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Résumé
Cet essai vise a étudier la relation entre I’attachement et I’adaptation ultérieure de I’enfant.
Depuis plusieurs décennies, de nombreux professionnels ont cherché a comprendre comment
’attachement, et plus particuliérement I’attachement de type insécure, pouvait étre associé a des
enjeux d’adaptation de ’enfance a I’age adulte. A ce jour, plusieurs questions restent encore sans
réponse (Fearon et al., 2010). Cet essai s’intéresse donc aux liens possibles entre le type
d’attachement désorganisé et les difficultés d’adaptation de type extériorisé chez les enfants. Une
recension des écrits a permis de retenir huit études pertinentes pour répondre a la question de
recherche. Les résultats ont été classés selon la nature des comportements extériorisés, les sous-
types de I’attachement désorganisé et I’adaptation socioémotionnelle des enfants. La discussion
aborde ces mémes themes, en plus d’analyser certains ¢léments méthodologiques et théoriques

pouvant teinter la compréhension des résultats.
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Introduction

Dans son premier ouvrage publié¢ en 1969, John Bowlby a introduit la théorie de
I’attachement (Bowlby, 1969 ; 1982). Il soutient que, dés la naissance, I’enfant développe ses
compétences sociales a partir des relations interpersonnelles qu’il établit avec les personnes de
son environnement. Le nouveau-né tisse d’abord un lien avec son donneur de soins, c¢’est-a-dire
avec 1'un de ses parents dans la plupart des cas. Si le parent répond aux besoins de protection et
de réconfort de I’enfant, ce dernier sera en mesure d’explorer son environnement afin de
développer ses capacités. Selon Belsky et Cassidy (1994), I’attachement est li¢ a I’ensemble des
phénomenes développementaux chez les enfants et de nombreuses preuves empiriques
soutiennent ces associations. Par exemple, il a été démontré que 1’attachement en bas age
influence de facon stable et continue le développement socioémotionnel de I’enfant et que la
qualité du lien d’attachement a des répercussions sur la perception que I’enfant a de ses
compétences (Glaser et Prior, 2022). L’attachement durant I’enfance est donc un déterminant

important de la trajectoire développementale de chaque personne.

De nombreux chercheurs ont établi, ou ont tenté d’établir des liens entre I’attachement de
I’enfant et les différentes difficultés qu’il peut rencontrer dans son développement (Bohlin et al.,
2000 ; Booth-Laforce et al., 2006 ; Easterbrooks et Abeles, 2000 ; Granot et Mayseless, 2001 ;
Richaud de Minzi M. C., 2006 ; Smeekens et al., 2009 ; van I[jzendoorn et al., 1999). Les
associations pouvant exister entre ces défis et I’attachement ne sont toutefois pas uniformes et la
compréhension de ces liens demeure nébuleuse (Glaser et Prior, 2022). Les écrits scientifiques
démontrent que les enjeux d’attachement peuvent contribuer a I’émergence de certaines
difficultés, par exemple dans la relation avec les pairs (Paul, 2020), la délinquance (Hoeve et al.,
2012) et les troubles dissociatifs (Main, 1998). De surcroit, ces enjeux peuvent favoriser
I’apparition de difficultés adaptatives chez les personnes présentant une pathologie, comme c’est
le cas pour le trouble envahissant du développement (Persini et al., 2013). Les liens possibles
entre les enjeux d’attachement et les difficultés d’adaptation de type extériorisé sont un sujet non
négligeable dans le domaine de la psychoéducation en raison des impacts considérables que ces

deux problématiques peuvent avoir sur le développement de I’enfant. Cependant, les échantillons



utilisés dans les études ont des populations, des problématiques et des styles d’attachement
variés. Il peut donc étre ardu de discerner les liens potentiels entre les difficultés d’adaptation de
type extériorisé propres a une catégorie de personnes spécifique et un style d’attachement

particulier.

Prévalence et trajectoire développementale

La prévalence des types d’attachement varie selon les populations utilisées comme
groupes de référence. Pour une population occidentale a faible risque (Tarabulsy et al., 2015),
environ 10 a 15 % des personnes peuvent présenter un attachement désorganisé. Ce taux
augmente a 51 % chez les enfants maltraités (van IJzendoorn et Bakermans-Kranenburg, 2009).
La désorganisation de I’attachement est aussi plus fréquente dans les populations a haut risque,
telles que celles vivant dans des contextes de pauvreté, d’abus de substances, de parentalité

adolescente et de faible niveau d’éducation (Zeanah et Boris, 1999).

L’attachement désorganisé représente un facteur de risque important pour le
développement de problémes d’extériorisation et il peut étre un prédicteur de pathologies (Glaser
et Prior, 2022). Les enfants présentant un attachement désorganisé ont généralement plus de
difficultés durant I’enfance et I’adolescence, par exemple en adoptant des comportements de
controle, de colere, d’hostilité, d’opposition ou d’agressivité (Glaser et Prior, 2022) et en ayant de
la difficulté a accepter I’autorité (Moss et Saint-Laurent, 2001). Ces enfants ont aussi tendance a
posséder peu de compétences sociales, a avoir une faible confiance en eux (Glaser et Prior, 2022)
et a développer une image négative d’eux-mémes (Moss et Saint-Laurent, 2001). La
désorganisation de I’attachement est également associée a des déficits métacognitifs ainsi qu’a de
la dissociation, pouvant entrainer des difficultés d’attention (Moss ef al., 2014) et des défis sur le

plan scolaire (Moss et Saint-Laurent, 2001).

Une étude longitudinale québécoise comportant 2 120 enfants et réalisée sur une période
de 12 ans, entre 1998 et 2010, a permis d’identifier qu’a I’age de dix ans, environ 37 % d’entre

eux présentaient un niveau ¢élevé de comportements extériorisés (Riberdy et al., 2013). Les



garcons sont plus a risque de présenter des comportements extériorisés (Loeber et Hay, 1997 ;
Broidy et al., 2003). Selon Lahey ef al. (2000), ce risque serait de trois & quatre fois plus élevé.
Les comportements externalisés sont associ¢s a des difficultés sociales et des échecs académiques
pendant I’enfance. A long terme, ils ménent souvent a des comportements antisociaux, & I’abus
de substances, a la criminalité, aux problémes de personnalité et aux troubles de santé mentale
(Hill et al., 2007). Dans la population générale, les comportements extérioris€és culminent
généralement dans la petite enfance pour ensuite diminuer graduellement a ’entrée a I’école.
Cependant, cette diminution peut ne pas apparaitre chez certains enfants (Hill ez al., 2006). Dans
certains cas, les problématiques de comportements extériorisés peuvent atteindre des seuils
cliniques qui alteérent significativement le fonctionnement social et scolaire de I’enfant et devenir
ainsi des troubles de comportement extériorisés, notamment le trouble oppositionnel avec
provocation (TOP), le trouble des conduites (TC) ou le trouble déficitaire de I’attention avec ou
sans hyperactivité¢ (TDAH) (American Psychiatric Association [APA], 2015). Ces troubles font
partie des diagnostics les plus fréquents chez des enfants entre 6 et 12 ans dans la population
générale, avec un taux variant entre 5 et 10 % (Denham et al., 2000 ; Hill, 2002). I1 faut tout de
méme préciser que les prévalences présentées dans les études dépendent de la méthodologie et
des échantillons utilisés. Certains résultats ne sont donc applicables qu’a une population

particuliére dans un contexte précis.

La prévalence plus ¢élevée des comportements extériorisés chez les garcons se retrouve
¢galement dans les diagnostics de TOP, de TC et de TDAH. Ces trois troubles se développent
habituellement durant I’enfance ou I’adolescence (APA, 2015). En 2022-2023, 8,1 % des enfants
québécois agés de cinq a 11 ans présentaient un diagnostic de TDAH (Institut national de santé
publique du Québec, 2025). Durant ’enfance, cette problématique est associée au rejet social et a
une diminution des performances scolaires et du niveau d’études. A 1’adolescence, les jeunes
présentant un TDAH sont plus a risque de mise sous garde en vertu de la Loi sur le systeme de
justice pénale pour adolescents (LSJPA) et de développer un trouble de I’'usage des substances
(TUS). Finalement, a I’age adulte, les difficultés se manifestent par une baisse des performances

professionnelles et des réalisations personnelles et par une intensification des conflits



interpersonnels (APA 2015). Concernant la prévalence du TOP, elle varie de 1 a 11 %, avec une
moyenne de 3,3 % selon les études (Canino et al., 2010). Les enfants et les adolescents présentant
ce trouble sont plus a risque de présenter des comportements antisociaux, de vivre de 1’anxiété ou
de la dépression et de faire un usage abusif de substances a 1’age adulte. Si les difficultés
persistent, elles peuvent altérer les capacités émotionnelles, sociales, scolaires et professionnelles
de la personne (APA, 2015). Dans la population générale, la prévalence du TC varie entre 2 et
10%, avec une médiane de 4 % (Costello ef al., 2005). Les personnes présentant ce trouble
possedent un risque accru de développer, entre autres, un trouble de I’humeur, un trouble
anxieux, un trouble de stress post-traumatique ou un trouble psychotique a I’age adulte. De plus,
le TC est associ¢ a une fréquence plus €levée des idées suicidaires, des tentatives de suicide et
des déces par suicide. Néanmoins, le trouble tend a disparaitre a 1’age adulte pour la majorité des

personnes concernées (APA, 2015).



Cadre conceptuel
Cette section décrit les concepts qui ont été utilisés et ciblés pour répondre a 1’objectif de

cet essal.

L’attachement

Il existe encore des désaccords au sein des professionnels quant a la définition de
’attachement (Glaser et Prior, 2022). Selon Bowlby (1969 ; 1982), la qualité du lien
d’attachement que le nourrisson développe envers sa figure d’attachement dépend de la maniére
dont celle-ci répond aux besoins de ’enfant. Pour les exprimer, I’enfant adopte un comportement
d’attachement visant a établir ou a maintenir une proximité physique avec sa figure
d’attachement. Par exemple, I’enfant peut pleurer pour créer une réaction chez son parent ou
s’agripper a lui s’il est déja dans ses bras. Lorsque I’enfant adopte ce genre de comportement, il
souhaite aussi que son parent fasse disparaitre le facteur de stress. Une fois qu’il est éliminé,
I’enfant pourra cesser son comportement d’attachement. Ce dernier s’active en présence d’une
menace, comme une situation de non-familiarité, un changement soudain de stimulation ou
encore le fait de se retrouver seul. A I’opposé du comportement d’attachement se trouve le
comportement d’exploration qui permet a ’enfant de s’¢loigner de sa figure d’attachement pour
explorer son environnement. En revanche, pour y parvenir, I’enfant doit avoir une base de
sécurité a laquelle il peut se référer en cas de besoin. S’il sait que sa figure d’attachement est a
proximité et disponible pour répondre a ses signaux, il sera davantage enclin a tenter de nouvelles
expériences. Le parent, en répondant au besoin d’attachement de son enfant, favorise son
exploration en lui offrant une base de sécurité digne de confiance, capable de I’aider, de le
réconforter et de le guider. Cela contribue au développement de ’autonomie et de la confiance en

soi de I’enfant (Glaser et Prior, 2022).

La classification des types d’attachement repose sur la procédure de la Situation étrange,
menée aupres d’enfants 4gés de neufa 18 mois. Cette procédure se déroule dans une salle fermée
et comprend huit épisodes au cours desquels I’enfant est confronté a un facteur de stress, c’est-a-

dire un étranger. A certains moments, I’enfant peut se retrouver avec sa mere et I’étranger, avec



I’un ou I'autre seulement, ou encore seul dans la salle. La classification du type d’attachement est
¢tablie en fonction des réactions de I’enfant aux épisodes de séparation — lorsque la mére quitte
la piece — et de réunion — lorsqu’elle y revient. Les réactions de 1’enfant a la présence et aux
comportements de I’étranger sont également prises en compte (Ainsworth et Wittig, 1969 ;
Ainsworth ef al., 1978). La Situation étrange permet de classer les enfants selon trois styles
d’attachement distincts : sécure, insécure-évitant et insécure-ambivalent. A la suite de nombreux
travaux menés a partir de cette procédure, Main et Solomon (1986, 1990) ont observé que
certains enfants ne correspondaient a aucun des styles d’attachement précédemment décrits. Ils
présentaient plutdt un patron d’attachement désorganisé. Ces enfants, au lieu de présenter un
comportement d’attachement sécure et similaire a celui des autres groupes, adoptaient plutot un
comportement d’attachement décrit comme étant « bizarre qui manquait de stratégie cohérente,
organisé€e pour faire face au stress de la séparation » (Glaser et Prior, 2022, p. 44). Les enfants
peuvent manifester, de fagon séquentielle ou simultanée, des comportements contradictoires,
demeurer immobiles, sembler confus, présenter des mouvements ou des expressions mal dirigés
et inadaptés au contexte, ou encore appréhender les actions de leur parent (Main et Solomon,
1990). Par exemple, si I’enfant va en direction de son parent pour lui exprimer son besoin, il se
détourne brusquement avant de I’atteindre. 11 peut aussi pleurer et s’¢loigner de son parent plutot
que de rechercher le contact pour étre apaisé (Tarabulsy et al., 2015). Bowlby (1969 ; 1982)
expliquait ce comportement désorganisé et désorienté de I’enfant par son incapacité a choisir une
réponse appropriée a la situation. Comme il le mentionne dans son premier ouvrage : « Parfois,
quand deux tendances sont présentes, par exemple se tourner vers la gauche et aussi vers la
droite, elles s’annulent ’'une I’autre et aucun comportement d’aucune sorte n’en résulte »

(Bowlby, 1969 ; 1982, p. 100).

Dans I’attachement désorganisé, le parent est a la fois une source de sécurité et une source
de peur pour I’enfant, en raison des comportements qu’il adopte. Le parent, qui devrait
normalement permettre a ’enfant de désactiver son besoin d’attachement, peut en étre la source
d’activation. L’enfant, incertain de pouvoir compter sur son parent pour étre réconforté, ne sait

pas comment se comporter (Glaser et Prior, 2022). Il réagit souvent de I’'une des trois manieres



suivantes : fuir, attaquer ou se figer (Lapointe, 2017). En fait, I’enfant est pris dans un conflit
interne : il souhaite utiliser son parent comme base de sécurité pour étre réconforté, mais en
méme temps, il éprouve le besoin de s’en éloigner, car il représente une menace. C’est pourquoi
les enfants qui présentent ce type d’attachement peuvent adopter des comportements
contradictoires, par exemple demander a aller dans les bras de leur parent, puis le frapper peu de
temps apres (Wahl et al., 2011). Comme I’enfant ne sait pas comment agir pour étre apaisé, son
besoin d’attachement peut demeurer activé pendant une longue période (Glaser et Prior, 2022).
Selon les travaux de Lyons-Ruth et Jacobvitz (1999), la désorganisation de I’attachement peut
étre reconnue tardivement. Les comportements de 1’enfant, qui semblent survenir sans raison et

hors contexte, peuvent passer inapercus.

Les sous-types de ’attachement insécure-désorganisé

Dans les familles ou I’enfant présente un attachement désorganisé, un renversement des
roles peut apparaitre entre la maternelle et I’entrée a 1’école, période durant laquelle I’enfant peut
développer des comportements visant a contrdler ou a diriger I’attention et les actions de ses
parents. En agissant de cette maniere, I’enfant tend a assumer le rdle que son parent devrait
normalement avoir envers lui (Main et Cassidy, 1988). Ces comportements de contréle peuvent
étre de nature contrélante-punitive ou contrélante-soignante, et se développeraient chez environ
les deux tiers des enfants désorganisés (Moss et al., 2004). Dans I’attachement controlant-punitif,
des comportements hostiles et directifs sont adoptés envers le parent, tels que des menaces
verbales, des ordres stricts (Moss et Lecompte, 2015) ou des agressions physiques occasionnelles
(Dubois-Comtois et al., 2013). L’enfant peut également chercher a humilier, rejeter ou diriger son
parent (Main et Cassidy, 1988). L’attachement contrdlant-soignant se caractérise par des
comportements de préoccupation, de sollicitude et de protection envers le parent (Main et
Cassidy, 1988). L’enfant cherche a guider, orienter ou réconforter son parent (Moss et Lecompte,
2015), par exemple en dirigeant les activités ou en structurant les interactions (Dubois-Comtois et
al.,2013). Le développement de comportements controlants peut s’expliquer par la volonté de
I’enfant de réduire les comportements inadéquats de son parent, dans le but de se protéger des

situations anxiogenes et imprévisibles (Wahl ef al., 2011). Environ un tiers des enfants



désorganisés ne développent pas de comportements de contrdle envers leur parent et continuent
de présenter les mémes manifestations désorganisées qu’auparavant (Moss et al., 2011). Cette
tendance est décrite dans les écris scientifiques comme une « désorganisation comportementale »
(Brumariu et al., 2021 ; Deneault et al., 2022 ; Dubois-Comtois et al., 2013 ; Tarabulsy et al.,
2015).

Les comportements extériorisés

Dans la méta-analyse de Fearon et al. (2010), les comportements extériorisés sont définis
comme des comportements d’agression, d’hostilité, ou encore comme des problémes
d’opposition ou de conduite. Ces comportements sont qualifiés d’« extériorisés » parce qu’il
s’agit d’actions observables qui nuisent au monde extérieur de I’enfant, notamment a son
environnement et a ses pairs (Achenbach et Edelbrock, 1978). D’un point de vue psychiatrique,
les troubles du comportement se caractérisent par un ensemble d’actions répétitives et
persistantes. Les conduites des personnes atteintes nuisent au respect des droits fondamentaux
d’autrui et les exposent a des conflits avec les normes sociétales ou les personnes en position
d’autorité. Des défis li€s a ’autocontrdle des émotions et des comportements sont a la base des
troubles de comportements, bien que les causes de ces difficultés soient varié¢es (APA, 2015).
Quant a la définition des troubles du comportement extériorisés, elle différe selon les auteurs.
Selon le ministére de I’Education, ces troubles sont caractérisés par des actions d’intimidation et
de destruction, des mensonges, ainsi qu’un refus persistant de respecter I’encadrement
(Gouvernement du Québec, 2015). Selon Campbell (2016), ces troubles se manifestent par un
manque d’obéissance et de respect des limites, de I’agressivité, des acces de colere, de I’agitation
et de I’'impulsivité. Selon le niveau de sévérité des comportements pendant I’enfance et
I’adolescence, les criteéres diagnostiques du TOP, du TC ou du TDAH peuvent étre remplis
(Campbell, 2016). Les symptdmes du TOP incluent une humeur colérique et irritable, un
comportement querelleur et provocateur et un esprit vindicatif (APA 2015). Le TC, quant a lui, se
caractérise par un ensemble de comportements qui transgressent les normes sociétales et les
droits fondamentaux d’autrui, comme le fait de menacer ou d’intimider, ou encore de détruire de

biens matériels (APA 2015). En ce qui concerne le TDAH, les symptomes d’inattention et



d’hyperactivité-impulsivité interferent avec le fonctionnement ou le développement de I’enfant.
Les symptomes d’inattention incluent, entre autres, un manque de persévérance et des difficultés
a maintenir 1’attention. L hyperactivité se manifeste par des mouvements excessifs dans des
contextes ou ils sont inappropriés. L’ impulsivité se traduit par des comportements précipités,

réalisés sans réflexion préalable sur les conséquences et les risques possibles (APA, 2015).

L’adaptation socioémotionnelle

Selon la théorie de I’attachement (Bowlby, 1969 ; 1982), la trajectoire du développement
socioémotionnel des enfants est liée a la qualité du lien d’attachement avec le ou les parents. Un
parent sécurisant est sensible aux besoins de son enfant, accueille ses émotions et intervient
rapidement et de maniere cohérente avec le besoin exprimé. L’enfant sécure, qui a confiance en
son donneur de soins pour s’exprimer, apprend a s’autoréguler, a comprendre ses émotions et a
faire face aux situations stressantes de son environnement. A ’opposé, des soins insensibles,
incohérents ou marqués par le rejet, tels que ceux que I’on retrouve dans les relations
désorganisées, menent a un développement socioémotionnel sous-optimal et augmentent le risque
de difficulté d’adaptation (Kobak ef al., 2006). Dans cette perspective, il est suggéré que le
développement de faibles capacités socioémotionnelles puisse expliquer 1’apparition éventuelle

de comportements extériorisés (Solomon et George, 2011).

I1 est reconnu que le développement de certaines capacités cognitives dépend, entre
autres, des interactions précoces parents-enfants, de la qualité des soins prodigués et des moments
d’exploration (Jacobson et al., 2011; Schoemaker et al., 2013). Plusieurs de ces capacités sont
mobilisées par ’enfant pour interagir avec son environnement, telles que 1’inhibition, I’attention
et la planification. Par exemple, une forte désinhibition peut empécher 1’enfant de bloquer un
comportement social inappropri¢ (Ciairano et al., 2007), tandis que 1’inattention peut I’amener a
manquer des signaux sociaux, verbaux ou non verbaux, lors des interactions sociales. Les enfants
présentant des lacunes sur le plan cognitif peuvent étre per¢gus comme moins compétents sur le

plan social (Marotta et al., 2013).



Parmi I’ensemble de compétences émotionnelles qu'un enfant doit acquérir pour assurer
un développement socioémotionnel optimal, certaines sont identifi¢es comme étant centrales,
notamment la capacité a identifier les expressions émotionnelles ainsi que la réactivité et la
régulation émotionnelle (Colle et Del Giudice, 2011). L’identification des expressions faciales
comporte deux ¢léments : la discrimination des expressions percues et les biais de réponses,
fondés sur les attentes envers autrui et les expériences passées avec lui (Pollak ez al., 2009). Les
€crits scientifiques ont montré que les enfants sécures sont plus habiles pour identifier les
expressions faciales émotionnelles (Steele et al., 2008) et que les enfants présentant des troubles

du comportement extériorisés ont des niveaux d’émotivité tres élevés (Martel, 2009).

Outre les capacités cognitives et les compétences émotionnelles, d’autres composantes
doivent étre prises en compte lorsqu’on s’intéresse au développement socioémotionnel. A titre
d’exemple, le tempérament est une caractéristique propre a I’enfant qui le distingue de ses pairs
et qui peut influencer sa réactivité et sa régulation émotionnelle (Wang et al., 2016). Par ailleurs,
certains enfants sont exposés a des facteurs de risque présents dans leur environnement qui sont
indépendants de leurs capacités et compétences, tels que le niveau de scolarité ou 1’age des
parents. Plusieurs professionnels consideérent que I’accumulation de risques constitue un
prédicteur de ’apparition de comportements extériorisés (Evans ef al., 2013). Selon les résultats
de I’étude de Cyr et al., (2010), les enfants ayant été exposés a plusieurs risques entre 12 et 18
mois sont plus susceptibles d’étre classés comme étant désorganisés dans la procédure de la

Situation étrange.



Objectif de I’essai

En 2010, Fearon et ses collégues ont publi¢ une méta-analyse ayant comme objectif
d’examiner si I’attachement insécure, et plus particulierement 1’attachement désorganisé, était
associé¢ aux comportements extériorisés. L’analyse de 34 études regroupant 3 778 participants a
permis d’établir une relation entre la désorganisation de I’attachement et une augmentation du
risque de présenter des comportements extériorisés avant I’adolescence. Cette association s’est
révélée encore plus importante chez les gargons. Cependant, ces résultats font état d’un lien entre
les deux problématiques, mais I’explication de la maniere dont celui-ci se forme dans la vie des
enfants demeure a clarifier (Fearon ef al., 2010). Etant donné que les écrits scientifiques
démontrent que les comportements extériorisés apparaissent dés I’enfance (Fearon et al., 2010 ;
APA, 2015 ; Loeber et Hay, 1997 ; Broidy et al., 2003 ; Lahey et al., 2000), cet essai se
concentre sur cette population dans le but d’approfondir les connaissances a ce sujet. Ainsi,
I’objectif de cet essai est d’identifier les liens possibles entre le type d’attachement désorganisé et

les difficultés d’adaptation de type extériorisé chez les enfants.



Méthode
La recherche documentaire a été effectuée en janvier et février 2024 a partir des deux
bases de données suivantes : APA PsycInfo et ERIC. Deux concepts-clés ont été choisis pour
répondre a I’objectif de 1’essai : I’attachement insécure-désorganisé et les comportements

extériorisés. Le Tableau 1 présente les mots-clés utilisés lors de la recension des écrits.

Tableau 1

Concepts et mots-clés utilisés dans les bases de données

Concepts Mots-clés anglais
Attachment insécure-désorganisé Disorganized attachment NOT secure attachment
Comportements extériorisés External* (behavior OR disorder OR problem OR
difficulties) OR Behavio* (disorder OR problem OR
difficulties)

Criteres d’inclusion
Des critéres d’inclusion ont été définis pour le choix des études afin d’assurer leur
pertinence par rapport a I’objectif de 1’essai :
e Seules les études publiées aprés 2010 ont été considérées pour garantir que les données
analysées soient récentes ;
e La population ciblée était composée d’enfants agés de 0 a 12 ans provenant de pays
occidentaux, en vue d’assurer la représentativité des résultats ;
e [’échantillon des études devait contenir plus de 30 participants ;
e Les devis de recherche retenus étaient des études longitudinales ou des études empiriques
quantitatives ;

e Les articles inclus devaient étre rédigés en anglais ;

Criteres d’exclusion
Des critéres ont été établis afin d’exclure les études de la recherche documentaire qui ne
permettaient pas de répondre a I’objectif de I’essai :

e Les articles portant sur une population de 13 ans et plus n’ont pas été retenus ;
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e Les études qui ne se concentraient pas spécifiquement sur 1’attachement désorganisé ont
été écartées ;

e Les theéses, mémoires, études qualitatives et études de cas ont été exclues.

Extraction des données
Comme illustré a la Figure 1, le processus de recension a permis de sélectionner huit
¢tudes, parmi les 846 articles suggérés dans les bases de données, pour répondre a ’objectif de
cet essal. Les informations pertinentes issues de ces études et leurs principaux résultats sont
présentés dans 1’ Appendice A. Voici les caractéristiques des études qui ont été extraites :
e Les caractéristiques de 1’échantillon : nombre de participants, age des enfants, sexe des
enfants ;
e L’outil d’évaluation de I’attachement (mere-enfant, pere-enfant ou parent-enfant) ;

e Les variables mesurées et les outils utilisés pour mesurer les comportements extériorisés.



Figure 1
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Résultats
Cette section présente les résultats du processus de recension des écrits selon quatre sujets
:le TDAH, le TOP et le TC, les sous-types de I’attachement insécure-désorganis¢ et 1’adaptation
socioémotionnelle. Un apergu des études retenues a la suite de la recherche documentaire est

¢galement présenté.

Trouble déficitaire de ’attention avec hyperactivité (TDAH)

Trois articles examinent les associations possibles entre le TDAH et I’attachement
désorganisé. L étude longitudinale de Bohlin ef al. (2012) a suivi un groupe de 65 enfants
pendant deux ans, soit de I’age de cinq a sept ans. L’attachement parent-enfant et I’inhibition ont
été évalués a ’age de 5 ans et les symptomes du TDAH ont été mesurés a sept ans. Les
comportements extérioris€s, quant a eux, ont été répertoriés aux deux moments. Les résultats ont
montré que la désorganisation de 1’attachement prédit a la fois les comportements extériorisés et
les symptomes du TDAH, indépendamment de la capacité d’inhibition des enfants. Qui plus est,
la présence d’un attachement désorganisé et de comportements extérioris€s a cing ans contribuait
de manicre significative aux comportements extériorisés a sept ans. Une association notable a été
constatée entre la désorganisation de 1’attachement et une faible capacité d’inhibition. Dans une
certaine mesure, leurs effets prédictifs sur les symptomes du TDAH et les comportements
extériorisés €taient interdépendants. Il doit étre spécifié que ces relations concernaient
spécifiquement la désorganisation et 1’attachement, et non I’insécurité d’attachement de manicre
générale. Contrairement a cette étude, les travaux de Forslund et ses collegues (2016 ; 2020)
n’ont pas mis en évidence de lien entre les symptomes du TDAH et I’attachement désorganisé.
Dans leur étude de 2016, qui portait sur un échantillon de 184 enfants agés entre six a sept ans,
des scores plus élevés de symptomes de TDAH étaient prédits par une faible inhibition cognitive,
par une régulation plus faible des émotions positives et par une émotivité positive plus
importante. Bien que ces variables ne prédisent pas directement les symptdmes du TDAH, une
forte émotivité négative, une mauvaise régulation des émotions négatives et la présence d’un
attachement désorganisé étaient associ€es a des niveaux plus élevés de symptomes. En ce qui

concerne I’article de 2019, il s’agit d’une étude longitudinale menée aupres d’un échantillon de
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105 enfants agés entre six a sept ans au premier temps de mesure et de 80 enfants 4gés entre huit
a neuf ans au deuxiéme temps de mesure. L’attachement a été évalué au premier temps de mesure
et les comportements extériorisés ont été recensés aux deux temps de mesure. Les résultats ont
montré que les enfants désorganisés présentaient des symptomes de TDAH similaires a ceux des

enfants sécures aux deux temps de mesure.

Trouble d’opposition avec provocation (TOP) et trouble des conduites (TC)

Deux articles ont abordé le TOP et le TC séparément tandis qu’un autre a traité ces deux
diagnostics conjointement. Bizzi et Pace (2020) ont eu recours a un groupe clinique de 42 enfants
ayant recu un diagnostic de TOP ou de TC et un groupe témoin de 42 enfants ne présentant
aucune difficulté clinique. Tous les participants étaient 4gés entre huit a 12 ans. Les enfants du
groupe clinique présentaient un taux plus important (plus de 50%) de désorganisation de
I’attachement envers les deux parents, comparativement au groupe témoin. En ce sens, les scores
aux €chelles de rejet envers le pere et la mere étaient plus élevés dans le groupe clinique que ceux
de leurs pairs. Ces enfants ont ¢galement obtenu des scores plus faibles que ceux du groupe
témoin aux échelles mesurant I’ouverture émotionnelle, I’équilibre entre les références positives
et négatives aux parents, I’'usage d’exemples, la résolution des conflits et la cohérence globale.
Leurs réponses €taient marquées par des situations avec leurs parents percues comme sans

solution, une trés faible capacité de description et des expressions émotionnelles trés limitées.

Les travaux de Forslund et ses collaborateurs publiés en 2020 ont montré que les enfants
désorganisés présentaient des niveaux plus ¢levés de symptomes du TOP que les enfants sécures,
et ce, aux deux temps de mesure. Les résultats suggerent que 1'attachement désorganisé devrait
étre considéré comme un facteur de risque spécifique dans le développement de symptomes du
TOP. Les auteurs ont examiné si certaines capacités socioémotionnelles (attention aux
expressions faciales, discrimination des émotions, inhibition cognitive, réactivité émotionnelle et
régulation des émotions) pouvaient jouer un role médiateur dans cette association. Aucune de ces
compétences n’a établi de lien de médiation significatif. Cependant, une réactivité émotionnelle

accrue aux émotions négatives était liée a I’attachement désorganisé et aux symptomes du TOP.
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De plus, des niveaux plus élevés de symptomes de ce trouble étaient associés a une attention

réduite aux expressions faciales, mais uniquement au premier temps de mesure.

Quant a I’étude publiée en 2016 de Forslund et ses collégues, elle portait sur le lien entre
les symptomes du TC, I’attachement désorganisé et la régulation émotionnelle. Les résultats ont
montré que des niveaux plus élevés de symptomes du TC étaient prédits par un attachement
désorganisé et une forte émotivité négative. D’autres variables étaient associées a des niveaux
plus élevés de symptomes du TOP, sans toutefois les prédire : une mauvaise régulation des

émotions positives et négatives, ainsi qu’une forte émotivité positive.

Les sous-types de ’attachement insécure-désorganisé

Deux études ont utilisé les sous-types de I’attachement désorganisé afin identifier les
différences possibles dans les comportements extériorisés des enfants. L’étude longitudinale de
Dubois-Comtois ef al. (2013) s’est appuyée sur deux échantillons : le premier, recueilli en 1988,
comptait 125 enfants ; le second, en 1996, en regroupait 118. L attachement mere-enfant a été
évalué a I’age de 6 ans, alors que les comportements extériorisés ont été répertori€s lorsque les
enfants étaient agés entre huit a neuf ans. Ces comportements ont été¢ identifiés par les meres,
mais ils ont aussi été auto-rapportés par les enfants eux-mémes. Les méres des enfants présentant
un attachement désorganisé sur le plan comportemental ont signalé des niveaux Iégérement plus
¢levés de comportements extériorisés que celles des enfants sécures. Quant aux enfants de ce
groupe, ils n’ont pas rapporté de différences considérables par rapport a leurs pairs sécures. Les
enfants contrélants-soignants n’ont pas déclaré de comportements extériorisés, tandis que leurs
meres ont signalé davantage de comportements délinquants que celles des enfants sécures. Selon
les scores des enfants contrdlants-punitifs et ceux de leur mere, ce groupe présentait davantage de
comportements d’opposition, d’hyperactivité, d’inattention et de problémes de conduites, ainsi
que significativement plus de comportements agressifs et légérement plus de comportements
délinquants. Une divergence entre les données des enfants et celles de leur mere concernait la
sous-échelle des comportements d’opposition/de provocation. Effectivement, ces comportements

ont été notés de fagcon plus importante par les enfants que par leur mére. Les auteurs précisent
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que, selon leurs résultats, les enfants présentant un attachement contrdolant-punitif doivent étre
considérés comme les plus a risque de présenter des difficultés socioémotionnelles. Malgré
I’absence de comportements extériorisés dans les scores auto-rapportés du groupe controlant-
soignant, les résultats de I’étude ont montré que ce profil d’attachement prédisait de maniere
considérable les problémes cliniques d’extériorisation, tout comme 1’attachement controlant-

punitif et le sexe masculin.

L’¢étude longitudinale de Deneault et al. (2022) apporte des précisions sur 1’attachement
mere-enfant et pére-enfant. Les données ont été recueillies entre 2009 et 2013 aupres de 144
enfants agés entre trois a cinq ans (premier temps de mesure) et 102 enfants agés entre huit a dix
ans (deuxieme temps de mesure). L’attachement aux deux parents a été évalu¢ au premier temps
de mesure et les comportements extériorisés ont été analysés aux deux temps de mesure. Les
résultats ont montré que I’attachement pére-enfant de type controlant-soignant prédisait une
diminution des comportements extériorisés au deuxieme temps de mesure. Aucune prédiction n’a
¢té constatée entre 1’attachement mére-enfant de type contrélant-soignant et les comportements
extériorisés. L attachement controlant-punitif et la désorganisation comportementale, quant a
eux, ne prédisaient pas le développement de comportements extériorisés, que I’attachement soit
envers la mére ou envers le pere. Par ailleurs, aucune différence systématique selon le sexe de

I’enfant n’a été observée, quelle que soit la classification de 1’attachement aux parents.

L’adaptation socioémotionnelle

Trois études se sont intéressées a I’adaptation socioémotionnelle des enfants présentant un
attachement désorganisé. Low et Webster (2016) se sont penchés sur le lien potentiel entre cet
attachement et les capacités d’attention, d’inhibition et de planification. Les auteurs se sont
appuyés sur une ¢tude longitudinale amorcée en 1993, qui a suivi 1 004 enfants agés entre trois a
huit ans. L’attachement aux deux parents a été évalué a I’age de trois ans, ’inhibition a quatre ans
et demi, I’attention et la planification a six ans et les comportements extériorisés a huit ans. Les
résultats ont montré que, comparativement aux enfants sécures, les enfants désorganisés ont

obtenu des scores significativement inférieurs aux mesures d’attention, d’inhibition et de
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planification. Leurs scores étaient plus €levés aux échelles mesurant les problémes sociaux, les
troubles de la pensée, les difficultés d’attention et les comportements agressifs. En tenant compte
des capacités d’attention comme facteur médiateur, I’attachement désorganisé prédisait
indirectement les problémes sociaux. Il prédisait également, par I’intermédiaire des capacités de
planification, les troubles de la pensée, les difficultés attentionnelles et les comportements

délinquants.

Quant a I’é¢tude publi¢e en 2020 de Forslund et ses collegues, les cinq capacités
socioémotionnelles ciblées par les auteurs ont €té répertoriées lorsque les enfants étaient ageés
entre six a sept ans. L’analyse des résultats a permis de relever plusieurs nuances entre le groupe
désorganisé et le groupe sécure, telles qu’une attention moindre aux expressions émotionnelles du
visage, une capacité réduite a les distinguer et un temps d’arrét plus court avant d’y réagir. Les
enfants désorganisés ont aussi présenté une réactivité émotionnelle plus marquée aux émotions
négatives (tristesse, colére et peur), mais non au bonheur. Les niveaux de régulation émotionnelle
¢taient similaires entre les enfants désorganisés et les enfants sécures, et aucune différence en

matiére d’inhibition cognitive n’a été constatée entre les deux groupes.

L’¢étude longitudinale de Wang et al. (2016) a examiné la désorganisation de
I’attachement, le tempérament des enfants et ’accumulation de risques au cours des trois
premieres années de vie comme facteurs prédictifs ou modérateurs potentiels de leur adaptation.
Cette ¢étude s’est échelonnée sur six temps de mesure : a trois mois (206 enfants), a six mois (180
enfants), a 12 mois (165 enfants), a 24 mois (182 enfants), a trois ans (179 enfants) et a cinq ans
(137 enfants). L’évaluation de I’attachement mére-enfant et du tempérament a été réalisée a 12
mois. Le risque cumulatif a été mesuré a trois mois et a trois ans, tandis que les comportements
extériorisés ont été rapportés a trois et cing ans. Les auteurs ont observé que I’effet négatif de
I’attachement désorganisé sur les comportements extériorisés se manifeste des 1’age de trois ans,
la corrélation entre les deux variables étant positive et significative. Néanmoins, ils ont constaté
que la désorganisation de l'attachement n'était pas un facteur significatif pour prédire 1'évolution

des comportements extériorisés entre trois et cinq ans et que ceux-ci étaient moins importants a
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cing ans qu’a trois ans. Concernant le tempérament difficile de I’enfant, cette variable n’était pas
liée ni aux comportements extériorisés a trois ans, ni a leur évolution entre trois et cinq ans. De
plus, elle ne jouait pas un role modérateur considérable dans I’association entre la
désorganisation de I’attachement et le changement des comportements extériorisé entre ces ages.
En revanche, le risque cumulatif au cours des trois premicres années constituait un prédicteur

significatif de leur augmentation.



Discussion
L’objectif de cet essai est d’identifier les liens potentiels entre le type d’attachement
désorganisé et les difficultés d’adaptation de type extériorisé chez les enfants. L’analyse des huit
articles sélectionnés a permis de dégager des éléments méthodologiques et théoriques
susceptibles de nuancer les résultats de cet essai ou de suggérer des pistes explicatives quant aux

liens observés.

Les outils d’évaluation

Bizzi et Pace (2020) précisent dans leur étude qu’il n’existe pas d’outil d’évaluation de
référence en ce qui concerne I’attachement chez les enfants agés de six et 12 ans, ce qui pourrait
expliquer la quantité plus limitée de recherches portant sur cette tranche d’age. La procédure de
la Situation étrange constitue 1’outil de référence pour évaluer I’attachement durant la petite
enfance, alors que le Adult Attachment Interview est celui pour I’adolescence et ’age adulte.
Dans cet essali, six outils différents sont utilisés pour classifier I’attachement, ce qui refléte bien
les propos de Bizzi et Pace (2020). De plus, Fearon et al. (2010) ont constaté, dans leur méta-
analyse, qu’il semblait exister des différences significatives dans I’ampleur des associations entre
I’attachement et les comportements extériorisés selon la méthode d’évaluation choisie. La
procédure de la Situation étrange produisait, de facon globale, des relations plutdt faibles entre
les deux variables. A I’inverse, le Attachment Q-Set générait des effets plus considérables. Cette
tendance peut également étre observée dans le présent essai. Par exemple, dans les travaux de
Low et Webster (2016), ou la procédure de la Situation étrange a été utilisée, le lien entre
I’attachement désorganisé et I’inhibition était faible, ce qui contredisait les attentes des auteurs.
Le Attachment Doll play Classification System a été employé dans I’étude de Bohlin ef al. (2012)
et leurs résultats ont mis en évidence une association important entre ces mémes variables. Il est
impossible de vérifier si les résultats de cet essai sont comparables a ceux de Fearon et al. (2010)

en ce qui concerne 1’ASQ puisqu’aucun article sélectionné n’a eu recours a cet outil.

Le moyen d’évaluation des comportements extériorisés est aussi un élément non

négligeable a considérer dans 1’analyse des résultats sur le sujet. La méta-analyse de Fearon ef al.
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(2010) a permis de constater que 1’évaluation des comportements extériorisés par observation
directe rapportait des tailles d’effet plus élevées (d = 0,58) que 1’évaluation par questionnaire
aupres des parents (d = 0,22) ou des enseignants (d = 0,30). Il est pertinent de préciser qu’aucun
des huit articles sélectionnés pour cet essai n’a eu recours a I’observation directe pour évaluer les
comportements extérioris€s, et que ceux-ci ont tous €té rapportés par des €valuateurs, le ou les
parents, ’enseignant ou I’enfant lui-méme. A ce titre, certaines études présentaient des similarités
ou des différences sur le plan méthodologique en ce qui concerne la mesure des comportements
extériorisés. Forslund et al. (2020) et Forslund et al. (2016) se sont basés sur un outil standardisé
pour évaluer les symptomes du TDAH, tandis que Bohlin ef al. (2012) se sont appuyés sur les
critéres diagnostiques. Il est possible que ’outil standardisé ait permis une meilleure
représentativité des symptomes du TDAH, ainsi qu’une meilleure fiabilité et validité. A cet effet,
les deux études de Forslund etz al. (2016 ; 2020) n’ont pas identifi¢ de lien entre ce trouble et la
désorganisation de I’attachement alors que Bohlin et al. (2012) ont rapporté une relation entre les
deux variables. En ce qui concerne la mesure des symptomes du TOP, le choix de 1’outil semblait
moins déterminant. En effet, les deux articles ayant traité de ce sujet ont utilisé¢ des outils

différents, et tous deux ont identifi¢ des associations entre le trouble et I’attachement désorganisé.

La gravité des symptomes

Madigan et al. (2016) ont rappelé que les moyens d’évaluation de 1’attachement ont
traditionnellement été développés a partir d’échantillons homogenes a faible risque. Ces outils
seraient potenticllement moins bien adaptés aux échantillons a haut risque. Néanmoins, parmi les
huit articles analysés dans le cadre de cet essai, un seul présente un échantillon a haut risque, soit
celui de Bizzi et Pace (2020), qui s’appuie sur un groupe clinique. Ces auteurs ont d’ailleurs
précisé que la désorganisation de I’attachement était surreprésentée dans leur échantillon par
rapport a d’autres études utilisant le méme outil d’évaluation. Ils ont avancé I’hypothese selon
laquelle cette surreprésentation serait attribuable a la gravité des symptomes de leur échantillon,
puisque chaque enfant avait vécu au moins une hospitalisation. Dans les autres études, la
prévalence de I’attachement désorganisé correspondait a celle généralement observée dans les

populations occidentales a faible risque. Selon 1’analyse des scores, 5, 3% des enfants semblaient
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présenter un TDAH dans les travaux de Forslund et al. (2020), et 6% dans celle de Forslund et al.
(2016). Pour ce qui est du TOP, 6, 3% des enfants de I’étude de 2020 semblaient présenter ce
trouble. Que leur échantillon soit a faible ou a haut risque, ces deux études ont identifié des liens
entre le TOP et la désorganisation de 1’attachement. Ces éléments doivent étre pris en
considération afin de nuancer ’ampleur des associations entre les variables, lesquelles peuvent
constituer des estimations prudentes (Wang et al., 2016). D’ailleurs, les résultats de la méta-
analyse de Fearon et al. (2020) soutiennent I’'idée selon laquelle la qualité du lien d’attachement
influence les comportements extériorisés chez les enfants a faible et a haut risque, bien que la

taille de I’effet soit plus importante dans le second groupe.

Le type de répondant

Le répondant a également un impact sur la taille des effets dans le lien entre la
désorganisation de I’attachement et les comportements extériorisés. Selon la méta-analyse de
Madigan et al. (2016), il est précisé que la source d’information constituait un modérateur
significatif de cette relation. Dans les faits, les auto-évaluations des comportements extériorisés
ont produit des associations considérablement plus fortes. Il s’agit d’un point fort de I’article de
Dubois-Comtois ef al. (2013) dans lequel les comportements extériorisés sont auto-rapportés par
les enfants, en complément aux déclarations des méres. Qui plus est, il a été constaté que les
déclarations de celles-ci n’étaient pas corrélées aux observations des interactions mere-enfant
réalisées par les auteurs, suggérant ainsi qu’elles pourraient avoir une perception erronée des
défis et des besoins de leurs enfants. Ces éléments soulignent I’importance d’obtenir des données
cliniques directement aupres des enfants et de diversifier les sources d’information. En revanche,
Fearon et al. (2010) soutiennent qu’il est nécessaire de mieux comprendre la source des
comportements extériorisés, leurs manifestations et leurs mécanismes afin d’éclairer les liens
avec I’attachement, plutot que de se centrer uniquement sur la diversification des sources de

données.
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L’attachement pere-enfant

A ce jour, peu d’études évaluent séparément I’attachement aux deux parents. Les auteurs
considérés dans la méta-analyse de Fearon ef al. (2010), composée de 69 articles publiés entre
1984 et 2007, ont spécifié¢ qu’il n’y avait pas assez d’études analysant I’attachement pére-enfant
pour pouvoir les inclure dans leur méta-analyse. Un total de 116 études publi¢es entre 1991 et
2012 a été sélectionné dans la méta-analyse de Madigan et al. (2016), et la constatation demeure
la méme. Dans cet essai, seulement trois articles sur huit se sont penchés sur le sujet. Bien que les
responsabilités familiales entre les parents soient de plus en plus partagées et que I’implication du
pere ait augmenté depuis quelques décennies (Madigan et al., 2016), il existe toujours une
insuffisance dans les écrits scientifiques sur sa contribution spécifique, le cas échéant, au
développement de comportements extériorisés (Fearon et al., 2010). Deneault et al. (2022)
suggerent qu’il y a une différence entre I’attachement pere-enfant et I’attachement meére-enfant.
Les auteurs proposent I’hypothese selon laquelle les comportements de type controlant-punitif
sont moins présents avec les péres, puisque ceux-ci les tolérent moins. Au contraire, il s’agirait
plutot d’un climat de lutte et d’hostilité qui pourrait étre présent dans la relation pere-enfant.
D’un point de vue plus large, la sécurité d’attachement envers au moins un parent est un facteur
de protection important qui peut favoriser la diminution des comportements extériorisés
(Kochanska et Kim, 2013). Somme toute, cet essai a révélé peu de résultats montrant des

distinctions entre I’attachement aux deux parents.

Le sexe de I’enfant

Aucun résultat de cet essai n’a mis en évidence de différence selon le sexe des enfants
quant au lien entre I’attachement désorganisé et les comportements extériorisés. Cela ne concorde
pas avec les conclusions de la méta-analyse de Fearon ef al. (2010), ou I’association s’avérait
plus significative chez les garcons que chez les filles (d = 0,35 et d = 0,03 respectivement). Selon
Crick et Zahn-Waxler (2003), il est possible que les facteurs influengant les deux sexes different
et que leurs répercussions se manifestent de manicre distincte. La majorité des échantillons dans
les articles sélectionnés est relativement petite, ce qui peut limiter la capacité a détecter des

différences notables entre les sexes.
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Trouble déficitaire de ’attention avec hyperactivité (TDAH)

Plusieurs études ont établi un lien entre I’attachement désorganisé et le TDAH (Bohlin et
al., 2012 ; Thorell et al., 2012 ; Salari et al., 2017), ce qui ne correspond pas aux travaux de
Forslund et al. (2016 ; 2020). En fait, leurs résultats n’appuient pas ’hypotheése d’une voie
directe entre la désorganisation de I’attachement et le développement de symptomes du TDAH.
Plus précisément, dans I’étude de 2016, les conclusions soutiennent I’hypothese selon laquelle la
relation entre ces deux variables dépend des symptomes comorbides du trouble des conduites
(Nigg, 2006). Main et Solomon (1990) ont présenté le concept de « pseudo-désorganisation »
pour désigner I’expression des symptomes du TDAH pouvant s’apparenter a ceux de
I’attachement désorganisé. Par exemple, dans ces deux groupes de symptomes, les processus de
régulation interne des enfants peuvent étre perturbés (Claussen et al., 2002 ; Walcott et Landau,
2004), et ces derniers ont tendance a étre moins cohérents dans leur discours et a y intégrer
davantage d’¢léments négatifs. Cette ressemblance pourrait ainsi entrainer une association
erronée entre ces variables. C’est d’ailleurs pour ces raisons que certains professionnels
recommandent d’utiliser une méthode d’évaluation de 1’attachement autre que la méthode
narrative. En ffet, il s’avere que cette dernicre peut étre compromise par le discours désorganisé
des enfants présentant un TDAH et leurs difficultés a se conformer aux exigences de certaines
taches d’administrées (Scholtens et al., 2014). Enfin, selon Finzi-Dottan et al., (2006),
I’expression des symptomes du TDAH pourrait étre influencée par le style d’attachement de

I’enfant, ce qui rappelle I’importance d’une classification juste de 1’attachement.

Trouble d’opposition avec provocation (TOP) et trouble des conduites (TC)

Les résultats de cet essai convergent avec ceux de la méta-analyse de Fearon et al. (2010),
dans laquelle 1’attachement désorganisé était associé¢ au TOP et au TC. Cependant, il est possible
que le portrait clinique des enfants inclus dans les échantillons ait conduit & une mauvaise
classification de leur style d’attachement, comme cela pourrait étre le cas chez les enfants
présentant un niveau élevé d’opposition ou de réactivité émotionnelle (Bohlin ef al., 2012).

Certains professionnels ont avancé I’idée selon laquelle ce seraient des défis dans d’autres
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domaines de fonctionnement, tels que la régulation émotionnelle (Fearon et al., 2010) ou le
contrle cognitif (Bernier et al., 2012), qui agiraient comme facteurs médiateurs entre les deux
variables étudiées dans cet essai. Cette hypothése est soutenue par Forslund et al. (2020), dont les
résultats suggerent que 1’attachement désorganisé a des répercussions sur les compétences
sociocognitives et socioémotionnelles, ce qui peut entrainer un risque accru de développer des
symptomes du TOP. Cependant, cette idée ne concorde pas avec les conclusions de Forslund ef
al. (2016) qui montrent que la désorganisation de I’attachement contribue de facon indépendante
au TC, quoique I’ampleur de cet effet soit faible. Les écrits scientifiques actuels ne permettent
pas de déterminer si le TOP ou le TC sont a I’origine de la désorganisation de 1’attachement ou

s’ils en sont une conséquence (Bizzi et Pace, 2020).

Les sous-types de ’attachement insécure-désorganisé

Cet essai a mis en lumiere des distinctions qui existent entre les sous-types de
I’attachement désorganisé et les comportements extériorisés. A I’instar de certains écrits
scientifiques (Bureau et al. 2009a ; Lecompte et Moss, 2014), I’attachement controlant-punitif a
¢té identifié, dans I’article de Dubois-Comtois et al. (2013), comme le sous-type le plus a risque
de présenter des comportements extériorisés. A I’inverse, I’étude de Deneault ez al. (2022) n’a
mis en évidence aucune relation entre les variables, ce que les auteurs expliquent par la nature a
faible risque de leur échantillon. Relativement a I’attachement contrélant-soignant, tous les
résultats de cet essai corroborent ceux de O'Connor ef al. (2011), ¢’est-a-dire que les enfants
présentant ce type d’attachement manifestent des niveaux plus faibles d’extériorisation. D’une
part, il est possible que ces enfants soient moins enclins a adopter des comportements extériorisés
en raison du contréle qu’ils cherchent a exercer sur leurs parents (Deneault ef al., 2022). D’autre
part, O'Connor et al. (2011) suggerent qu’ils seraient é¢galement moins susceptibles de présenter
ce type de comportements pour éviter de représenter un fardeau pour leurs parents, mais aussi par
volonté de leur étre utiles et de les protéger. Quant a la désorganisation comportementale, les
résultats de Deneault ef al. (2022) ne concordent pas avec ceux de plusieurs études antérieures,
qui rapportent des niveaux plus élevés d’extériorisation associés a ce sous-type (Bureau et al.,

2009b ; O’Connor et Spagnola, 2009 ; O’Connor ef al., 2011). Une fois de plus, les auteurs
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expliquent I’absence de relation entre les variables par le profil clinique a faible risque de leur
¢chantillon. Moss et al. (2004) soulévent que différentes trajectoires développementales sont liées
aux sous-types de I’attachement désorganisé. Ces distinctions entre les trois sous-groupes
peuvent passer inapergues lorsqu’ils ne sont pas évalués séparément dans les études, ce qui
semble étre la norme (Raby et al., 2021). Effectivement, seulement deux des huit articles

sélectionnés pour cet essai se sont penchés sur le sujet.

L’adaptation socioémotionnelle

Certains ¢léments sont a garder a ’esprit lors de 1’évaluation des capacités cognitives des
enfants. Premiérement, les outils peuvent en mesurer plusieurs simultanément, comme c’est le
cas de la Tour de Hanoi qui évalue I’inhibition, la résolution de problémes et la mémoire de
travail (Sullivan et al., 2009). Deuxiémement, ces capacités se développent au cours de I’enfance,
et non a un moment précis. Il est possible que les scores aux échelles aient été différents si les
données avaient été recueillies a un autre moment (Low et Webster, 2016). Enfin, plusieurs
capacités cognitives sont interdépendantes, comme c’est le cas de I’'inhibition de 1’attention, par
exemple. Il est donc difficile de garantir que les liens entre I’inhibition, la planification,
I’attention et I’attachement soient exclusivement attribuables a I’une ou I’autre de ces capacités.
Pour expliquer la faible association qu’ils ont obtenue entre 1’inhibition et I’attachement, Low et
Webster (2016) avancent I’hypothese selon laquelle I’effet de cette capacité cognitive sur
I’attachement serait plus marqué chez les enfants a risque, comme ceux vivant une situation de
stress ou recevant peu de soutien externe. Forslund ez al. (2020) ne semblent pas partager cet
avis. Ils précisent, eux aussi, que leur échantillon était a faible risque, mais suggérent que la
capacité d’inhibition des enfants était peut-étre suffisante pour qu’une désorganisation de
I’attachement ne soit pas détectée par I’outil d’évaluation. Bohlin ez al. (2012) ont, quant a eux,
¢tabli une association entre la désorganisation de I’attachement et I’inhibition, de méme qu’une
covariation entre ces variables, qu’ils expliquent par la tendance partagée des enfants des deux
groupes a produire un discours désorganisé (comme mentionné précédemment). Tout compte fait,
les écrits scientifiques offrent de nombreuses pistes d’analyse et de réflexion sur les liens entre la

désorganisation de I’attachement et ’inhibition. Par exemple, il a été démontré que la sensibilité
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du parent est liée a I’inhibition de ’enfant (Thorell ez al., 2012). Dans le méme ordre d’idées,
Campos et al. (2004) sont d’avis que I’inhibition commence a se développer a travers les
relations précoces, notamment par I’autorégulation, qui se construit en interaction avec le

donneur de soins.

Relativement a I’attention et a la planification, les résultats de Low et Webster (2016)
soutiennent 1’idée que ces deux variables agissent en tant que médiatrices dans la relation entre
I’attachement désorganisé et les comportements extériorisés. Les enfants qui présentent ce type
d’attachement ont souvent développé peu de stratégies pour faire face au stress, compte tenu du
climat de crainte dans lequel ils évoluent. Ils n’ont pas acces a des parents capables de les
soutenir face aux situations stressantes, ce qui peut limiter le développement de leur capacité de
planification (Low et Webster, 2016 ; Main et Solomon, 1990). Ainsi, ces enfants sont plus
susceptibles d’adopter des comportements extériorisés, car ils anticipent difficilement les
répercussions de leurs actes et disposent d’un éventail de solutions limité, en raison d’une
capacité de planification altérée (Low et Webster, 2016). De plus, certains travaux suggerent que
les capacités d’attention et de planification sont influencées par 1’exploration de 1’enfant et par
I’encadrement parental dans ce contexte. Selon von der Lippe et al. (2010), les enfants
parviennent a résoudre les problémes de maniére autonome plus efficacement lorsque le parent
leur apporte un soutien appropri€. Par ailleurs, en période de jeu, le parent stimule I’attention de
son enfant en I’incitant a se concentrer sur divers éléments (NICHD, 2003). Cependant, pour que
les enfants aient acces a divers contextes d’apprentissage et a de nouvelles situations favorisant le
développement de leurs capacités d’attention et de planification, ils doivent explorer leur
environnement. Les enfants présentant un attachement désorganisé sont peu enclins a le faire
puisqu’ils ne s’attendent pas a ce que leur parent soit disponible en cas de besoin (Glaser et Prior,
2022). IIs ont tendance a diriger leur attention vers leur environnement ou vers leur parent, ce qui
peut limiter leur flexibilité attentionnelle, contrairement aux enfants sécures, qui ne ressentent pas

cette anxiété liée aux comportements parentaux (Glaser et Prior, 2022 ; Pallini et Laghi, 2012).
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Les deux études de Forslund et al. (2016 ; 2020) sélectionnées pour le présent essai ont
¢tabli des associations entre plusieurs compétences socioémotionnelles et la désorganisation de
I’attachement. Tout d’abord, Bowlby (1973) postulait que certains enfants pouvaient détourner
leur attention des stimuli menagants comme mécanisme de défense pour se protéger. Rich et al.
(2006) soutiennent que les enfants présentant un attachement désorganisé¢ peuvent manifester un
biais d’attribution hostile, méme face a des visages neutres. Forslund et al. (2020) considérent ce
biais comme un médiateur potentiel susceptible d’augmenter le risque de comportements
extériorisés. Ce biais pourrait également entrainer une diminution de 1’attention portée aux
expressions faciales de manicre générale, et représenter ainsi un facteur de risque susceptible de
compromettre le développement social des enfants (Dadds et al., 2012). Bien que les travaux de
Forslund et al. (2017) n’aient pas identifié¢ de biais de réponse, une diminution de I’attention aux
expressions faciales a toutefois été observée. Les enfants de ce groupe seraient plus habiles a
discriminer certaines expressions, notamment celles qui sont effrayantes, en raison de leur
surexposition & ces derniéres et de leur volonté de les éviter (Steele ez al., 2008). A ’opposé, ils
seraient moins compétents pour reconnaitre d’autres expressions, puisqu’ils ont été sous-exposes
aux diverses expressions ¢émotionnelles (Forslund et al., 2020). Dans un méme ordre d’idées, les
enfants désorganisés peuvent manifester des niveaux plus élevés d’émotivité négative, des
difficultés a identifier leurs émotions (Forslund ef al., 2017), une capacité limitée a gérer les
émotions intenses (Brumariu et Kerns, 2013), ainsi qu’a utiliser des stratégies de régulation
(Brumariu, Kerns et Seibert, 2012). Ces constats, de méme que ceux issus du présent essai, sont
cohérents avec la description typique de la relation parent-enfant associée a I’attachement
désorganisé (Main et Solomon, 1986 ; 1990). Le parent qui est incapable d’apaiser son enfant et
de lui apprendre a réguler ses émotions ne favorise pas le développement optimal des capacités
émotionnelles de celui-ci (Solomon et George, 2011). Bowlby (1988) soutenait que la colere
envers la figure d’attachement peut étre dirigée contre soi-méme ou contre les autres. En ce sens,
la réactivité émotionnelle a été lice au TOP (Forslund ef al., 2020) et la dysrégulation des

émotions négatives a été associée au TC (Martel, 2009).
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Contrairement aux résultats de Wang et al. (2016) et ceux d’Appleyard et al. (2005), un
risque familial élevé s’est révélé étre un médiateur faible du lien entre ’attachement désorganisé
et les comportements extériorisés dans la méta-analyse de Madigan et al. (2018). Dans cette
¢tude, les tailles d’effet étaient plus importantes aupres des familles identifiées comme ne
présentant aucun risque. I1 faut préciser que les variables utilisées pour mesurer le risque familial
varient d’une étude a I’autre. Les trois articles se sont penchés sur le statut socioéconomique des
familles, mais les autres variables analysées différent, telles que la maltraitance des enfants ou la
violence conjugale (Appleyard et al., 2005), la psychopathologie parentale ou encore la présence
de services sociaux (Madigan ef al., 2018). Wang et al. (2016) avancent comme hypothese
explicative a leurs résultats que I’influence de I’environnement — notamment les pairs et les
facteurs sociodémographiques — deviendrait plus déterminante que celle de la relation parent-

enfant pour expliquer les comportements extériorisés a I’age scolaire.

Pour conclure sur la question du tempérament difficile de I’enfant, les résultats de cet
essal ne concordent pas avec ceux de la méta-analyse de Groh et al. (2016). Ces auteurs ont
rapporté un lien faible entre le tempérament et I’attachement, tout en précisant qu’il s’agit de
concepts distincts qui ne se chevauchent pas. Cette conclusion s’oppose aussi au postulat de
Belsky (1997) selon lequel une susceptibilité différentielle est présente chez certains enfants,
c’est-a-dire qu’ils seraient plus sensibles a I’influence de leurs expériences et leur environnement
que d’autres enfants, en particulier ceux présentant un tempérament difficile. Les résultats de
Wang et al. (2016) doivent étre nuancés en tenant compte du choix de 1’outil utilisé pour évaluer
le tempérament difficile. Les informations ont été rapportées par la mére, plutét que recueillies a
I’aide de méthodes d’observations, ce qui pourrait expliquer la cohérence interne relativement

faible des scores.
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Une contribution du présent essai est de mettre en lumiére le role spécifique que joue
I’attachement désorganisé dans le développement et le fonctionnement socioémotionnel des
enfants (Bohlin et al., 2012 ; Fearon et al., 2010 ; Forslund et al., 2020 ; Low et Webster, 2016 ;
Wang et al., 2016). Cette spécificité doit étre appréciee par les psychoéducateurs dans le cadre de
leur évaluation pré-intervention et post-intervention qu’ils réalisent aupres des familles.
Comprendre la nature et la fonction du comportement de 1’enfant présentant un attachement
désorganisé est essentiel, compte tenu des conséquences possibles de cette problématique. Il ne
faut tout de méme pas perdre de vue qu’un comportement désorganisé peut avoir divers
déclencheurs, et qu’un attachement désorganisé n’en est pas nécessairement a 1’origine
(Grangqvist et al., 2017). Des professionnels suggerent d’inclure la désorganisation de
I’attachement dans le systeme diagnostique (Lyons-Ruth et Jacobvitz, 2008), alors que d’autres

s’inquietent d’une possible surextension des effets attribués a 1’attachement (Sroufe, 2016).

Quel que soit le point de vue adopté, il importe de rappeler que les résultats présentés
dans cet essai relévent de liens statistiques entre les variables, et non de relations causales.
Davantage de recherches sont nécessaires pour mieux comprendre les mécanismes explicatifs de
ces associations, ainsi que la portée de leurs effets sur le bien-étre des enfants (Forslund et al.,
2020 ; Fearon et al., 2010 ; Madigan et al., 2016). Une attention particuliere dans les recherches
futures devrait également étre portée aux particularités des différents sous-types de I’attachement
désorganisé (Deneault ef al., 2022 ; Dubois-Comtois ef al., 2013) et a ’attachement pére-enfant
(Fearon et al., 2010 ; Madigan ef al., 2016) afin de mieux cerner leur possible contribution au
développement de comportements extériorisés. Néanmoins, pour permettre aux psychoéducateurs
de planifier leurs interventions ciblées et adaptées, cet essai met en évidence que I’accent doit
étre mise sur la relation parent-enfant. En effet, une intervention orientée vers 1’amélioration des
interactions parent-enfant s’avere bénéfique pour réduire 1’incidence des comportements
extériorisés (Bizzi et Pace, 2020 ; Dubois-Comtois et al., 2013 ; Wang et al., 2016) et les
manifestations de la désorganisation de I’attachement (Hoffman et al., 2006 ; Lieberman, 2007 ;

Moss et al., 2011) chez I’enfant.



32

Certaines limites méthodologiques doivent étre prises en considération dans le présent
essai. Bien que celui-ci se soit intéressé aux enfants agés de 0 a 12 ans, les études sélectionnées
présentaient des tranches d’age variées dans leurs échantillons : la petite enfance, I’enfance ou les
deux. Puisque le portrait des capacités et des défis des enfants peut différer selon qu’ils aient ou
non intégré le milieu scolaire (Ladd, 2009), il serait pertinent d’étudier les liens entre
I’attachement désorganisé et les comportements extériorisés en distinguant ces deux groupes
d’age. Dans un autre ordre d’idées, la moitié¢ des échantillons des articles retenus proviennent de
populations extérieures a I’Amérique du Nord, notamment en Italie et en Suede, alors que
seulement deux articles portent sur des participants canadiens (voir Appendice A). Ainsi, les

résultats de cet essai ne sont pas nécessairement généralisables a la population québécoise.
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Appendice A

Tableau résumé des caractéristiques méthodologiques et des résultats des étude retenues



Tableau A

Caractéristiques méthodologiques et résultats des études retenues

Etude Echantillon Mesure des variables Principaux résultats
Attachement Comportements
Bizzi et 84 enfants agés entre  Child Attachment  Child Behaviour Checklist e Les enfants du groupe clinique
Pace, 2020  huit et 12 ans Interview pour 6/18 pour les présentaient un taux plus éleveé (plus
provenant d’Italie ’attachement comportements de 50%) de désorganisation de
e 42 enfants mere-enfant et extériorisés I’attachement aux deux parents que

(33 gargons)
qui possedent
un diagnostic
de TOP ou de
TC (groupe
clinique)

42 enfants
(27 gargons)
qui ne
présentent
aucune
difficulté
clinique
(groupe de
comparaison)

pére-enfant

le groupe de comparaison.

Les enfants du groupe clinique ont
obtenu des taux plus faibles aux
échelles du CAI pour I'ouverture
émotionnelle, 1I’équilibre entre les
références positives et négatives aux
parents, I’'usage d’exemples, la
résolution des conflits et la
cohérence globale que les enfants
du groupe de comparaison.




Etude

Echantillon

Mesure des variables

Attachement

Comportements

Principaux résultats

Bohlin et
al., 2012

Etude longitudinale
(cing a sept ans)

65 enfants (54
gargons) provenant
de la Sueéde

Attachment Doll
play Classification
System pour
I’attachement
parent-enfant (cinq
ans)

Continuous Performance
Task pour I’inhibition
(cinqg ans)

The Knock and Tap
subtest pour inhibition
(cing ans)

Preschool Behavior
Questionnaire et Child
Behavior Questionnaire
pour les comportements
extériorisés (cinqg et sept
ans)

Symptomes du TDAH
(sept ans)

La désorganisation de I’attachement
prédisait les comportements
extériorisés et les symptomes du
TDAH, méme en prenant en
considération la faible inhibition des
enfants.

Une association significative a été
constaté entre I’attachement
désorganisé et une faible inhibition
et leurs effets prédictifs covariaient,
dans une certaine mesure.




Etude Echantillon Mesure des variables Principaux résultats
Attachement Comportements
Deneault et Etude longitudinale ~ Preschool Strengths and Difficulties Les résultats ont montré que
al., 2022 (enfants provenant Attachment Rating  Questionnaire pour I’attachement de type contrdlant-

de I’Est canadien)

o Ti1=144
enfants (61
gargons) de
trois a cinq
ans

o T2=102
enfants (41
garcons) de
huit a dix ans

Scales pour
I’attachement
mere-enfant et
pére-enfant (trois a
cinqg ans)

I’adaptation
socioémotionnelle (trois a
cinqg ans et huit a dix ans)

punitif et la désorganisation
comportementale ne prédisaient pas
le développement de
comportements extériorisés, que
I’attachement soit envers la mere ou
envers le pere.

L’attachement pere-enfant
contrdlant-soignant prédisaient le
développement de niveaux plus
faibles de comportements
extériorisés.

L’attachement meére-enfant
controlant-soignant ne prédisait pas
le développement de
comportements extériorisés.




Etude Echantillon Mesure des variables Principaux résultats
Attachement Comportements
Dubois- Etude longitudinale  Attachment Beck Depression Les enfants contrdlants-punitifs
Comtois et (quatre a neuf ans) Protocol pour Inventory pour la détresse présentaient plus de comportements
al.,2013) |’attachement maternelle (quatre et six d’opposition, d’hyperactivité,

243 enfants (121
gargons) provenant
du Québec

mere-enfant (sept
ans)

ans)

Parenting Stress Index
pour le stress parental
(quatre et six ans)

Qualité des interactions
mere-enfant (six ans)

Child Behavior Checklist
et The Dominique
questionnaire — Version 5
pour les comportements
extériorisés (huit et neuf
ans)

d’inattention et des problémes de
conduites, considérablement plus de
comportements agressifs et
légerement plus de comportements
délinquants (résultats rapportés par
la mere et ’enfant).

Les enfants contrdlants-soignants
n’ont pas rapporté de
comportements extériorisés alors
que leurs meres ont signalé des
comportements délinquants plus
importants que les meres des
enfants sécures.

Les méres des enfants désorganisés
sur le plan comportemental ont
notées des niveaux légérement plus
¢levés de comportements
extériorisés et agressifs que les
meres des enfants sécures.

Le sexe masculin, une classification
d’attachement désorganisé de type
contrdlant-soignant ou controlant-
punitif prédisaient de maniére
importante les probleémes cliniques
d'extériorisation




Etude Echantillon

Mesure des variables

Principaux résultats

Attachement Comportements
Forslund et 184 enfants (90 Separation Anxiety  Inhibition cognitive e Des scores plus élevés de
al., 2016 garcons) de huit a test pour symptomes de TDAH étaient prédits

sept ans provenant
de la Suede

|’attachement
parent-enfant (84%
de mere)

Emotion Questionnaire
short form pour la
régulation émotionnelle

ADHD rating scale IV °
pour les symptomes du

TDAH

Strengths and Difficulties .

Questionnaire pour les
symptomes de TC

par une inhibition cognitive plus
faible, par une régulation plus faible
des émotions positives et par une
émotivité positive plus €levée.
Aucune relation significative n’a été
rapportée entre I’attachement
désorganisé et les symptomes de
TDAH.

Des scores plus élevés de
symptomes de TC étaient prédits
par un attachement désorganisé et
des niveaux plus élevés d'émotivité
négative.




Etude Echantillon Mesure des variables Principaux résultats
Attachement Comportements
Forslund er  Etude longitudinale  Separation Anxiety — Attention aux expression La réactivité émotionnelle accrue
al., 2020 (enfants provenant test pour faciales (six a sept ans) aux émotions négatives était liée a
de la Suede) I’attachement I’attachement désorganisé et aux

T1 =105
enfants (52
gargons) de
Six a sept ans
T2 =80
enfants de
huit a neuf
ans

parent-enfant (six a
sept ans)

Discrimination des
émotions (six a sept ans)

Inhibition cognitive (six a
sept ans)

Emotion Questionnaire
short form pour la
réactivité émotionnelle et
la régulation des émotions
(six a sept ans)

ADHD rating scale pour
les symptomes du TDAH
(six a sept ans et huit a
neuf ans)

Symptdmes du TOP (six a
sept ans et hit a neuf ans)

symptomes du TOP.

Il n’y a eu aucune différence dans
I’inhibition cognitive entre le
groupe désorganisé et le groupe
organiseé.

Les enfants désorganisés ont montré
des niveaux similaires de
symptomes de TDAH et des
niveaux plus élevés des symptomes
du TOP que les enfants sécures.

Le groupe désorganisé a montré une
attention moindre aux expressions
émotionnelles du visage et une
capacité inférieure a les distinguer
en comparaison au groupe organise.
Les résultats indiquent que
l'attachement désorganisé doit €tre
considéré comme un facteur de
risque spécifique de développer des
symptomes de TOP.




Etude Echantillon Mesure des variables Principaux résultats
Attachement Comportements
Low et Etude longitudinale  Strange Situation The Continuous En comparaison avec les enfants
Webster, (36 mois a huit ans)  Procedure pour Performance Task pour sécures, les enfants désorganisés ont
2016 I’attachement I’attention (six ans) obtenu des résultats

1 004 enfants (507
gargons) provenant
des Etats-Unis

mere-enfant et pere
enfant (36 mois)

The Children’s Stroop
Task pour I’inhibition (54
mois)

Tower of Hanoi pour la
planification (six ans)

Child Behavior Checklist
(CBCL) pour les
comportements
extériorisés (huit ans)

considérablement inférieurs sur les
mesures d’attention soutenue,
d’inhibition et de planification.

Les enfants désorganisés ont
également obtenu des résultats plus
¢levés aux mesures de problémes
sociaux, de probléemes de pensée, de
problémes d’attention et de
comportement agressif a comparer
les enfants sécures.

En prenant en considération les
capacités d’attention comme
médiateur, 1’attachement
désorganisé prédisait indirectement
les problémes sociaux.

Ce type d’attachement prédisait
aussi de facon indirecte les
problémes de pensée, les problémes
d'attention et la délinquance en
prenant en considération les
capacités de planification comme
médiateur.




Etude Echantillon Mesure des variables Principaux résultats
Attachement Comportements
Wang et al., Etude longitudinale  Strange Situation Infant Behavior L’attachement désorganisé était

2016 (enfants provenant
des Etats-Unis)

e T1=206
enfants (trois
mois)

e T2=180
enfants (six
mois)

e T3=165
enfants (12
mois)

o T4=182
enfants (24
ans)

o T5=179
(deux ans)

o T6=137

(cing ans)

Procedure pour

I’attachement
mere-enfant (
mois)

Questionnaire-Revised
pour le tempérament (12
12 mois)

Risque cumulatif (trois
mois a terois ans)

Child Behavior Checklist
1.5—5 questionnaire pour
les comportements
extériorisés (trois et cing
ans)

significativement et positivement
corrélée au comportement
d’extériorisation a 36 mois

Il n’y avait pas de corrélation
marquante entre 1’attachement
désorganisé et le changement de
comportements extériorisés entre
trois et cinq ans.

Le risque cumulatif au cours des
trois premieres années était un
facteur prédictif significatif d une
augmentation des comportements
extériorisés de trois a cinq ans.
Le tempérament difficile n'était pas

lié aux comportements extériorisés a

trois ans ou a leur évolution entre
trois et cinq ans.
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