
Qu’est-ce que l’attachement ?

Au milieu des années 1900, les travaux 

de Bowlby et autres informaient la 

communauté sur l’importance cruciale 

des liens d’attachement pour les 

enfants.

C’est à partir de ces liens que l’humain

développe des représentations internalisées

sur les autres et sur lui-même (Puis-je

compter sur les autres ? Suis-je digne

d’amour ?). Ces représentations

influenceront sa santé psycho-sociale

future.

L’attachement se bâtit au cours des premières années de vie. Si l’enfant

évolue auprès de figures d’attachement (p. ex., ses parents) disponibles et

rassurantes (soit dans un « milieu sécurisant »), il a de bonnes chances de

développer une sécurité d’attachement.

Or, les menaces (p. ex., séparations, figures d’attachement qui ne répondent

pas à ses besoins de réconfort) activent le système d’attachement de

l’enfant. L’enfant ressent alors un besoin criant de retrouver la

proximité avec ses figures d’attachement, soit en pleurant, en criant ou en

tentant de se rapprocher, pour être rassuré. La réponse des figures

d’attachement est cruciale.

Le manque de constance dans la disponibilité des figures d’attachement ou

leur incapacité à protéger/rassurer l’enfant amène un important

dérèglement dans le système d’attachement et le développement

d’insécurités d’attachement qui guideront ensuite la façon de l’enfant, puis

de l’adulte, de se percevoir et de percevoir autrui dans ses relations.
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Attachement : Les étapes de la désespérance

1e phase : Protestation. L’enfant démontre son intense détresse à la

perte de ses figures d’attachement : il pleure, appelle, crie, cherche,

etc. Il surveille des indices qui pourraient signaler le retour des figures

d’attachement. Il est en colère et exprime sa détresse et sa rage. Il tend

à rejeter le réconfort que pourraient lui donner d’autres adultes, ou s’il

l’accepte en période de désespoir intense, ne regarde pas cet adulte.

2e phase : Désespoir. L’enfant exprime une perte d’espoir, par

exemple en devenant inactif et retiré, avec des pleurs intermittents

ou étouffés. Il présente des symptômes rappelant le deuil chez l’adulte.

3e phase : Détachement, Négation. Si la figure d’attachement est

inaccessible trop longtemps, l’enfant risque de développer de

profondes cicatrices. Les adultes peuvent avoir l’impression qu’il va

mieux, que l’enfant s’est habitué à la situation. Il accepte la routine des

soins et peut paraître sociable. Mais à ce point, même les retrouvailles

avec les figures d’attachement pourraient ne plus activer de

comportements d’attachement. On observe une « désactivation du

système d’attachement ». L’enfant ne recherche plus l’interaction et le

contact, il paraît détaché.

Lors d’une séparation avec ses 

figures d’attachement, l’enfant vit 

plusieurs étapes : Protestation, 

Désespoir, puis Détachement.
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Étude de Spitz (1946)
Cette étude menée auprès d’enfants orphelins a démontré

que, même si les besoins matériels sont satisfaits, les

nourrissons ayant été séparés de leur figure

d’attachement et n’ayant pas reçu suffisamment de

contacts physiques et psychologiques peuvent manifester

des signes de RALENTISSEMENT CÉRÉBRAL

ainsi que des TROUBLES PSYCHOLOGIQUES ET

PHYSIQUES sévères.

Étude de Harlow (1958)
Dans cette étude, face à une « mère » confortable et une

« mère » nourricière, les bébés singes préféraient la

« mère » qui apportait du réconfort physique. Les

résultats de cette étude ont montré qu’après avoir été

séparés de leur mère, les bébés peuvent manifester un

ÉTAT DE CHOC ÉMOTIONNEL (p. ex., retrait, perte

d’intérêt et passivité) .

De multiples études ont démontré l’importance du 

contact physique et psychologique avec une figure 

d’attachement.

La stimulation affective est, comme la nourriture, 

un besoin physiologique permettant le 

développement optimal des structures cérébrales.
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Attachement : Retour aux sources



Insatisfaction dans le 
couple
(Godbout, Daspe et al., 2017)

Violence conjugale
(Dugal et al., 2018; Godbout, Vaillancourt-Morel et al., 2017)

Difficultés sexuelles
(Déziel et al., 2018; Bigras et al., 2017)

Détresse psychologique
(Godbout et al., 2014)

Faible alliance 
thérapeutique 
(Lafrenaye-Dugas et al., 2018)

Des études menées par 

TRACE - unité de recherche 

et d’intervention sur le 

TRAuma et le CouplE ont 

identifié de nombreuses 

conséquences des TRAUMAS 

EN ENFANCE et de 

l’ATTACHEMENT 

INSÉCURISANT, qui tendent 

à  perdurer jusqu’à l’âge 

adulte.
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L’enfant a accès à une figure 

d’attachement sécurisante, qui est 

présente pour lui. 

Les besoins de l’enfant 

sont satisfaits : ils sont répondus de 

manière adéquate et constante.

Développement d’un attachement 

sécure : l’enfant a de bonnes bases 

pour développer une image positive 

des autres et de lui-même en 

relation.

Bon fonctionnement psychosocial 

et émotionnel de l’enfant et de 

l’adulte en devenir.

L’enfant vit un trauma relationnel 

important  : par exemple, il est 

soudainement séparé de sa ou de ses 

figures d’attachement.

Les besoins de l’enfant ne sont 

pas répondus : il n’a pas accès à du 

réconfort physique ou émotionnel.

Dérèglement du système 

d’attachement : l’enfant a de forts 

risques de développer un attachement 

insécure (ex. méfiance, 

hypervigilance, grand besoin de 

réassurance).

Altération du

fonctionnement psychosocial et 

émotionnel de l’enfant et de l’adulte 

en devenir.

Le manque de réponse aux besoins de

l’enfant, comme le besoin de contacts

physiques avec une figure d’attachement,

peut laisser des TRACES importantes.

Par conséquent, séparer les familles et

isoler les enfants de leurs parents peut

avoir des impacts négatifs majeurs sur la

continuité de leur développement.


