une relation sécure (B) a habituellement une mère 

sensible, chaleureuse et supportante, qui est disponible psychologiquement et capable de 

percevoir et d'interpréter les besoins de son enfant. Elle se montre plus confortable avec la 

proximité et le contact physique. Les mères dont les enfants sont classés évitants (A) 

valorisent l'autonomie précoce. Elles ont tendance à se montrer froides et rejetantes et ont de 

la difficulté à détecter adéquatement les signaux de détresse du bébé. Les mères d'enfants 

avec un patron ambivalent-résistant (C) sont inconsistantes au plan affectif; elles sont parfois 

chaleureuses et à d'autres moments elles se montrent rejetanles. De plus, elles ont de la 

difficulté à distinguer leurs propres besoins de ceux du nourrisson (Ainswol1h et al., 1978; 

Spieker & Booth, 1988). 

D'un point de vue empirique, plusieurs études ont établit l'association entre les 

représentations maternelles en regard de l'attachement et la sensibilité maternelle manifestée 

(Grossmann, 1988; Pederson et al., 1998; Raval et al., 2001) ainsi qu'entre la sensibilité 

maternelle et la sécurité d'attachement de l'enfant (méta-analyses: Atkinson, et al., 2000; De 

Wolff & van IJzendoorn, 1997). De Wolff et van IJzendoorn (1997) ont réunit dans leur 

méta-analyse des études portant sur la relation entre la sensibilité maternelle et la situation 

étrangère. Pour mieux cerner la nature de ce lien et son intensité les auteurs ont retenu 21 

échantillons (n = 1099). Une première étape a permis de dégager 9 groupes de construits 

similaires à partir des diverses mesures de sensibilité maternelle employées dans les devis de 

recherche et ceci afin de constituer une certaine homogénéité conceptuelle de la sensibilité 

maternelle. Par la suite des méta-analyses furent réalisées pour chaque domaine dégagé et les 
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résultats mettent en évidence un effet corrélationneJ combiné représentant une association 

modérément forte soit un l' (1,097) = 0,24. À la lumière de ces résultats les auteurs sont forcés 

de constater que la sensibilité est une condition importante mais non exclusive dans le 

développement de )a sécurité d'atlachement; ils soulignent qu'il doit exister d'autres 

dimensions parentales qui jouent également un rôle dans ce phénomène complexe. 

4.3.2 Relation entre la sensibilité maternelle et le Q-Sort d'attachement 

Trois différentes études rapportent une concordance entre les observations des 

compol1ements interactifs maternels et les scores de sécurité dérivés de J'évaluation par des 

observateurs externes ou par les mères. Pederson et ses collègues (1990) ont obtenu une 

corrélation modérée entre les observations d'évaluateurs externes ciblant les comportements 

de sensibilité maternelle (MBQS) et la sécurité d'attachement (Q-Sort) (1' = 0,52) de l'enfant. 

Dans une étude subséquente, les mêmes auteurs (Pederson & Moran, 1995) rapportent les 

scores de sensibilité recueillis lorsque les enfants avaient 8 mois étaient associés (1' = 0,62) 

avec les observations ciblant la sécurité d'attachement à 12 mois. Dans le même ordre 

d'idées, Tarabulsy et ses collègues (2005) obtiennent des résultats si mi laires auprès de 

dyades de mères adolescentes et leur enfant (F( 1,63) - 11,93, P < 0,001). Ces études 

suggèrent l'existence d'une forte association entre les deux mesures utilisant la méthodologie 

Q-Sort. 

4.3.3 Relation entre les représentations maternelles et ]a sensibilité parentale 

La méta-analyse de van IJzendoorn (1995), vérifie la validité prédictive du AAI et 

l'association entre les représentations maternelles et la sensibilité maternelle en se basant sur 

une dizaine d'études (389 dyades). Plusieurs méta-analyses ont été réalisées en raison de la 

diversité des mesures de sensibilité maternelle qui sont employées dans les études répondant 

aux critères de sélection. Lorsque les effets statistiques sont combinés on observe un (d) 0,72 

(1' = 0,57) dans la direction attendue. Cependant, on évalue qu'il faudrait plus de 155 études 

obtenant des résultats non-significatifs pour réussir à faire diminuer ce taux de signification. 

Par ailleurs, J'auteur note que les représentations mentales relatives à l'attachement semblent 

expliquer environ) 2% de la variance de la sensibilité maternelle. 
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4.3.4	 Représentations d'attachement, sensibilité maternelle et comportements 
d'attachement de l'enfant 

Les liens existants entre les différentes variables étant vérifiés, l'hypothèse selon 

laquelle la sensibilité maternelle agirait en tant que médiateur entre les représentations 

mentales d'attachement du parent et le patron comportemental de \' enfant dans la situation 

étrangère peut être testée. Les analyses effectuées par van IJzendoom (1995) à partir des 

travaux sur le sujet indiquent que le construit de la sensibilité n'expliquerait en fait que 23% 

de la variance de la relation entre l'état d'esprit des parents et la relation d'attachement 

développée par leurs enfants. À la lumière des résultats obtenus, van IJzendoom (1995) 

constate la présence d'un fossé intergénérationnel qui limite notre compréhension actuelle de 

l'association entre le AAI et la situation étrangère et du rôle joué par la sensibilité maternelle. 

Il sou 1igne que la plus grande part de J'influence des représentations parentales relatives à 

l'attachement sur Je développement d'une relation d'attachement chez l'enfant n'est pas 

encore clairement identifiée. 

Des publications ultérieures ont égalcmcnt obscrvé ce fossé intcrgénérationncl et 

viennent appuyer les résultats précédents; c'est Je cas notamment de l'étude de Pederson et al. 

(1998). D'une part, les résultats obtenus auprès de 60 dyades mère-enfant soulignent la 

présence d'un lien important entre le AAJ et la situation étrangère et également entre la 

sensibilité maternelle et la situation étrangère (r = 0,60). D'autre part, les auteurs ont aussi 

testé le modèle médiationnel et rapportent que la sensibilité maternelle explique seulement 

J7% de la relation entre les classifications du AAI et de la situation étrangère. 

Raval et ses collègues (2001) ont obtenu des résultats similaires en démontrant que la 

sensibilité maternelle ne rend compte que d'une pal1ie du lien entre le AAI et la situation 

étrangère. Contrairement aux autres, ils ont réalisé une étude prospective en utilisant des 

mesures continues des trois variables concernées. Les auteurs ont noté que lorsque les dyades 

non-résolus/désorganisés étaient exclues des analyses, la relation entre la sensibilité 

maternelle et l'attachement de l'enfant augmente, réduisant par le fait même le fossé 

intergénérationnel. Ce résultat donne de l'importance à l'hypothèse selon laquelle des 

mécanismes autres que la sensibilité maternelle pourraient agir en tant que médiateurs dans 

l'association entre l'attachement matemel non-résolu ct la désorganisation de l'enfant. 
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Les résultats de ces .différentes études indiquent que malgré les efforts pour raffiner 

les mesures de sensibilité il semblerait que cette dernière ait un faible rôle de médiation dans 

la relation entre l'état d'esprit maternel et la sécurité d'attachement de l'enfant. Cela suggère 

que les représentations maternelles et la sensibilité maternelle pourraient avoir des 

contributions relativement indépendantes dans le développement du patron d'attachement de 

l'enfant. Cette piste de réflexion va dans le sens de l'étude menée par Atkinson et ses 

collègues (2005) qui suggère, entre autres, que la sensibilité pourrait en fait agir en tant que 

modérateur. 

Ce phénomène de fossé intergénérationnel laisse plusieurs questions en suspend 

concernant la façon dont l'état d'esprit de la mère est communiqué à l'enfant et sur comment 

cela se manifeste en termes de variations dans la sécurité affective de l'enfant. Malgré le fait 

que le rôle médiationnel de la sensibilité n'ait pas reçu le support empirique attendu, le 

modèle théorique voulant que l'association entre les représentations mentales d'attachement 

du parent et la relation d'atlachement de l'enfant soit véhiculée par les interactions mère

enfant demeure très intéressant. Pour cette raison, les chercheurs évoquent différentes 

hypothèses dans le but d'expliquer le phénomène de fossé cntre les générations. 

Certains auteurs ont questionné les instruments utilisés pour mesurer la sensibilité 

maternelle car la difficulté d'évaluer la sensibilité parentale pourrait expliquer une partie du 

fossé intergénérationnel (Pederson et al., 1998; van IJzcndoorn, 1995). D'ailleurs, dcs études 

ultérieures utilisant le MBQS et un devis impliquant des observations en situation d'attention 

divisée ont obtenu des corrélations plus imp0l1antes cntre la sensibilité matcrnelle et 

l'attachement (Atkinson et al., 2000). La méthodc préconisée, c'est-à-dire l'observation des 

interactions mère-enfant étant habituellement moins structurée que les protocoles du AAI et 

de la situation étrangère, a aussi soulevé des questionnements car il se pourrait qu'elle soit 

associée à plus d'erreurs de mesure (Pederson et al., 1998). De plus, Isabella (1993), lsabella, 

Belsky et von Eye (1989) ainsi que Pederson et Moran (1995) ont avancé que les longues 

heures d'observation effectuées par Ainsworth et scs collègues (1978) en milieu naturel 

durant la première année de vie de l'enfant constituaient une meilleure évaluation de la 

sensibilité maternelle et du comportement de l'enfant que Ics observations structurées, plus 

courtes el plus ciblées présentes dans la plupart des études subséquentes. 
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Outre ces débats portant sur la mesure de la ~ensibilité d'autres commentaires 

remettent en question les temps de mesures et les délais encourus entre les évaluations de la 

sensibilité maternelle et de l'attachement de l'enfant. En effet, la méta-analyse de van 

IJzendoorn (1995) rend compte de peu d'études qui ont mesuré ces variables avant que 

l'enfant ait un an; cependant nombreuses sont celles dont l'évaluation des interactions 

parent-enfant s'effectuait dans la deuxième année et même plus tard. À ce sujet, l'étude 

d'Isabella (1993) révèle l'association entre la sensibilité maternelle et la situation étrangère 

est meilleure lorsque l'évaluation des comportements maternels est effectuée dans la 

première année de vie de l'enfant avant que celui-ci n'ait eu le temps de s'ajuster à la mère. 

Van IJzendoorn (1995) abonde en ce sens et avance que le fossé intergénérationnel aurait 

peut-être été moins important si davantage d'études inclues dans sa méta-analyse avaient été 

menées durant la première année de vie de l'enfant. 

Ces études ont pennis de décrire et de mieux cerner l'importance du phénomène de 

transmission intergénérationnelle au sein des dyades. Les chercheurs ont avancé que la 

sensibilité maternelle pourrait être le mécanisme responsable de traduire les représentations 

maternelles en comportements sensibles qui à leur tour influencent le développement de la 

relation d'attachement qui s'établit entre un enfant et sa mère. Cependant, il apparaît que la 

sensibilité ne rend compte que d'une portion limitée de cette relation. Les hypothèses émises 

par les différents auteurs pour expliquer la présence du fossé intergénérationnel nous 

fournissent des pistes de réflexion qui nous permettent de nous questionner et de raffiner les 

devis de recherche que nous élaborons. Par ailleurs, la plupart les projets menés 

antérieurement ont été effectués auprès de dyades mère-enfant dites intactes. Il est possible 

que l'étude de populations n'ayant pas de liens biologiques nous informe sur les mécanismes 

particuliers de la transmission intergénérationnelle qui prennent place dans des contextes 

pal1iculiers comme c'est Je cas dans les familles adoptives ou encore les familles d'accueil. 

Le chapitre suivant sc veut un portrait d'une population vulnérable et scnsible aux 

problématiques liées à l'attachement: les enfants placés en famille d'accueil. 



CHAPITRE V 

PORTRAIT DES ENFANTS PLACÉS EN FAMILLE D'ACCUEIL AU QUÉBEC 

5.1	 Situation actuelle au Québec, rationnel du placement et politique des Centres 
Jeunesse 

La maltraitance est une problématique sociale complexe qui touche plusieurs milliers 

d'enfants canadiens chaque année. En 1998, le nombre de signalements pour maltraitance (abus 

physique, abus sexuel, négligence et maltraitance psychologique) enregistrés par les Services 

de protection de l'enfant était estimé à plus de 135 000 au Canada et à près de 49 000 au 

Québec (Tourigny, Mayer, Wright, et al., 2002; Trocmé, Fallon, MacLaurin, et aL, 2005). 

Lorsque les signalements sont retenus par la Direction de la Protection de la Jeunesse, ils 

peuvent entraîner un placement de l'enfant en famille d'accueil. En 2003, un nombre estimé de 

235 315 enquêtes ont été menées au Canada sur des cas de mauvais traitements infligés aux 

enfants (soit un taux de 38,33 enquêtes pour 1 000 enfants âgés entre 0 et 15 ans). Au 

Québec, le nombre des enfants confiés aux services sociaux ne cesse d'augmenter. En effet, 

pour l'année 2007-2008, le nombre de signalements s'est élevé à 68 651 dont 29 780 ont été 

retenus, représentant une hausse de plus de 15% en comparaison à l'année 2000-2001. Parmi 

tous les enfants placés sous la loi de la protection de la jeunesse, 6 887 sont hébergés dans 

une ressource de type familial (Bilan des directeurs de la protection de la jeunesse, 2008). 

Ces placements sont effectués principalement en vertu de la Loi sur les jeunes 

contrevenants (1,096) et de la Loi sur la protection de la jeunesse (3,112). Étant donné l'âge 

des enfants impliqués dans ce projet de recherche nous allons davantage expliquer cette 

dernière. Selon la loi de la protection de la jeunesse, la sécurité ou le développement d'un 

enfant est considéré comme compromis lorsque son développement mental ou affectif est 
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menacé. Cela peut être causé par l'absence de soins appropriés ou par J'isolement dans lequel 

l'enfant est maintenu ou encore par un rejet affectif grave et continu de la part de ses parents. 

C'est le cas aussi lorsque sa santé physique est menacée par l'absence de soins appropriés. Le 

placement est envisagé lorsque l'enfant est victime d'abus sexuels ou est soumis à des 

mauvais traitements physiques. 

Dans la littérature, on distingue généralement quatre formes principales de 

maltraitance, identifiées par les lois de la plupart des pays occidentaux (Barnett, Manly, & 

Cicchetti., 1993; Trocmé et al., 2005): l'abus physique qui est caractérisé par un recours 

excessif à des punitions corporelles; l'abus sexuel qui réfère à des contacts sexuels ou des 

tentatives de contacts sexuels entre un adulte (ou un enfant plus âgé) et l'enfant; la négligence 

qui se définit par une absence de gestes appropriés pour répondre aux besoins physiques de 

l'enfant, ou un manque de supervision ou de protection de l'enfant; et la maltraitance 

émotionnelle qui réfère à la non-disponibilité du parent aux besoins affectifs de l'enfant ou 

encore à de la violence psychologique telle que des menaces verbales, des critiques et des 

insultes proférées à l'endroit de l'enfant. 

On note un degré élevé de comorbidité des divers types de maltraitancc indiquant que 

les enfants maltraités sont souvent victimes de plus d'une forme de mauvais traitements 

(Cicchetti & Barnett, 1991). La proportion d'enfants maltraités ayant subi plus d'une forme de 

maltraitance peut attcindre de 60 à 80% selon les études (Shields & Cicchetti, 2001; Shonk & 

Cicchetti, 2001; Toth, Cicchetti, Macfie, Maughan & Vanmeenen, 2000). Les rapports annuels 

constitués par les Centres Jeunesses des différentes régions du Québec indiquent que la forme 

d'abus la plus fréquemment subie par les enfants d'âge préscolaire est la négligence (dans 

63% des cas). Pour l'année 2007-2008,89,4% des signalements retenus par les CJ du Québec 

pour les enfants âgés entre 0 et 5 ans concernaient la négligence. Les abus physiques 5,1%, 

les abandons 4,6% et les abus sexuels avec moins de 1% sont les autres causes les plus 

fréquentes de signalement à la DPJ (Bilan des directeurs de la protection de la jeunesse, 

2008). 

Ainsi, si la situation l'exige, les intervcnants des Centres Jeunesse peuvent intervenir 

d'urgence et veiller à la sécurité de l'enfant par des services et des ressources à l'extérieur de 
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sa famille: un placement temporaire dans une famille d'accueil, par exemple, ou dans un 

centre de réadaptation. La majorité des enfants placés en famille d'accueil par la Direction de 

la Protection de la Jeunesse ont fait l'expérience de négligence, d'abus ou d'une autre fonne 

de maltraitance dans leur famille biologique. Le placement est envisagé lorsque la famille de 

l'enfant n'est pas en mesure de lui assurer des conditions de vie sécuritaires et favorables à 

son développement et lorsque toutes les autres alternatives ont été examinées pour modifier la 

situation. Dans ce contexte, le placement en ressources d'accueil peut s'avérer la solution la 

plus appropriée pour pallier aux besoins essentiels de soins, d'entretien et d'affection de 

l'enfant. Lorsque cette alternative s'impose, on la considère comme une expérience qui peut 

favoriser le développement de l'enfant dans un milieu de vie encadrant et stimulant qui se 

rapproche le plus possible d'un environnement familial. Le but initial lors du retrait de 

l'enfant de sa famille biologique est de lui procurer un environnement stable qui permet 

d'établir et de maintenir une certaine relation avec le parent naturel durant le placement. 

5.2 Types de placement 

Selon la situation particulière de l'enfant, les Centres Jeunesse déterminent le type de 

placement qui sera le plus approprié. On privilégie généralement les trois différents types de 

placement suivants pour les très jeunes enfants, soit les familles d'accueil régulières, les 

familles d'accueil spécifiques et les familles du programme Banque-mixte. Il existe d'autres 

modalités de placement comme lorsque la prise en charge de l'enfant est assurée par un 

centre d'accueil mais nous n'aborderons pas ici ses caractéristiques ce type de placement 

étant très rare pour les enfants de moins de 5 ans. 

La famille d'accueil régulière est constituée d'une ou deux personnes qui accueillent 

chez elles des enfants en difficulté qui lui sont confiés par le Centre Jeunesse afin de 

répondre aux besoins de ces enfants et de leur offrir des conditions de vie favorisant une 

relation parentale dans un contexte familial. Outre les services d'hébergement réguliers, 

certaines familles d'accueil offrent aussi de l'hébergement court terme, urgence et répit. 

Les familles d'accueil spécifiques sont constituées d'une personne ou d'une famille 

qui fait paltie de l'entourage naturel et significatif d'un enfant (ou de plusieurs enfants d'une 

même fratrie) et de sa famille, gui accepte d'agir à titre de famille d'accueil après avoir été 
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reconnue par les intervenants ressources comme famille d'accueil spécifique pour le 

placement de ce ou de ces enfants particuliers. 

Contraircmcnt au aux autres types de placement, les postulants inscrits à la Banque

mixte ont le désir d'adopter l'enfant qu'on leur confie, si cela devient possible, mais ils 

acceptent de l'accueillir d'abord comme famille d'accueil. Préalablement, leur projet doit faire 

l'objet d'une évaluation psychosociale. Lorsqu'elles sont acceptées à ['évaluation 

psychosociale, les familles du programme Banque-mixte sont disponible pour un jumelage 

avec un enfant dont les besoins correspondent à leur profil. Le délai d'attente pour accueillir 

un enfant âgé de moins de 2 ans varie selon les besoins d'une région et peut aller jusqu'à 24 

mois. L'attente est généralement plus courte pour les parents prêts à accueillir un enfant de 2 

ans et plus ou présentant certaines particularités. Le fait de vouloir adopter l'enfant qui Jeur 

est confié a certainement un impact sur la motivation des parents d'accueil, sur leur 

implication auprès de l'enfant ainsi que sur leur engagement affectif. 

5.3 Conditions de risque antérieures au placement des enfants en famille d'accueil 

Les enfants qui vivent un placement en famille d'accueil sont considérés comme 

étant plus à risque de développer des difficultés d'adaptation comparativement au reste de la 

population. Il se trouve qu'une proportion importante de ces enfants ait été exposée, avant 

leur placement, à un certain nombre de facteurs de risque très tôt dans leur développement. 

La maltraitance chez les enfants constitue un problème de société omniprésent qui a 

généralement des effets négatifs importants sur les enfants, non seulement pendant leur 

enfance, mais dont on peut observer les répercussions tout au long de leur vie. JI est certain 

que la question des mauvais traitements infligés aux enfants est complexe. Divers facteurs 

semblent contribuer à augmenter Je risque qu'un enfant soit victime de violence ou de 

négligence; ces derniers sont associés aussi bien aux caractéristiques de l'enfant, qu'à ce Iles 

de sa famille d'origine, à la collectivité ou aux politiques sociales en vigueur. 

Sur le plan socio-économique, on observe que la majorité des enfants victimes de 

maltraitance sont issus de familles vivant SOllS le seuil de la pauvreté et dont les parents 

n'occupent pas d'emploi sur une base régulière (Cicchetti & Toth, 2000). Parmi les facteurs 
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liés plus spécifiquement aux parents biologiques, on retrouve souvent une grossesse non 

planifiée SUlvenue à un jeune âge ou une attitude parentale négative à l'égard de la grossesse 

et une non participation aux. cours prénatals (Canada, 2006). Dans leur rapport Pauzé et ses 

collègues (2004) estiment que près des deux tiers des familles maltraitantes sont 

monoparentales comparativement à 20% dans l'ensemble de la population au Québec en 

2001. De plus, les mères à la tête de ces familles n'ont pas terminé leurs études secondaires 

dans la moitié des cas (Pauzé et al., 2004). Ces familles sont souvent caractérisées par un 

niveau de stress élevé ainsi que par une grande instabilité qui se reflète, entre autres, dans de 

nombreux déménagements. On note aussi qu'il s'agit plus souvent de familles nombreuses et 

que des évènements stressal1ts sont récemment survenus, affectant le noyau familial. Cette 

précarité aussi bien relationnelle que financière est souvent accompagnée d'un sentiment 

d'isolement sur le plan social, de peu de soutien et d'un accès limité à des ressources ou des 

services de soutien (Corse, Schmid, & Trickett, 1990). 

Sur le plan psychologique, on retrouve plus fréquemment chez les familles 

maltraitantes des difficultés d'adaptation (65%) qui prennent la forme de troubles de santé 

mentale ou des problèmes de consommation de drogue ou d'alcool ou encore des démêlées 

avec la justice (Pauzé et al., 2004). Plus spécifiquement, les parents biologiques des enfants 

maltraités sont plus susceptibles de souffrir de dépression et d'anxiété ainsi que de troubles 

antisociaux comparativement à la population générale (Éthier, Lacharité & Couture, 1995). 

D'ailleurs, plusieurs études ont noté un lien significatif entre un état dépressif chez la mère et 

des indices de maltraitance tels que des comportements coercitifs ainsi qu'un désengagement 

qui peuvent mener à des formes de discipline physique abusive et violente (Shay & Knutson, 

2008). 

Dans la littérature sur le sujet, il est rapporté que ces difficultés sont souvent observées 

dans une famille et transmises d'une génération à la suivante (Belsky, 1993). 11 est 

effectivement impo11ant de souligner à quel point la maJtraitance peut se transformer en un 

cycle qui aurait tendance à s'auto-perpétrer. À ce sujet, les résultats d'une récente étude nous 

informent qu'il semblerait que le tiers des parents biologiques (28%) dont l'enfant à été 

signalé à la DP] au Québec ont eux même subi des mauvais traitements (Wekerle, Wall, 

Leung, & Trocmé, 2007). 
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D'une part, il semblerait que les enfants qui subissent l'une ou l'autre des formes de 

mauvais traitements précédemment mentionnées risquent d'être exposés à d'autres types de 

violence, par exemple des conflits violents entre les parents. McGee, Wolfe et Wilson (1997) 

rapportent que 94% de leur échantillon d'adolescents avait été victime de plusieurs formes 

d'abus. D'autre part, certains enfants sont uniquement exposés à de la violence conjugale et 

malgré les risques qui y sont associés ces derniers sont beaucoup moins susceptibles que les 

précédents à être retirés de leur famille biologique (Black, Trocmé, Fallon & Mac Laurin, 

2008). 

Le phénomène de la maltraitance affecte différentes sphères de la vie de l'enfant, or, 

certains aspects ont une influence plus directe et spécifique alors que d'autres auront un effet 

indirect et observable seulement à plus long terme. En effet, il faut mentionner les risques 

d'ordre biologique qui ont un impact avant même la naissance de l'enfant. Tel que mentionné 

précédemment, on remarque que les mères biologiques de ces enfants sont plus susceptibles 

de fumer, de consommer l'alcool et de faire l'usage de drogue durant leur grossesse 

(Steinhauer, 1993). L'exposition durant la grossesse à des substances toxiques telles que la 

nicotine, l'alcool ou la cocaïne peut avoir des conséquences à long terme sur le plan 

neurologique. La présence de ces substances dangereuses dans les urines de l'enfant à sa 

naissance ou dans le sang de la mère au moment de l'accouchement constitue le principal 

motif de placement (Chasnoff, Landress, & Barrett, 1990). On ne connaît pas encore avec 

précision les conséquences à long terme de l'exposition à la nicotine ou à la cocaïne durant la 

grossesse car les résultats obtenus jusqu'à maintenant sont inconsistants. Notons, que selon 

une récente étude, l'exposition prénatale à la cocaïne n'augmente pas les risques d'éventuels 

mauvais traitements perpétrés par la mère biologique à l'égard de l'enfant 3 ans après la 

naissance (Doris, Meguid, Thomas, Blatt, & Echenrode, 2006). Par ailleurs, les effets de la 

consommation de drogue par la mère biologique durant la période prénatale seraient 

éventuellement indirects comme le fait de créer un environnement instable qui favoriserait 

l'apparition de problèmes d'auto-régulation chez le jeune enfant ou encore de problèmes de 

comportement ou des difficultés d'ordre affectif (Doris et al., 2006). 

En conclusion, cc CJui semble se dégager des études dans le domaine est CJue les 

interactions entre l'état psychologique des parents et des enfants, l'utilisation de méthodes 
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éducatives hostiles et agressives, la présence accrue de stress dans le milieu de vie et l'accès 

ou non aux diverses ressources disponibles deviennent autant de facteurs jouant un rôle 

déterminant sur J'intensité de la maltraitance dans le milieu familial et sur la capacité de 

celui-ci à demander de l'aide ou à dévoiler les abus (Wekerle, Wall, Leung, & Trocmé, 2007). 

Cependant, c'est du cumul et de l'interaction de multiples facteurs que résultent les menaces 

au développement et à l'adaptation des enfants. Il est important d'essayer de tenir compte des 

facteurs de vulnérabilité (ex: stress familial, pauvreté) ainsi que des facteurs de résilience 

(ex: intelligence, accès aux ressources) qui influencent les enfants victimes d'abus et 

modulent leur adaptation face aux défis développementaux. 

Nous allons maintenant aborder le lien entre le fait d'avoir été victime de 

maltraitance durant l'enfance et l'adaptation ultérieure. De récents travaux empiriques ont 

permis d'identifier clairement certains phénomènes problématiques qui semblent caractériser 

le développement des enfants placés en famille d'accuei l. Ces difficultés précoces sont 

susceptibles d'entraver sérieusement leur adaptation ultérieure. 

5.4 Adaptation ultérieure des enfants ayant subi de la maltraitance 

Les vingt dernières années ont vu une augmentation du nombre de recherches portant 

sur la maltraitance et les résultats ont contribué à notre compréhension de l'étiologie, des 

corrélats ainsi que des séquelles en lien avec ce phénomène. Les effets nuisibles de la 

maltraitance sur les problèmes de comportement des enfants ainsi que sur les difficultés 

psychopalhologiques qu'ils peuvent vivre sont de mieux cn mieux documentés. Il n'est pas 

surprenant de constater que les recherches suggèrent que les dommages physiques ct affectifs 

qui sont liés aux actes de violence et de négligence, peuvent produire des effets néfastes 

importants à long terme pour l'enfant qui en est victime. Dans les écrits, on indique que la 

violence physique peut entraîner des problèmes physiques, psychologiques et relationnels 

impo11ants. 

Plus spécifiquement, des études ont démontré que les enfants victimes de mauvais 

traitements vivcnt des difficultés au niveau de leur adaptation psychosociale et qu'ils sont 

plus à risque de développer des problèmes de comportement extériorisés el intériorisés (Shonk 

& Cicchetti, 2001; TOlh et al., 2000). Selon Toth et Cichetti (2005) la mal!raitance subie dans 
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les cinq premières années de vie peut être spécialement nuisible, étant donné la vulnérabilité 

de ces enfants et le fait que les premières années se caractérisent par une croissance très 

rapide tant au niveau neurobiologique que psychologique. 

Chez les enfants en plus bas âge on note la présence de problèmes physiques qui 

peuvent nuire à la santé et au développement de l'enfant. Par exemple, des séquelles à la suite 

des blessures subies (fractures, cicatrices, lésions) ou des états de santé fragilisés (pertes de 

conscience, malformations durant la croissance). Au plan neurologique, on observe que ces 

enfants ont souvent manqué de stimulation et que cela entraîne un développement non 

optimal du cerveau ainsi qu'une activation erratique de certaines zones neuronales qUI 

affectent la régulation émotionnelle et peuvent causer la dissociation (Lowenthal, 1999). 

Une étude québécoise rappolte que les jeunes enfants victimes de maltraitance sont 

plus susceptibles de présenter des retards intellectuels ainsi que des retards au niveau du 

développement langagier des troubles de langage (bégaiement, mutisme, isolement social) et 

moteur. Dans les cas de négligence physique, on a pu constater que les enfants d'âge 

préscolaire, souffrant de retard de croissance, représentaient près de 20% de la population 

maltraitée (Jourdan-Ionescu, & Palacio-Quintin, 1997). 

De plus, on observe chez les enfants provenant de familles maltraitantes un manque 

d'empathie face à la détresse d'autrui ainsi qu'une manifestation de réactions émotionnelles 

jugées intenses, disproportionnées et inappropliées en ce qui concerne particulièrement la peur 

et la colère (Klimes-Dougan & Kistner, 1990). De plus, ces enfant ont souvent de la difficulté à 

reconnaître et nommer leurs propres émotions et ont tendance à éviter les situations d'intimité 

(Lowenthal, 1999). Pears et Fisher (2005) rapportent que les enfants d'âge préscolaire placés 

en famille d'accueil démontrent une moins bonne compréhension des émotions et ont des 

difficultés d'attribution et de perception tels que des oublis fréquents, une mauvaIse 

compréhension de la réalité et des distorsions dans la capacité d'analyse. 

Au plan intellectuel et académique, les conséquences les plus fréquemment 

rencontrées chez ces enfants sont : des difficultés d'apprentissage, de concentration, une 

motivation scolaire déficiente, un manque de motivation, un niveau de confiance en soi 

lacunaire. Ces différents indices se reflètent le plus souvent par des résultats académiques 
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inférieurs à la moyenne des enfants de leur âge (Shonk & Cicchetti, 2001). Par ailleurs, les 

comportements inappropriés manifestés par les enfants victimes de violence lorsqu'ils 

interagissent avec leurs pairs font en sorte qu'ils sont souvent rejetés par ces derniers 

(Lowenthal, 1999). 

li est évident que ces enfants vivent quotidiennement un stress important et sont plus 

susceptibles de développer des troubles intériorisés de type anxieux (angoisse, terreurs 

nocturnes, peurs irraisonnées, sautes d'humeur), des problèmes au niveau de la gestion de 

leurs frustrations (labilité émotionnelle), des plaintes somatiques ou des problèmes graves de 

comportement (Kaufman & Cicchetti, 1989). Enfin, ces enfants apprennent un mode 

d'éducation basé sur la violence, l'agression et la peur. Par la suite, ils ont tendance à 

reproduire ce mode d'éducation dans leur vie et leurs interactions avec les autres et ainsi 

manifester des comportements agressifs envers leurs pairs ou des adultes (Rogosch & 

Cicchet1i, 1994). Une étude menée par Hef1inger, Simpkins et Combs-Orme (2000) rappolte 

que 34% des enfants placés obtiennent des scores cliniques au CBCL et que leurs difficultés se 

reflètent le plus souvent dans les échelles d'agressivité, délinquance, ct retrait. 

Ces problèmes de comportements et ces difficultés d'adaptation entraînent une 

utilisation accrue de services en santé mentale. En effet, l'article de Garland, Landsverk, 

Hough et Ellis-MacLeod (1996) rapporte que 56% des enfants de l'échantillon avaient eu 

recours à des services et que les enfants qui avaient obtenus des scores cliniques à l'échelle 

totale du CBCL étaient trois fois plus susceptibles que les autres d'en recevoir. Les auteurs 

notent que les enfants retirés de leur foyer biologique pour cause de maltraitance physique et 

ou d'abus sexuel étaient plus susceptibles de recevoir des services en santé mentale 

comparativement aux enfants abandonnés ou victimes de négligence. 

Les mauvais traitements infligés aux enfants constituent un problème complexe qui a, 

dans de trop nombreux cas, des conséquences néfastes sur leur développement, sur leur 

famille et sur la société en général. Par ailleurs, l'hétérogénéité des conséquences vécues par 

enfants abusés suggère que la maltraitance ne touche pas tous les enfants de [a même façon. 

Les résultats variés soulignent l'importance d'examiner les prédicteurs de résilience en dépit 
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des aspects négatifs de la maltraitance. Il sera maintenant question de la relation affective qui 

se développe entre l'enfant maltraité et son parent biologique. 

5.5	 L'attachement et les patrons relationnels chez les enfants victimes de mauvaIS 
traitements 

De nombreux chercheurs se sont intéressés au lien qui se tisse entre l'enfant maltraité et 

sa mère et de cerner la nature de la relation d'attachement qui va se développer dans ces 

dyades. En effet, les diverses études montrent que, malgré les expériences de négligence et 

d'abus, les enfants développent néanmoins une relation d'attachement avec leur mère; 

cependant, le patron d'attachement est plus susceptible d'être insécUlisé (Beeghly & Cicchetti, 

1994; Crittenden, 1992; MOl10n & Browne, 1998). Plus spécifiquement, on note une proportion 

importante d'attachement insécurisé de type désorganisé chez les enfants maltraités; les 

proportions obscrvécs varient entre 55% et 86% selon les études (Bamett, Ganiban, & 

Cicchetti, 1999; Lyons-Ruth, Connell, Grunebaum, & Botein, 1990). JI est important de se 

rappeler que la formation d'un patron relationnel d'attachement se construit au sein d'une 

relation avec le donneur de soin. Dans le cas des patrons d'attachement organisés (B, A, C) il 

s'agit d'une réponse adaptative de l'enfant en fonction de son donneur de soins; leur 

comportement fait du sens dans le contexte relationnel pa11iculier dans lequel il évolue (Howe, 

Brandon, Hinings & Schofield, (1999). Le comportement adopté par l'enfant est vu comme 

lIne stratégie défensive ayant conune fonction de l'aider à gérer ses sentiments de frustration et 

d'anxiété et atteindre la proximité avec leur figure d'attachement. 

Cependant, au sein d'une relation dyadique très dysfonctionnelle les enfants ne peuvent 

organiser leurs comportements et élaborer une stratégie efficace pour se sentir en sécurité. Les 

interactions dyadiques au sein des familles maltraitantes ou négligentes sont caractérisées par 

de l'hostilité, un manque d'engagement, peu de réciprocité et de synchronie (Morton & 

Browne, 1998). Le caractère imprévisible du donneur de soins se traduit par des signaux 

contradictoires ainsi que de l'intrusion suivie de périodes ou les besoins de l'enfant sont ignorés 

(Alessandri, 1992). Par conséquent, chez ces enfants, la détresse et le niveau d'activation 

demeurent élevés et ils ont de la difficulté à s'auto-réguler (Howe et al., 1999). C'est souvent le 

cas lorsque la figure d'attachement est elle-même la cause de la détresse initiale en se montrant 

abusive ou émotionnellement inatteignablc (ex: psychotique, dépression, abus de drogue ou 
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d'alcool). IJ arrive qu'après avoir tenté diverses stratégies sans obtenir de succès, les 

comportements d'attachement de ces enfants deviennent progressivement de plus en plus 

incohérents et désorientés. Ces enfants sont pris dans un dilemme insoluble d'approche et 

d'évitement du parent qui les paralysent tant physiquement que psychologiquement. En 

grandissant, les enfants victimes de mauvais traitements développent des modèles opérant 

internes de soi comme n'étant pas digne d'amour et comme mauvais alors que leurs 

représentations des autres sont marquées par le manque de confiance et de protection. 

Lyons-Ruth & Jacobvitz (1999) avancent que chez les enfants issus de familles 

maltraitantes, l'attachement de type désorganisé pourrait être une pierre angulaire dans 

l'émergence de leurs difficultés d'adaptation ultérieures. Tel que mentionné plus haut, le patron 

d'attachement insécurisé/désorganisé est étroitement associé à des niveaux élevés de problèmes 

de comportement aussi bien extériorisés qu'intériorisés de la période préscolaire jusqu'à 

l'adolescence (Moss, Rousseau, Parent, St-Laurent & Saintonge, 1998; Moss, Parent, 

Gosselin, Rousseau, & St-Laurent, 1996; Sroufe, Carlson, Levy, & Egeland, 1999). 

La question qui se pose est la suivante: comment des enfants ayant vécue de telles 

difficultés s'adaptent à un nouvel environnement familial et relationnel? Afin de mieux 

comprendre la situation pal1iculière des enfants qui sont retirés de leur famille biologique pour 

être placés dans un milieu d'accueil nous allons nous pencher sur la littérature poriant sur les 

enfants adoptés à l'étranger. 

5.6	 Développement d'une relation d'attachement au sein de dyades n'ayant pas de liens 
biologiques: le cas de l'adoption 

À ce jour, peu d'éludes se sont penchées sur le développement d'une relation 

d'attachement au sein de dyades n'ayant pas de liens biologiques. Nos connaissances sur ce 

sujet proviennent en grande partie de recherches effectuées auprès d'enfants adoptés à 

l'étranger. La qualité de la relation d'attachement entre des enfants et des donneurs de soins 

qui n'ont aucun lien de nature biologique à été étudiée d'une part auprès d'enfants placés peu 

après leur naissance avec des parents adopt ifs, d'autre pal1 auprès d'enfants adoptés après 

avoir vécu durant une longue période en orphelinat (Chisholm, 1998; O'Connor, 

Bredenkamp, & Rutter, 1999). 
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Le milieu de vie dans lequel évolue l'enfant avant l'adoption varie grandement d'un 

pays à l'autre ou d'une institution à une autre. Beaucoup d'entre eux font J'expérience de 

manque de soins de qualité en orphelinat et souffrent de l'absence d'une figure d'attachement 

stable et disponible. Les enfants, lors de leur arrivée dans la nouvelle famille adoptive, 

viennent de quitter un milieu d'origine où ils ont vécu pendant plusieurs mois, voire quelques 

années. Tout comme les enfants placés en famille d'accueil, ils entrent dans une période de 

transition où ils font face à plusieurs nouveautés; ils doivent s'adapter à de nouveaux 

donneurs de soins un nouveau milieu de vie. 

Quelques études se sont penchées sur la sécurité d'attachement parmi les enfants 

adoptés très tôt et ayant vécu dans des conditions relativement correctes (Juffer & 

Rosenboom, 1997; Singer, Brodzinsky, Ramsay, Steir, & Waters, f 985). Juffer et 

Rosenboom (1997) ont observé des enfants en provenance d'Asie et d'Amérique du Sud; ces 

enfants ont été adoptés avant l'âge de six mois par des familles vivant dans les Pays Bas. Les 

auteurs rapportent que 74% des enfants de l'échantillon avaient un attachement de type 

sécurisant. Singer et ses collègues ont trouvé un pourcentage de sécurité d'attachement 

inférieur (52%) parmi 52 enfants entre l'âge de trois jours et 10 mois adoptés aux Etats-Unis. 

II est important de noter que dans ces deux études la catégorie désorganisé/désorienté n'a pas 

été utilisée. Lorsque Juffer, Stams, Bakermans-Kranenburg et van JJzendoom (1999, voir 

Dozier et aL, 2001) ont effectué un recodage d'un sous-échantillon de l'étude précédente, ils 

ont observé une proportion étonnamment élevée d'attachements désorganisés/désorientés 

chez ces enfants. 

Certains chercheurs se sont concentrés sur la situation particulière des enfants 

roumains adoptés après avoir vécu en orphelinat dans des conditions très difficiles de 

déprivation. À la suite de la chute du régime de Ceausescu en 1989 et de l'ouverture des 

frontières qui s'ensuivit, les médias décrivirent la situation déplorable d'un très grand nombre 

d'enfants vivant dans des orphelinats d'état en Roumanie. Dans les mois et années qui 

suivirent des milliers d'enfants furent adoptés tant en Europe qu'en Amérique. Cette cohorte 

d'enfants à fait l'objet d'études parce qu'elle leur permettait d'observer des sujets ayant été 

soumis, pendant un laps de temps variable, à des conditions extrêmes de survie tant 

physiques que psychologiques et ce, dès le début de leur vie. 
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Une étude britannique (Rutter & ERA study team, 1998) a mis en évidence les 

risques d'un long séjour en institution pour le développement des enfants roumains et ce tant 

au niveau des problèmes de santé physique, des retards de croissance, des déficits cognitifs, 

qu'au niveau des problèmes de comportement et d'attachement pathologique. Deux séries de 

travaux au Canada ont conduit sensiblement aux mêmes conclusions en ce qui a trait aux 

problèmes de comportement et d'attachement dans la population d'enfants en provenance de 

la Roumanie (Fisher, Ames, Chisholm, & Savoie, 1997; Marcovitch et al., 1997). Fisher et 

ses collègues (1997), ont rencontré 56 familles alors que les enfants avaient entre 3 ct 5 ans 

(adoptés entre 0 et 4 ans). Les enfants adoptés ont d'abord été comparés entre eux selon la 

durée de leur séjour pré-adoption en institution (± 6 mois) : les « plus de 6 mois» avaient 

légèrement plus de problèmes de comportement et un niveau de développement de 20 points 

inférieur au groupe de « moins de 6 mois ». Les enfants ayant vécu en orphelinat ont été 

comparés à un groupe d'enfants canadiens non adoptés: la proportion d'enfants, ayant un 

attachement insécurisé était plus grande dans le premier groupe que dans le groupe de 

comparaison mais, contrairement aux attentes, il n'y avait pas de différence entre les sous

groupes en fonction de la durée du séjour en institution. 

Dans l'étude de Marcovitch et al. (1997) effectuée à la même époque que la 

précédente, 46 enfants roumains adoptés après une moyenne de 8 mois en orphelinat ont été 

comparés à 29 enfants de même origine, mais adoptés à un âge moyen de 2 mois et appariés 

selon l'âge et le sexe à 46 canadiens non adoptés. Les enfants étaient rencontrés à l'âge de 25 

mois. Les résultats indiquent que la durée du séjour en orphel inat était positivement liée à des· 

problèmes d'allachement mère-enfant (insécurité), d'alimentation (mangent trop) et à des 

problèmes médicaux ainsi qu'à des problèmes de socialisation avec les pairs (retrait social) 

et, finalement, à des compo11ements stéréotypés (se bercer, se balancer, rester tranquille au lit 

. même si éveillé). 

Dans celle série de travaux sur les enfants adoptés provenant de Roumanie il semble 

y avoir un impact négatif évident à court terme sur le développement de la relation 

d'attachement entre l'enfant et leur mère. Mais la plupart des études qui ont suivi les enfants 

pendant quelques années onl tendance à démontrer que ces effets sont de moins en moins 

marqués avec le temps. Les désordres manifestés par les enfants adoptés après 6 mois, dans 
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l'étude britannique sont récupérés presque entièrement à 4 ans. On observe le même 

phénomène dans l'étude canadienne de Chisholm (1998) : lors du suivi (3 ans plus tard) 

l'auteur note que les enfants adoptés après 8 mois semblent avoir une relation aussi sécurisée 

avec leur mère adoptive que les enfants adoptés très tôt ou que les enfants non adoptés. 

Markovitch et al. (1997) n'ont pas fait de suivi de leur cohOl1e ce qui ne permet 

malheureusement pas de se prononcer sur l'évolution de la relation insécurisée observée chez 

les enfants entre 3 et 5 ans. 

De ces travaux sur les enfants roumains deux constats se dégagent: le premier est que 

le plus tôt se fait l'adoption, le plus simple est J'établissement d'une relation mère-enfant 

sécurisante. Le second est que les parents adoptifs offrent aux enfants les ressources 

essentielles suffisantes pour récupérer des retards de développement importants. 

Malheureusement, aucune étude auprès des enfants adoptés à l'étranger n'a vraiment exploré 

la transmission intergénérationnelle de l'attachement entre le nouveau donneur de soin et 

l'enfant adopté. 

11 sera maintenant question des facteurs qui ont été identifiés par les chercheurs 

comme étant susceptibles d'influencer l'adaptation des enfants et le développement d'une 

relation d'attachement avec un nouveau donneur de soins. 

5.7	 facteurs qui influencent l'adaptation de l'enfant et le développement de la relation 
d'attachement lors du placement 

5.7.1	 Âge au moment du placement et adaptation en milieu d'accueil 

Mary Dozier et ses collègues (2001) suggèrent que l'âge de l'enfant au moment du 

placement puisse jouer un rôle important dans l'adaptation de ce dernier à sa nouvelle famille 

et particulièrement dans sa capacité à organiser et stabiliser ses comportements d'attachement 

envers ses donneurs de soins. Deux groupes de sujets étaient comparés: un groupe d'enfants 

placés entre 6 et 12 mois et un second groupe constitué d'enfants placés entre l'âge de 12 à 

20 mois. Les dyades ont participé à la situation étrangère lorsque les enfants étaient âgés de 

12 à 24 mois. La procédure avait lieu au moins trois mois après le placement de l'enfant. 

Parmi le groupe d'enfants placés plus tôt (entre 6-12 mois), on retrouvait un plus grand 

nombre d'enfants ayant développé un attachement sécure. De plus, la stabilisation de leurs 
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comportements était observable après en moyenne deux semaines. Dans le cas des enfants 

placés plus tard, il leur fallait davantage de temps (parfois jusqu'à deux mois) avant 

d'organiser leurs comportements d'attachement. 

5.7.2 Difficultés de régulation émotionnelle chez les enfants placés 

Une deuxième série de résultats empiriques porte à croire que les enfants placés en 

famille d'accueil présentent des risques accrus de mésadaptation quant à leurs capacités 

régulatoires. Dans le cas des enfants placés en famille d'accueil, l'absence d'une figure 

parentale familière et prévisible dans leur précédent milieu de vie, prive les enfants de l'aide 

nécessaire pour gérer leur détresse. Le rôle de la figure d'attachement consiste entre autres à 

apaiser la détresse de l'enfant dans les moments de tension et par conséquent à lui permettre 

de développer ses capacités d'autorégulation. Les expériences répétées de réconfort reçu 

quand il pleure amènent l'enfant à intérioriser ces aptitudes à se consoler par lui-même. Par 

contre, si aucun réconfort n'est fourni par le parent, l'enfant ne peut développer de moyens 

qui lui permettront de gérer ses affects négatifs (Dozier et aL, 2001). 

Dozier, Manni, Gordon, Peloso, Gunnar, Chase-Stovall, Eldreth & Levine (2006) ont 

observé que les enfants en famille d'accueil présentent des taux inhabituels de cortisol une 

hormone de réponse au stress, qui inhibe la croissance. Or, des patrons atypiques de cortisol 

sont associés à des difficultés de régulation émotionnelle (dépression, anxiété) et 

comportementale (agressivité), tant chez les adultes que lcs enfants (Gunnar & Vasquez, 

2001). Ainsi, Gunnar a observé qu'à la fin de leur première année, les enfants qui ont reçu 

des soins constants et chaleureux produisent des quantités moins importantes de cortisol. Un 

document de l'Institut canad ien de la santé infantile (1998) souligne que les nourrissons et les 

jeunes enfants victimes de maltraitance sont plus susceptibles de réagir intensément au stress 

et ce, même s'il est minime. Tel que mentionné précédemment ces enfants ont parfois subi 

des dommages au cours de la grossesse ou durant la période néonatale qui affectent 

négativement leur aptitude à faire face aux divers stresseurs qui surviennent dans leur vie 

(Horowitz, Simms & Farrington, 1994). 
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5.7.3 Comportements d'attachement des enfants placés 

Le développement d'une relation d'attachement entre l'enfant et le parent d'accueil 

ne s'établit pas dc la même façon que chez les dyades biologiques, puisque l'enfant a 

généralement vécu de J'abus ou de la négligence avec ses parents biologiques. L'expérience 

de maltraitance infligée par l'ancienne figure d'attachement s'inscrit dans les représentations 

mentales de l'enfant et influence son comportement envers le nouveau donneur de soin 

(Stovall & Dozier, 2000). Des études ont permis d'observer, que les enfants en famille 

d'accueil présentent suite au placement une constellation de comportements d'attachement 

déroutante et incohérente (Stovall & Dozier, 2000). En effet, les enfants d'accueil peuvent 

démontrer des comportements qui sont associés à des troubles du système d'attachement; cela 

peut se traduire par une terreur extrême des étrangers ou encore par des comportements très 

amicaux inappropriés avec ces derniers que l'on appelle sociabilité indiscriminée (Albus & 

Dozier, 1999). 

Bernier, Ackerman et Stovall (2004) ont noté que les comportements d'attachement 

des enfants rapportés par les mères d'accueil peu de temps après le placement étaient liés au 

patron d'attachement que ceux-ci développaient avec leur nouvelle figure d'attachement telle 

qu'évaluée quelques mois plus tard avec la situation étrangère. De plus, l'instabilité des 

comportements d'attachement rapportée au moment du placement était un bon prédicteur de 

la classification désorganisé à la situation étrangère; le score de fluctuation expliquant 31 % 

de la variance entre les statuts organisé/désorganisé. 

Ce qui rend ces résultats d'autant plus percutants c'est que l'on a observé que les 

comportements d'attachement affichés par les enfants d'accueil ont tendance à s'auto

perpétuer. II semblerait que le plus souvent, les parents d'accueil répondent à l'enfant placé 

en fonction de la stratégie d'attachement utilisée par ce dernier. En effet, de minutieuses 

études de cas ont démontré que les mères tendent à répondre aux signaux et aux indices 

venant de l'enfant d'une façon qui est consistante avec les comportements d'attachement 

manifestés provoquant la consolidation du patron d'attachement mal adapté dans la nouvelle 

famille (Stovall & Dozier, 2000). De cette façon, les comportements d'attachement de 

l'enfant envers le parent biologique risquent de se perpétuer dans sa famille d'accueil. 
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Afin de modifier Je patron d'attachement insécurisant, le parent d'accueil doit être en 

mesure de prodiguer les soins appropriés (Stovall & Dozier, 2000). En d'autres termes, le 

parent doit faire preuve d'une grande sensibilité parentale pour contrer l'attachement mal 

adapté de l'enfant placé 

5.7.4 Sensibilité du parent d'accueil 

Malgré les difficultés qu'ils ont vécu, plusieurs enfants retirés de leur famille 

biologique sont en mesure de développer un attachement sécurisé avec leur donneur de soins 

dans leur nouveau foyer; de plus, il semble que la qualité de la nouvelle relation 

d'attachement soit associée à la sensibilité de J'adulte responsable de l'enfant (Howes & 

Segal, 1993). Encore une fois, la littérature concernant les enfants adoptés provenant de la 

Roumanie nous sert d'appui. Les études suggèrent qu'un niveau de sensibilité parentale 

qualifié de normal n'est pas suffisant pour qu'un enfant adopté développe un attachement 

sécurisé dans une nouvelle famille (Ames & Carter, 1992; Chisholm, Carter, Ames & 

Morison, 1995). Les auteurs estiment que les parents adoptants devraient connaître et 

comprendre les enjeux spécifiques liés à l'attachement des enfants qu'ils accueillent. En ce 

qui concerne plus spécifiquement les familles d'accueil, une étude menée au Québec, 

rapporte que selon les intervenants sociaux moins de la moitié des familles d'accueil seraient 

en mesure de répondre adéquatement aux besoins des enfants placés auprès d'elles (Simard, 

Vachon & Bérubé, 1998). Ces différents résultats suggèrent que pour favoriser le 

développement d'une relation d'attachement sécurisée chez les enfants placés en fami Ile 

d'accueil ceux-ci nécessitent la présence de conditions particulières. Pour cette raison, il est 

donc crucial d'identifier les facteurs (attitudes et comportements parentaux) susceptibles de 

favoriser un lien d'attachement sécurisé à l'intérieur des familles qui accueillent les enfants 

retirés de leur foyer. 
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5.8	 Transmission intergénérationnelle dans les dyades n'ayant pas de liens biologiques 

5.8.1	 Concordance entre les représentations maternelles en regard de l'attachement et la 
relation d'attachement développée par l'enfant placé 

Les recherches menées par Mary Dozier (Dozier et al., 2001; Bates & Dozier, 2002) 

auprès de familles d'accueil américaines ont été parmi les premières à explorer la relation 

unissant les mères d'accueil et les enfants placés. Une des questions abordées dans ces études 

concerne la concordance entre les représentations maternelles en regard de l'attachement et la 

relation d'attachement développée par l'enfant placé. Les résultats obtenus indiquent 

qu'après trois mois dans leur nouveau milieu d'accueil, la plupart des enfants placés avaient 

développé un patron d'attachement correspondant à l'état d'esprit de la mère d'accueil en 

regard de l'attachement. La concordance entre les représentations maternelles et 

l'attachcmcnt dc l'cnfant était de 68% (k = 0,36, P <0,01). Ce résultat est comparable à celui 

rapporté par van IJzendoorn (1995) dans sa méta-analyse portant sur des dyades mère-enfant 

intactes. 

5.8.2	 Transmission des patrons d'attachement chez les dyades enfant-parent d'accueil 

Les difficultés des enfants placés liées au développement d'une nouvelle relation 

d'attachement ne sont pas la seule cause d'inquiétude dans les familles d'accueil. Si on ne doit 

pas sous-estimer la capacité des enfants à établir une nouvelle relation d'attachement, on 

aurait tort de négliger la nature de cette relation et le contexte particulier dans lequel elle 

émerge c'est-à-dire en lien avec un donneur de soins gui a lui-même un passé affectif. 

Ainsi, il semblerait que seulement 16% des enfants avec un donneur de soins dont 

l'état d'esprit est autonome ont un attachement désorganisé; ce pourcentage est comparable 

aux données recueillies dans différents échantillons Par contre, il en est autrement pour les 

donneurs de soins avec des représentations non-autonomes; l'étude de Dozier et al. (2001) 

met en relief un phénomène inquiétant. Alors que dans les dyades intactes, les parents 

présentant des types d'attachement insécures mais organisés (détaché ou préoccupé) tendent à 

développer avec leurs enfants des relations d'attachement insécures mais organisées 

(évitantcs ou ambivalentes), les mèrcs d'accueil présentant un attachement non-autonome 
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tendent plutôt à former des relations d'attachement désorganisées avec leur enfant d'accueil 

(Dozier et aL, 2001). 

De plus, l'étude menée par Mary Dozier et ses collègues (2001) souligne que la 

proportion d'enfants avec un attachement désorganisé était plus élevée que celle observée 

dans les échantillons normatifs, soit de 34%. Il est cependant important de noter que les 

enfants étaient davantage à risque de développer un attachement désorganisé lorsque la mère 

d'accueil avait un état d'esprit non-autonome. Ainsi, parmi les mères identifiées comme 

ayant un état d'esprit non-autonome, 71 % des enfants placés avaient développé un 

attachement désorganisé. Or, on sait que l'attachement désorganisé place l'enfant à risque 

beaucoup plus élevé de difficultés d'adaptation sérieuses que les types d'attachement 

IDsécures mais organisés (Carlson, 1998; Lyons-Ruth, 1996; Moss, & St-Laurent, 2001; 

Moss, St-Laurent & Parent, 1999). 

Certaines circonstances de vIe prédisposent f011ement l'enfant qui les subit à 

développer un attachement insécurisé. Il a notamment été observé que le taux d'attachement 

insécurisé, et particulièrement d'attachement désorganisé, est beaucoup plus élevé que la 

moyenne chez les enfants qui ont vécu une séparation d'avec leurs parents, ehez les enfants 

dont les parents souffrent de problèmes de santé mentale ou qui ont des problèmes de 

consommation de drogue ou d'alcool, ou chez les enfants abusés et négligés (Lyons-Ruth & 

Jacobvitz, 1999). Le placement en famille d'accueil, en plus d'impliquer une séparation d'avec 

les parents, est le plus souvent motivé par l'un ou plusieurs des facteurs énumérés ci-haut, et 

ce tant aux États-Unis qu'au Québec. Les enfants placés en famille d'accueil sont donc un 

groupe à très haut risque de développer un attachement insécurisé, principalement de type 

désorganisé (Dozier ct al., 2001). 

5.9 Résumé 

Dans le domaine de la psychologie du développement, la théorie de l'attachement 

semble un cadre conceptuel intéressant pour comprendre l'établissement d'une relation au 

sein de la dyade mère-enfant. En effet, un impressionnant corpus d'études contribue à 

approfondir nos connaissances sur la dynamique qui s'installe entre un enfant et son donneur 

de soin principal ainsi que l'influence de cette première relation d'attachement sur différentes 
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sphères de la vie de l'enfant. Depuis quelques temps, les chercheurs tentent d'explorer de 

nouveaux champs d'études en élargissant leurs centres d'intérêts. Ainsi, de plus en plus, on 

souhaite diversifier les populations étudiées et mieux comprendre les différents facteurs qui 

entrent en jeu. 

Les études menées jusqu'à présent n'ont pas exploré en profondeur le développement 

de la relation d'attachement entre une mère d'accueil et l'enfant placé sous sa garde. On 

connaît encore très peu de choses sur les dyades n'ayant pas de liens biologiques. 

Quand il est question plus spécifiquement des familles d'accueil, plusieurs lacunes 

sont identifiables. Mary Dozier à été une des premières à s'y intéresser et à tenter de dégager 

les facteurs qui peuvent influencer l'établissement d'un nouveau lien d'attachement après une 

rupture relationnelle. Il nous faut d'autres études pour être en mesure de bien décrire les 

caractéristiques des familles d'accueil. Pour l'instant nous n'avons que très peu 

d'informations sur la distribution de leur état d'esprit. Dans l' échanti lion de Dozier et ses 

collègues (2001) on note l'absence de mères ayant un état d'esprit préoccupé (E) en regard de 

l'attachement tel qu'évalué par le AAI. Il n'existe pas non plus d'études avec des familles 

d'accueil ayant employé le projectif adulte de l'attachement (AAP). Cct instrument nécessite 

davantage d'études de validité le comparant à une mesure bien établie comme l'entrevue 

d'attachement adulte. Nous manquons aussi d'éléments concernant la qualité de la relation 

d'altachement de l'enfant. D'ai lieurs, l'étude de Dozier, de par le choix d'instruments utilisés 

(la situation étrangère, Ainsworth et aL, 1978), a limité son échantillon à des enfants très 

jeunes. Il serait nécessaire d'élargir Je spectre de l'âge de ces derniers car de nombreux 

enfants placés ont plus de deux ans (Bi lan des directeurs de la protcction de la jeunesse, 

2008). 

Étant donné l'importance accordée dans la littérature scientifique à la notion de 

sensibilité parentale et le rôle que celle-ci peut jouer dans l'établissement d'une relation 

d'attachement, il est nécessaire d'avoir ce type informations concernant les familles 

d'accueil. Lorsqu'on se penche sur unc nouvelle relation, est ce que la scnsibilité est associée 

à la qualité de l'attachement dc l'enfant placé? Le phénomène de transmission 

intcrgénérationnelle semble prendre place de façon consistante entre une mère et son enfant. 
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Est-ce que c'est le cas des familles d'accueil? Au sein des dyades ayant des liens biologiques, 

il a été démontré que la sensibilité est un médiateur dans la relation entre l'état d'esprit de la 

mère et la sécurité d'attachement de l'enfant. Est-ce que, dans le cas des familles d'accueil 

cela se présente de la même façon? Les enfants ayant vécu la succession de plusieurs 

donneurs de soins sont plus à risque de développer un attachement désorganisé. 

De plus, leurs conditions de vie antérieures peuvent les rendre plus rigides, moins 

flexibles et cela diminue leur capacité de s'adapter et d'organiser leurs comportements 

d'allachement en fonction de la sensibilité et de la disponibilité de leurs nouveaux donneurs 

de soins. Pour toutes ces raisons, il est nécessaire d'explorer plus en profondeur les 

caractéristiques propres aux familles d'accueil, leur niveau de sensibilité, la qualité de 

l'attachement développée par les enfants placés ainsi que la présence de la transmission 

intergénérationnellc du lien d'allachement dans les familles non-biologiques. 

5.10 Objectifs et hypothèses 

Après une longue tradition d'études effectuées auprès de dyades intactes pour jeter 

les bases de la théorie et en consolider les postulats, les chercheurs sc tournent de plus en plus 

vers des populations à risque ou ayant des caractéristiques spécifiques. C'est le cas 

notamment des recherches avec des enfants adoptés à l'étranger et plus récemment avec des 

études portant sur des familles d'accueil. La question est de savoir si les mêmes mécanismes 

et les mêmes processus prennent place au sein de ces dyades qui n'ont pas de liens 

biologiques. 

L'objectif général de ce projet concerne l'avancement des connaissances dans le 

domaine de l'attachement ainsi que l'exploration du lien particulier qui sc développe au sein 

des dyades non-biologiques. Un premier objectif est de décrire les familles d'accueil. Étant 

donné les expériences passées des enfants placés, il est important de pouvoir identifier ce qui 

caractérise les familles d'accueil au Québec. Une premièrc façon de le faire, consiste à 

explorer l'état d'esprit des mères d'accueil, en comparant la distribution observée dans notre 

échantillon à celles obtenues dans la méta-analyse de van JJzendoorn ainsi que dans l'étude 

de Mary Dozier. Nous allons être en mesure de le faire en utilisant J'entrevue d'allachement 

adulte (AAI) ainsi que le projectif d'allachement adulte (AAP). À ce jour, peu de données 
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obtenues avec le AAP permettent de comparer les distributions de l'échantillon avec celles 

d'une population normative. Cependant, la forte convergence entre le AAI et le AAP autorise 

à utiliser les données du AAI pour comparer la distribution de l'échantillon avec celle 

provenant d'une population normative; cela nous permettra de comparer les deux mesures et 

contribuer à la validation d'un nouvel instrument auprès d'une population pal1iculière. 

Nous allons explorer la validité convergente du projectif d'attachement adulte (AAP) 

en examinant la concordance entre la classification mesurée par l'entrevue d'attachement 

adulte (AAI, mesure bien validée et reconnue dans le domaine) et les représentations 

maternelles en regard de l'allachement évaluées par le AAP. Afin de poursuivre la 

comparaison des deux mesures de représentations mentales maternelles, toutes les analyses 

subséquentes qui impliquent les patrons d'attachement adulte seront effectuées avec ces deux 

instruments. 

Ensuite nous allons examiner le niveau de sécurité d'attachement des enfants placés 

en famille d'accueil grâce au Q-Sort d'attachement. En nous basant sur la moyenne de 

l'échantillon, il sera ainsi possible de constater si elle se distingue de celle d'une population 

normative. 

Nous allons par la suite nous pencher sur une question cruciale qui concerne le 

niveau de sensibilité des familles d'accueil. En effet, il a été question de l'importance 

accordée à la sensibilité parentale dans la littérature et le rôle spécifique qu'elle peut jouer au 

sein d'une dyade n'ayant pas de liens biologiques pour favoriser le développement d'une 

nouvelle relation d'attachement. Puisqu'il manque d'informations à ce sujet, nous allons 

examiner quel est le niveau moyen de sensibilité parentale manifesté par les mères d'accueil. 

En outre, nous allons vérifier si les différents patrons d'état d'esprit adulte en regard de 

l'attachement se distinguent quant au niveau de sensibilité manifesté. Nous croyons que les 

mères d'accueil jugées autonomes (F) obtiendront des scores de sensibilité maternelle plus 

élevés que les mères ayant lin état d'esprit non-autonome (Os, E, U). 

Puis, nous allons vérifier l'association entre la sensibilité maternelle, telle qu'évaluée 

grâce au Q-Sort de sensibilité matcrnelle, et le Q-Sort d'allachement : nous nOLIS allendons à 

trouver un lien entre ces deux mesurcs. 
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Dans le domaine de l'attachement, le thème de la transmission intergénérationnelle 

des modèles relationnels occupe une place centrale dans les fondements même de la théorie. 

En effet, les études ont montré de façon générale que la relation développée entre un enfant et 

son principal donneur de soins peut être prédite à paltir des représentations d'allachement de 

ce dernier. Nous allons nous pencher sur Je phénomène de transmission intergénérationnelle 

de ['attachement en analysant le taux de concordance entre l'état d'esprit de la mère d'accueil 

et le niveau de sécurité d'attachement de l'enfant; le résultat sera comparé à celui observé 

auprès de dyades biologiques intactes. Nous prévoyons que la correspondance entre les deux 

mesures soit semblable à celle rapportée par van IJzendoorn (1995) dans sa méta-analyse, 

bien que notre étude comprenne une mesure continue. 

Le modèle classique identifie la sensibilité maternelle comme étant le mécanisme par 

lequel la transmission s'effectue. Toutefois, plusieurs travaux de recherche ont montré que la 

sensibilité n'explique qu'une portion mineure de l'association entre l'état d'esprit relatif à 

l'attachement de la mère et la sécurité d'attachement chez l'enfant. Nous allons donc tester 

l'hypothèse selon laquelle la sensibilité maternelle ait un effet médiateur dans l'établissemcnt 

d'une nouvelle relation d'attachement dans le contexte de placement. 

Dans le but de fournir des informations complémentaires pouvant nous aider à micux 

cerner la relation d'attachement qui prend place au sein des familles d'accueil nous avons 

décidé d'utiliser une façon différente de traiter les données. En effet, en se basant Sllr l'idée 

que les interactions entre un donneur de soins et l'enfant sont fondamentalement 

bidirectionnelles on peut avancer 1'hypothèse que la dyade constitue un système à part entière 

(RUiler, 1997). C'est particulièrement vrai dans le cas des familles d'accueil où chacun des 

partenaires de la dyade, étant donné ses expériences passées, apporte avec soi un bagage 

différent qui teinte l'interaction. Dans celte optique, la relation d'attachement est à la fois un 

déterminant de l'interaction et se trouve aussi affectée par l'interaction (Pederson, ct al., 

1998). 

Cette relation réciproque étant difficile à capturer avec les analyses statistiques 

traditionnellement employées, certains auteurs se penchent maintenant sur une approche 

centrée sur la relation plutôt que sur les variables (Bergman, 2002). Celle approche implique 
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une description du profil de variables incluses dans un système (dans ce cas une relation) 

dans le but de cerner ses caractéristiques contrairement à un modèle basé sur les associations 

linéaires entre les variables. Ainsi, en suivant l'exemple de Bailey, Moran, Pederson et Bento 

(2007) nous allons regrouper les dyades en fonction de la convergence ou non entre les 

représentations maternelles en regard de l'attachement des mères d'accueil et la qualité de la 

relation d'attachement de j'enfant placé. Nous allons examiner dans ce contexte les 

différences entre les divers groupes formés au niveau de la sensibilité maternelle. 



CHAPITRE VI 

MÉTHODE 

6.1 Participants 

6.1.1 Critères d'inclusion 

L'échantillon ciblait la participation de 50 enfants âgés entre JO et 42 mois provenant 

principalement de la région de Montréal et de Québec vivant en familles d'accueil depuis au 

moins trois mois. Ces enfants et leurs parents d'accueil participent à une étude plus vaste 

visant l'évaluation d'un programme d'intervention spécifique pour cette population. 

6.1.2 Critères d'exclusion 

Les enfants présentant des complications médicales lourdes (e.g., paralysie cérébrale) 

ainsi que des retards de développement sévères (e.g., incapable de ramper à 18 mois) sont 

exclus de l'étude en raison des exigences motrices liées aux activités d'intervention présentes 

dans l'étude plus large. Par ailleurs, les enfants présentant des complications médicales 

d'autres types (e.g., prématurité, exposition prénatale aux drogues) sont maintenus dans 

l'échantillon pour qu'il demeure représentatif de la population à l'étude. 

6.1.3 Recrutement 

Une première sélection fût effectuée selon les critères mentionnés plus haut parmi les 

enfants pris en charge par les Centres Jeunesse de Montréal, de la Montérégie et de la ville de 

Québec. Ensuite, les parents biologiques ont été contactés par l'entremise d'envois postaux; 

ces derniers ont eu un délai de 10 jours ouvrables pour exprimer leur refus (soit par téléphone 
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ou par écrit en renvoyant le formulaire pré-affranchi). Suite aux résultats de cette première 

étape, l'Association des Familles d'accueil s'est chargée de contacter les parents d'accueil. 

L'Association prenait un maximum de 10 jours pour téléphoner à chacune des familles 

d'accueil afin de répondre à leurs questions. Une fois le consentement verbal obtenu, le CJ 

devait se charger de transmettre les coordonnées à l'équipe de recherche qui avait la 

responsabilité de prendre rendez-vous avec la famille d'accueil. 

6.1.4 Description échantillon 

Les 53 enfants (31 filles, 22 garçons) participant à cette étude ont été recrutés par 

l'entremise de leur Centre Jeunesse respectif pour faire partie d'une étude cherchant à évaluer 

l'efficacité d'une intervention visant à optimiser la sécurité d'attachement des enfants placés 

en famille d'accueil. Les dyades ont été vues une première fois lorsque les enfants avaient 

environ deux ans (âge en mois: M = 24, 1 mois ÉT= 8,65). Les mères d'accueil avaient en 

moyenne 39 ans (ÉT= 6,87). La moyenne d'années d'éducation des mères est de 14,2 années 

(ÉT = 2,7) : 30,6% des mères possèdent un diplôme d'études secondaires ou moins alors que 

61,3% ont un certain nombre d'années d'éducation au CEGEP et/ou à l'université. Quatre

vingt dix pour cent des familles d'accueil sont composées de deux conjoints (46 biparentales, 

5 monoparentales). Pour 72% des familles d'accueil, Je revenu annuel brut est de plus de 50 

000$. Nous ne disposons pas de données quant à l'origine ethnoculturelle des mères d'accueil 

participant à notre étude; cependant, empiriquement la très grande majorité était d'origine 

québécoise francophone. 

Une attrition de 20% a eu lieu entre la première visite et la deuxième consacrée à 

l'entrevuc d'attachement adulte (AAI). Certaines mères d'accueil ne voulaient pas répondre à 

l'entrevue ou ont préféré ne pas poursuivre le projet car elles jugeaient la paI1icipation et la 

fréquence des visites trop exigeante. Entre la première et la deuxième visite il s'écoulait une 

période variant entre une et trois semaines. Les familles faisant partie du deuxième temps de 

l'étude ne diffèrent pas des familles n'ayant pas poursuivi quant au revenu (F = 0,001, p = 

0,98), l'éducation de la mère (t = 0,433, 49, P = 0,633), le statut matrimonial (F = 1,169, p = 

0,285) et le niveau dc sensibilité le (t = 1,63, 52, p ~ 0, II). Par contre, on note des différenccs 

concernant l'âge de la mère d'accueil ( t = -3;145, 48, P = 0,003), sexe de l'enfant (F = 4,259, 
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p = 0,044) et la distribution de l'attachement de l'enfant (t = 2,244,52, P = 0,029). Il semble 

que les mères n'ayant pas donné suite à l'étude étaient en moyenne plus jeunes que le reste de 

l'échantillon. De plus, les enfants placés auprès d'elles étaient plus souvent des garçons et 

leur niveau de sécurité d'attachement était en moyenne plus élevé. 

Un questionnaire portant sur les expériences vécues par les enfants avant le 

placement en famille d'accueil a été complété par des assistantes de recherche en se basant 

sur le dossier Centre Jeunesse des sujets de l'étude. Ce questionnaire servait à recueillir 

l'information concernant la ou les raisons du placement, le nombre de placements antérieurs, 

l'âge au moment du placement ainsi que des questions concernant la fratrie, les habitudes de 

la mère durant la grossesse, et la présence ou non de contacts avec cette dernière. 

Malheureusement, nous ne disposons que de données pour une pat1ie de l'échantillon (n = 

31) les résultats qui suivent sont à titre informatif uniquement. Il apparaît que 35% des 

enfants ont été exposés à de la drogue durant la grossesse, principalement à de la cocaïne ou 

du crack. Nous observons que 77% des enfants ont été placés dès la naissance et que 25% des 

enfants ont été placés à la naissance dans la famille d'accueil participant à cette étude. De 

plus, 68% des enfants avaient des contacts plus ou moins réguliers avec leur famille 

biologique au moment de l'évaluation. La moyenne de la durée du placement actuel était de 

20,8 mois (ÉT = 9,33). Les analyses de corrélations effectuées sur cet échantillon réduit nous 

indiquent qu'il n'y a pas d'association entre le nombre de placements antérieurs, la présence 

de contacts avec la famille biologique, l'âge au premier placement ni la durée du placement 

actuel avec les variables dépendantes à l'étude, c'est-à-dire, la sensibil ité de la mère d'accueil 

et la qualité de la relation d'attachement de l'enfant placé. 

6.1.5 Procédure de la cueillette de données 

Cette étude s'inscrit dans le cadre d'un projet de recherche plus grand dont le 

déroulement sera brièvement décrit. Il est important de noter que pour les besoins de l'étude 

seules les variables suivantes seront utilisées: entrevue d'attachement adulte (AAJ), projectif 

d'attachement adulte (AAP), Q-Sort de comp0l1ements d'attachement de l'enfant, Q-Sort de 

sensibilité maternelle, ainsi que dcs données sociodémographiques, l'âge de l'enfant au 

placement, l'âge de la mère d'accueil et sexc de l'enfant. 
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Outre la rencontre préliminaire de recnltement, la participation pour cette étude 

comporte deux visites au domicile du parent d'accueil. Au cours de ces rencontres, une série 

de mesures est administrée. D'une part, on évalue la qualité de la relation d'attachement que 

l'enfant placé entretient avec le parent d'accueil, d'autre part, pour ce dernier, les variables 

ciblées incluent l'état d'esprit face à l'attachement (AAP), ainsi que la sensibilité maternelle 

(Q-Sort). C'est lors de la deuxième rencontre que l'administration de l'entrevue 

d'attachement adulte a lieu (A AI). 

Les assistantes de recherches chargées des visites ont toutes suivi des formations sur 

les différents questionnaires et les différentes entrevues administrés. De plus, dans un souci 

d'indépendance des mesures, alors qu'une assistante avait pour rôle d'observer les 

comportements de sensibilité parentale, l'autre pendant ce temps prenait note des 

comportements spécifiques de l'enfant. Ainsi, étant toujours deux lors des visites, les 

assistantes avaient le loisir d'observer la dyade dans divers contextes pour recueillir des 

informations variées. 

6.2 Instruments de mesure 

6.2.1 Données sociodémographiques 

Ce questionnaire s'adresse à la mère d'accueil: il fournit des informations sur le 

statut familial, le niveau d'éducation, le revenu familial annuel et l'âge de la mère d'accueil. 

Ces données incluent aussi l'âge de l'enfant au moment de l'évaluation, le sexe, le statut de 

placement de l'enfant. 

6.2.2 Entrevue d'Attachement Adulte 

Classifications des représentations adultes 

Les représentations mentales actuelles de la mère liées à son histoire d'attachement 

sont évaluées grâce à l'entrevue d'attachement adulte (voir Annexe A, AAI; Adult 

Attachment Interview; George et al., 1985) et codifiées selon le système de Main & Goldwin, 

(J 998). Cette entrevue permet de dégager quatre patrons relationnels, dont un sécurisé (F) et 

trois insécurisés (Ds, E et U). 
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Les individus que l'on classe dans la catégorie autonome (F) ont une représentation 

cohérente et bien intégrée de leur vécu pas rapport à l'attachement. De plus, ils accordent de 

l'importance aux expériences liées à l'attachement et aux relations interpersonnelles. Ils sont 

conscients des effets que peuvent avoir les expériences passées sur le développement 

personnel et foumissent des descriptions qui ne sont pas contradictoires. S'ils ont vécu des 

expériences difficiles, tel le rejet ou l'abus, ils ont généralement réussi à pardonner leurs 

parents (Benoît & Parker, 1994; Fonagy, Steele & Steele, 1991). 

Les adultes classés comme étant détaché (Ds) ont des conceptions de leurs 

expériences d'attachement qui ont tendance à être idéalisées voire irréalistes. Ils insistent 

souvent sur leur incapacité à se rappeler de ce type d'expérience; il en découle que leurs 

souvenirs et les exemples concrets qu'ils relatent sont souvent en contradiction avec la 

description générale idéalisée qu'ils avaient faite. Ces individus minimisent l'importance des 

relations d'attachement sur leur développement. 

La classification préoccupée (E) se distingue par le lllveau d'implication de la 

personne par rapport à tout ce qui concerne l'attachement ct ses relations familiales. Les 

réponses peuvent être très longues et parfois incohérentes ou confuses. Le sujet n'a pas de 

difficultés à se souvenir des évènements mais plutôt au moment où il doit les rapporter; en 

effet, ces adultes semblent envahis par les émotions et peuvent se montrer colériques ou 

passifs. Certaines personnes sont encore dépendantes de leurs parents, tandis que d'autres 

éprouvent encore de la colère à leur égard. 

Finalement, le patron d'attachement adulte non-résolu (U) se caractérise par un 

raisonnement désorganisé. On assiste parfois à des arrêts de discours et de pensée lors de 

l'entrevue, particulièrement lorsque l'individu fait référencc à la perte d'un prochc ou à un 

traumatisme. On note la présence de croyances bizarres ou illogiques concernant les 

expériences passées. Ce patron est toujours accompagné par une sous-classification soit 

détaché, préoccupé ou autonome (D, E ou F). 
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Administration de ['entrevue dans /a présente étude 

L'entrevue est dans un premier temps réalisée par une assistante qUI a reçu une 

formation sur l'administration de l'entrevue d'allachement adulte. Elle est reproduite mot à 

mot par une autre assistante qui doit suivre certaines règles spécifiques de transcription. La 

codification est assurée par madame Jocelyne Gagnon, Ph. D., Dominique Pallanca et 

Natasha Ballen, codificatrices accréditées. L'entente interjuge établie à partir de 12 entrevues 

(près de 30% de l'échantillon) sélectionnées au hasard révèle un accord de Il sur 12 (92%) 

sur la classification principale incluant les traumatismes non-résolus. 

L'une des questions fondamentales posées à propos de la validité discriminante du 

AAI concerne le fait que son évaluation repose sur les différences individuelles dans les 

caractéristiques du discours (Hesse 1999). L'étude de Crowell et al. (1996) a eu pour but de 

vérifier si les caractéristiques du discours se généralisent à d'autres aspects non reliés à 

l'allachement et reilèteraient davantage une manière générale d'être plutôt qu'une 

représentation dynamique en lien avec l'allachement. En employant une procédure similaire 

au AAI portant sur les expériences au travailles auteurs ont démontré que les résultats étaient 

indépendants des évaluations AAI réalisées auprès des même femmes (N = 53). À ce propos, 

Hesse (1999) avance que le contenu du discours en lien avec l'attachement dans les AAI 

semble avoir une influence directe sur la forme de celui-ci dans les transcriptions mot à mot. 

De plus, en ce qui a trait à un lien possible entre la fluidité linguistique et le niveau 

d'intelligence des sujets, les études rapportées par Crowell, fraley & Shaver (1999) 

concluent à une indépendance entre les catégories sécurisées et insécurisées obtenues avec le 

AAI et les habiletés cognitives autant verbales que non-verbales. Des travaux menés par 

Bakermans-Kranenburg et van IJzendoorn (1993) révèlent qu'il n'y a pas d'association entre 

la difficulté d'un participant à se remémorer des épisodes de son enfance et ses capacités 

mnémoniques ou sa mémoire. Finalement, le AAI semble également indépendant des 

mesures de désirabilité sociale ainsi que des évaluations générales dc la personnalité (van 

IJzendool11, 1995). 
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6.2.3 Test Projectif de l'Attachement Adulte 

Le Test Projectif de l'Attachement Adulte (AAP, George, West & Pettem (1997) est 

une nouvelle méthode pour mesurer l'attachement adulte qui se base sur l'analyse des 

réponses des sujets à une série d'images. Le AAP a été développé afin de prédire les quatre 

catégories d'attachement identifiées par le AAI. L'administration du AAP se fait par 

l'entremise d'une entrevue semi-structurée qui dure environ vingt minutes. Durant l'entrevue 

on présente au sujet huit images: la première sert d'échauffement tandis que les suivantes 

représentent des scènes qui viennent activer le système d'attachement. On invite le sujet à 

raconter une histoire à partir de ces dessins, ce qui a pu mener à cette scène, ce que pensent et 

ressentent les personnages et ce qui va se passer par la suite. 

Ces huit images, à l'exception de l'image de «réchauffement», dépeignent des scènes 

susceptibles d'activer le système d'attachement (voir Wesl & Sheldon-Keller, 1994). Les 

scènes dépeignent soit un enfant ou un adulte seul soit une dyade enfant-adulte ou adullc

aduJte. Les dessins sont administrés dans l'ordre suivant: le ballon - deux enfants jouent au 

baJlon; l'enfant à la fenêtre - un enfanl regarde à travers la fenêtre; le départ - une homme et 

une femme se fonl face avec des valises près d'eux; le banc - un jeune esl assis seul sur un 

banc; le lit - un enfant et une femme sont chacun assis à une extrémité du lit de l'enfant; 

l'ambulance - une femme et un enfant regardent quelqu'un se faire porter en ambulance sur 

une civière; le cimetière - un homme se tienl près d'une tombe; l'enfant au coin - un enfant 

se tient dans un coin avec les bras relevés. 

Bien que les images aient été conçues comme des stimuli projectifs, la méthode 

d'administration ressemble davantage au formai d'une entrevue scmi-struclurée (ex: le AAI) 

qu'au format projeclif Iraditionnel (ex: le TAT). L'administrateur doit introduire des 

questions qui amènent l'individu à fournir des détails à leur histoire permeltant aux codeurs 

de discriminer la classification des groupes d'atlachement. Les verbaLims des récits sont 

analysés selon huit échelles regroupées en Irois dimensions: le discours, le contenu el \cs 

processus défensifs. Les prolocoles sont classifiés en quatre groupes d'attachemenl: 

Sécurisant (F), Détaché (Os), Préoccupé (E) el Non-résolu (U). 
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Codification 

Les codes du discours évaluent l'expérience personnelle ainsi que la cohérence. 

L'échelle d'expérience personnelle indique si, dans son récit, le sujet fait ou non référence à 

soi et à des épisodes réellement vécus. La cohérence est évaluée sur une échelle de 0 à 2 en 

fonction de la qualité, de la quantité, de la pertinence et du style, comme c'est le cas pour le 

AAI. 

Les codes qui se réfèrent au contenu consistent en l'individu-agissant, la connexion et 

la synchronie. Les deux premiers sont codifiés uniquement lorsque l'image ne présente qu'un 

seul personnage tandis que la synchronie l'est seulement dans les images représentant une 

dyade. L'échelle individu-agissant compo11e quatre dimensions: la base de sécurité 

intériorisée qui indique la volonté de s'engager dans l'auto-réflexion, le havre de sécurité qui 

implique la capacité à utiliser les relations d'attachement afin de rétablir un équilibre, la 

capacité d'agir qui est l'aptitude à amorcer un changement et finalement l'absence de 

capacité d'agir ou le fait de rester seul. La connexion fait référence au désir ou à l'habilité du 

personnage à interagir ou à être en relation avec d'autres. La synchronie indique le degré 

avec lequel les personnages des dessins dyadiques sont décrits comme étant impliqués dans 

une relation réciproque et partagée. 

Lors de la codification, trois formes d'exclusion défensive sont prises en 

considération: la désactivation, la disjonction cognitive et les systèmes ségrégués. La 

désactivation est identifiée dans le contenu du récit lorsqu'il est question d'évaluation 

négative, de rejet, de normalisation, des rôles sociaux ainsi que des références au pouvoir et 

au succès. Elle se reflète dans des procédés tels que la minimisation, la diminution, l'arrêt du 

récit et l'utilisation de langage qui suggère la distanciation. La disjonction cognitive se traduit 

par l'ambivalence et la préoccupation présentes dans le contenu du récit. On retrace des 

indices d'incertitude, de retrait, de colère; on remarque l'introduction de thèmes opposés ou 

encore l'embellissement, la description très détaillée des scènes et l'emploi de langage passif. 

Les systèmes ségrégués sont quant à eux codifiés lorsqu'on note la présence dans l'histoire 

de marqueurs tels que le danger, l'impuissance. C'est le cas aussi lorsqu'il y a des signes de 

dissociation (ex: parler à une personne décédée), d'intrusion dc matériel traumatique làisant 
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partie de 1'histoire personnelle du sujet ou de la constriction (refus ou incapacité de construire 

une histoire). Soulignons que les histoires présentant des systèmes ségrégués sont ensuite 

révisées afin de vérifier si la présence de ce contenu désorganise le récit ou si le sujet 

présente des éléments d'action ou de réflexion témoignant d'un état d'esprit organisé. 

Classification découlant du AAP 

Les individus classifiés sécurisés ou autonomes (F) utilisent habituellement peu de 

processus défensifs et sont relativement cohérents. Les thèmes de leurs récits décrivent une 

bonne capacité à être en relation avec d'autres, l'appel à la réflexion ou aux figures 

d'attachement pour résoudre les difficultés et des interactions dyadiques jugées mutuellement 

satisfaisantes. 

Les sujets identifiés comme détachés (Ds) emploient beaucoup l'exclusion défensive, 

particulièrement la désactivation et leurs narratifs sont modérément cohérents. li y a souvent 

peu de contenu lié à l'attachement et les personnages sont présentés comme étant capable 

d'agir de façon concrète. li y a peu de description d'interactions réciproques étant donné que 

les individus sont généralement présentés comme étant rejetés par les autres ou comme 

suivant les stéréotypes prescrits par les rôles sociaux. 

Les individus catégorisés préoccupés (E) ont davantage recours à la disjonction 

cognitive. De ce fait, leurs histoires présentent des thèmes ou des idées contradictoires. On 

note une abondance de détails non pertinents, de bredouillage et d'incertitude, ce qui mène à 

des niveaux plus élevés d'incohérence. Les récits sont marqués par ('absence de toutes 

formes de l'individu-agissant, par l'impossibilité d'être en relation avec les autres et il arrive 

fréquemment que le sujet fasse référence à sa propre vic dans l'histoire. 

Les individus classifiés non résolus (U) éprouvent d'énormes difficultés à contenir et 

à résoudre les références aux systèmes ségrégués de leurs histoires. Ces sujets sont incapables 

d'agir, de réfléchir ou d'utiliser l'aide extérieure pour résoudre ce contenu désorganisant 

(voir George, West et Pettem, 1999 pour une discussion plus détaillée de l'évaluation de la 

non résolution par le AAP). 
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Validité du Projectifde l'Attachement Adulte 

La validité du Test Projectif de \' Attachement Adulte a été établie par sa convergence 

avec le AAI (George & West, 2001). La convergence entre les deux mesures est de .95 

(k=.75, p< .001) pour les classifications sécurisés-insécurisés et de .89 (k= .84, p< .001) pour 

les quatre groupes. La fiabil ité interjuge sécurisants-insécurisants est de .93 (k= .73, p<. 001) 

et de .86 (k=.79, p< .001) pour les quatre groupes (George & West, 2001). Cette étude de 

validation comprenait 75 adultes provenant de trois échantillons différents, dont deux à 

risque et un normatif. Dans notre échantillon, 20 verbatims furent cotés par deux évaluateurs 

ayant été formés par Carol George soit madame Marie-Julie Béliveau Ph.D. et monsieur 

David Joubert. Ph. D. Ces derniers ont obtenu un accord de 80%. 

6.2.4 Q-Sort de sensibilité maternelle 

Le Q-Sort de sensibilité maternelle est un instrument élaboré par Pederson et Moran 

(Pederson et al., 1990, voir Annexe B) afin de mesurer la qualité du comportement de la mère 

durant des interactions mère-enfant à domicile. Il est constitué de 90 items basés sur la 

définition de sensibilité formulée par Ainsworth et ses collègues (1978). Ces items décrivent 

la tendance de la mère à identifier et reconnaître les signaux et les situations qui requièrent 

une réponse de sa part. Les items reOèlent différentes dimensions de lél sensibilité telles que 

les affects maternels, la façon de prendre soin de l'enfant, les interactions, l'attention et les 

habiletés de communication. Cet instrument de mesure est complété par des assistantes de 

recherche qui effectuent de minutieuses observations lors de visites d'environ deux heures à 

domicile. Chaque item possède un score critère. Les observateurs doivent regrouper les items 

en 9 piles de 10 items; la première pile contient les items qui décrivent le mieux la mère, les 

items reçoivent un score de 9. Les items du deuxième groupe se voient attribuer un score de 8 

et ainsi de suite. Les dernières piles sont constituées des items qui reflètent le moins bien les 

comportements maternels et reçoivent un score inférieur. On effectue par la suite une 

corrélalion entre les scores attribués aux items par l'observateur el les scores critères 

correspondant au prototype de sensibilité maternelle établis par les auteurs de l'instrument. 

Ainsi les scores varient entre -1 (peu sensible) à 1 (très sensible). 
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Validité du Q-Sort de sensibilité maternelle 

Le Q-Sort de sensibilité maternelle a été employé dans différentes études menées par 

Pederson, Moran et leurs collègues qui ont contribué à démontrer sa validité et sa fidélité 

(Pederson, Gleason, Moran & Bento, 1998; Pederson & Moran, 1995; 1996; Tarabulsy, & 

Moran 1997; Tarabulsy, Provost, Deslandes, St-Laurent, Moss et aL, 2003). Les études 

longitudinales conduites par ces auteurs ont révélé que le Q-Sort de comportements maternels 

est utile pour prédire divers aspects du développement socio-affectif de l'enfant. De plus, cet 

instrument est significativement lié à d'autres mesures du comportement maternel, tel 

l'inventaire HOME (Caldwell & Bradley, 1978) et les échelles d'Ainsworth (Ainsworth et 

al., 1978; Pederson & Moran, 1995). Posada, Jacobs, Carbonell, Alzate, Bustmante et Arenas 

(1999) ont effectué deux études dans lesquelles l'âge des enfants allait jusqu'à 32 et 60 mois 

Finalement, Atkinson et ses collaborateurs (2000), ont suggéré qu'il s'agit de l'instrument de 

comportements maternels qui est le plus associé aux mesures de sécurité d'attachement. 

6.2.5 Q-Sort d'attachement 

Le Q-Sort sur la relation d'attachement couvre un large éventail de compo11ements 

d'attachement et d'exploration. Tel que mentionné dans la revue de littérature, un score de 

sécurité global permet de décrire l'efficacité du système de contrôle de l'enfant à régulariser 

ses comportements en fonction du contexte. Ce score est obtenu en corrélant la place 

attribuée aux 90 cartes-items du Q-Sort de l'enfant observé au profil d'un enfant présentant 

un attachement sécure idéal (Waters & Deane, J 985; voir Annexe C). Waters & Deane 

(1985) ont développé un prototype de l'enfant sécure en demandant à plusieurs experts de la 

théorie de l'attachement de compléter eux-mêmes un Q-Sort en imaginant les comportements 

d'un enfant sécure idéal de un an ainsi que ceux d'un enfant sécure idéal de trois ans. Le 

score prototype fût ensuite calculé en prenant la moyenne des scores des experts pour chaque 

item du Q-SoI1. Lors des études, le score de sécurité de l'enfant se trouve à être le coefficient 

de corrélation entre le Q-Sort complété par l'observateur et le Q-Sort prototype d'un enfant 

sécure idéal d'environ le même âge. C'est à partir de ce score que des différences 

individuelles au niveau de la sécurité d'attachement peuvent être observées ct quantifiées. 
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CHAPITRE VII 

RÉSULTATS 

Plan des analyses 

La section des analyses inférentielles se divise en 5 parties. La première concerne 

l'association entre le AAI et le AAP; la deuxième porte sur la transmission 

intergénérationnelle en vérifiant la concordance entre les patrons présentés par les mères 

d'accueil et le niveau de sécurité d'attachement des enfants. La troisième partie porte sur 

l'association entre la sensibilité parentale démontrée par la mère d'accueil et la qualité de la 

relation d'attachement développée par l'enfant placé. La quatrième série d'analyses explore 

les liens entre l'état d'esprit des mères d'accueil, la sécurité d'attachement des enfants et le 

niveau de sensibilité parentale en fonction de la convergence ou de la divergence 

d'attachement observée au sein de la dyade. La dernière portion a pour but de tester le 

modèle de médiation et d'évaluer le rôle de médiateur de la sensibilité maternelle dans la 

relation entre les représentations maternelles et la sécurité d'attachement de ['enfant placé. 

7.2 Analyses préliminaires 

Dans un premier temps des observations de la distribution des variables à l'étude 

révélèrent la nécessité de transformer par une opération logarithmique le Q-S011 

d'attachement ainsi quc le Q-Sort de comportements maternels (M13QS) afin de remédier à 

l'asymétrie de leur distribution. 

Des analyses préliminaircs ont été effectuées afin de vérifier si les caractéristiques 

sociodémographiques (revenu familial, âge de la mère d'accueil, niveau d'éducation de celle
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ci, type de famille, sexe et âge de l'enfant placé) des familles d'accueil participant à l'étude 

variaient significativement en fonction de l'attachement adulte (tel qu'évalué par le AAP et le 

AAI), de la sensibilité matemelle (MBQS) ainsi que de la qualité d'attachement de l'enfant 

placé (Q-Sort). 

Des analyses de variance uni variées (ANOVA) ont permis de déterminer qu'il n'y a 

pas de différences significatives entre les groupes d'attachement adulte (AAI) et le revenu 

familial F (3, 41) = 0,294, n.s. ni pour le niveau d'éducation de la mère F (3, 41) = 2,036, n.s. 

ou encore l'âge de la mère d'accueil F (3, 41) = 1,268, n.s. De plus, des analyses chi-carré 

n'ont révélé aucune différence significative entre les groupes d'attachement quant au type de 

famille (biparentale ou monoparentale) l (3, n= 41) = 0,174, n.s. et le sexe des enfants l (3, 

n= 41) = 6, 019, n .s. Il n'y a donc aucune raison d'un point de vue statistique de les utiliser 

comme co-variables dans les analyses subséquentes. 

Des résultats similaires sont obtenus avec le projectif d'attachement adulte (AAP). Il 

n'y a pas de différences significatives entre les groupes d'attachement adulte ct le revenu 

familial F (3, 50) = 0,652, n.s., ou encore l'âge de la mère d'accueil F (3, 50) = 0,921, n.S. Par 

la suite, les analyses chi-carré n'ont pas révélé de différences significatives entre les groupes 

d'attachement quant au type de famille (monoparentale ou biparentale) X" (3, n = 50) = 2,042, 

n.s. ou le sexe des enfants, l (3, n = 50) = 7,191, n.s. Par contre, il apparaît que les groupes 

d'attachement se distinguent au niveau de l'éducation des mères F(3,50) = 5,162, p = 0,004. 

Une analyse post hoc, se basant sur le test de Newman-Keuls, révèle que Ics mères d'accueil 

ayant des représentations mentales de type préoccupé ont étudié un nombre d'années 

significativement plus élevé (p = 0,005) que les autres. 

En cc qui concerne les variables dépendantes de cette étude, il n'y a pas d'association 

entre l'âge des enfants au moment de l'évaluation, ni leur sexe et la qualité de la relation 

d'attachement telle qu'évaluée par le Q-Sort. Jl apparaît quc le Q-Sort dc sensibilité 

maternelle (MBQS) soit associé à l'âge de la mère au moment de J'évaluation (r = -0,306,p = 

0,033) ainsi que le revenu familial (r = 0,341, P = 0,016) mais pas au sexe de l'enfant (F= 

2,061, P = 0,253). La qualité de mesure de J'âge étant plus fiable et précise (valeur continue 

vcrsus catégories ouvertes pour le revenu) on a préféré la garder pour les analyses 
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subséquentes. De plus, compte tenu de la corrélation entre l'âge et le revenu (r = -0,29, P = 

0,043) on observe que lorsqu'on contrôle pour l'âge, le revenu n'a plus d'effet sur la 

sensibilité. Par conséquent l'âge de la mère d'accueil sera contrôlé dans les analyses qui 

incluent la sensibilité maternelle. 

7.3 Distribution de l'attachement adulte 

En raison du désistement de certaines mères et de bris d'équipements, seulement 42 

dyades sont disponibles pour effectuer cette analyse. Les résultats des AAI indiquent que des 

42 sujets: 40,5% (n = 17) des mères d'accueil présentent un modèle relationnel 

sécurisé/autonome (F), 17% (n = 7) sont détachées (Os), 2% (n = 1) sont classées 

préoccupées (E) et 40,5% (n = 17) ont obtenu des scores les plaçant dans la catégorie non

résolu (U). 

11 est à noter que le nombre de sujets ayant répondu au projectif d'attachement adulte 

(AAP) est plus élevé car il était administré lors de la première visite. La répartition des 

modèles opérants internes qu'ont les mères des relations d'attachement, évalués par le 

projectif de l'attachement adulte (AAP), comprend 18 (35%) mères dans la catégorie 

autonome (F), 7 (13 %) détachées (Os), 9 (17%) préoccupées (E) et 18 (35%) non-résolues, 

sur un total de 52. 

Le pourcentage de participantes ayant un modèle d'attachement autonome diffère 

selon le AAI et le AAP de notre étude. Les résultats du AAP indiquent un faible taux (35%) 

de mères d'accueil sécurisées alors que les scores du AAI révèlent un taux de 40,5%. Ces 

données sont moins élevées que ce qui est généralement retrouvé dans la population 

normative en termes de sujets autonomes (56%). De plus, il y a dans notre échantillon un 

pourcentage élevé de participantes ayant un modèle d'attachement non-résolu (U), 35% pour 

le AAP et 40,5% pour le AAI), ce qui se rapproche davantage de la proportion observée par 

van IJzendoorn et Bakermans-Kranenburg (1996) dans la population clinique (40%) que celle 

de la population normative (18%). D'ailleurs, un test d'ajustement analytique nous permet de 

dire que ce pourcentage de sujets non-résolus est significativement semblable à celui d'une 

population clinique (chi-carré, p = 0,004). 
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7.4 Qualité de la relation d'attachement des enfants 

Dans notre échantillon de familles d'accueil, nous observons une moyenne générale 

de 0,37 (ÉT= 0,30; moyenne ajustée: M= 1,2453 ÉT = 0,20). En ce qui concerne le niveau 

de sécurité d'attachement, van Uzendoom rapporte dans une méta-analyse (van IJzendoom et 

al., 2004) une moyenne de 0,32 avec un écal1 type de 0,16 pour les échantillons normatifs 

(k = 28, n = 2516). Il est de 0,21 (ÉT= 0,8 ; n = 187) auprès de populations cliniques. 

Lorsqu'on se penche sur l'étude de Cassibba, van IJzendoorn et D'Orico (2000) portant sur 

des enfants de 26 mois, les dyades mères-enfants obtiennent une moyenne de 0,33 alors que 

la moyenne de sécurité d'attachement des enfants en relation avec leur donneur de soins en 

garderie est de 0,36. Un test / démontre que la moyenne observée dans la présente étude est 

significativement plus élevée que celle de la méta-analyse de van IJzendoorn et al. (2004) ( t= 

2,784; dl=53 ; P = 0,007). Le tableau 3 présente les résultats obtenus lorsque l'on compare 

les moyennes du Q-Sort d'attachement en fonction de l'état d'esprit de la mère d'accueil. On 

ne note pas de différences significatives entre les groupes. 

Tableau 3
 
Moyennes obtenues au Q-Sort d'attachement en fonction
 

de ['état d'esprit de la mère d'accueil
 

Moyennes du Q-Sort d'Attachement 
Représentations maternel les AAI AAP 
Sécurisé-Autonome (F) 1,20 1,28 

(ÉT = ,22) (ÉT = ,21) 
0,30 0,42 

Insécurisé-Esquivé(Ds) 1,18 1,22 
(ÉT =0 ,24) (ÉT = ,18) 

0,25 0,35 
Insécurisé-Préoccupé (E) 1,40 1,13 

(ÉT = ,19) 
0,60 0,20 

Non-Résolu 1,23 1,25 
(ÉT = 0,20) (ÉT = 0,20) 

0,34 0,36 
(moyenne ajustée suivie de J'écart type ct de la moyenne non ajustée) 
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7.5 Sensibilité parentale 

Pour ce qui est de la sensibilité maternelle des mères d'accueil, les mesures de 

tendance centrale sont supérieures aux scores moyens des populations de mères adultes de 

l'étude de Tarabulsy et ses collègues (2003). Les auteurs avaient obtenu une moyenne 0,52 

avec un écart type de 0,39 alors que, dans notre échantillon, la moyenne des scores de 

sensibilité maternelle s'élève à 0,6 avec un écart type de 0,29 (moyenne ajustée M = 1,4897 

ÉT = 0,27). Un test t confirme que la moyenne observée dans la présente étude est 

significativement plus élevée que celle de l'étude de Tarabulsy et al. (2003) ( t = 4,619; dl = 

53 ; p = 0, 000). 

Le tableau 4 montre comment se répartit le I1lveau de sensibilité maternelle 

manifestée par les mères d'accueil, en fonction de leurs représentations maternelles au AAI 

ainsi qu'au AAP. Les ANOVAS ne permettent pas de distinguer les groupes d'attachement 

adultes sur la base de la sensibilité parentale ni avec le AAI ( F= 0,231, 3 p= 874) ni avec le 

AAP (F= 0,372, p= 0,773). 

Tableau 4 
Moyennes obtenues au Q-Sort de sensibilité parentale en fonction 

de l'état d'esprit des mères d'accueil 

Moyennes du Q-Sort de sensibilité parentale 
(MBQS) 

Représentations maternelles AAI AAP 
Sécurisé-Autonome (F) 1,45 l,52 

(ÉT = 0,27) (ÉT = 0,22) 
0,30 0,65 

Insécurisé-Esquivé(Ds) 1,45 1,41 
(ÉT = 0,34) (ÉT = 0,30) 

0,25 0,53 
Insécurisé-Préoccupé (E) 1,69 l,51 

(ÉT=0,31) 
0,60 0,61 

Non-Résolu 1,45 1,47 
(ÉT = 0,26) (ÉT = 0,30) 

0,34 0,57 
(moyenne ajustée suivie de l'écart type et de la moyenne non ajustée) 
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7.6 Concordance AAI-AAP 

Afin de vérifier le taux de concordance entre les deux mesures de représentations 

adultes nous avons utilisé une analyse de chi-carré. Étant donné le nombre limité de sujets 

par cellule nous avons choisi de diviser les catégories en deux groupes. Le tableau 5 présente 

la concordance obtenue lorsque J'on cherche à distinguer les sujets dont l'état d'esprit est 

autonome (F) des non-autonomes (Ds-E-U). Cette analyse indique que le taux d'accord 

obtenu entre les deux instruments est de 76% (Kappa = 0,47 P = 0,001). 

Tableau 5
 
Concordance entre l'état d'esprit autonome versus non-autonome des mères d'accueil
 

tel que mesuré par le AAI et le AAP
 

AAP 

AAI Autonome Non-Autonome Total 

CF) (Ds-E-U) 

Sécurisé-Autonome (F) 9 8 17 

Insécurisés (Ds-E-U) 2 22 24 

Total II 30 41 

Note. Kappa = 0,47 P = 0,001 

Le tableau 6 quant à lui présente les résultats en fonction d'une division différente. 

Pour cette comparaison, nous avons répartit les participants selon qu'ils avaient élé jugés 

résolus (F-Ds-E) ou non-résolus (U). Considérant que la catégorie d'état d'espril non-résolu 

s'avère plus compliquée à allribuer du fait qu'elle se base sur des erreurs de discours parfois 

subtiles, il nous semblait important de faire cette distinction. D'ailleurs, la catégorie non

résolu (U) face à un trauma ou un deuil est associée à des corollaires moins favorables chez 

l'adulte mais aussi dans la façon de réagir el d'être en interaction avec les enfants (Madigan, 

Bakermans-Kranenburg, van IJzendoorn, Moran, Pederson et Benoît; 2006). L'analyse de 

chi-carré révèle un taux d'accord de 61 % (Kap pa = -0, J 63 p = 0,249). 



76 

Tableau 6 
Concordance entre l'état d'esprit résolu versus non-résolu des mères d'accueil 

tel que mesuré par le AAI et le AAP 

AAP 

AAI Résolu Non-résolu Total 

(F-Ds-E) CU) 

Résolu (F-Ds-E) 8 8 16 

Non-résolu (U) 8 17 25 

Total 16 25 41 

Note. Kappa = -0,163 P = 0,249 

7.7 Association entre les mesures d'attachement mère-enfant 

Un objectif de l'étude était de vérifier la correspondance entre les modèles opérants 

internes qu'ont les mères des relations d'attachement, tel que mesurés par le AAr et Je AAP, 

et la relation d'attachement développée par leurs enfants, évaluée par le Q-Sort 

d'attachement. Le lien entre le AAI et la qualité d'attachement de l'enfant (Q-Sort) est 

examiné avec une analyse de chi-calTé utilisant des variables bi-catégorielles. Pour ce faire, le 

Q-sort d'allachement a été dichotomisé en se basant sur une division naturelle (entre 0,28 et 

0,33) de la distribution de notre échantillon et qui correspond à ce que Park et Waters (1989) 

préconisent et que Moss, Gosselin, Parent, Rousseau et Dumont (1997) ont reproduit dans 

leur étude. Ainsi, les enfants dont le score est inférieur à 0,30 sont classés corrune ayant un 

attachement insécure. Les modèles relationnels adultes esquivés (Ds), préoccupés (E) et non

résolus CU) sont regroupés représentant un état d'esprit autonome non-autonome/insécurisé 

face è l'attachement. Cette procédure est conforme à ce qui est présenté dans les études de 

transmission intergénérationnelle (van IJzendoorn, 1995; Ward & Carlson, 1995; Pederson et 

aL, 1998). 

Les résultats présentés au Tableau 7 indiquent une correspondance non-significative 

de l'ordre de 53% entre le AAJ et Je Q-Sort d'attachement. L'analyse des sous-groupes 

montre que 59% des enfants de mères autonomes ont une relation que l'on peut qualifier de 
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sécurisée, et que 63% des enfants insécurisés sont placés auprès de mères d'accueil non-

autonomes. 

Tableau 7
 
Convergence entre les classifications autonomes/sécurisé et non-autonome/insécurisé
 

des mères d'accueil et de leurs enfants placés
 

Q-Sort d'attachement 

AAI Sécurisé Insécurisé Total 

Autonome (F) JO 7 17 

Non-autonome (Ds, E, U) 13 12 25 

Total 23 19 42 

Note. Kappa = 0,065 P = 0,663 

Lorsque la convergence entre la sécurité ou l'insécurité des dyades est étudiée avec le 

AAP, 57% des dyades ont un attachement sécurisé ou insécurisé convergent et le Kappa 

obtenu est de 0,196 (p = 0,093) (voir Tableau 8). Encore une fois, si l'on se penche sur les 

contingences entre les sous-groupes, on peut observer gue 79% des enfants dont la mère 

d'accueil présente un état d'esprit autonome ont développé une relation qualifiée sécurisée, 

alors que 44% des enfants ayant une relation d'attachement insécurisée ont une mère 

d'accueil dont les représentations maternelles sont non-autonomes. 

Tableau 8
 
Convergence entre les classifications autonomes/sécurisé et
 

non-autonome/insécurisé des mères d'accueil et de leurs enfants placés
 

Q-Sort d'attachement 

AAP Sécurisé insécurisé Total 

Autonome (F) 15 19 34 

Non-autonome (Ds, E, U) 4 15 19 

Total 19 34 53 

Note. Kappa = 0,196 P = 0,093 
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7.8 Association entre sensibilité maternelle et qualité d'attachement 

Nous avons par la suite vérifié le lien unissant les mesures d'observation à la maison. 

Une analyse de corrélation révèle que l'association existant entre le Q-Sort de sensibilité 

maternelle et le Q-Sort de sécurité d'attachement est de 0,686 (p = 0,001, n = 54). Tarabulsy, 

et aL, (1997) ont observé une association de 0,62 entre les deux mesures. De façon générale, 

la méta-analyse de van IJzendoom rapporte une taille d'effet combinée de l' = 0,39 lorsque les 

mesures sont complétées par des observateurs. De plus, il est très intéressant de noter que les 

auteurs soulignent le fait que Ja relation entre J'attachement et la sensibilité est plus forte dans 

les études effectuées au Canada ou à J'étranger (allant de 0,53 à 0,57) comparativement à 

celles menées aux États-Unis. 

7.9 Association entre AAI et AAP, la sécurité d'attachement et sensibilité 

Pour les analyses suivantes, nous avons suivi l'exemple de Sailey, Moran, Pederson 

et Sento (2007) et nous avons subdivisé les dyades en fonction des représentations mentales 

en regard de l'attachcmcnt dc la mère d'accueil ainsi que de la qualité d'attachement de 

l'enfant. Ainsi, les dyades mères-enfants furent regroupées selon qu'elles présentaient une 

convergence ou une divergence de la sécurité ou de l'insécurité de l'attachement. Ceci 

entraîna la composition de quatre groupes: un premier dont l'attachement de la mère et de 

son enfant est sécurisé, un deuxième dont l'attachement de la mère est sécurisé alors que 

celui de l'enfant est insécurisé (évitant, ambivalent, désorganisé), un troisième dont les 

représentations de la mère sont insécurisées (détaché, préoccupé, non résolu) alors que 

l'attachement de l'enfant est sécurisé et un quatrième comprenant les dyades dont les deux 

membres sont insécurisés. 

Des analyses ont permis de vérifier si ces nouvelles catégories étaient liées aux 

variables sociodémographiques. Lorsque l'on prcnd les différents groupes créés avec le AAI 

et le Q-Sort d'attachement, on n'observe pas de différences entre les dyades en lien avec 

l'âge de la mère d'accueil, le scxe de l'enfant, l'âge de ce dernier, le type de famille ou le 

nombre d'années de scolarité de la mère. Par contre, il se trouve que les dyades se distinguent 

au niveau du revenu familial, F (3, 42) = 4,01, P = 0,014. En effet, les dyades du groupe non
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autonome-insécurisés se distingue du groupe autonome-insécurisés par un revenu plus bas. 

On en tiendra compte dans les prochaines analyses. 

Lorsque l'on répète cette étape en prenant les groupes formés des AAP des mères et 

des Q-Sort d'attachement des enfants, les résultats diffèrent quelque peu. Il semble que le 

sexe (chi-carré 8,47, p = 0,037) soit lié aux catégories mère-enfant en fonction de la 

concordance de leur attachement respectif. Il semble que dans la catégorie comprenant les 

mères d'accueil autonomes couplées aux enfants placés dont l'attachement est jugé sécurisé il 

y ait significativement plus de garçons que de filles (12 garçons pour une fille). De plus, les 

analyses nous indiquent que l'âge de l'enfant F (3,50) = 3,510, 0,022 diffère selon le groupe. 

Il apparaît que les enfants du groupe non-autonome/sécurisés sont plus jeunes alors que les 

enfants de la catégorie autonome/insécurisé sont plus âgés. Elles seront donc traitées comme 

des covariables dans les analyses subséquentes. 

Les résultats des analyses de covariance univariée (Ancovas) indiquent que, lorsque 

l'effet de l'âge de la mère d'accueil et du revenu familial sont contrôlés, les différentes 

classifications basées sur la concordance entre le AAI et les Q-Sort d'attachement se 

démarquent significativement sur la mesure de sensibilité maternelle (MBQS), F (3, 35) = 

Il,631, P < 0,001. Afin d'explorer la différence entre les groupes, des séries de contrastes 

simples ont permis de comparer d'une pal1 les moyennes du groupe autonome/sécurisé avec 

les autres groupes et d'autre part les moyennes des dyades du groupe non

autonomelinsécurisé avec les autres. Les moyennes et écart-types obtenus sont présentés dans 

le tableau 9. 

Les résultats des contrastes montrent que les dyades du groupe autonome/sécurisé 

obtiennent des scores significativement plus élevés que les dyades des groupes non

autonome/insécurisé (t = -3,36, p = 0,001) et aulonomelinsécurisé (t = -3,73, p = 0,001) au 

niveau de la sensibilité maternelle. En contrepartie, la seconde série de contrastes montre que 

les dyades du groupe non-autonome/insécurisé obtiennent des moyennes significativement 

plus basses que les groupes autonome/sécurisé (t = 3,75, p= 0,00 l) et non-autonome/sécurisé 

(t= 4,44, P = 0,000). La transformation logarithmique de la variable de sensibilité maternelle 

fut utilisée, mais les moyennes brutes sont également rapportées afin de tàciliter la 
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compréhension (voir tableau 9). Les moyennes présentées ont été ajustées pour tenir compte 

de l'âge de la mère au moment de l'évaluation ainsi que du sexe de l'enfant, introduits 

comme co-variables dans cette analyse. 

Tableau 9 
Moyennes ajustées et écarts-types du niveau de sensibilité maternelle 

selon la convergence de la sécurité de l'attachement entre la mère et son enfant (AAIIQ-Sort) 

1) sécurisé 2) Mère 3) Mère 4) insécurisé Contrastes 
convergent sécurisée et insécurisée et convergent significatifs 

enfant enfant 
insécurisé sécurisé 

n 10 7 14 12 43 

Score de 
sensibilité 
maternelle 

Log de 1,593 1,263 1,630 1,297 1 > 2,4*** 
sensibilité 

(0,055) (0,074) (0,049) (0,055) 4 < 1,3***
maternelle 

Lorsque les cotes moyennes sont examinées en fonction de l'attachement de l'enfant 

(Q-Sort) et de la mère (AAP), les résultats montrent qu'il existe des distinctions entre les 

différentes catégories F (3,44) = 10,405, P < 0,001. Ainsi, il semble que les dyades où l'on 

ayant un allachement insécurisé convergent obtiennent des scores de sensibilité maternelle 

significativement plus bas. Les moyennes présentées au tableau 10 ont été ajustées pour tenir 

compte du revenu familial ainsi que de l'âge de la mère au moment de l'évaluation, introduits 

comme co-variables dans cette analyse. Il est à noter quc la cellule des dyades mères

sécurisées/enfants insécurisés contient un nombre de sujets trop petit, le contraste qui en 

découle est présenté ici uniquement à titre descriptif. 
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Tableau 10 
Moyennes ajustées et écarts-types du niveau de sensibilité maternelle
 

selon la convergence de la sécurité de l'attachement entre la mère et son enfant (AAP/Q-Sort)
 

1) sécurisé 
convergent 

2) Mère 
sécurisée et 

enfant 
Insécurisé 

3) Mère 
insécurisée et 

enfant 
séCUrIsé 

4) insécurisé 
convergent 

Contrastes 
significatifs 

n 13 4 18 15 50 

Score de 
sensibilité 
maternel.le 

Log de 1,591 1,363 1,615 1,233 4 < 1,2,3*** 
sensibilité 

(0,061) (0,107) (0,050) (0,054)
maternelle 

7.10	 Vérification du modèle de médiation: le rôle de médiateur de la sensibilité 
maternelle dans la relation entre les représentations maternelles et la sécurité 

La prochaine étape visait à vérifier si la sensibilité de la mère d'accueil médiatise la 

relation entre les représentations maternelles et la relation d'attachement développée par 

l'enfant placé. Un postulat de base de telles analyses est que le médiateur (sensibilité 

maternelle) et la variable dépendante (l'attachement de l'enfant) soient significativement 

associés (Baron et Kenny, 1986). Un modèle de médiation peut être testé si chacune des 

corrélations obtenues entre les trois variables à ['étude s'avère statistiquement significative. 

Afin de démontrer un effet médiationnel du Q-sort de compo11ements maternels entre l'AAJ 

et le Q-Sort d'attachement. Une association doit être observée entrc: 1) L'AAJ et le Q-Sort 

d'attachement; 2) J'AAJ el le Q-SOt1 de comportements maternels; et 3) Je Q-Sort de 

compo11ements maternels et le Q-Sort d'attachement. Malheureuscment, les analyses de chi 

carré déjà réalisées ont révélé que les représentations maternelles n'étaient pas liées au niveau 

de sensibilité maternelle et que la concordance avec la relation d'attachement de l'enfant 

n'était pas significativement plus élevé que le taux attendu par le hasard. Ainsi, les analyses 

de médiation qui étaient prévues par les hypothèses de recherche de j'élude ne peuvent être 

effectuées avec cet échantillon. 



CHAPITRE VIII 

DISCUSSION 

Dans le domaine de l'attachement, le thème de la transmission intergénérationnelle 

des modèles relationnels occupe une place centrale. Des études ont montré, de façon 

constante, que la relation d'attachement développée entre un enfant et son principal donneur 

de soins peut être prédite à partir des représentations d'attachement de ce dernier. La 

littérature sur le sujet identifie la sensibilité maternelle comme étant le mécanisme par lequel 

la transmission s'effectue. Ce modèle stipule que l'état d'esprit de la mère en regard de 

l'attachement influence son niveau de sensibilité qui en retour va affecter la sécurité 

d'attachement de J'enfant. Toutefois, plusieurs travaux de recherche ont montré que la 

sensibilité n'explique qu'une petite pOl1ion de cette association. Récemment certaincs 

critiques ont été formulées quant à la façon de tester ce modèle (Atkinson et al. 2005). 

La présente étude avait plusieurs objectifs: mieux décrire et cerner les 

caractéristiques des parents d'acclleil, explorer le processus de transmission 

intergénérationnellc auprès des mères d'accueil et des enfants placés mais aussi tester 

l'hypothèse selon laquelle la sensibilité maternelle serait un médiateur de cette association. 

La question qui se pose cst la suivante, est-ce que le modèle traditionnel s'applique dans le 

cas particulier des familles d'accueil? Nous allons discuter des résultats obtenus et tenter de 

brosser un portrait de la situation actuelle des familles d'accueil au Québec. 
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8.1 Validation du Projectif d'Attachement Adulte 

Le type d'instruments de mesures employés dans le domaine de l'attachement est 

reconnu pour être très exigeant. En effet, les instruments privilégiés (entrevues ou procédures 

de séparation-réunion) requièrent généralement beaucoup de temps en termes de formation et 

ce, autant pour apprendre le système d'analyse que pour effectuer la codification qui en 

découle. Certains instruments ont fait l'objet de diverses études contribuant à confirmer leur 

validité et sont devenus des incontournables pour la recherche en attachement; parmi ceux-ci 

notons, entre autres, l'entrevue d'attachement adulte (AAI) ainsi que la situation étrangère. 

Par contre, de nouveaux instruments de mesures sont élaborés pour pallier à certaines failles 

méthodologiques ou pour s'adapter à différentes réalités. À ce propos, le Q-Sort de sécurité 

d'attachement, par sa polyvalence, est une alternative qui peut s'avérer intéressante à la 

procédure de situation étrangère. Dans le même ordre d'idées, le projectif d'attachement 

adulte (AAP) est un instrument relativement récent qui nécessite encore des études de 

validation, spécialement dans le cadre de recherches avec une population particulière comme 

c'est le cas avec les familles d'accueil. 

Celle étude, en incluant un nouvel instrument (AAP) en plus de celui bien établit 

dans le domaine (AAI), a permis de contribuer à sa validation. En effet, nous avons obtenu 

dans la présente étude un taux de concordance de 76% entre les représentation mentales des 

mères d'accueil telles qu'évaluées par le AAI et le AAP (catégories autonome vs non

autonome). Ce taux nous apparaît satisfaisant, d'autant plus que l'objet d'étude de l'actuel 

projet est une nouvelle population auprès de laquelle le AAP n'a pas encore été employé. 

Les résultats obtenus par notre étude encouragent la considération du AAP comme 

étant une mesure adéquate des modèles opérants internes des adultes. En effct, la 

démonstration de la convergence entre les modèles opérants internes des mères des relations 

d'attachement avec ceux évalués par l'entrevue du AAI peut cel1ainement être considérée 

comme une des meilleures épreuves de validité de l'instrument. De plus, il faut dire qu'il a 

fallu adapter la codification de l'instrument à la langue française, ce qui a pu induire certaines 

erreurs de classifications. En effet, certaines catégories, particulièrement la catégorie non 

résolue, peuvent parfois être assignées suite à un très coul1 extrait qui prend alors une grandc 
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valeur. Néanmoins, un taux semblable de non-résolution a été trouvé avec l'entrevue 

d'attachement adulte (AAI). Qu'une telle association ait été obtenue malgré ces difficultés est 

d'autant plus impressionnant. De plus, la déception découlant de la faible association entre 

les classifications de la mère d'accueil et de l'enfant placé est tempérée par la découverte des 

différences à noter parmi les dyades convergentes quant à la sensibilité maternelle. 

L'obtention de relations entre les modèles opérants internes des mères d'accueil en 

employant le AAI et le AAP ajoute également à la validité des classifications d'attachement 

par le AAP, d'autant plus qu'une étude précédente a déjà appuyé la validité convergente et 

discriminante du AAP (Béliveau, 2004). 

8.2 Distribution des représentations maternelles en regard de l'attachement 

De façon générale, cette étude a permIs d'explorer grâce à deux différents 

instruments les représentations maternelles des mères d'accueil en regard de l'attachement. 

Une comparaison de la présente distribution avec celles incluses dans une méta-analyse de 

van Uzendoorn et Bakermans-Kranenburg (1996) regroupant différentes études utilisant le 

AAI, met en relief certaines différences. La répartition des sujets révèle que la distribution 

des modèles d'attachement des mères d'accueil de notre étude correspond davantage à ce qui 

est observé dans la population clinique plutôt qu'une population normative. 

Actuellement nous ne disposons pas de données concernant la distribution attendue 

des patrons d'attachement adulte tels qu'évalués par le AAP. Par ailleurs, les auteurs du 

projectif d'attachement adulte (AAP, George & West, 2001) avancent que la forte 

convergence entre leur mesure et l'entrevue d'attachement adulte pennet une comparaison 

des distributions obtenues par les deux instruments. Il n'y a pas d'autre étude publiée qui ait 

employé les deux mesures de représentations maternelles. Par contre, à titre informatif voici 

la distribution obtenue par Béliveau (2004) auprès de mères issues d'une population 

normative de Montréal. La répartition des modèles opérants internes des relations 

d'attachement, évalués par Je projectif de J'attachement adulte (AAP), comprenait 61 (50%) 

mères dans la catégorie autonome (F), 17 (14%) détachées (Os), 17 (14 %) préoccupées (E) 

et 28 (22%) non résolues (U), sur un total de 123 mères. Encore une fois, nous sommes 
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obligés de constater la différence marquée avec la distribution de notre échantillon issu de 

familles d'accueil. 

Par ailleurs, la distribution de la présente étude diffère également de l'échantillon de 

mères d'accueil étudié par Mary Dozier et ses collègues (2001). Ce demier comprenait 54% 

de sujets dont l'état d'esprit était autonome (F), 22% de détachées et 24% de mères jugées 

non-résolues. Comme nous venons de le constater, l'échantillon de la présente étude 

comprend un pourcentage élevé de sujets ayant un état d'esprit non-résolu en regard de 

J'attachement. Les pourcentages présentés plus haut sont très élevés, particulièrement si l'on 

considère qu'il ne s'agit pas d'une population jugée comme étant à risque ou clinique. Ce 

résultat est d'autant plus alarmant si j'on pense que les mères d'accueil sont supposées 

foumir à l'enfant un environnement affectif plus stable que celui que les enfants ont connu 

par le passé dans leur famille d'origine. 

En effet, ce taux particuJièrement élevé soulève plusieurs qucstions car il est plus 

caractéristique d'une population considérée à risque. Les enfants arrivent dans une famille 

d'accueil portant leurs blessures découlant de leurs expériences pré-placement. On peut 

penser que les vulnérabilités des enfants placés associées à un état d'csprit non-résolu chez la 

mère d'accueil puissent créer une situation qui n'est pas favorable à l'établissement d'une 

relation sécurisée. Il faut souligner les résultats obtenus par Mary Dozier et ses coJJègues 

(2001) notamment concernant le fait que Ics mères d'accueil dont les représentations 

mentales étaient non-autonomes favorisaient le développement de relations d'attachement 

désorganisé chez les enfants placés, dans 62,5% dcs cas. 

Une piste de réflexion quant au niveau élevé de sujets non-résolus concerne la 

population particulière que rcprésentent les mères d'accueil. ]1 est possible que lcs femmes 

qui choisissent d'être mères d'accueil ressentent un important désir de réparation suite à des 

traumatismes qu'elles ont elles-mêmes vécu. Ainsi, parmi elles, certaines tentent peut-être 

inconsciemment de sublimer ues blessures antérieures comme le fait d'avoir clles-mêmes été 

placées en famille d'accueil au cours de leur vie. Ces expéliences et les sentimcnts qui y sont 

liés peuvent résulter en un état d'esprit qualifié de non-résolu s'ils ne sont pas adressés. Il 

serait par ailleurs important d'explorer les motivations des candidates à devenir parents 
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d'accueil. Ercz, Mikulincer et van IJzendoorn (2008) ont à peine publié une étude portant sur 

le lien entre l'attachement et les traits de personnalité qui seraient associés au fait de 

s'engager dans des activités de bénévolat. Leurs résultats mettent en lumière que les 

insécurités liées à l'attachement avaient une contribution unique dans la motivation à faire du 

volontariat, 

De plus, étant donné le lien fréquemment observé entre les expériences d'abus et la 

non résolution de l'état d'esprit, l'ajout de questionnaires à propos de telles expériences 

passées (violence physique, psychologique et/ou sexuelle), que ce soit dans j'enfance ou dans 

la vie adulte serait tout à fait peI1inent. D'autres adultes souhaitant devenir famille d'accueil 

doivent faire face à un deuil non-résolu du fait qu'elles ont vécu des fausses-couches ou 

encore parce que le couple se révèle infeI1ile. À ce sujet, dans une étude (Hughes, Turton, 

Hopper, McGauley & Fonagy, 2001) le protocole de l'entrevue d'attachement adulte incluait 

des questions spécifiques concernant la perte d'un enfant par fausse-couche en tant 

qu'événement potentiellement traumatisant pouvant se traduire par un état d'esprit non-résolu 

en regard de l'attachement. Il serait important d'inclure aussi des questions p0l1ant sur la 

capacité d'avoir des enfants de ces mères d'accueil, ou comment la stérilité du couple et le 

deuil qu'il faut en faire peut influencer leurs représentations, 

8.3 Qualité de la relation d'attachement des enfants placés 

En ce qui concerne la moyenne de sécurité d'attachement qui ress0l1 de notre 

échantillon elle est comparable à ce qui se trouve dans la littérature bien que nous ne 

puissions le comparer avec une autre étude comprenant des enfants placés en famille 

d'accueil. Par contre, si on ne considère pas uniquement la moyenne de l'échantillon mais 

qu'on reprend les données du Q-Sort d'attachement une fois dichotomisées, les résultats 

semblent quelque peu différents. Lorsque la distribution est divisée en deux catégories 

(sécurisée et insécurisée) on se rend compte que 64% des relations d'attachement que les 

enfants placés ont développé avec leur mère d'accueil sont évaluées comme étant 

insécurisées. Dans les échantillons inclus dans la méta-analyse de van IJzendoorn (1995) le 

taux de relations insécurisées telles qu'évaluées par la situation étrangère cst de 48%. Pour ce 

qui est de l'étude portant sur les familles d'accueil, Mary Dozier et ses collègues (2001) ont 
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obtenu exactement le même pourcentage (48%). Alors que la moyenne de l'échantillon est 

comparable aux résultats des autres études, on remarque un taux élevé d'insécurité si l'on 

considère les données dichotomisées. Les résultats obtenus soulèvent une question 

importante, peut-être que la moyenne de l'échantillon ne reflète pas adéquatement la situation 

des enfants de l'échantillon. En ce sens, le pourcentage issu de la dichotomisation semble 

plus consistant avec les modèles internes des mères d'accueil. 

Bien que la procédure du Q-Sort ait de nombreux avantages, il ne permet 

malheureusement pas de distinguer entre les différentes catégories d'attachement. Dans cette 

étude, il aurait été particulièrement intéressant pouvoir identifier les enfants désorganisés 

pour pouvoir comparer le taux avec celui des mères d'accueil non-résolues en regard de 

l'attachement. Aussi, au cours du développement de l'enfant au début de la période 

préscolaire, on observe l'apparition de comportements de renversement de rôle au sein de la 

dyade. Ce type de comportements, qu'ils soient de nature punitive ou au contraire 

bienveillants, n'est pas décrit par les items du Q-Sort. II s'agit d'une [imite à ne pas négliger 

pour un instrument qui tente de cerner les comportements d'attachement des enfants de un à 

CInq ans. 

8.4 Niveau de sensibilité des mères d'accueil 

Les données sur la sensibilité maternelle telle que mesurée par le Q-Sort de 

comportements maternels varient de l'insécurité marquée (- 0,34) à une grande sensibilité 

(0,86). La moyenne observée dans notre échantiL10n est plus élevée (0,6 avec un écal1 type de 

0,29) que le score moyen des mères adultes (M= 0,52, ÉT= 0,36) rapporté dans l'étude de 

Tarabulsy et al. (2003). Le niveau de sensibilité parentale peut sembler particulièrement élevé 

si l'on tient compte de la proportion de mères d'accueil ayant obtenu une classification non

résolue. 

Présentement, il manque de données concernant le niveau de sensibilité des familles 

d'accueil. À ce jour, aucune étude publiée ne semble s'être penchée sur la question. Dans 

l'état actuel des choses, nous sommes autorisés à formuler des hypothèses. Une première 

explication peut venir du fait que dans cette population particulière, l'élat d'esprit n'est pas 

aussi lié aux compo11ements sensibles que les mères d'accueil peuvent manifester en 
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présence de l'enfant placé. Peut-être que le modèle interne de ces mères, qu'il soit non

autonome ou non-résolu, pourrait être compensé par un fort sentiment d'implication envers 

l'enfant placé auprès d'elles. 

Une deuxième hypothèse découle de l'idée avancée par certains auteurs voulant que 

la non-résolution ne soit pas nécessairement associée à un manque de sensibilité parentale 

mais plutôt à une série de comportements jugés atypiques. Ces comportements atypiques que 

l'on présume plus souvent manifestés par les parents dont l'état d'esprit est qualifié de non

résolu ne font pas partie des 90 items inclus dans le Q-Sort de sensibilité parentale. Ceci 

pourrait expliquer le manque d'association entre les représentations maternelles et le niveau 

de sensibilité parentale dans notre échantillon. 

8.5 État d'esprit non-résolu et comportements maternels atypiques 

Dans la littérature, les relations d'attachement désorganisées sont considérées comme 

étant le résultat d'une rupture dans les interactions, découlant de comportements maternels 

qui ne sont pas jugés sensibles. Main et Hesse (1990) proposent qu'un état d'esprit non

résolu chez la mère, associé à un deuil ou un traumatisme passé, peut faire surgir des peurs 

qui affectent J'habileté de celle-ci à surveiller les interactions avec l'enfant et la prédispose à 

manifester des comportements qui effraient l'enfant. Les mères dont l'état d'esprit est non 

résolu présentent des épisodes où elles sont légèrement dissociées car des souvenirs associés 

au traumatisme leur font revivre des affects négatifs. Lors de tels moments elles sont 

susceptibles de manifester des compol1ements apeurés et apeurants qui se traduisent par 

exemple par un ton de la voix inhabituel; s'approcher rapidement du visage de l'enfant; 

fournir des signaux contradictoires, où la mère appelle l'enfant en ayant une position 

menaçante; laisser entendre à l'enfant que son jeu est destructeur; sembler avoir peur de 

l'enfant; être dans un état qui ressemble à une transe. Selon Main et Hesse (1990), l'enfant 

porte en lui un conf1it qu'il ne peut résoudre car la figure d'allachcment est à la fois une 

source de peur et de réconfort. 

Solomon et George (1999) ont suggéré que l'incapacité du donneur de SOIl1S à 

protéger l'enfant ainsi qu'à satisfaire ses besoins d'attachement suscite chez l'enfant un 

profond état de peur. Lyons-Ruth, Bronfman et Atwood (1999) affirment que l'état d'esprit 
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non-résolu pairé à une extrême insensibilité provoque, de façon répétée, des situations qui 

induisent la peur chez l'enfant, peur à laquelle la mère ne peut répondre. L'état interne de la 

mère l'empêche de reconnaître les situations qui s'avèrent effrayantes pour l'enfant et donc 

de le réconforter; au contraire elles répondent en se retirant ou en commettant des erreurs de 

communication affective. De plus, Hughes et McGauley (1997) soulignent que l'hostilité 

latente d'une mère dont les représentations sont non résolues suite à une fausse-couche peut 

l'induire à façonner un environnement où le bébé perçoit du danger plutôt que de se sentir 

protégé, une désorganisation de l'attachement peut en découler. Plusieurs études ont 

démontré que les mères ayant vécu, des traumatismes, des deuils non résolus ou ayant perdu 

un bébé par fausse couche ou en bas âge des enfants dont la relation est désorganisée dans 

50% des cas (Ainswolth & Eichberg, 1991; Hughes et aL, 2001; van IJzendoorn, 1995). 

D'une part l'état d'esprit non résolu de la mère a été associé à un plus grand nombre 

de comportements apeurés et apeurants; d'autre part, de plus en plus de travaux mettent en 

lumière qu'un nombre élevé de comportements apeurés et apeurants était lié à la 

désorganisation de l'enfant (Goldberg, Benoît, Blokland & Madigan, 2003; Lyons-Ruth, 

Bronfman & Atwood, 1999; Schuengel, Bakermans-Kranenburg & van IJzendoorn, 1999). 

Par ailleurs, J'étude de Schuengel et ses collègues (1999) a révélé que la sensibilité 

maternelle n'était associée à la désorganisation de l'enfant que lorsque celle-ci cst mise en 

interaction avec les comportements apeurés et apeurants. 

Transmission intergénérationnelle de l'allachement entre l'enfant placé et sa mère 
d'accueil 

L'un des objectifs de la présente étude était aussi de mieux comprendre le processus 

de transmission de la relation d'attachement dans le contexte d'une famille d'accueil. Les 

résultats obtenus ne pcrmettent pas d'établir de lien cntre les modèles opérants internes 

qu'ont les mères d'accueil des relations d'attachement avec le lien d'attachement développé 

envers elles par l'enfant placé. Dans un premier temps, aucune association significative fut 

démontrée entre les classifications d'attachement des mères telles qu'évaluées par le projectif 

de l'attachement adulte (AAP) ni avec l'entrevue d'attachement adulte (AAJ) et la qualité 

d'attachement des enfants telle qu'évaluée par la procédure dc Q-Sort d'attachement. 
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Les pourcentages de correspondance obtenus dans la présente étude sont peu élevés 

et ne sont pas comparables à ceux révélés par la méta-analyse de van IJzendoorn (1995). En 

effet, selon cette méta-analyse, le pourcentage de correspondance entre la sécurité ou 

l'insécurité de la mère et de son enfant est de 74% alors qu'il est de 53% dans la présente 

étude avec le AAI et de 57% en employant le AAP. Néanmoins, il est important de souligner 

que la méta-analyse réalisée par van IJzendoorn comprenait essentiellement des études 

portant sur des nourrissons, alors que la présente étude porte sur des enfants plus vieux, pour 

lesquels il n'est pas attendu que la correspondance avec les modèles opérants internes de la 

mère soit aussi élevée. D'ailleurs, van IJzendoom (1995) avait noté que les pourcentages de 

correspondance étaient moins élevés parmi les études comprenant ùes enfants plus âgés et 

cette méta-analyse n'incluait aucun échantillon de famille d'accueil. En effet, les enfants 

placés en famille d'accueil, à cet âge ont des relations multiples et peuvent avoir vécu 

diverses situations pouvant influer sur leur relation d'attachement. Malgré cela, l'article de 

Dozier et ses collègues (2001) rapporte une concordance entre les représentations maternelles 

et l'attachement de l'enfant autonome/sécurisé et non-autonome/inécurisé s'élevant à 68%. 

Il est intéressant de se pencher sur certaines caractéristiques sociodémographiques 

des familles d'accueil participant à ['étude car elles diffèrent quelque peu des populations 

normatives mères-enfants ayant des liens biologiques. 11 est possible que ces dissemblances 

puissent expliquer une partie de la divergence obtenue au niveau de la transmission 

intergénérationnelle de l'attachement. À ce jour, l'étude de Dozier demeure la seule 

recherche publiée à avoir exploré le phénomène de transmission intergénérationnelle auprès 

d'une population de mères d'accueil et d'enfants placés. Une comparaison de notre propre 

échantillon avec celui de Mary Dozier peut éventuellement fournir des pistes pour mieux 

comprendre les différences de résultats obtenus. 11 se peut gue l'une des explications à 

envisager concernant la divergence entre les représentations mentales de la mère d'accueil et 

l'attachement développé par l'enfant placé soit en lien avec le rôle que peut avoir la relation 

au père d'accueil. En effet, cette hypothèse semble particulièrement pertinente si l'on 

considère le fait que dans le présent échantillon 95% des foyers comprennent les deux 

conjoints alors que pour l'échantillon américain il ne s'agissait que de la moitié. 
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Il semble que durant la période de la petite enfance, une dépendance ait été 

démontrée entre le patron d'allachement développé dans la relation au père et celui développé 

avec la mère (Steele, Steele & Fonagy, 1996). ]1 est avancé que la relation mère-enfant 

influence grandement la relation père-enfant, ce qui expliquerait la forte association qui est 

observée (Steele et al., 1996). Cependant, durant la période préscolaire les différentes 

relations d'attachements développées par J'enfant auraient tendance à s'intégrer en un modèle 

opérant interne plus cohésif. (Fonagy, Target, Steele, Steele, Leigh, Levinson & Kennedy, 

1997) et la relation d'attachement au père pourrait prendre une importance accrue dans le 

développement affectif de l'enfant. Une étude de Wilson, Fyson et Ncwstone (2006) se 

pcnchc spécifiqucmcnt sur J'importance du rôle du père au sein d'une famille d'accueil. 

Ainsi, J'étude révèle que la majorité des pères d'accueil avait tendance à partager les tâches 

quotidiennes qui sont liées à l'enfant. Parmi ces tâches, les auteurs soulignent les activités qui 

favorisent l'attachement en fournissant sécurité, réconfort tout en développant l'autonomic de 

l'enfant. Dans notre étude, ]' inclusion d'une évaluation de l'état d'esprit des pères aurait 

permis de tenir compte de l'influence que peut avoir ce dernier sur la relation mère-enfant. 

Par exemple, il est possible que les familles où les deux parents ont des modèles opérants 

internes similaires soient en mesure de procurer à l'enfant un environnement plus prévisible 

au sein duquel il est plus susceptible de développer une relation d'attachement symétrique 

aux représentations de ses parents. 

8.6	 Association entre les mesures de Q-Sort d'attachement et Q-Sort de sensibilité 
maternelle 

Dans la présente étude, une forte association a été trouvée entre les deux Q-Sort. En 

effet, une analyse de corrélation révèle que l'association existant entre le Q-Sort de sensibilité 

maternelle et le Q-Sort de sécurité d'allachement est de 0,686 (p = 0.001, n = 54). Ce résultat 

suggère que les comportements d'attachement des enfants placés sont en lien avec les 

comportements parentaux. On peut présumer que les comportements sensibles des mères 

d'accueil ont un impact sur la qualité de la relation d'attachement quc développent les enfants 

placés. 

Malgré le fait que d'autres recherches obtiennent des résultats similaires, il se peut 

que cette forte association entre ces mesures influence les résultats concernant les dyades 
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convergentes et divergentes dont il sera question plus loin. Toutefois, nous avons des raisons 

de croire que notre protocole de recherche était construit de façon à éviter les écueils liés à 

l'indépendance des évaluations. Les expérimentatrices dans notre étude complétaient suite à 

la visite à domicile soit le MBQS soit le Q-Sort. En d'autres termes, les deux mesures étaient 

complétées par deux observateurs indépendants. II faut tout de même se questionner, il est 

possible que plutôt que de démontrer un lien fonctionnel entre ces deux construits, ces scores 

parallèles reflètent le fait que les descriptions des observateurs sont confondues par un facteur 

commun, tel que leur perception sociale ou leur évaluation de la dyade. II n'y a pas de 

solution irréprochable pour résoudre ce problème car même des évaluateurs indépendants 

travaillant dans une même équipe de recherche partagent probablement des biais communs. 

La sensibilité de la mère d'accueil en tant que médiateur de la relation 
d'attachement entre la mère d'accueil et l'enfant placé 

La théorie de l'attachement propose un modèle dans lequel l'état d'esprit du donneur 

de soins lié à son histoire d'attachement influence la sensibilité qu'il manifeste dans les 

comportements interactifs avec son enfant et que cela en retour influence le développement 

de la sécurité d'attachement de ce dernier. Bien qu'il semble y avoir un consensus général 

parmi les chercheurs quant à l'influence de la sensibilité maternelle, les théoriciens ont une 

opinion divergente quant à l'importance à accorder à différentes facettes des comportements 

maternels qui expliqueraient l'impact observé sur j'attachement de J'enfant. Les études 

s'intéressant au processus de transmission intergénérationnelle de l'attachement chez les 

dyades mères-enfants (van lJzendoorn, 1995) rapportent une variance expliquée de l'ordre de 

23%, et de 25% dans l'étude de Pederson et al. (1998). Si cela documente le rôle de la 

sensibilité dans le développement de la relation d'attachement ces études montrent aussi 

comment le construit de la sensibilité ne correspond pas à la force du médiateur préconisé 

dans la théorie. 

Dans la présente étude, le manque d'associations entre les variables ne nous a pas 

permIs de tester l'effet médiateur de la sensibilité parentale entre les représentations 

maternelles de l'attachement et le niveau de sécurité d'attachement des enfants placés. 

L'étude prospective de Raval et al. (2001) a testé le modèle médiationnel et bien que les 

résultats s'avèrent similaires à ceux observés dans la méta-analyse de van JJzendoorn, les 
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auteurs concluent que la sensibilité maternelle contribue à l'attachement de l'enfant de façon 

indépendante de l'état d'esprit maternel et que de nouveaux modèles doivent être proposés 

afin de comprendre les nuances du processus intergénérationnel. 

Pederson et ses collègues (1998) ont, eux aussi, soulevé certaines limites inhérentes à 

la méta-analyse de van IJzendoorn (1995). Ils affirment qu'uniquement trois des études 

incluses dans la méta-analyse (Grossman, 1988; van IJzendoorn, Kranenburg, 

Zwartwoudstra, Van Busschbach, & Lambermon, 1991; Ward & Carlson, 1995) contiennent 

toutes les trois variables du modèle médiationnel et que chacune comportait une complication 

ou une anomalie comme par exemple un petit échantillon ou des inconsistances au niveau des 

données. 

Par ailleurs, Atkinson et ses collègues (2005) vont encore plus loin. Ils ont exprimé 

des réserves importantes quant au modèle de médiation utilisé dans la méta-analyse de van 

JJzendoorn (1995). Selon eux, l'équation utilisée prend pour acquis mais, ne teste pas 

réellement la médiation. L'auteur ne tiendrait pas compte de toutes les conditions énoncées 

par Baron et Kenny (1986). De plus, Atkinson et ses collaborateurs prétendent que a) Les 

données incluses dans l'équation affaiblissent la probabilité de la médiation ct b) Les données 

d'origine sont inconsistantes avec le modèle médiationnel. Ils ont examiné le modèle 

médiationnel en utilisant deux échantillons de mères-enfants et n'ont pas réussit à le valider. 

Convergence e/ divergence des pa/l'ons d'allachemen/ des dyades 

Lorsque l'on se penche sur la méta-analyse de van IJzendoorn (1995), on constate 

qu'un ou plusieurs mécanismes jouant un rôle dans la transmission de l'attachement ne sont 

toujours pas clarifiés. En effct, différents facteurs peuvent intervcnir dans ce processus de 

façon à modérer le lien entre les représentations d'attachement du parent et celles dc l'enfant. 

Pour tenter d'explorer une nouvelle avenue nous avons choisi d'ajouter une façon différente 

de traiter les données. 

En nous inspirant des études de Bailey, MOI'an, Pederson et Bento (2007) et 

d'Atkinson et al. (2005), nOlis avons exploré une manière différente d'analyser les données. 

Cette analyse sc vcut un complément au modèle de médiation classique. Les résultats obtenus 
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en regroupant les dyades en fonction de la convergence ou de la divergence des patrons 

d'attachement de la dyade révèlent des différences intéressantes. Ainsi, les dyades 

convergentes autonome/sécurisé présentent un niveau de sensibilité maternelle plus élevé que 

les autres groupes. De façon similaire, Atkinson et ses collègues (2005) ont observé que les 

mères d'une dyades autonomes/sécurisés manifestaient plus de comportements sensibles que 

les mères des dyades non-autonomes/sécurisés ou non-autonomes/insécurisés. L'article 

d'Atkinson et al. (2005) propose que la sensibilité maternelle agirait plutôt en tant que 

modérateur de l'association entre les représentations maternelles el la relation d'attachement 

de l'enfant. Ce que cela suggère, c'est qu'il serait peut-être nécessaire d'explorer de 

nouveaux modèles d'analyses statistiques, on aurait tort de s'en tenir uniquement au modèle 

médiationnel classique. Cela serait d'autant plus vrai dans le cas d'études portant sur les 

dyades mère-enfant qui n'ont pas de liens biologiques. Il faut explorer des nouvelles avenues 

pour cerner adéquatement les processus spécifiques qui prennent place au sein de ces 

populations particulières. 

8.7 Contributions, limites et recherches futures 

Contributions de l'étude 

Une contribution de ce travail de recherche concerne la réplication de la première 

étude examinant le phénomène de la transmission intergénérationnelle auprès d'une 

population d'enfants placés dans des familles d'accueil américaines. Nous avons donc 

reproduit cette étude avec un échantillon de familles d'accueil ct d'enfants issus du système 

de protection de la jeunesse du Québec. Cette recherche a donc permis de mettre en lumière 

des caractéristiques particulières des mères d'accueil québécoises qui diffèrent à plusieurs 

niveaux des mères d'accueil américaines. En effet, nous avons changé la population ciblée du 

fait qu'au Québec les familles d'accueil peuvent participer à un programme appelé Banque

mixte et qui rend possible, dans cel1aines circonstances, ['adoption de l'enfant qui est placé 

sous leur garde. De plus, l'étendue de l'âge des enfants placés a été augmentée pour couvrir 

un spectre légèrement plus grand allant jusqu'à 40 mois. 

Cette étude a aussi permis d'explorer les caractéristiques des mères d'accueil du 

Québec. Il s'agit d'un point très important car, comme nous l'avons vu, le taux de mères 
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d'accueil dont l'état d'esprit en regard de l'attachement est jugé comme étant non-résolu s'est 

révélé particulièrement élevé. Généralement, dans les dyades mères-enfants biologiques les 

enfants développent une relation d'attachement en fonction de la disponibilité de leur 

donneur de soins principal. Considérant que les enfants placés en famille d'accueil sont déjà 

fragilisés par des expériences de vie difficiles avant le placement ainsi que la rupture d'une 

relation significative pour eux, il semble que ces derniers ne soient pas en mesure de 

réorganiser leur stratégie d'attachement si ce n'est qu'avec une mère d'accueil autonome 

qu'on présume aussi sensible (Dozier et al., 2001). D'une part, les enfants placés sont plus à 

risque de développer une relation d'attachement insécurisée ou désorganisée de l'autre, il 

semble que les mères d'acC1leil ont elles-mêmes un pourcentage élevé d'état d'esprit non

autonomes qui ne favorisent pas l'établissement d'une relation sécurisée ou à tout le moins 

organisée chez ces enfants. Sachant cela, est-ce que la Direction de la Protection de la 

Jeunesse ne devrait-elle pas instaurer une entrevue tel le AAI ou le AAP avant d'accepter la 

candidature des potentielles mères d'accueil? 

Nous avons aussi contribué à la validation du projectif d'attachement adulte (AAP) 

en ayant la possibilité de comparer sa distribution à celle obtenue avec l'entrevue 

d'attachement adulte (AAI) et ce, auprès d'une population de mères d'accueil. Le AAr 

pourrait donc devenir un instlUment privilégié pour l'étude des modèles opérants internes des 

adultes. Cependant, Je AAP ne procure pas une connaissance aussi détaillée des modèles 

opérants internes de l'attachement que le AAI, entre autres parce qu'il ne permet pas de 

subdiviser les catégories détachée, autonome, préoccupée ct non résolue. Par exemplc, il ne 

permet pas d'effectuer une distinction entre lcs « nouveaux» sécurisés, c'est-à-dire ceux 

présentant une vision cohérente de leurs expériences d'attachement malgré qu'elles semblent 

avoir élé négatives, alors que cette distinction se révèle parfois importante à effectuer 

(Roisman, Padr6n, Sroufe & Egeland, 2002). 

Par contre, les caractéristiques du AAP lui permettent d'éviter de nombreux 

inconvénients associés à J'utilisation du AAI. Un premier concerne les coûts élevés découlant 

dc la plus longue passation nécessitée par le AAI. L'entrevue d'attachement adulte peut durer 

plus d'une heure comparativement à unc vingtaine de minutes pour le projectif d'attachement 

adulte, ce qui résulte en une Iranscription plus longue. La disponibilité d'un instrument moins 



96 

coûteux à utiliser que le AAI permettrait peut-être aux chercheurs en attachement 

d'augmenter la taille de leurs échantillons et d'effectuer des études plus poussées. 

De plus, certaines populations à risque se montrent plus réticentes à s'impliquer dans 

des recherches où il est requis de relater leurs expériences passées. Ces sujets accepteraient 

peut-être plus facilement le AAP et sa procédure moins intrusive. D'ailleurs, une autre limite 

du AAI concerne son utilisation avec certaines personnes qui ne peuvent pas identifier de 

figure d'attachement avec qui ils ont eu une relation privilégiée durant leur enfance ou même 

l'âge adulte, suite à une série de placements en différentes familles ou foyers (Turton, 

McGauley, Marin-Ave1Jan & Hughes, 2001). Ainsi, il pourrait être intéressant d'étudier si de 

telles personnes développent tout de même des modèles opérants internes d'attachement 

pouvant être évalués à l'aide d'un instrument projectif comme le AAP mais ne pouvant être 

identifiés par le AAJ étant donné qu'ils ne sont pas liés à une ou des relations particulières. 

Cette recherche a par ailleurs permis d'évaluer le niveau de sensibilité maternelle 

auprès des mères d'accueil. Nous souhaitons que d'autres études puissent augmenter nos 

connaIssances de cette population pour pouvoir être en mesure d'intervenir plus 

efficacement. 

Limites de l'étude 

Cel1aines limites inhérentes à l'étude doivent être soulignées. L'absence de groupe 

contrôle rend l'interprétation des résultats, somme toute, moins concluante. Malgré le souci 

apporté à la sélection de l'échantillon, le fait de ne pouvoir comparer les résultats entre deux 

populations différentes ne permet pas de circonscrire ce qui peut êtrc attribuable au 

phénomène comme tel ou bien ce qui est caractéristique du groupe évalué. De plus, la 

puissance statistique de l'étude doit être évoquée, l'utilisation d'un échantillon composé de 

seulement 50 dyades restreint d'une part les analyses possibles mais aussi la portée des 

résultais. 

Ensuite, notons quc nous avons observé que les familles qui n'ont pas souhaité 

poursuivre l'étude et effectuer la deuxième visite, diffèrent de celles qui ont continué le 

processus. JI apparaît que les mèrcs d'accueil qui ont préféré nc pas poursuivre le projet 
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étaient en moyenne plus jeunes et les enfants qui étaient placés auprès d'elles avaient un 

niveau de qualité d'attachement plus élevé que ce que l'on retrouve au sein des dyades ayant 

continué. Il est cependant important de noter que dans la présente étude, une importante 

quantité de données a été recueillie pendant la première visite. Ceci implique que nous ayons 

une paJ1ie des données concemant les mères d'accueil, comme par exemple, les informations 

sociodémographiques mais aussi l'évaluation des représentations maternelles avec le projectif 

d'attachement adulte (AAP). Ainsi, il existe une différence dans J'échantillon, au niveau des 

participantes, quant aux données concernant l'état d'esprit des mères d'accueil en regard de 

l'attachement car il nous manque les entrevues d'attachement adulte (AAI) correspondantes. 

Ceci nous incite à penser quc l'échantillon comprenant uniquement les 42 dyades ayant 

accepté la deuxième visite soit différent c'est-à-dire qu'il inclut des enfants ayant un 

attachement plus insécurisé comparativement au reste des participants. Cela nous incite à plus 

de prudence concernant les résultats obtenus quant aux ana lyses cxplorant la transmission 

intergénérationnelle. 

Recherchesfutures el implication clinique 

En ce qui a trait au fait de mieux cerner les mécanIsmes dc transmission 

intergénérationnelle de l'attachement, l'étude des comportements maternels atypiques auprès 

des familles d'accueil semble une avenue prometteuse. La compréhension des liens 

complexes entre les représentations mcntales du parent quant à son histoire d'attachement, et, 

ce qui est évoqué émotionne!lement en interaction avec l'enfant, paraît néccssaire afin de 

circonscrire le mécanisme médiationnel. Comme c'est généralement le cas en recherche dans 

le domaine de l'attachement (Thompson, 2000) il est aussi possiblc qu'une erreur de mesure 

ou une fiabilité impaIfaitc en ee qui concerne les représentations materncllcs et Ics Q-Sort, 

puissent affecter le niveau de concordance. 

Dans un tout autre ordre d'idées, une étude ultérieure pourrait ajouter une mesure de 

désirabilité sociale reliée au statut de parent d'accueil. Sur ce point, bien qu'il fût cxpliqué 

aux familles d'accueil, l'indépendance de notre projet de rccherche ct de nos évaluations face 

aux Centres Jeunesse il se peut que les réponses obtenues aux différents questionnaires aient 

été motivées par la volonté plus ou moins consciente dc vouloir faire bonne impression. La 
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peur du jugement pourrait en partie expliquer la disparité entre la grande proportion de non

résolution retrouvée dans l'échantillon et le fait qu'on ne peut distinguer les groupes d'état 

d'esprit adulte sur les mesures auto-rapportées. 

Cette étude, par la population qu'elle touche se révèle particulièrement importante 

quant aux questions qu'elle soulève ainsi qu'au niveau de ses implications cliniques et des 

pistes d'intervention qui peuvent en découler. Les caractéristiques propres aux fami Iles 

d'accueil ainsi que l'identification des facteurs entrant dans la dynamique particulière de la 

transmission intergénérationnelle sont des questions cruciales dans une perspective 

d'intervention auprès de ces dyades. 

L'élucidation des mécanismes responsables des changements dans la qualité des 

relations d'attachement de l'enfance à l'âge adulte est un des principaux objets d'étude de la 

théorie de l'attachement. Pour l'instant, les études ont le plus souvent mis de l'avant le taux 

de stabilité des relations d'attachement sans approfondir les processus impliqués. Cette 

question de la stabilité et du changement est cruciale lorsqu'on s'intéresse à une population 

d'enfants maltraités car on souhaite leur offrir un contexte dans lequel il pourront reconstruire 

des modèles internes plus positifs et adaptés tant d'eux-mêmes que des autres. Pour cela, 

nous devons apprendre ce qui, dans une situation de placement, est le plus à même d'aider 

l'enfant à développer une relation sécurisée avec son nouveau donneur de soins. On souhaite 

que les bénéfices de cette relation particulière puissent se généraliser et briser le cycle de. la 

transmission de l'abus et de l'insécurité d'attachement. 

Dans une perspective clinique, il s'agit d'un défi majeur à relever étant donné 

l'importance que joue l'attachement dans la construction de la personnalité et des sphères 

socio-émotionnelles de l'enfant. Les résultats de l'étude mettent clairement en relief le fait 

que les familles d'accueil ont une distribution de l'état d'esprit en regard de J'attachement qui 

sc rapproche davantage de celui qu'on retrouve dans les populations cliniques. D'une part le 

taux particulièrement élevé de mères d'accueil dont l'état d'esprit en regard de l'attachement 

est non-résolu agit comme un signal d'alarme qu'il ne faudrait pas sous-estimer. D'autre part, 

les données du Q-Sort d'altachement lorsqu'elles sont dichotomisés révèlent un taux 

d'attachement insécurisé qui s'élève à près de deux tiers de l'échantillon. Pour cela et bien 
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que nous n'ayons pas observé de transmission intergénérationnelle au sem de ces dyades, 

nous jugeons tout de même comme nécessaire que les familles d'accueil reçoivent des 

services appropriés. La détection de variables contribuant à l'émergence d'une relation 

d'attachement sécurisée plutôt qu'insécurisée (voire désorganisée) permettrait le 

développement de stratégies cl 'intervention ciblées. Ainsi, l'évaluation des modèles internes 

des adultes souhaitant devenir parents d'accueil ou encore participer au programme de 

Banque-mixte dans le but d'adopter un enfant serait d'autant plus important. Cela permettrait 

aux futurs parents d'accueil de recevoir du soutien ou des interventions adaptées. Voici des 

facteurs dont il faudrait tenir compte dans la mise en place d'intervention visant à soutenir les 

parents d'accueil et à favoriser le développement d'une relation d'attachement sécurisée. 

Sachant que le placement constitue une forme d'intervention pour les enfants retirés 

de leur foyer, on aurait intérêt à mettre en place d'autres ressources pour assurer la stabilité 

du placement d'un enfant en famille d'accueil et spécialement dans les familles visant 

l'adoption. II semblerait que plusieurs conditions pourraient augmenter les chances de succès 

d'un placement; c'est le cas notamment du jumelage adéquat entre un enfant et une famille 

d'accueil sur la base de certaines caractéristiques (Kirgan, 1983), la préparation adéquate des 

familles d'accueil et de l'enfant avant son arrivée ainsi que le soutien et la formation 

destinées aux familles d'accueil (Helier, Smyke & Boris, 2002). Au Québec, les Cl n'offrent 

encore aucun programme d'intervention standardisé s'adressant aux familles d'accueil ct à 

celles visant l'adoption. Les services offerts se résument à des rencontres de sensibilisation 

destinées aux parents d'accueil ct au suivi d'un intervenant social ayant souvent peu de temps 

à leur consacrer. 

Lors de l'élaboration d'un programme d'intcrvcntion, il serait nécessaire de tenir 

compte de l'état d'esprit des parents d'accueil. Une étude récente met en relief un résultat 

préoccupant. En effet, l' a11icle de Moran Pederson et K.rupka (2005) conclu que les mères 

adolescentes dont l'état d'esprit est non-résolu ne bénéficient pas autant des interventions que 

les sujets résolus. Plus spécifiquement, leurs données indiquent que l'intervention ayant pour 

but d'augmenter la sensibi lité maternelle se révèle efficace pour favoriser une relation 

d'attachement sécurisée chez J'enfant, mais seulement auprès des mères n'ayant pas reçu une 

classification non-résolue (U). 
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En cc qui à trait à l'attachement de l'enfant, les interventions devraient aider les 

parents d'accueil à prendre conscience du bagage d'expériences vécues par l'enfant placé. À 

ce sujet, les travaux de Dozier et al. (2001) nous mettent en garde et soulignent le fait que les 

enfants ayant vécu de l'abus tentent de s'adapter à cette situation difficile en réprimant leurs 

besoins affectifs. Ces enfants ont appris qu'il est inutile de manifester leur détresse étant 

donné que leur figure d'attachement principale va probablement l'ignorer. Il est donc 

probable que lorsque placés en famille d'accueil, ces enfants risquent de répéter ces stratégies 

d'évitement convaincus que leur nouveau donneur de soin sera comme le précédent, c'est-à

dire non disponible lorsque l'enfant a besoin de réconfort. C'est le cas lorsqu'une mère 

d'accueil laisse J'enfant qui vient de se faire mal se débrouiller seul parce que celui-ci ne se 

plaint pas et ne semble pas avoir besoin d'être consolé; face à ses comportements distants, le 

parent d'accueil interprètera que l'enfant ne veut pas de son réconfort et va se retirer. Ce type 

de réaction souvent involontaire aurait comme effet de favoriser la réapparition de 

comportements de même type chez l'enfant (Stovall & Dozier, 2000). Il est particulièrement 

important de concevoir des interventions ciblées pour les parents d'accueil, qui tiennent 

compte de leurs enjeux spécifiques et de leurs forces (Dozicr, Stovall & Albus, 1998). 

Nous avons encore beaucoup à apprendre du développement des enfants en général, 

de ceux provenant de population normatives ainsi que de ceux issus de population à risque 

sur le plan psycho-social. La situation particulière des enfants placés en famille d'accueil 

engendre une multitude de questions liées à la résilience de l'être humain ainsi que sur les 

facteurs qui sont susceptibles de favoriser le développement optimal de ces enfants ayant 

vécu des conditions de vie difficiles. Une meilleure compréhension des variables entrant dans 

cette dynamique complexe nous permettraient d'intervenir de façon plus adéquate et efficace 

auprès d'eux. 



CHAPITRE IX 

CONCLUSION 

La question de ce qui se transmet d'une génération à une autre n'est pas récente. Elle 

préoccupe les parents d'enfants aussi bien que les chercheurs dans plusieurs domaines 

d'étude. Par conséquent, l'étude du phénomène de transmission intergénérationnelle soulève 

une réflexion impol1ante quant au rôle de l'hérédité el de l'environnement. Nous cherchons à 

comprendre les circonstances qui font en sorte que l'on observe une certaine continuité, une 

concordance ou encore de la discontinuité et de la discordance entre les paliers 

générationnels. Qu'est-ce que l'enfant va recuei lIir dans sa relation à l'autre? Au-delà du 

bagage strictement génétique nous nous interrogeons sur ce que nous sommes en mesure 

d'offrir à l'enfant au plan psychologique, social et affectif Or, avant même de naître l'enfant 

est porté par les désirs et les attentes des adultes qui en prendront soin et cela va se traduire 

en mots, en attitudes et en comportements qui lors des interactions vont forger la personnalité 

de l'enfant. Les personnes qui s'occupent de j'enfant deviennent les sujets d'un réel 

investissement et par leur disponibilité mais aussi par leur absence ils installent une 

dynamique qui restera en quelque sorte gravée dans le psychisme de l'enfant. 

Si nos connaissances dans cette sphère doivent être encore consolidées, il sera crucial 

aussi d'en apprendre davantage sur l'influence que de nouvelles relations peuvent avoir sur le 

développement affectif d'un enfant ayant vécu des conditions de vie difficiles durant les 

premières années de sa vie. Est-ce que certains phénomènes observés auprès de dyades mère

enfant ayant des liens biologiques prennent place également dans un contexte d'adoption ou 

de placement en famille d'accueil':! 
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Freud (1940) pensait que la relation développée entre la mère ct son enfant, constitue 

la base relationnelle servant de prototype pour les relations amoureuses ultérieures. 

L'élaboration d'un cadre théorique scientifique (Bowlby, 196911982) a permis de documenter 

l'importance des expériences précoces notamment celle de la première relation comme un 

précurseur ayant des implications tout au long du développement. La documentation 

empirique est éloquente quant à la qualité des relations d'attachement comme déterminant 

majeur du développement affectif et social de l'enfant. De nombreux auteurs conceptualisent 

l'attachement comme la pierre angulaire d'une saine santé mentale. Ce domaine fournit un 

cadre théorique et méthodologique solide dans l'étayage de la transmission 

intergénérationnelle des modèles d'attachement. 

Dans la présente étude, les modèles opérants internes des relations d'attachement de 

mères d'accueil d'enfants placés âgés de deux ans, la relation d'attachement développée par 

ces derniers et la sensibilité parentale manifestée par les mères d'accueil ont été mis en 

relation. L'effet médiateur de la sensibilité parentale sur la transmission intergénérationnelle 

de l'attachement était également à l'étude. Dans un premier temps, une recension d'écrits du 

domaine de la théorie de l'attachement, telle qu'initialement élaborée par Bowlby (1969, 

1980), a témoigné des recherches effectuées à ce jour sur la transmission intergénérationnelle 

de l'attachement. 

Ensuite furent exposés les différents instlllments utilisés pour mener à bien les 

questions à J'étude. Ainsi, les modèles opérants internes des mères furent étudiés à l'aide du 

AAI (George ct al, 1985) et du AAP (George et al., 1997). Le premier étant l'instrument 

préconisé dans les recherches pour évaluer les représentations d'attachement, le deuxième est 

encore relativement nouveau et nécessite encore d'être validé. Le AAP permet de connaître le 

degré de flexibilité démontré et les processus défensifs utilisés lors de la présentation de sept 

dessins activant le système d'attachement. La relation d'attachement mère-enfant fut mesurée 

par la procédure de Q-Sort d'attachement et le niveau de sensibilité parentale par le Q-Sort de 

compol1ements maternels. Les résultats ne révélèrent pas de correspondance significative 

entre les modèles opérants internes d'attachement des mères d'accueil et la sécurité 

d'attachement des enfants placés. De plus, la présente étude a appuyé la validité du AAP en 

révélant la convergence des classifications obtenues par cet instrument à celles rapportées 
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grâce au AAl. Pour pousser plus loin l'exploration des liens unissant les variables, des 

analyses ont été effectuées en comparant les dyades en fonction de la convergence ou de la 

divergence de leurs classifications d'attachement. Cela a permis de mettre en évidence que 

les dyades de mères autonomes avec des enfants dont l'attachement est sécurisé présentaient 

des niveaux de sensibilité parentale plus élevés. À l'opposé, les dyades dont les mères 

d'accueil sont jugées comme ayant un état d'esprit non-autonomes et les enfants comme étant 

insécurisés ont obtenu des niveaux plus bas. Par ailleurs, une forte association fût trouvée 

entre les deux mesures de Q-Sort. 

Lors de la mise sur pied de futures études, ces associations devraient être comparées 

à celles obtenues autant auprès de populations cliniques que de populations normatives. De 

plus, il serait intéressant d'inclure plus systématiquement des données quant aux modèles 

opérants internes d'attachement des pères et leur influencc. Il est nécessaire d'étudier le rôle 

joué par les variables contextuelles ainsi que l'effet dc différents mécanismes impliqués dans 

celte transmission, pas seulement la sensibilité maternelle, mais aussi par exemple les 

comportements apeurés et apeurants. 



ANNEXE A
 

ENTREVUE D'ATTACHEMENT ADULTE (AAI)
 



105 

Entrcvuc d'Attachement Adulte (AAI) 

Notre équipe de recherche effectue une étude où l'on demande à des parents comment 
les relations qu'ils ont eues avec leurs propres parents les ont influencés comme parents et 
adulte. Alors, j'aimerais vous poser des questions sur les relations que vous aviez avec vos 
parents quand vous étiez jeune et sur la manière dont vous pensez que ces relations pourraient 
vous avoir affecté. Je vais vous poser des questions surtout sur votre enfance, mais nous 
aborderons aussi les années qui suivent l'enfance ainsi que vos relations actuelles avec vos 
parents (s'ils sont toujours vivants). 
1. Pour commencer, j'aimerais, pour m'aider à connaître votre famille, que vous me la
 
décriviez au moment où vous étiez enfant. Par exemple, où vous êtes né, où vous viviez,
 
déménagiez-vous souvent, qu'est-ce que vos parents faisaient pour gagner leur vie, et ainsi de
 
suite?
 
2. J'aimerais que vous me décriviez votre relation avec vos parents lorsque vous étiez
 
enfant. .. si vous pouviez commencer par le plus loin dont vous pouvez vous souvenir?
 
3. Maintenant, j'aimerais vous demander de choisir 5 adjectifs qui décrivent la relation
 
que vous avez eue avec votre mère quand vous étiez enfant? Je sais que cela est difficile et
 
que cela peu prendre un peu de temps, alors prenez le temps d'y penser.
 
C'est bien, maintenant j'aimerais vous poser des questions sur ces adjectifs. Vous avez dit
 
qu'elle était (expression du paI1icipant). Est-ce que vous vous rappelez d'une occasion ou d'un
 
souvenir où votre mère était (expression du participant)?
 
4. Maintenant, j'aimerais vous demander de choisir 5 adjectifs qui décrivent la relation
 
que vous avez eue avec votre père quand vous étiez enfant? Ici encore, je sais que cela est
 
difficile et peu prendre un peu de temps, alors prenez le temps d'y penser.
 
C'est bien, maintenant j'aimerais vous poser des questions sur ces adjectifs. Vous avez dit
 
qu'il était (expression du participant). Est-ce que vous vous rappelez d'une occasion ou d'un
 
souvenir où votre père était (expression du participant)?
 
5. Avec lequel de vos parents vous sentiez-vous le plus proche?
 
Pouvez-vous me dire pourquoi. Qu'est-ce qui fait que cela est différent avec l'autre parent?
 
6. Quand les choses n'allaient pas pour vous quand vous étiez enfant que faisiez-vous?
 
Quand vous étiez bouleversé émotivement, c'est-à-dire triste ou fâché, que faisiez-vous?
 
Pouvez-vous me raconter une fois où cela est arrivé et qu'est-ce qui c'est passé. Est-ce que
 
vous pouvez vous rappeler ce qui se passait quand vous vous étiez fait mal ou un peu blessé
 
physiquement? Pouvez-vous me raconter une fois où c'est arrivé et qu'est-cc qui c'est passé.
 
Est-ce que vous étiez malade quand vous étiez enfant? Pouvez-vous me raconter une fois où
 
c'est arrivé et qu'est-ce qui s'est passé.
 
7. Vous rappelez-vous de la première fois où vous avez été séparé de vos parents?
 
Comment réagissiez-vous? Comment vos parents réagissaient? Est-ce qu'il vous vient à
 
l'esprit d'autres moments de séparation?
 
8. Est-ce que vous vous êtes déjà senti rejeté quand vous étiez enfant? Bien sûr, en
 
regardant en arrière, vous pouvez vous rendre compte que cela n'était pas vraiment du rejet,
 
mais ce que je cherche à savoir c'est si vous vous êtes déjà senti rejeté quand vous étiez
 
enfant?
 
Quel âge aviez-vous à ce moment? Qu'avez-vous fait? D'après vous, pourquoi croyiez-vous
 
que vos parents ont fait ce qu'ils ont fait? Pensez-vous qu'ils se rendaient compte qu'ils vous
 
faisaient vivre du rejet.
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9. Est-ce que vos parents vous ont déjà fait des menaces de quelque façon que ce soil,
 
peut-être pour vous discipliner ou pour faire des blagues?
 
Certains parents nous ont dit par exemple que leurs parents les menaçaient de les abandonner
 
ou de les envoyer ailleurs. Quelques parents ont parfois des souvenirs d'avoir été abusé.
 
Est-ce que quelque chose comme ça vous est déjà arrivé ou est déjà arrivé dans votre famille?
 
Quel âge aviez-vous à ce moment? Est-ce que cela se produisait souvent? Sentez-vous que
 
cette expérience vous affecte maintenant comme adulte? Est-ce que cela influence votre
 
approche avec votre enfant?
 
10. Comment pensez-vous que ces expériences avec vos parents vous ont affecté dans
 
votre personnalité adulte.
 
Il y a-t-il des aspects de vos premières expériences qui ont pénalisé votre développement?
 
11. Pourquoi, croyiez-vous que vos parents ont agi comme ils l'ont fait au cours de votre
 
enfance?
 
12. Il y avait-il d'autres adultes avec lesquels vous vous sentiez proche, comme des
 
parents, lorsque vous étiez enfant? Ou n'importe quel adulte qui était spécialement important
 
pour vous, bien qu'il ne soit pas un parent?
 
13a. Avez-vous perdu une autre personne importante durant votre enfance?
 
Pouvez-vous me parler des circonstances et me dire quel âge vous aviez. Comment avez-vous
 
réagi à ce moment? Est-ce que le décès était soudain ou pJévisible? Est-ce que vous vous
 
rappelez comment vous vous sentiez? Est-ce que vos sentiments face à ce décès ont changé
 
au cours du temps? Vous a-t-on permis d'aller aux funérailles? Diriez-vous que cette perte a
 
eu un effet sur votre personnalité? Est-ce que cela influence votre relation avec vos ou votre
 
enfant?
 
13b. Avez-vous perdu une personne importante pour vous depuis que vous êtes adulte?
 
Pouvez-volis me parler des circonstances et me dire quel âge vous aviez. Comment avez-vous
 
réagi à ce moment? Est-ce que le décès était soudain ou prévisible? Est-ce que vous vous
 
rappelez comment vous vous sentiez? Est-ce que vos sentiments face à ce décès ont changé
 
au cours du temps? Vous a-t-on pelmis d'aller aux funérailles? (Si perte d'un parent ou d'un
 
enfant) Comment a réagi (l'aulre parent et la famille) et comment cela a changé au cours des
 
années? Diriez-vous que celle pel1e a eu un effet sur votre personnalité? Est-ce que cela
 
influence votre relation avec vos ou votre enfant?
 
14. Est-ce qu'il y a eu beaucoup dc changement dans votre relation avec vos parents
 
depuis votre enfance? Je veux dire depuis l'enfance jusqu'à présent?
 
15. Comment est votre relation avec vos parents actuellement?
 
]6. Comment réagissez-vous lorsque vous devez vous séparer de votre enfant?
 
17. Si vous aviez trois souhaits à faire pour ce que deviendra votre enfant dans 20 ans,
 
quels seraient-ils? J'entends en partie ici, le type de futur que vous souhaiteriez pour votre
 
enfant. Prenez une minute pour y penser.
 
18. Est-ce qu'il y a quelque chose de pal1ieulier que vous croyez avoir appris par-dessus
 
tout dans les expériences de votre enfance? Qu'est-ce que vous souhaiteriez que votre enfant
 
apprenne de ses expériences avec ses parents?
 



ANNEXE B
 

Q-SORT DE SENSIBILITÉ MATERNELLE (MBQS)
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1.	 M remarque les sourires et les vocalises de B 

2.	 M n'est pas consciente ou elle est insensible aux manifestations de détresse émises par B. 

3.	 M interprète selon ses propres désirs et ses états d'âme les signaux de B. 

4.	 Les réponses sont tellement lentes à venir que B ne peut pas faire le lien entre ce qu'il fait 
et la réponse de M. 

5.	 M remarque lorsque B est en détresse, pleure, chigne ou gémit. 

6.	 Considérant les réponses de B, les comportements vigoureux et stimulants de M sont 
appropriés. 

7.	 M. répond seulement aux signaux fréquents, prolongés et intenses émis par B. 

8.	 Les réponses de M aux efforts de communication de B sont imprévisibles et incohérentes. 

9.	 M répond de façon cohérente aux signaux de B. 

Atypique: Les réponses sont imprévisibles et arbitraires. 

10.	 M « 1lccueille ou salue» B lorsqu'elle revient dans la pièce. 

Il.	 M est quelquefois consciente des signaux de détresse de B, mais elle les ignore ou encore 
elle n'y répond pas immédiatement. 

12.	 D'après les réactions de B, M interprète correctement les signaux émis par ce dernier. 

13.	 M est irritée par les demandes de B (notez les informations provenant de J'interview avec 
M à propos des demandes de soins qu'exige B). 

14.	 M réprimande B. 

15.	 M est consciente de la façon dont ses humeurs affectent B. 

16. M coupe souvent les activités appropriées de B.
 

Atypique: M reste à l'écart et permet à B de poursuivre ses activités sans interruption.
 

17.	 M a peur ùe gâter B, elle possède des valeurs rigides sur la façon de prendre soin de B 
(( je dois faire ceci et pas cela », etc.). 

18.	 M organise l'environnement en tenant compte dc ses besoins et dc ceux de B (considérez 
ici l'équilibre entre les besoins ùe chacun). 



109 
19.	 M perçoit les comportements négatifs de B comme des manifestations de rejet, elle le 

prend « personnellement ». 

20.	 M semble contrariée par les demandes d'attention et les signes de détresse de B. 

21.	 M est fière de son B. 

22.	 Même lorsque M a des sentiments négatifs à l'égard de B, elle peut passer outre 
lorsqu'elle interagit avec lui. 

23.	 M respect B à titre d'individu, c'est-à-dire qu'elle accepte que B n'agisse pas selon son 
idéal. 

24.	 M connaît bien son enfant; elle est une bonne source d'information. 

25.	 ldéalise B - M ne reconnaît pas les défauts de B. 

26.	 M est négative lorsqu'elle décrit B. 

27.	 M adopte unc attitude abattue dans ses tâches maternelles. 

28.	 M taquine B au-delà de ce que B paraît apprécier. 

29.	 Lors des interactions, M attend la réponse de B. 

30.	 M joue à « COU-COli» et d'autres jeux semblables avec B. 

31.	 M fait l'effort d'emmener B dans des activités extéricures comme le magasinage ct la 
visite d'amis. 

32.	 M donne des jouets qui correspondent à l'âgc de B. 

33.	 M crée un environnement stimulant autour dc B. 

34.	 M recherche les contacts face à face avec B. 

35.	 M montre du doigt et nomme les choses intércssantes dans l'environnement de B. 

36.	 M adopte généralement une attitude positive à l'égard de B. 

37.	 Les commentaires de M à propos de B sont généralement positifs. 

38.	 M touche B de façon affectueuse. 

39.	 Quand M prend B dans ses bras, elle le cajole souvent. 

40.	 M fail des compliments à B. 
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41.	 M interagit sans émotion avec B. 

42.	 M est animée dans ses contacts avec B. 

43.	 M exprime son affection surtout en embrassant B sur la tête. 

44.	 Lors du changement de couche, M tient compte des activités de B. 

45.	 Lors des repas, M encourage les initiatives de B. 

46.	 Lors des repas, M signale ses intentions et attend une réponse de B. 

47.	 Lors des repas, M tient compte des activités de B. 

48.	 M donne des collations et des repas nutritifs à B. 

49.	 L'environnement de B est sécuritaire. 

50.	 M intervient de façon appropriée lorsque B peut se salir ou mettre le désordre. 

51.	 M est embarrassée lorsque B se salit pendant qu'il se nourrit et parfois cela devient 
nuisible à l'alimentation. 

52.	 M n'interrompt pas toujours les activités de B qui pourraient être dangereuses. 

53.	 Les interactions avec B se terminent bien - l'interaction se termine lorsqu'il est satisfait 
(considérez également la fin d'une interaction agréable pour B). 

54.	 Les interactions se déroulent en accord avec la cadence et l'état de B. 

55.	 M tente souvent la stratégie « essaie et erreur» lorsqu'elle cherche une façon de satisfaire 
les besoins de B. 

56.	 M est très préoccupée de l'apparence et de bien habiller B en tout temps. 

57.	 M accable B de stimulations constantes et déphasées. 

58.	 M est consciente des changements d'humeur chez B. 

59.	 En interaction avec B, M est rude et intrusive. 

60.	 Lorsque B éprouve de J'inconfort, M trouve rapidement et correctement la source du 
problème. 

61.	 M semble poner attention à B même lorsqu'il est dans une autre pièce. 

62.	 M est préoccupée par une entrevue - elle semble ignorer B. 



III 
63.	 M supervise B et répond à ses besoins même lorsqu'elle est occupée à d'autres 

activités comme la cuisine ou la conversation avec un visiteur. 

64.	 M répond immédiatement aux cris et aux plaintes de B. 

65.	 M est malhabile dans la répartition de son attention pour B et pour d'autres tâches, elle 
manque ainsi certains signaux de B. 

66.	 M organise ses déplacements de manière à percevoir les signaux de B. 

67.	 Lorsque M est dans la même pièce que B, elle est accessible sans restriction. 

68.	 M paraît souvent « dans les nuages» et ne remarque pas les demandes d'attention ou 
d'inconfort de B. 

69.	 M semble dépassée, dépressive. 

70.	 M ignore souvent (ne répond pas) les signaux positifs et affectueux de B. 

71.	 Quand B est de mauvaise humcur, M le place souvent dasn une autrc pièce de manière à 
ne plus être dérangée. 

72.	 À première vue, la maisonnée ne semble pas indiquer la présence d'un cnfant. 

73.	 Le contenu et la cadence des interactions avec B semblent déterminés par M plutôt que 
par les réponses de B. 

74.	 Pendant les interactions face à face, M manque souvent les signaux de B indiquant de 
ralentir le rythme ou la cadence des échanges üu d'arrêter l'interaction. 

75.	 M tente d'intéresser B à des jeux ou à des activités qui dépasscnt nettement ses capacités. 

76.	 M peut interrompre une interaction en cours pour parler à un visiteur ou pour entreprendre 
une autre activité qui lui traverse soudainement l'esprit. 

77.	 M installe souvent B devant la télévision afin dc le divcrt il'. 

78.	 Les siestes sont organisées selon les besoins dc M plutôt que selon les besoins immédiats 
de B : « Quand c'est le temps de la sieste, je le couche, qu'il soit fatigué ou pas» 

79.	 M répète des mots lentement à B, elle nomme fréqucmment des objets ou des activités 
commc si elle désirait les lui enseigner. 

80.	 M parle très rarement directement à B. 

81.	 M utilise souvent le parc pour B de façon à ce qu'elle puisse assumer ses autres tâches 
domestiques. 
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82.	 M se sent à l'aise de laisser B aux soins d'une gardienne durant la soirée. 

83.	 M sort de la pièce ou se trouve B sans aucune forme « d'explication» ou de « signal» 
(ex., « Je reviens dans deux minutes»). 

84.	 M semble souvent traiter B comme un objet inanimé lorsqu'elle le déplace ou ajuste sa 
posture. 

85.	 M est très réticente à laisser B à qui que ce soit, sauf au conjoint ou à des proches. 

86.	 M encourage les interactions de B avec les visiteurs. Elle peut les inviter à prendre B ou 
elle peut le présenter aux visiteurs (ex., « regarde qui est là! ») 

87.	 M semble bizarre ou mal à l'aise lorsqu'elle interagit face à face avec B. 

88.	 M semble souvent oublier la présence de B lorsqu'elle est en interaction avec un visiteur. 

89.	 M est très attentive lorsque les couches sont souillées, elle semble les changer aussitôt que 
cela est nécessaire. 

90.	 M met souvent les jouets et autres objets à la portée de B de façon à attirer son attention. 



ANNEXE C
 

Q-SORT D'ATTACHEMENT
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1. Partage facilement avec moi ou me laisse tenir des objets si je lui demande.
 
Atypique: refus
 

2. Lorsqu'il revient près de moi après avoir joué, il est parfois maussade (grognon) sans
 
raison apparente.
 
Atypique: il est joyeux et affectueux lorsqu'il revient près de moi, entre ou après ses
 
périodes de jeu.
 

3. Lorsqu'il est bouleversé ou blessé, il acceptera d'être réconforté par des adultes autres
 
que mol.
 
Atypique: je suis la seule personne par qui il accepte de se faire réconforter.
 

4. Est soigneux et doux avec les jouets et les animaux domestiques.
 

5. Est plus intéressé par les gens que par les objets.
 
Atypique: plus intéressé par les objets que les gens.
 

6. S'il est près de moi et qu'il voit quelque chose avec lequel il veut jouer, il devient
 
accaparant ou essaie de m'amener vers l'objet.
 
Atypique: va de lui-même vers l'objet qu'il désire avec entrain ou sans essayer de m'amener
 
vers cet objet.
 

7. Rit et sourit facilement à plusieurs personnes différentes.
 
Atypique: je peux J'amener à rire ou à sourire plus facilement que toule autre personne.
 

8. Lorsqu'il pleure, il pleure fort.
 
Atypique: pleure, sanglote, mais ne pleure pas fort ou si cela lui arrive, ça ne dure jamais
 
très longtemps.
 

9. Est de bonne humeur et enjoué la plupart du temps.
 
Atypique: a tendance à être sérieux, triste ou ennuyé la majorité du temps.
 

10 Pleure ou résiste souvent quand je l'amène au lit pour sa sieste ou au moment du 
coucher. 

Il Souvent me senT ou sc blottit contre moi sans que je lui ai demandé ou invité à le faire. 
Atypique: ne me serre pas ou ne m'étreint pas souvent sauf si je l'étreins la première ou que 
je lui demande de me faire une caresse. 

12. Va rapidement aller vers les personnes ou va utiliser les objets qui initialement le
 
gênaient ou l'apeuraient.
 
Neutre: s'il n'est jamais gêné ou effrayé.
 

13. Lorsqu'i 1 est bouleversé par mon départ, il va continuer à pleurer ou va se fâcher après
 
que je sois pal1ie.
 
Atypique: arrête de pleurer juste après mon départ.
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Neutre: s'il n'est pas bouleversé par mon départ.
 

14 S'il découvre quelque chose de nouveau pour jouer, il va me l'appOJ1er ou me le montrer
 
à travers la pièce.
 
Atypique: joue calmement avec le nouvel objet ou va dans un endroit ou il pourra jouer
 
avec, sans être interrompu.
 

15. Accepte de parler à de nouvelles personnes, de leur montrer des jouets ou de leur
 
montrer ce qu'il est capable de faire si je lui demande.
 

16. Préfère les jouets qui peuvent représenter des êtres vivants (poupées, anImaux en
 
peluche, etc.).
 
Atypique: préfère les ballons, les blocs, les casseroles, etc.
 

17. Perd rapidement son intérêt pour les adultes nouveaux s'ils font quelque chose qUI
 
l'ennuie.
 

18. Agit facilement selon mes suggestions, même lorsqu'elles sont clairement des
 
suggestions et non des ordres.
 
Atypique: ignore ou refuse mes suggestions sauf si je lui ordonne.
 

19. Quand je lui demande de m'apporter ou de me donner quelque chose, il obéit.
 
(Ne pas tenir compte des refus qui font partie d'un jeu à moins que cela ne devienne
 
clairement de la désobéissance)
 
Atypique: je dois prendre moi-même l'objet ou élever la voix pour l'obtenir.
 

20 Réagit peu à la plupart des coups, des chutes et des sursauts.
 
Atypique: pleure suite aux coups ou sursauts mineurs.
 

21 Survci Ile mes déplacements quand il joue dans la maison:
 
·m'appelle de temps en temps
 
·remarque mes déplacements d'une pièce à
 
une autre
 
·remarquc si je change d'activités.
 
Neutre: s'il n'est pas autorisé ou s'il n'y a pas d'endroit où il peutjoucr loin de moi.
 

22. Agit comme un parent affectueux envers ses poupées, les animaux domestiques ou les
 
jeunes enfants.
 
Atypique: joue avec eux d'une autre manière.
 
Neutre: s'il ne joue pas ou qu'il ne possède pas dc poupées, d'animaux domestiques ou qu'il
 
n'a pas de jeunes enfants dans son entourage.
 

23. Quand je suis assise avec les autres membres de la famille ou que je suis affectueuse
 
avec eux, il essaie d'obtenir mon affection pour lui seul.
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Atypique: me laisse être affectueuse avec les autres. Peut participer, malS pas d'une 
manière jal,ouse. 

24. Lorsque je lui parle fermement ou que j'élève la voix, il devient bouleversé, désolé ou
 
honteux de m'avoir déplu.
 
(Ne pas coter typique s'il est simplement bouleversé par le ton de la voix ou qu'il a peur
 
d'être puni).
 

25. Il est difficile pour moi de savoir où il est lorsqu'il joue hors de ma vue.
 
Atypique: parle et m'appelle lorsqu'il est hors de ma vue:
 
-facile à trouver
 
-facile de savoir avec quoi il joue.
 
Neutre: s'il ne joue jamais hors de ma vue.
 

26. Pleure lorsque je le laisse à la maison avec une gardienne, l'autre parent ou l'un des
 
grands-parents.
 
Atypique: ne pleure pas s'il est avec une de ces personnes.
 

27. Rit lorsque je le taquine.
 
Atypique: contrarié quand je le taquine.
 
Neutre: si je ne le taquine jamais durant les jeux ou les conversations.
 

28. Aime relaxer assis sur mes genoux.
 
Atypique: préfère relaxer sur le plancher ou sur une chaise, lit, sofa, etc.
 
Neutre: s'il ne s'assoit jamais pour relaxer.
 

29. Par moment, il est tellement concentré à quelque chose qu'il ne semble pas entendre
 
lorsque quelqu'un lui parle.
 
Atypique: même s'il est très impliqué dans un jeu, il prête attention lorsque quelqu'un lui
 
parle.
 

30. Se fâche facilement contre les jouets.
 

31. Veut être le centre de mon attention. Si je suis occupée ou que je parle à quelqu'un, il
 
m'interrompt.
 
Atypique: ne remarque pas ou n'est pas préoccupé d'être mon centre d'attention.
 

32. Quand je lui dis "non" ou que je le punis, il cesse de sc comporter mal (au moins à ce
 
moment-là). Je n'ai pas à lui dire deux fois.
 

33. Quelque fois il me signale (ou me donne l'impression) qu'il veut être posé par terre.
 
Lorsque je le pose, il devient aussitôt maussade et veut être repris de nouveau.
 
Atypique: toujours prêt à aller jouer au moment où il me signale de le poser par tenT.
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34. Quand il est bouleversé lorsque je Je quitte, il s'assoit à J'endroit où il est et pleure. Ne
 
me suit pas.
 
Atypique: me suit activement quand il est bouleversé.
 
Neutre: s'il n'est jamais bouleversé quand je le quitte.
 

35. Est indépendant avec moi. Préfère jouer seul: me quitte facilement quand il veut jouer.
 
Atypique: préfère jouer avec ou près de moi.
 

Neutre: s'il n'est pas autorisé ou qu'il n'y a pas de pièces où il peut jouer loin de moi. 

36. Montre clairement qu'il m'utilise comme point de départ de ses explorations:
 
's'éloigne pour jouer
 
"revient ou joue près de mOI
 
"s'éloigne pour jouer encore, etc.
 
Atypique: toujours loin jusqu'à ce que je le retrouve ou demeure toujours près de moi.
 

37. Est très actif. Bouge toujours. Préfère les jeux actifs aux jeux calmes.
 

38. Est exigeant et impatient envers moi. S'obstine et persiste sauf si je fais immédiatement
 
ce qu'il veut.
 

39. Est souvent sérieux et méthodique lorsqu'il joue loin de moi ou quand il est scul avec
 
ses jouets.
 
Atypique: exprime souvent du plaisir ou rit quand il joue loin de moi, seul avec ses jouets.
 

40. Examine les nouveaux objets ou jouets dans les moindres détails. Essaie de les utiliser
 
de différentes manières ou de les démonter.
 
Atypique: jette un coup d'oeil rapide aux nouveaux objets ou jouets (cependant il peut s'y
 
intéresser plus tard).
 

41. Lorsque je lui demande de me suivre, il le fait.
 
(Ne pas tenir compte des refus ou délais qui font partie d'un jcu, sauf s'ils devicnnent
 
clairement de la désobéissance
 

42. Reconnaît ma détresse (lorsque je suis bouleversée):
 
"devient calme ou bouleversé
 
"essaie de me réconforter
 
"demande ce qui ne va pas, etc.
 

43. Demeure ou revient près de moi, plus souvent que le
 
requieJ1 le simple fait de rester en contact avec moi.
 
Atypique: ne se tient pas au courant de façon précise de ma localisation ou de mcs
 
activités.
 

44. Me demande et prcnd plaisir quand je le prends, l'cmbrasse et Ic caresse.
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Atypique: n'est pas spécialement enthousiaste pour ces démonstrations d'affection. Les 
tolère mais ne les recherche pas ou se tortille pour être posé par terre. 

45. Aime danser ou chanter au son de la musique.
 
Atypique: est indifférent à la musique
 
OU
 
N'aime pas mais ne déteste pas la musique.
 

46. Marche et court sans se cogner, tomber ou trébucher.
 
Atypique: coups, chutes ou faux pas se produisent tout au long de la journée (même SI
 

aucune blessure n'en résulte).
 

47. Acceptera et prendra plaisir aux bruits forts ou sautillera près de la source du bruit en
 
jouant si je lui souris et que je lui montre que c'est supposé être plaisant.
 
Atypique: devient bouleversé même si je lui signale que le bruit ou l'activité est sécuritaire
 
ou plaisant.
 

48. Permet facilement aux nouveaux adultes de tenir les objets qu'il a et les partage avec
 
eux s'ils lui demandent.
 

49. Court vers moi avec un sourire gêné quand de nouvelles personnes nous visitent à la
 
maison.
 
Atypique: même s'il sera éventuellement chaleureux envers les visiteurs, sa réaction initiale
 
est de courir vers moi en pleurnichant ou en pleurant.
 
Neutre: s'il ne court pas vers moi quand des visiteurs anivent.
 

50. Sa réaction initiale quand des gens nous visitent à la maison est de les ignorer ou de les
 
éviter, même s'il deviendra éventuellement chaleureux avec eux.
 

51. Aime grimper sur les visiteurs quand il joue avec eux.
 
Atypique: ne recherche pas un contact intime avec les visiteurs quand il joue avec eux.
 
Neutre: s'il ne joue pas avec les visiteurs.
 

52. A de la difficulté à manipuler de petits objets ou à assembler de petites choses.
 
Atypique: très habile avec de petits objets, crayons, etc.
 

53. Met ses bras autour de moi ou me met la main sur J'épaule quand je le prends.
 
Atypique: accepte d'être pris dans mes bras, mais ne m'aide pas particulièrement ou ne se
 
tient pas après moi.
 

54. Agit comme s'il s'attendait à ce que j'empiète sur ses activités quand j'essaie
 
simplement de l'aider avec quelque chose.
 
Atypique: accepte facilement mon aide sauf si j'interviens dans une situation ou mon aide
 
n'est pas nécessaire.
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55. Imite un certain nombre de comportements ou de manières de faire les choses en 
observant mon compol1ement.
 
Atypique: n'imite pas visiblement mon comportement.
 

56. Devient mal à l'aise ou perd de l'intérêt quand il semble qu'une activité pourrait être 
difficile. 
Atypique: pense qu'il peut faire des tâches difficiles. 

57. Est aventureux (sans peur).
 
Atypique: est prudent ou craintif.
 

58. En général, ignore les adultes qui nous visitent à la maison. Trouve ses activités plus
 
intéressantes.
 
Atypique: trouve les visiteurs très in1ércssants même s'il est un peu gêné au début.
 

59. Quand il termine une activité ou un jeu, il trouve généralement autre chose à faire, sans
 
revenir vers moi entre ses activités.
 
Atypique: quand il termine une activité ou un jeu, il revient vers moi pour jouer, pour
 
chercher de l'affection ou pour chercher de l'aide afin de trouver une autre chose à faire.
 

60. Si je le rassure en lui disant "c'e~1 correct" ou "cela ne te fera pas mal", il approchera ou
 
jouera avec des choses qui initialement l'avaient rendu craintif ou l'avaient effrayé.
 
Neutre: s'il n'est jamais craintif ou effrayé.
 

61. Joue brutalement avec moi. Frappe, égratigne ou mord durant les jeux physiques.
 
(Ne signifie pas qu'il me blesse)
 
Atypique: joue à des jeux physiques sans me faire mal.
 
Neutre: si ses jeux ne sont jamais très physiques.
 

62. S'il est de bonne humeur, il le demeure toute la journée.
 
Atypique: sa bonne humeur est très changeante.
 

63. Même avant d'essayer des choses par lui-même, il essaie d'avoir quelqu'un pour l'aider.
 

64. Aime grimper sur moi quand nous jouons.
 
Atypique: ne veut pas spécialement plusieurs contacts intimes avec moi quand nous jouons.
 

65. Est facilement bouleversé quand je le fais passer d'une activité à une autre, même si la
 
nouvelle activité est quelque chose qu'il aime souvent faire.
 

66. Développe facilement de J'affection pour les adultes qui nous visitent à la maison et qui
 
sont amicaux envers lui.
 

67. Lorsque notre famille a des visiteurs, il désire que ceux-ci lui pOJ1ent beaucoup
 
d'attention.
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68. Généralement, il est une personne plus active que moi.
 
Atypique: généralement, il est une personne moins active que moi.
 

69. Me demande rarement de l'aide.
 
Atypique: me demande souvent de ('aide.
 
Neutre: s'il est trop jeune pour me demander de l'aide.
 

70. Me salue rapidement avec un grand sourire lorsqu'il entre dans la pièce où je suis.
 
(Me montre un jouet, me fait signe ou me dit: "Bonjour maman")
 
Atypique: ne me salue pas, sauf si je le salue en premier.
 

71. Après avoir été effrayé ou bouleversé, il cesse de pleurer et se remet rapidement, si je le
 
prends dans mes bras.
 
Atypique: n'est pas facilement réconforté ou consolé.
 

72. Si des visiteurs rient et approuvent ce qu'il fait, il recommence maintes et maintes fois.
 
Atypique: les réactions des visiteurs ne l'influencent pas de cette manière.
 

73. A un jouet qu'il caresse ou une couverture qui le rassure (doudou), qu'il apporte partout,
 
qu'il amène au lit ou qu'il tient quand il est bouleversé.
 
(Cela n'inclut pas sa bouteille de lait ou sa suce s'il a moins de 2 ans)
 

74. Quand je nc fais pas ce qu'il veut immédiatement, il se comporte comme si je n'allai5
 
pas le faire (pleurniche, se fâche, fait d'autres activités, etc.).
 
Atypique: attend un délai raisonnable comme s'il s'attendait à ce que je fasse bientôt ce
 
qu'il m'avait demandé.
 

75. À la maison, il devient bouleversé ou pleure quand je sors de la pièce où nous étions.
 
(Peut ou non me suivre)
 
Atypique: remarque mon départ; peut me suivre mais ne devient pas bouleversé.
 

76. S'il a le choix, il jouera avec des jouets plutôt qu'avec les adultes.
 
Atypique: jouera avec les adultes plutôt qu'avec des jouets.
 

77. Lorsque je lui dcmande de faire quelque chose, il comprend rapidement ce que je veux
 
(Peut ou non obéir)
 
Atypique: quelques fois incertain, perplexe ou lent à comprendre ce que je veux.
 
Neutre: s'il est trop jeune pour comprendre.
 

78. Aime être étreint ct tenu par des personnes autres que nous et/ou ses grands-parents.
 

79. Se fâche facilement contre moi.
 
Atypique: ne se fâche pas contre moi sauf si je suis vraiment intrusive ou qu'il est très
 
fatigué.
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80. Considère mes expressions faciales comme étant une bonne source d'information quand
 
quelque chose semble risqué ou menaçant.
 
Atypique: évalue par lui-même la situation sans surveiller d'abord mes expressions faciales.
 

81. Pleurer est une façon pour lui d'obtenir que je fasse ce qu'i1veut.
 
Atypique: pleure surtout à cause d'un véritable inconfort (fatigue, tristesse ou peur).
 

82. Passe la plupart de ses temps de jeu avec seulement quelques jouets préférés ou
 
pratique ses activités favorites durant ces moments.
 

83. Lorsqu'il s'ennuie, il vienl vers moi, cherchant quelque chose à faire.
 
Atypique: flâne ou ne fait rien pendant un certain temps jusqu'à ce que quelque chose
 
arnve.
 

84. Fait au moins un cel1ain effort pour être propre et soigné à la maison.
 
Atypique: souvent se tache el renverse des choses sur lui ou sur les planchers.
 

85. Est fortement attiré par les nouvelles activités et les nouveaux jouets.
 
Atypique: ne délaissera pas ses jouets et activités familiers pour de nouvelles choses.
 

86. Essaie de m'amener à J'imiter ou remarque rapidement et prend plaisir quand je l'imite
 
de ma propre initiative.
 

87. Si je ris ou approuve quelque chose qu'il a fait, il recommence maintes et maintes fois.
 
Atypique: n'est pas particulièrement influencé de celle manière par mes réactions.
 

88. Lorsque quelque chose le bouleverse, il reste ou il est ct pleure.
 
Atypique: vient vers moi quand il pleure. N'attend pas que je vienne vers lui.
 

89. Ses expressions faciales sont claires et marquées quand il joue avec quelque chose.
 

90. Si je m'éloigne très loin de lui, il me suit et continue son jeu dans cc nouvel endroit (où
 
je suis).
 
(N'a pas à être sollicité ou amené dans l'autre pièce. N'arrête pas de jouer ou ne devient pas
 
bouleversé)
 
Neutre: s'i/n'est pas autorisé ou s'il n'y a pas de pièces où il soit vraiment loin de /71oi. 
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