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C’est avec grand plaisir que je vous adresse quelques mots dans ce numéro du magazine de l’Ordre, consacré à un thème fondamental 
dans notre domaine : l’attachement, de l’enfance à la vie adulte.

Défini comme le lien affectif profond qui unit un enfant à ses figures parentales ou à d’autres personnes significatives, l’attachement joue un  
rôle déterminant dans le développement socioaffectif des individus1. Lorsque celles-ci sont positives, les premières interactions apprennent 
à l’enfant à se sentir en sécurité, à explorer le monde avec confiance et à réguler ses émotions grâce à ce lien. Ce soutien affectif devient 
un tremplin pour la santé mentale et le bien-être général, non seulement dans l’enfance, mais également tout au long de la vie.

Nous savons que l’attachement n’est pas qu’une simple réponse aux besoins physiques de l’enfant. Il est surtout un cadre dans lequel 
l’enfant apprend à se connaître, ainsi qu’à reconnaître ses propres émotions et celles des autres2. Ce processus d’exploration et de 
compréhension de soi, facilité par des liens affectifs stables et sécurisants, est essentiel pour le développement d’une estime de soi 
saine et d’une compétence émotionnelle qui persistera jusqu’à l’âge adulte3.

En tant que psychoéducatrices et psychoéducateurs, nous observons chaque jour l’impact de ces premières relations sur le  
fonctionnement de l’enfance à l’âge adulte, des personnes que nous accompagnons. À la lecture des articles présentés dans ce magazine, 
il apparaît que ce mécanisme fondamental de la vie relationnelle qu’est l’attachement exerce une influence directe sur la capacité de 
l’adulte à établir des relations sécurisantes, à gérer le stress, à relever les défis de la vie et à s’adapter à des environnements diversifiés. 

Le rôle clé des psychoéducatrices et psychoéducateurs
Notre rôle comme psychoéducatrices ou psychoéducateurs est donc crucial. Non seulement nous sommes appelés à intervenir 
auprès des plus jeunes pour favoriser la création de liens affectifs sécurisants, mais nous devons aussi accompagner les adultes  
qui ont connu des relations affectives instables à revisiter ces bases et à développer des stratégies d’adaptation plus saines.

En intervenant directement auprès des personnes et de leur famille, nous pouvons influer positivement sur leur trajectoire  
développementale. Nous le verrons à travers divers articles qui suivent ce mot, l’apport des interventions axées sur l’amélioration  
des habiletés interpersonnelles et sur la promotion d’un environnement sécurisant et bienveillant, tant pour les enfants que pour  
les adultes, se traduit par une meilleure adaptation aux défis de la vie, ainsi que par le développement de relations interpersonnelles 
plus saines et épanouissantes.

Ainsi, les articles de cette édition offrent une occasion précieuse de réfléchir aux stratégies permettant de favoriser un attachement 
sain chez les enfants et les adultes. Les expériences d’attachement, qu’elles soient sécurisantes ou insécurisantes, laissent des 
traces durables dans la vie de chacun. Notre travail consiste à offrir des interventions qui permettent de renforcer les relations 
d’attachement sécurisantes et d’améliorer, au besoin, celles qui le sont moins, tout au long de la vie.

Bonne lecture!

L’IMPORTANCE DE 
L’ATTACHEMENT : 

DE L’ENFANCE À 
LA VIE ADULTE

MOT DU PRÉSIDENT

Félix-David L. Soucis, ps. éd.
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MOT DU PRÉSIDENT

L’ATTACHEMENT  
PROFESSIONNEL

L’identité professionnelle et la consolidation du rôle social
L’édition du présent magazine porte sur l’attachement, avec lequel je ne peux m’empêcher de faire un lien – peut-être boiteux, me direz-vous, 
puisque ce n’est pas mon champ d’expertise premier – avec l’identité professionnelle et le sentiment d’appartenance des membres à leur 
profession, la psychoéducation. L’Ordre  joue en effet un rôle dans le développement de la consolidation de leur identité professionnelle. 
Il représente non seulement un lien formel avec l’organisme de régulation de la profession, mais aussi un engagement éthique et moral 
envers les standards de professionnalisme, de qualité et de compétence qu’elle impose, de même qu’envers la population québécoise.

Il est très important que les psychoéducateurs et psychoéducatrices ne se perçoivent pas uniquement comme des individus accomplissant 
une tâche spécifique, mais aussi comme des acteurs et actrices d’un cadre plus large, qui dépasse les frontières de leur organisation. 
L’appartenance à un ordre professionnel élargit cette perception et permet aux membres de s’identifier à une communauté partageant 
les mêmes valeurs et normes de pratique. Cet attachement devient également un levier de renforcement du rôle social de la profession. 
En adhérant aux normes déontologiques et aux codes d’éthique promus par l’Ordre, les membres participent à une mission de service 
public et contribuent à renforcer la confiance que la population place en la psychoéducation.

Rigueur et qualité des services offerts
Les psychoéducateurs et psychoéducatrices qui se sentent investis des valeurs de leur profession et de leur ordre adoptent un niveau de 
rigueur et d’exigence supérieur dans leur pratique au quotidien. L’« attachement professionnel » devient ainsi un moteur d’amélioration 
continue de la qualité des services offerts. Cet engagement est essentiel pour maintenir la pertinence des pratiques et leur adaptation à 
l’évolution des besoins de la population, assurant ainsi la pérennité et la crédibilité de la profession. L’adoption des outils d’encadrement 
et des normes déontologiques devient alors naturelle, car les membres considèrent ces outils non pas comme des contraintes, mais 
bien comme des leviers d’amélioration de leur pratique. 

Rôle de l’Ordre en tant que catalyseur 
Du côté de l’Ordre, favoriser le sentiment d’appartenance et une identité professionnelle forte implique plus qu’une simple gestion du 
statut des membres. Cela signifie adopter une approche proactive en créant un environnement de soutien, d’accompagnement et de 
reconnaissance. Les initiatives de formation continue, de partage d’outils d’accompagnement professionnel, de reconnaissance des 
membres, d’occasions de réseautage, ainsi qu’une communication ouverte sur les défis de la profession, par l’entremise de sondages 
et de rencontres, sont essentielles pour renforcer ces notions. L’attachement à sa profession et à son ordre professionnel ne constitue 
pas seulement une obligation administrative, mais également un vecteur d’excellence. L’Ordre accorde une importance considérable au 
sentiment de fierté et d’appartenance des membres et s’est assuré d’inclure des actions afin de favoriser ceux-ci à son Plan stratégique 
2022-2025. Par exemple, les journées d’accueil des nouveaux membres, qui se dérouleront à l’automne 2024, font partie des mesures 
retenues pour renforcer le lien entre les membres et leur Ordre. Particulièrement en début de carrière, l’attachement se positionne comme 
un pilier fondamental, à la fois pour le développement d’une identité professionnelle forte et pour la qualité des services offerts au public.

Enfin, à la lecture des excellents articles du présent magazine, je constate que les psychoéducateurs et psychoéducatrices peuvent 
ressentir de la fierté à l’égard de leur identité professionnelle si unique. 

Directrice générale 
et secrétaire

Me Sonia Godin

VIE DE L'ORDRE
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2024Du 1er avril au 15 octobre

AVIS DE DÉCÈS    
L'Ordre des psychoéducateurs et  

psychoéducatrices du Québec offre  

ses sincères condoléances à la famille  

et aux proches de Pénélope Côté, ps. éd.,  

décédée le 21 juin dernier.
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Malgré le fait que ces personnes ont et auront toutes une trajectoire de vie bien distincte, elles ont 
toutes en commun d’avoir été en contact avec des gens dès les premiers moments de leur vie.  
Et ces premières relations, tout comme la façon dont celles-ci se passent et se sont passées,  
influenceront nécessairement leurs relations subséquentes. Les recherches sur la théorie de  
l’attachement documentent abondamment les impacts de ces relations sur les premières années  
de la vie. Mais quand est-il par la suite?

Il n’est pas toujours facile de départager tous les éléments de la vie personnelle, familiale et sociale 
d’un individu. À travers les prochains articles, nous vous présentons différentes facettes des impacts 
que peuvent vivre les personnes qui forment notre clientèle en lien avec le type d’attachement 
qu’elles ont développé avec leurs figures parentales en bas âge, selon le moment de leur vie et leur 
parcours, et aussi suivant leur diagnostic ou leur façon de vivre le défi d’être parent à leur tour.  

Bonne lecture!  

Le rôle des psychoéducatrices  

et psychoéducateurs est d’évaluer 

des personnes qui, pour toutes 

sortes de raisons, présentent  

des difficultés d’adaptation  

dans différentes sphères et  

à divers moments de leur vie,  

et d’intervenir auprès d’elles. 

L’attachement :  
de l’enfance à la vie adulte
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L’ATTACHEMENT :  
SES ORIGINES ET SES EFFETS
Marilyn Brochu, ps. éd., candidate au doctorat en psychoéducation, Université du Québec à Trois-Rivières (UQTR).
Claire Baudry, Ph. D., professeure, Département de psychoéducation, Université du Québec à Trois-Rivières (UQTR).

Depuis plusieurs décennies, l’attachement fait l’objet de recherches ainsi que 
d’un vif intérêt clinique, permettant l’intégration d’un point de vue et d’une  
façon de concevoir le développement de l’enfant différents de ceux du début  
du XXe siècle. L’attachement est alors compris comme un élément central du 
développement de l’enfant.   
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Cet article propose d’aborder trois éléments clés de l’attachement. 
Les travaux de John Bowlby (1951) et de Mary Ainsworth et ses 
collaborateurs (2015) concernant les origines de la théorie de 
l’attachement sont d’abord présentés. Les styles d’attachement 
ainsi que leur stabilité dans le temps selon les différentes  
populations sont ensuite présentés sommairement. Enfin, l’article 
aborde brièvement les effets de l’attachement sur le développement 
cognitif, social, émotionnel et comportemental de l’enfant. 

Origine de  
la théorie
Au cours de l’année 1950, John Bowlby, psychiatre et psychanalyste 
anglais, est mandaté par l’Organisation des Nations Unies 
(ONU) afin de réfléchir à la question de l’adaptation et de la 
santé mentale des enfants orphelins séparés de leurs parents 
dans le contexte de la Seconde Guerre mondiale (Bowlby, 1951). 
Ce contexte, propice à l’observation des comportements de 
ces enfants, lui permet notamment de documenter que sans 
réponse à leur besoin, ces orphelins présentaient des retards 
de développement moteur, cognitif et social (Bolwby, 1951). 
Afin de bien comprendre ses observations et d’y accorder un 
sens, Bowlby (1951) s’inspire à l’époque de l’éthologie, soit la  
« science qui étudie le comportement des animaux (y compris 
les humains) ainsi que ses déterminants physiologiques,  

psychologiques et environnementaux » (Campan et Scapini, 
2002, p. 10). Ainsi, Bowlby (1951) privilégie l’observation  
directe des enfants dans leurs activités de vie quotidienne.  
Tout au long de ses observations, il se questionne sur la 
fonction adaptative des comportements de l’enfant. 

Mary Ainsworth est une chercheuse américaine qui a travaillé 
en collaboration avec Bowlby, en Angleterre, avant de poursuivre 
ses recherches en Ouganda (Ainsworth et al., 2015). C’est là 
qu’elle réalise des observations naturalistes qui alimentent le 
développement de la situation étrangère (une procédure  
standardisée pour évaluer l’attachement du jeune enfant), 
qu’elle développe plus tard dans le contexte d’un projet de  
recherche longitudinal à Baltimore (États-Unis). Cet outil  
consiste à observer les réactions comportementales et  
émotionnelles de l’enfant dans un environnement qu’il ne  
connaît pas (générateur d’un niveau de stress). Durant la situation 
étrangère, plusieurs brèves séquences sont présentes. Deux 
d’entre elles amènent le parent à quitter la pièce pour y revenir 
quelques instants plus tard. L’ensemble des comportements  
de l’enfant observés durant les différentes séquences, et  
particulièrement au retour du parent, sont codifiés, permettant 
d’établir le niveau de sécurité d’attachement que présente  
l’enfant (Ainsworth et al., 2015; van Setten et al., 2024).

Sécurisant (B)
L'enfant démontre un comportement positif et confiant. 
Lors de situations de stress, l'enfant utilise son donneur de 
soins pour l'aider à réguler son émotion. 

Insécurisant-évitant (A) 
L'enfant démontre un comportement de distance physique 
et/ou psychologique avec son donneur de soins. Il démontre 
peu ou pas de contact lors des situations de stress et une 
autorégulation émotionnelle à un jeune âge.  

Insécurisant-ambivalent (C) 
Lors des situation stressantes, l'enfant démontre de la difficulté  
à l'autorégulation émotionnelle et signale son inconfort.  
L'enfant démontre également de l'inconfort lors des contacts 
avec le donneur de soins. 

Insécurisant-désorganisé (D) 
L'enfant démontre des comportements conflictuels, 
désorientés ou craintifs envers son donneur de soins 
lors des situations de stress. 

Grâce à leurs travaux, Ainsworth et ses collègues (2015) ont établi trois modèles relationnels. Tout d’abord, selon Ainsworth  
et ses collaborateurs (2015), un enfant ayant un modèle relationnel sécurisant (B) est un enfant avec un comportement positif, 
confiant que ses états émotionnels sont reconnus et compris par son donneur de soins, qui l’aide au besoin à se réguler  
(McIntosh et al., 2024). L’interaction avec sa figure d’attachement sera harmonieuse, coopérative et volontaire (Ainsworth et al., 2015). 
L’enfant sécurisé utilise sa figure d’attachement comme base sécurisante pour explorer l’environnement (Madigan et al., 2013). 
Ensuite, un enfant ayant un modèle relationnel insécurisant-évitant (A) présente un comportement de distance physique ou  
psychologique avec son donneur de soins lors de situations de stress (George et Solomon, 2008). Ces enfants ne rechercheront 
pas le contact avec leur donneur de soins ou auront un contact faible avec celui-ci, et auront tendance à essayer de se réguler 
seuls malgré leur jeune âge (George et Solomon, 2008). 

Les modèles relationnels
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Finalement, un enfant ayant un modèle relationnel insécurisant- 
ambivalent (C) présente des difficultés à réguler ses émotions 
et tend à signaler de façon importante son inconfort. Il tend 
aussi à manifester de la résistance lors des contacts avec le 
donneur de soins dans des situations de stress (George et  
Solomon, 2008). Ces trois modèles relationnels (B-A-C) sont  
des schémas comportementaux qui se développent entre l’enfant 
et le donneur de soins (Granqvist et al., 2017). Ils témoignent  
de l’adaptation relationnelle de l’enfant au donneur de soins  
et aux réponses qu’il reçoit de la part de celui-ci (Granqvist  
et al., 2017). Un quatrième modèle relationnel, référant à la  
désorganisation de l’attachement, a été ajouté par Main et Solomon 
(1990), il y a une trentaine d’années. Ainsi, un enfant ayant un 
modèle relationnel insécurisant-désorganisé (D) présente des 
comportements conflictuels, désorientés ou craintifs lors de 
situations de stress (Granqvist et al., 2017).  

Afin de clore cette section, alors que l’attachement est primordial 
dans la compréhension du développement de l’enfant, il est 
presque impossible de l’aborder sans présenter la sensibilité  
parentale, une condition essentielle à l’établissement du lien 
d’attachement. La sensibilité parentale se définit comme  
l’habileté du donneur de soins à décoder les demandes,  
expressions et signaux de l’enfant et à y répondre de manière 
appropriée dans un délai raisonnable (de Wolff et van Ijzendoorn, 
1997; McAndie et al., 2022). Ces comportements parentaux 
jouent ainsi un rôle central dans le développement de l’attachement 
sécurisant (Bakermans-Kranenburg et al., 2003; Letourneau et al., 
2015). À l’inverse, lorsque la sensibilité est empreinte de  
comportements parentaux décrits comme intrusifs, imprévisibles 
ou encore distants, l’attachement de l’enfant tend à être  
insécurisant et, dans certains cas extrêmes, désorganisé  
(Hawkins et al., 2015; Verhage et al., 2016). 

À la suite du développement de ces connaissances, nombreux 
ont été les chercheurs qui se sont intéressés à l’attachement, 
posant différentes questions, dont celle sur la possible stabilité 
de l’attachement à travers le temps. 

La notion de stabilité  
de l’attachement
La stabilité de l’attachement a été étudiée au cours des  
50 dernières années et a encore fait l’objet de nouvelles  
recherches récemment. Opie et ses collaborateurs (2021)  
ont en effet réalisé une méta-analyse documentant une 
stabilité modérée des modèles relationnels d’attachement 
tout au long de l’enfance, ce qui est cohérent au regard de la 
méta-analyse de Pinquart et ses collègues (2013). Les résultats 
de Opie et ses collaborateurs (2021) suggèrent que le modèle 
relationnel sécurisant (B) serait le modèle le plus stable alors 
que le modèle relationnel insécurisant-ambivalent (C) serait 
le moins stable à travers le temps. En ce sens, les résultats de 
la méta-analyse indiquent que le modèle insécurisant évalué 
en petite enfance n’est pas déterminant pour le reste de la 
vie de l’enfant (Opie et al., 2021). Alors que ces résultats sont 
encourageants quant à la stabilité de l’attachement sécurisant, 
ces recherches sont fondamentales quant à la compréhension 
qu’on peut influer sur l’environnement dans lequel l’enfant vit 
et sur l’évolution favorable possible d’un attachement insécurisant, 
notamment à l’aide de l’intervention. 

Les liens entre l’attachement  
et les sphères de  
développement de l’enfant
Durant les 40 dernières années, la recherche entourant les liens 
entre un attachement sécurisant (B)/ insécurisant (A-C-D) et les 
différentes sphères de développement de l’enfant (cognitive, 
sociale, émotionnelle et comportementale) s’est développée. 
Notamment, sur le plan du développement cognitif, les enfants 
ayant un modèle relationnel sécurisant (B) démontrent des 
compétences langagières ainsi que des comportements  
d’exploration lors des jeux plus complexes que les enfants ayant 
des modèles relationnels non sécurisants (A-C-D) [Dagan et al., 
2024 ; Murataya-Gutiérrez et al., 2024 ; van Setten et al., 2024]. 
Sur le plan du développement social, il semble que le modèle 
relationnel sécurisant (B) soit significativement et positivement 
associé à la prosociabilité de l’enfant (Deneault et al., 2023). 
Sur le plan émotionnel, le modèle relationnel sécurisant (B) établi 
pendant la petite enfance semble permettre l’autorégulation 
émotionnelle au milieu de l’enfance (Tabachnick et al., 2021). 
Finalement, sur le plan comportemental, une récente  
méta-analyse s’est intéressée aux comportements internalisés 
et externalisés des enfants en lien avec leur modèle relationnel 

La stabilité de l’attachement a été étudiée au cours des 50 dernières années 
et a encore fait l’objet de nouvelles recherches récemment.
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(sécurisant/insécurisant). Les chercheurs indiquent que les 
enfants ayant un modèle relationnel insécurisant (A-C-D) envers 
leurs deux donneurs de soins démontraient plus de problèmes 
comportementaux intériorisés et extériorisés que les enfants 
démontrant un modèle relationnel sécurisant (B) avec l’un des 
parents ou les deux (Dagan et al., 2021). 

En conclusion, les liens d’attachement sont importants dans 
la prime enfance. Les psychoéducateurs et psychoéducatrices 
sont souvent en contact avec des milieux familiaux variés où 
des enjeux liés à l’attachement pourraient être présents. Il est 
donc important de développer des connaissances permettant 
de mieux comprendre le phénomène et la réalité qui l’entoure. 
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ADVERSITÉ DURANT L’ENFANCE,  
TRAUMA ET ATTACHEMENT :  
COMMENT S’Y RETROUVER? 
André Plamondon, Ph. D., professeur, Département des fondements et pratiques en éducation, Université Laval.

Alexandra Matte-Landry, Ph. D., psychologue et neuropsychologue, professeure et titulaire de la Chaire Richelieu.  
de recherche sur la jeunesse, l’enfance et la famille, École de travail social et de criminologie, Université Laval.

Depuis quelques années, il y a un intérêt accru pour les événements  
(potentiellement) traumatiques, par exemple en lien avec les  
expériences d’adversité durant l’enfance (adverse childhood experiences),  
le trauma complexe et les approches sensibles aux traumas. 
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1	
Expériences d’adversité, maltraitance  
et événement traumatique
Les expériences précoces jouent un rôle important pour établir  
la base du développement, tout au long de la vie. Sans être  
déterministes, elles peuvent donner une orientation au  
développement, pour le meilleur ou pour le pire. Au cours des 
dernières années, plusieurs termes ont été utilisés pour décrire 
des expériences d'adversité qui peuvent être vécues en début  
de vie. Nous en définissons ici quelques-uns.

L’adversité (ou expérience d’adversité) durant l’enfance peut  
être définie comme étant l’exposition à des circonstances  
environnementales qui ne font pas partie des expériences de  
vie normatives attendues dans le développement d’un enfant  
et qui sont susceptibles de demander un niveau significatif  
d’adaptation sur les plans psychologique, social ou neurobiologique 
(Lacey et Minnis, 2020). En 1998, une étude se basant sur une 
liste à cocher de 10 expériences d’adversité durant l’enfance 
(EAE) a popularisé ce concept, ce qui a suscité un engouement 
tant en recherche qu’au niveau de la pratique. Les EAE  
étaient regroupées en trois catégories : abus, négligence, et 
dysfonctionnement familial (ex. : abus de substances d’au moins 
un parent, exposition à la violence conjugale). Depuis, des études 

proposent d’inclure d’autres EAE (ex. : victimisation par les pairs, 
exposition à la violence dans la communauté). En se basant sur 
cette définition plus large, on estime qu’environ 75 % des adultes 
ont vécu au moins une EAE (Pace et al., 2022). 

Une forme d’adversité durant l’enfance recevant beaucoup 
d’attention est la maltraitance, qui peut être définie de plusieurs 
façons. Généralement, la maltraitance réfère à toute forme 
de violence, d’abus ou de négligence à l’égard d’un enfant qui 
risque de nuire à sa sécurité ou à son intégrité physique ou 
psychologique (Clément et al., 2018). Cela peut comprendre des 
actes commis (directement ou indirectement envers l’enfant) ou 
des actes omis (ex. : l’absence de réponse aux besoins physiques, 
psychologiques ou sociaux de l’enfant). Au Québec, la Loi sur la 
protection de la jeunesse (LPJ) ne mentionne pas spécifiquement la 
maltraitance, mais évoque plutôt des situations dans lesquelles 
la sécurité ou le développement de l’enfant est considéré comme 
compromis. Parmi ces situations, quatre s’apparentent à la  
maltraitance : la négligence, les mauvais traitements psychologiques 
(incluant l’exposition à la violence conjugale), l’abus sexuel et 
l’abus physique. Au Canada, on estime qu’environ 32 % des  
adultes ont vécu au moins une forme de maltraitance, avec des 
taux qui varient de 8 % à 26 %, selon la forme de maltraitance 
(Afifi et al., 2014).  

EAEExpériences d’adversité durant l’enfance

Pour atteindre ces objectifs, le présent article sera composé de trois sections abordant les concepts suivants :

1
les expériences  

d'adversité,  
la maltraitance  
et l’événement  

traumatique

2
les troubles ou  
conséquences  

associés  
au trauma

3
l’attachement  
et les troubles  

de l’attachement

L’augmentation de la reconnaissance sociale de ces expériences et de leur impact a pu motiver un intérêt et des investissements  
pour développer des services et des pratiques plus aptes à répondre aux besoins des personnes ayant vécu ces expériences (Lacey et 
Minnis, 2020). Toutefois, plusieurs concepts liés non seulement aux expériences d’adversité et au trauma, mais aussi à l’attachement, 
ne sont pas toujours bien définis ou compris, notamment en lien avec leur pertinence pour l’évaluation et l’intervention psychoéducatives. 
Un premier objectif de cet article sera donc de définir et de distinguer plusieurs concepts s’y rattachant. Un deuxième objectif sera 
d’aborder brièvement leur pertinence, et surtout leurs limites, dans le cadre de la pratique en psychoéducation. 
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Le terme « événement traumatique » réfère à une autre forme 
d’adversité, mais qui peut survenir à n’importe quel moment de 
la vie, contrairement aux deux concepts précédents. Un événement 
traumatique peut être défini comme étant une « exposition à la 
mort effective ou une menace de mort, à une blessure grave ou à 
des violences sexuelles » (American Psychiatric Association [APA], 
2015, page 320). Cette exposition peut être directe (vécue par la 
personne elle-même), indirecte (ex. : en étant un témoin direct), 
en apprenant que c’est arrivé à un proche, ou en y étant exposé 
de façon répétée ou intense (ex. : personne qui intervient auprès 
de victimes). Le terme « trauma » est parfois utilisé comme  
synonyme à « événement traumatique », ce qui peut parfois 
porter à confusion. Toutefois, il est généralement admis qu’un 
« trauma » réfère à trois éléments (les trois « E ») : un événement 

potentiellement traumatique, l’expérience subjective de cet 

événement et les effets de cet événement (Substance Abuse and 

Mental Health Services Administration [SAMHSA], 2014). À travers 

le monde, on estime qu’environ 70 % des adultes ont vécu au 

moins un événement traumatique au cours de leur vie (Benjet 

et al., 2016). Plusieurs résultats invitent à distinguer deux types 

d’événements traumatiques : les événements interpersonnels 

(ex. : maltraitance, guerre, terrorisme) et non interpersonnels 

(ex. : accident, maladie, désastre naturel) [Alisic et al., 2014]. 

Cette distinction sera abordée de nouveau dans la  

prochaine section. 

Plusieurs études ont montré que les EAE sont associées à des 

conséquences négatives au long de la vie, tant pour la santé  

physique que mentale (Kim et Royle, 2024). Ainsi, des  

questionnaires qui mesurent les EAE ou les événements  

traumatiques sont parfois utilisés dans les milieux cliniques,  

notamment pour faire du dépistage et identifier des personnes  

à risque de rencontrer des difficultés d’adaptation. Il importe  

de souligner que les EAE, la maltraitance et les événements  

traumatiques sont des facteurs de risque pour des difficultés 

d’adaptation, mais qu’ils ne le sont pas pour toutes les personnes. 
Sur le plan clinique, s’il est important de s’intéresser aux  
expériences précoces, tant positives que négatives, l’évaluation 
et l’intervention doivent aussi s’orienter directement sur les  
difficultés d’adaptation et les besoins découlant de ces expériences.  
Les deux prochaines sections porteront sur certaines 
conséquences pouvant découler des expériences d’adversité.

2	
Troubles ou conséquences  
associés au trauma
Le trouble stress post-traumatique (TSPT) est un trouble de santé 
mentale qui peut se développer à la suite d’une exposition à un 
ou des événements traumatiques (APA, 2015). 

Le diagnostic peut être posé par un professionnel habilité à 
l’évaluation des troubles mentaux lorsque ces symptômes durent 
plus d’un mois et qu’ils entraînent une altération du fonctionnement 
ou une détresse significative. La prévalence du TSPT serait de  
8 % chez les personnes de la population générale (APA, 2015). 
Toutefois, la prévalence varie selon le type d’événement  
traumatique, allant de 9,7 % à la suite d’un événement non 
interpersonnel à 25,2 % à la suite d’un événement interpersonnel 
(Alisic et al., 2014). Bref, la majorité des personnes exposées  
à des événements traumatiques ne développera pas un TSPT,  
et le risque est plus élevé chez les personnes exposées à un  
ou des événements traumatiques interpersonnels plutôt que  
non interpersonnels.

En ce qui concerne les personnes exposées de façon répétée  
et chronique à des événements traumatiques interpersonnels 
(ex. : maltraitance), le diagnostic de TSPT présenterait  
plusieurs limites. D’une part, les événements décrits dans le  

TSPTTrouble stress post-traumatique 

Quatre catégories de symptômes  
composent le TSPT : 

1. la reviviscence (ex. : souvenirs et rêves répétitifs  
et envahissants, flashbacks) 

2. l’évitement (ex. : éviter les souvenirs, pensées 
ou sentiments liés aux événements ou éviter les 
rappels externes qui les ravivent) 

3. les altérations des cognitions et de l’humeur  
(ex. : incapacité à se rappeler d’un aspect du  
ou des événements, réduction de l’intérêt  
pour des activités, incapacité à éprouver des  
émotions positives) 

4. les altérations de l’éveil et de la réactivité  
(ex. : irritabilité, hypervigilance, perturbation  
du sommeil)
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TSPT n’identifient pas plusieurs événements interpersonnels  
(ex. : maltraitance). D’autre part, les symptômes identifiés dans  
le TSPT ne représentent qu’une fraction des conséquences  
associées à l’exposition précoce, répétée et chronique à des 
événements traumatiques interpersonnels. Le concept de 
« trauma complexe » a été proposé afin de pallier ces limites et 
de rendre compte de la complexité de cette exposition et des 
conséquences qui y sont associées (Milot et al., 2018). 

Il existe plusieurs définitions du trauma complexe, qui réfèrent 
parfois uniquement aux événements et, d’autres fois, à un patron 
clinique qui inclue les événements et leurs conséquences chez 
une personne. Les éléments qui définissent le patron clinique  
du trauma complexe et qui le distinguent du TSPT concernent :  
1) le type d’événements (interpersonnels, c’est-à-dire qu’ils  
surviennent dans le cadre d’une relation interpersonnelle,  
souvent avec un donneur de soins); 2) l’exposition (répétée  
et chronique); 3) le moment de l’exposition (lors des périodes 
vulnérables du développement, comme la petite enfance);  
et 4) la multiplicité, la gravité et la complexité des conséquences 
associées, qui vont bien au-delà des symptômes du TSPT  
(Milot et al., 2018). 

Ainsi, le patron clinique du trauma complexe est associé à 
de multiples conséquences affectant le développement et le 
fonctionnement des personnes. Comme psychoéducateurs et 
psychoéducatrices, il est très probable d’observer un profil qui 
correspond au trauma complexe chez la clientèle, et ce, dans tous 
les secteurs de pratique, mais de façon accrue dans les services 
de la protection de la jeunesse, en santé mentale et auprès des 
personnes contrevenantes (Matte-Landry et al., 2023).

Le patron clinique de trauma complexe ne constitue toutefois 
pas un trouble qui peut être diagnostiqué, bien que des efforts 
aient été faits en ce sens. Dans cet article, nous utilisons le terme 
« trouble » en référence à des troubles mentaux décrits dans 
le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, 
5e édition (DSM-5, utilisé en Amérique du Nord et publié par 
l’Association américaine de psychiatrie), ou dans la Classification 
internationale des maladies, 11e édition (CIM-11, publié par 
l’Organisation mondiale de la santé et utilisé à la place du DSM-5 
ailleurs dans le monde). À ce titre, dans le DSM-5, le terme  
developmental trauma disorder avait été proposé (mais n’a  
finalement pas été retenu) pour décrire le patron clinique complexe 
qui peut suivre l’exposition répétée et importante à des événements 
traumatiques interpersonnels ou une perturbation de la relation 
d’attachement avec le donneur de soins principal (Ford, 2023). 
La CIM-11 inclut un nouveau diagnostic, le trouble de stress 
post-traumatique complexe (TSPT-C), qui décrit le patron de  
difficultés manifestées à l’âge adulte chez des personnes ayant 
vécu des événements traumatiques interpersonnels de façon 
répétée et chronique (Ford, 2023). Alors que ces concepts  
concernent essentiellement des expériences et conséquences 
négatives, la prochaine section portera sur un concept qui permet 
de décrire les aspects tant positifs que négatifs des expériences 
précoces sur le développement socioaffectif : l’attachement.

On peut identifier sept catégories de  
conséquences interreliées associées  
au trauma complexe (Cook et al., 2005) 

• L'attachement (ex. : méfiance envers autrui,  
retrait social) 

• La biologie (ex. : difficultés sensorimotrices,  
risque de maladies physiques)

• La régulation de l'affect (ex. : difficultés à identifier  
et à réguler ses émotions, difficultés à exprimer  
ses émotions et ses besoins) 

• La dissociation (ex. : amnésie, expériences d’irréalité  
ou de détachement de soi ou du monde)

• Le contrôle du comportement (ex. : impulsivité,  
comportements à risque, opposition, agressivité) 

• La cognition (ex. : difficultés attentionnelles,  
exécutives et langagières, difficultés d’apprentissage)

• Le concept de soi (ex. : faible estime de soi,  
sentiment de honte et de culpabilité)
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Attachement et  
troubles de l’attachement
Le domaine de l’attachement a été critique pour démontrer le 
rôle des expériences précoces dans le développement humain. 
L’attachement peut être défini comme étant un mécanisme  
qui contribue à organiser le comportement du jeune enfant,  
notamment pour rechercher la proximité avec un donneur de  
soins favorisé, avec lequel il a eu de nombreuses interactions (une 
« figure d’attachement »), lorsqu’il a besoin de soutien, de réconfort 
ou de protection (Zeanah et al., 2016). Il est présumé que les 
comportements d’attachement d’un enfant envers son parent1  
sont le résultat d’interactions répétées et prolongées avec celui-ci. 
Notamment, un prédicteur important des comportements  
d’attachement est la sensibilité parentale, définie comme la 
capacité du parent à détecter les signaux de l’enfant et à y  
réagir adéquatement, dans un délai de temps raisonnable.

À la petite enfance, on identifie généralement quatre patrons 
d’attachement : sécurisant, insécurisant-évitant, insécurisant- 
anxieux/résistant et désorganisé. Alors que les patrons sécurisant, 
insécurisant-évitant et insécurisant-anxieux/résistant représentent 
des réponses « organisées » (c’est-à-dire prévisibles), certains  
enfants adoptent des patrons de comportements moins prévisibles 
ou cohérents (ex. : le comportement de l’enfant semble contraire 
à son désir ou besoin apparent, comme frapper son parent dans 
une situation où son départ hors de la pièce a provoqué de la 
détresse). Même si les patrons d’attachement insécurisant et 
désorganisé sont des facteurs de risque pour plusieurs difficultés 
d’adaptation, aucune de ces catégories ne représente un  
« trouble » de l’attachement. En fait, les patrons d’attachement  
et les troubles de l’attachement sont des concepts complètement 
différents (Granqvist et al., 2017). 

Bien que le DSM-5 n’utilise pas le terme « troubles de  
l’attachement », celui-ci est parfois utilisé pour faire référence  
à deux troubles : le trouble réactionnel de l’attachement (TRA) et 
le trouble de la désinhibition du contact social (TDCS). Le TRA et 
le TDCS ont un élément en commun : ils ne peuvent être présents 
que lorsqu’il y a une extrême carence de soins (APA, 2015).  
Cette extrême carence de soins peut se produire de trois façons : 
par de la maltraitance, des changements répétés des personnes 
qui prennent soin de l’enfant (ex. : changements fréquents de  
famille d’accueil) ou des situations qui limitent grandement 
la possibilité d’avoir un attachement avec une figure de soins 
régulière (ex. : un enfant institutionnalisé avec un très fort  
roulement de personnel). Dans la population générale, ces  
troubles sont très rares; on estime leur prévalence à 0,7 %  
(Minnis et al., 2020). Il y a encore peu d’études qui permettent 
d’estimer avec précision combien de jeunes exposés à une extrême 
carence de soins présenteront ensuite un de ces troubles.  
Dans une des rares études, on a observé une prévalence du  
TRA à 9 % et du TDCS à 8 % chez des adolescents en centre de 
réadaptation (Seim et al., 2020).

Même si l’on utilise parfois le terme de « troubles de l’attachement », 
seul le TRA est réellement manifesté par des symptômes liés à 
l’attachement (Finelli et al., 2018). En effet, le TRA est caractérisé 
par des comportements d’attachement inhabituels ou même  
absents, alors que le TDCS est caractérisé par des comportements 
sociaux désinhibés (donc, des comportements envers des gens 
qui ne sont pas les figures d’attachement). Puisque le TRA  
est très rare dans la population générale, cela signifie que la  
quasi-totalité des jeunes développera une relation d’attachement, 
même si cette relation n’est pas nécessairement optimale  
(ex. : attachement insécurisant ou désorganisé).

Bien que les concepts d’attachement et de troubles de  
l’attachement soient très pertinents pour émettre des  
hypothèses cliniques, il importe de les utiliser judicieusement. 
En ce qui concerne les troubles de l’attachement, on en connaît 
assez peu sur ces troubles parce qu’ils sont nouveaux (donc 
peu étudiés), très difficiles à identifier avec justesse, et assez 
rares (Granqvist et al., 2017; Zeanah et al., 2016). Il est donc 
préférable d’user de prudence en utilisant ces concepts en  
contexte d’évaluation et d’intervention psychoéducatives.  
L’identification exacte du patron d’attachement qu’un jeune 
présente peut ne pas être nécessaire puisque les cibles  
d’intervention peuvent porter directement sur les difficultés 
d’adaptation du jeune ou les interactions parent-enfant.

1 Par souci de brièveté, nous utilisons ici le terme « parent » pour référer à tout type de figure parentale.
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Conclusion
Cet article visait à définir et à distinguer des concepts liés à l’adversité durant l’enfance, au trauma et à l’attachement, ainsi qu’à  
discuter de leur pertinence et de leurs limites dans la pratique en psychoéducation. Les approches sensibles aux traumas invitent 
d’ailleurs à intégrer ces connaissances dans les politiques, les procédures et les pratiques pour mieux répondre aux besoins de  
la clientèle. Malgré l’importance de l’adversité et du trauma, ces concepts ne doivent pas être les seuls à être considérés lors de  
l’évaluation et l’intervention psychoéducatives. Après tout, pour soutenir l’adaptation, il importe de reconnaître le rôle des expériences 
précoces, tant positives que négatives, dans le développement de styles d’attachement ou de patrons cliniques complexes chez la 
clientèle desservie par les psychoéducateurs et psychoéducatrices.
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LE TEMPS D’UN PÈRE : L’ÉVOLUTION DE  
LA RELATION D’ATTACHEMENT PÈRE-ENFANT  
À LA PETITE ENFANCE 
Daniel Paquette†, Ph. D., professeur titulaire, École de psychoéducation, Université de Montréal.
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Depuis quelques décennies, la contribution des pères au développement  
et à l’adaptation future de leur enfant est de plus en plus reconnue  
(Fabiano et Caserta, 2018; Yogman et Garfield, 2016). 
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Cette reconnaissance du rôle important joué par les pères 
dans le façonnement du développement de l’enfant a d’ailleurs 
donné lieu à différentes politiques sociales au Québec, qui 
permettent aux deux parents d’être présents dans la vie de 
leur enfant dès la naissance (Gouvernement du Québec, 2023). 
Comparativement aux années 1980, les pères sont donc plus 
nombreux à s’investir dans la vie de leur enfant en bas âge. 
Sur le plan de l’attachement parent-enfant, l’implication plus 
grande des pères tôt dans la vie de l’enfant a comme effet  
de créer un renversement des rôles dans les modèles dits  
« traditionnels » d’attachement parent-enfant. En effet, lorsque 
les pères sont engagés dès la naissance et quotidiennement 
dans la vie de l’enfant, ces derniers deviennent souvent la 
première figure d’attachement de l’enfant, ce qui signifie qu’en 
présence des deux parents, l’enfant a tendance à rechercher  
du réconfort au préalable auprès du père.

Attachement parent-enfant :  
le rôle des pères sous la loupe
Même si les pères sont davantage impliqués dans les soins  
quotidiens de leurs enfants au cours des dernières décennies, 
force est de constater que l’attachement de l’enfant envers son 
père demeure très peu étudié comparativement à l’attachement 
à la mère. Qui plus est, considérant l’aspect dynamique des 
modèles d’attachement, les chercheurs dans le domaine qui  
se sont intéressés à l’évolution de l’attachement dans le temps, 
en particulier pendant la petite enfance, qui représente une 
période charnière et malléable sur le plan développemental, 
ont négligé la contribution additive du père. Ce faisant,  
très peu d’études ont examiné la stabilité de l’attachement  
au père et à la mère (Pinquart et al., 2013), ou encore en  
tant qu’un modèle intégré englobant l’attachement aux  
deux parents en tant que système (Dagan et al., 2021). 

Les études disponibles suggèrent toutefois que l’attachement 
au père est également important pour le développement affectif 
et social de l’enfant (Brown et Aytuglu, 2020; Bureau et al., 
2020). Les pères peuvent offrir un style d’interaction différent 
de celui des mères, ce qui peut enrichir l’expérience d’attachement 
de l’enfant (Cowan et al., 2019; Paquette, 2004). Afin de mieux 
cerner la manière dont évolue l’attachement père-enfant et aux 
deux parents dans le temps, Paquette et ses collègues (2024) 
ont mené une étude longitudinale auprès de 143 familles  
biparentales québécoises plutôt aisées financièrement et  
leurs enfants. Cette étude visait également à identifier les 
indicateurs du bien-être parental (problèmes de santé mentale, 

satisfaction à l’égard de la vie) qui prédisent la stabilité ou 
l’instabilité dans les trajectoires d’attachement de l’enfant entre 
les âges de 15 mois et 45 mois en plus des liens prédictifs quant 
à l’adaptation ultérieure de l’enfant d’âge préscolaire.

Stabilité ou instabilité  
de l’attachement père-enfant  
à travers le temps
En appui à la théorie de l’attachement, qui postule une continuité  
de l’attachement tout au long de la vie, mais qui peut être  
modulable en fonction des changements qui influent sur 
la qualité de la relation (Bowlby, 1969; Kobak et al., 2016), 
Paquette et ses collègues (2024) ont comparé l’attachement 
père-enfant et mère-enfant au sein d’une même famille.  
Pour ce faire, ils ont évalué l’attachement parent-enfant  
à deux reprises, soit lorsque l’enfant était âgé de 15 mois et, 
ensuite, à 45 mois. 

Sur la base des profils de sécurité et d’insécurité  
d’attachement, ils ont classé les enfants en fonction  
de quatre grandes catégories : 

1. attachement stable sécurisant; 

2. attachement insécurisant à sécurisant; 

3. attachement sécurisant à insécurisant et

4. attachement stable insécurisant. 
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Un premier grand constat de cette étude est que l’attachement 
aux pères et aux mères tend à évoluer de façon similaire,  
et ce, que l’attachement demeure stable ou change au fil  
du temps. La stabilité de l’attachement au père n’est donc pas  
significativement différente de celle de l’attachement à la mère. 
Cependant, entre la période de la petite enfance (15 mois) et 
préscolaire (45 mois), les trajectoires d’attachement aux pères 
(ou aux mères) sont très peu stables. Ce manque de stabilité 
dans l’attachement parent-enfant pourrait notamment  
s’expliquer par des changements de vie propres à cette période 
développementale, par exemple l’entrée à la garderie,  
qui nécessite une première séparation avec son parent, ou 
encore l’arrivée de frères ou de sœurs, qui vient bousculer  
le fonctionnement et la dynamique du système familial.  
En somme, malgré le besoin de réplication, l’étude de Paquette 
et ses collaborateurs (2024) met en lumière que l’attachement 
dans les premières années de vie est relativement malléable  
et susceptible de changer, positivement ou négativement,  
et ce, même dans un échantillon à faible risque, comme c’est  
le cas dans leur étude.

Rôle du bien-être parental  
dans l’évolution de  
l’attachement père-enfant
Bien que les études démontrent généralement que le bien-être 
des parents, dont leur santé mentale et la qualité de leur relation 
conjugale, est associé à la qualité des soins que le parent  
porte à son enfant, les résultats issus des travaux ayant examiné  
les liens entre la santé mentale du parent et la stabilité sur  
l’attachement de l’enfant sont mitigés et se centrent généralement 
sur les mères. Un enjeu important des travaux précédents qui 
ont examiné les liens entre le bien-être parental et la stabilité 
de l’attachement de l’enfant est qu’ils ont évalué le bien-être  
à un moment précis, sans égard aux changements et aux 
fluctuations sur le plan de la santé mentale, qui surviennent 
fréquemment pendant les premières années de la parentalité 
(Metzger et Gracia, 2023). Paquette et ses collègues (2024)  
se sont donc intéressés à la continuité et à la discontinuité  
du bien-être des pères et des mères, c’est-à-dire à leur santé 
mentale et à leur satisfaction à l’égard de leur vie, en relation 
avec les trajectoires de stabilité ou d’instabilité de l’attachement 
de l’enfant. 

Un premier résultat saillant de leur étude est que les parents 
d’enfants ayant une trajectoire d’attachement stable et sécurisant 
avec leurs deux parents présentaient moins de symptômes  
dépressifs et d’anxiété en comparaison aux parents d’enfants 
dont les trajectoires d’attachement étaient plus instables.  
La stabilité du bien-être psychologique des pères pendant  
la période de la petite enfance semble donc favoriser le  
développement et le maintien d’un attachement sécurisant. 
Cette étude soutient également le rôle clé joué par le père  
dans le bien-être psychologique des mères, qui est modulé 
selon la qualité de la relation d’attachement père-enfant.  
Plus précisément, lorsque l’attachement des enfants à leur  
père est stable et sécurisant, cela a comme effet de réduire  
les niveaux de dépression et d’hostilité chez les mères.  
Ces résultats mettent ainsi en évidence l’importance de 
l’attachement père-enfant, non seulement pour la relation 
père-enfant, mais aussi dans le bien-être de la mère.

Lorsque l’attachement des enfants à leur père est stable et sécurisant, cela a 
comme effet de réduire les niveaux de dépression et d’hostilité chez les mères.
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La qualité de la relation conjugale rapportée par les pères 
représente un autre facteur important qui impacte positivement 
la trajectoire d’attachement de l’enfant. En effet, le niveau 
d’harmonie conjugale était plus élevé chez les pères dont 
l’enfant avait un attachement stable sécurisant à leur égard 
en comparaison aux pères dont les enfants présentaient une 
trajectoire d’insécurité stable ou qui avaient un attachement 
insécurisant à 15 mois et sécurisant à 45 mois. Qui plus est,  
les pères dont les enfants avaient un attachement stable  
sécurisant avec leurs deux parents rapportaient une plus 
grande harmonie conjugale en comparaison aux pères dont 
l’enfant présentait un attachement sécurisant stable uniquement 
avec sa mère. Ces résultats soutiennent l’hypothèse selon 
laquelle les pères s’engagent davantage auprès de leurs  
enfants lorsqu’ils sont investis dans une relation conjugale  
de qualité (Brown et Aytuglu, 2020). Cela met en évidence  
l’importance du bien-être conjugal dans le façonnement  
de la relation d’attachement père-enfant. 

Un apport original de l’étude de Paquette et ses collègues 
(2024) est d’avoir considéré l’effet d’une caractéristique  
parentale positive, soit la satisfaction à l’égard de la vie des 
pères et des mères, une dimension qui, dans la documentation 
scientifique, a été associée négativement aux problèmes de 
santé mentale des parents et positivement aux comportements  
parentaux soutenants. En cohérence avec les études 
antérieures démontrant une grande stabilité temporelle de la 
satisfaction à l’égard de la vie (Diener et al., 2006), l’étude a mis 
en lumière que les parents dont l’enfant avait un attachement 
sécurisant-stable avec ses deux parents rapportaient une plus 
grande satisfaction à l’égard de leur vie que les parents des 
autres configurations de stabilité de l’attachement.

Évolution de l’attachement  
père-enfant et adaptation ultérieure  
chez l’enfant
De nombreuses études soutiennent le rôle significatif de  
l’attachement de l’enfant au regard de son adaptation ultérieure. 
Paquette et ses collègues (2024) ont donc examiné si les  
trajectoires de l’attachement de l’enfant prédisent son adaptation 
future. Pour ce faire, ils se sont intéressés à l’effet de ces  
trajectoires sur les problèmes de comportement intériorisés  
et extériorisés. 

Sur le plan des problèmes intériorisés, leurs résultats n’ont 
révélé aucune association significative entre les trajectoires 
d’attachement et les problèmes intériorisés chez l’enfant.  
Ces résultats tendent à corroborer ceux des méta-analyses  
disponibles qui indiquent des liens faibles entre l’attachement 
insécurisant aux pères ou aux mères et les problèmes intériorisés 
(Deneault et al., 2021; Groh et al., 2012). Comparativement aux 
problèmes extériorisés, qui sont plus facilement observables et 
dérangeants, il est fréquent que les problèmes intériorisés  
passent sous le radar, notamment parce qu’ils sont plus difficiles 
à détecter, voire sous-estimés (Youngstrom et al., 2000).

En revanche, les liens entre la stabilité de l’attachement de  
l’enfant et les problèmes extériorisés à l’âge préscolaire sont 
plus manifestes. À cet effet, les enfants ayant un attachement 
stable et sécurisant avec leur père présentent moins de  
problèmes extériorisés que ceux dont l’attachement envers  
leur père est passé de sécurisant à insécurisant (instable). 
Également, les enfants ayant un attachement stable et  
sécurisant à leurs deux parents présentent moins de  
problèmes extériorisés que ceux ayant un attachement stable 
et insécurisant avec l’un ou l’autre parent, ou leurs deux parents.  

Les enfants ayant un attachement 
stable et sécurisant à leurs deux 
parents présentent moins de 
problèmes extériorisés que ceux 
ayant un attachement stable et 
insécurisant avec l’un ou l’autre 
parent, ou leurs deux parents. 
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Dans l’ensemble, ces résultats suggèrent qu’un enfant qui a 
un attachement stable et sécurisant avec ses deux parents 
présente moins de problèmes de comportement que d’autres 
configurations. Ainsi, le fait d’avoir deux liens d’attachement 
stables et sécurisants semble donc offrir une meilleure  
protection contre les problèmes d’adaptation éventuelle 
en comparaison à ceux qui n’ont jamais connu une relation 
d’attachement stable et sécurisante. La stabilité de la sécurité 
de l’attachement aux deux parents semble donc favoriser une 
meilleure adaptation de l’enfant que l’instabilité de la  
« sécurité » – sécurisant à insécurisant ou insécurisant à  
sécurisant – avec un ou les deux parents. 

Pistes de réflexion  
pour l’intervention  
psychoéducative 
En somme, cette étude, qui est la première à avoir examiné  
l’attachement parent-enfant en tant que système, met en  
lumière que les enfants qui entretiennent des relations  
d’attachement sécurisant-stable avec leurs deux parents,  
par rapport aux enfants qui n’ont qu’une seule relation  
sécurisante-stable ou une relation insécurisante-stable,  
grandissent généralement dans des familles caractérisées  
par un bien-être et une satisfaction conjugale plus élevés  
et présentent moins de comportements extériorisés à l’âge 
préscolaire. Ainsi, l’attachement au père et l’attachement  
à la mère semblent jouer un rôle similaire et contribuent  
conjointement au développement de l’attachement chez  
l’enfant, ce qui est important à considérer pour l’évaluation  
et l’intervention. Dans une perspective clinique, l’adoption 
d’une vision intégrative des relations d’attachement de  
l’enfant en évaluant l’attachement de l’enfant à ses deux 
parents en tant que système apparaît donc plus qu’essentielle. 
Dans l’optique de cibler le développement et l’adaptation 
optimaux de l’enfant, il s’avère ainsi important de considérer 
l’ensemble des relations d’attachement présentes dans les  
environnements où l’enfant se développe. 

En outre, l’absence de stabilité de l’attachement au cours  
de la petite enfance constatée dans cette étude suggère que  
les modèles d’attachement sont sensibles aux changements 
dans l’environnement familial, notamment aux fluctuations  
du bien-être des parents pendant cette période charnière.  
Ce résultat met en évidence la pertinence du travail des 
psychoéducatrices et psychoéducateurs qui interviennent 

auprès d’enfants présentant des difficultés relationnelles et 
comportementales. Mettre l’accent sur des aspects relationnels 
et parentaux qui caractérisent la dyade est un facteur clé quant 
aux interventions à mettre en place.  

Les résultats de cette étude soutiennent également la 
pertinence du modèle d’intervention psychoéducative, qui 
préconise l’interaction individu-environnement, notamment 
en considérant la santé mentale du parent et sa satisfaction 
par rapport à sa vie au regard de la relation d’attachement 
parent-enfant. En préconisant une approche intégrative et 
systémique qui combine, par exemple, des interventions 
directes auprès des parents, des enfants et de la famille dans 
son ensemble, les psychoéducatrices et psychoéducateurs sont 
appelés à jouer un rôle déterminant dans l’amélioration des 
relations parent-enfant et l’adaptation ultérieure. 

En ce qui concerne les pistes de recherches futures,  
considérant l’engagement particulier des pères dans les jeux 
physiques avec leurs enfants (Paquette et Puentes-Neuman, 
2024; Paquette et St-Georges, 2023), les prochaines études 
devront prêter attention à l’évolution de la relation d’activation 
père-enfant durant la petite enfance. La relation d’activation 
parent-enfant est le lien émotionnel que l’enfant développe à 
l’égard de chacun de ses parents au cours de son exploration 
de l’environnement social et physique (Paquette et al., 2020), 
tout particulièrement en lien avec l’encadrement parental 
en matière de stimulation à la prise de risques et de mise de 
limites pour protéger l’enfant. Les interventions ciblant la 
relation d’attachement parent-enfant pourront ainsi intégrer 
les principes de la relation d’activation en misant à la fois sur la 
sensibilité du parent et sur sa capacité à encourager l’enfant à 
explorer son environnement et à prendre des risques.

Les prochaines études 
devront prêter attention 

à l’évolution de la relation 
d’activation père-enfant 

durant la petite enfance. 
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L’attachement correspond à la confiance que l’enfant a envers la  
disponibilité de son parent à répondre à ses besoins (Ainsworth et al., 1978). 
Un enfant ayant un attachement sécurisant à son parent a confiance qu’il le 
soutiendra et répondra à ses besoins en cas de difficulté ou de détresse.  
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Ce lien de confiance se développe sur la base des interactions 
de l’enfant avec son parent depuis sa naissance et des réponses 
sensibles du parent à l’égard de ses besoins. Un enfant qui 
présente un attachement sécurisant à son parent manifeste 
différents comportements, tels des sourires, la recherche de 
regards et de maintien de contacts physiques, ayant tous pour 
objectif de le tenir à proximité lorsqu’il vit un inconfort ou  
un stress. À l’inverse, un enfant qui présente un attachement 
insécurisant développe une faible confiance dans le soutien  
que son parent peut lui offrir en cas de détresse. Par exemple, 
cet enfant peut amplifier ses signaux de détresse ou, à l’opposer, 
éviter le regard du parent, voire ne montrer aucune stratégie 
cohérente pour accéder à son parent, comme des comportements 
d’approche contradictoires et de la confusion.  

Ces comportements typiques de l’attachement insécurisant 
font-ils écho à des comportements caractérisant certaines 
conditions neurodéveloppementales? Des écrits soulignent 
combien les comportements d’attachement insécurisant  
s’apparentent étroitement à des caractéristiques du trouble  
du spectre de l’autisme (McKenzie et Dallos, 2017). Malgré 
cette similitude, les comportements d’attachement des enfants 
autistes envers leur parent sont bel et bien le reflet de la  
qualité de la relation qu’ils entretiennent avec leur parent,  
et non seulement des manifestations de leur condition  
neurodéveloppemental.   

L’autisme est une condition neurodéveloppementale  
classiquement caractérisée par des défis dans les interactions 
sociales et la communication ainsi que par des intérêts et des 
mouvements pouvant être très spécifiques et répétitifs  
(American Psychiatric Association [APA], 2013). Dans la 
croyance populaire, à vouloir trop vulgariser les notions sur 
l’autisme, cette condition semble avoir été réduite à une série 
de comportements atypiques, tels que la difficulté de la personne 
autiste à regarder dans les yeux de l’autre, son manque d’intérêt 
envers les contacts physiques et les interactions avec les autres, 
ainsi que la difficulté à être consolée. Bien que vraies pour  
certains enfants autistes, ces images populaires ne reconnaissent 
pas la complexité du phénomène et maintiennent plusieurs 
mythes sur l’attachement des enfants autistes, notamment 
l’idée que les enfants autistes ne peuvent pas développer de 

liens d’attachement avec leurs parents. Des recherches ont  
été réalisées afin de clarifier plusieurs idées erronées sur  
l’attachement des enfants autistes, notamment sur la formation 
du lien d’attachement chez les enfants autistes et la proportion 
présentant un attachement sécurisant à leurs parents. Dans cet 
article, les résultats de ces recherches sont d’abord présentés. 
Des hypothèses sont proposées pour mieux comprendre ces 
résultats. Enfin, des pistes de recherche pour les futures études 
sont explorées. 

Les enfants autistes peuvent-ils  
former une relation d’attachement  
avec leur parent?
Historiquement, les chercheurs et les cliniciens pensaient  
que les enfants autistes ne pouvaient pas former de relation  
d’attachement avec leur parent (APA, 1980), encore moins 
développer un attachement sécurisant. La croyance de l’époque 
était que les difficultés dans les interactions sociales des enfants 
autistes les empêchaient de créer une relation d’attachement 
avec leur parent. Les premières études sur l’attachement des 
enfants autistes ont donc cherché à savoir s’ils pouvaient 
manifester ou non des comportements d’attachement envers 
leur parent. Ces études ont montré qu’ils sont capables de 
manifester des comportements d’attachement, mais que pour 
certains de ces enfants, ces comportements étaient différents 
de ceux des enfants non autistes (Dissanyake et Crossley,  
1996, 1997; Spencer, 1993). Par exemple, les enfants autistes 
regardent autant leur parent que les enfants non autistes, mais 
leurs comportements ne sont pas en aussi grande synchronie 
avec ceux de leur parent que chez les dyades parent-enfant  
non autiste (Buitelaar, 1995). 

Les études ont aussi mis en question la quantité de  
comportements émis afin de vérifier si les enfants autistes 
manifestaient davantage de comportements d’attachement  
envers leur parent qu’envers une personne étrangère (Sigman 
et Ungerer, 1984). Leurs résultats révèlent que c’est effectivement 
le cas, ce qui suggère qu’ils ont une préférence marquée pour 
leur parent et qu’ils sont donc capables de sélectionner la  
figure d’attachement envers qui ils vont intentionnellement 
diriger leurs comportements d’attachement. 

L’autisme est une condition neurodéveloppementale classiquement  
caractérisée par des défis dans les interactions sociales et la communication ainsi 
que par des intérêts et des mouvements pouvant être très spécifiques et répétitifs
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Ces résultats ont renforcé la confiance des chercheurs dans  
leur capacité à utiliser les mesures validées auprès des enfants 
de la population normative pour évaluer l’attachement des  
enfants autistes. Les recherches subséquentes ont donc examiné  
l’attachement des enfants autistes à partir de la mesure  
observationnelle étalon du domaine utilisé auprès des enfants 
non autistes, soit la procédure de la situation étrange (SE).  
La SE est une procédure de séparation-réunion entre le parent 
et son enfant qui permet de catégoriser l’attachement de l’enfant 
dans l’une des quatre grandes catégories d’attachement.

Les premières études utilisant la SE ont permis d’évaluer 
l’attachement des enfants autistes de la même manière que 
celui des enfants non autistes (Capps et al., 1994; Shapiro et al., 
1987). Des difficultés dans l’attribution d’une classification 
d’attachement aux enfants autistes avec la SE ou l’impossibilité 
de le faire pourraient indiquer qu’ils ne peuvent pas former de 
relation d’attachement avec leur parent, du moins comme celle 
formée par les enfants non autistes. Cependant, les chercheurs 
de ces études ont été en mesure d’attribuer une classification 
d’attachement à la quasi-totalité des enfants autistes évalués. 
En d’autres mots, seul un très petit nombre d’enfants autistes 
semblent éprouver des difficultés à développer une relation 
d’attachement avec leur parent, la majorité des enfants  
autistes y parvenant (Capps et al., 1994; Rutgers et al., 2004; 
Willemsen‐Swinkels et al., 2000).  

Les enfants autistes  
peuvent-ils former une relation  
d’attachement sécurisante?

À la suite des premières études utilisant la SE, les chercheurs  
ont cherché à savoir si les enfants autistes pouvaient développer 
une relation d’attachement sécurisante avec leur parent.  
En effet, en raison du chevauchement important entre les  
comportements caractéristiques de l’autisme et ceux de  
l’attachement insécurisant, un doute continuait à persister.  
La plus récente revue systématique sur l’attachement des 
enfants autistes montre spécifiquement que 47 % d’entre eux 
forment une relation d’attachement sécurisante avec leur parent 
(Teague et al., 2017). Cette proportion est similaire à celle 
observée chez un peu plus de 20 000 enfants de la population 
générale, qui est de 51,5 % (Madigan et al., 2023). Ces résultats 
suggèrent donc qu’un nombre substantiel d’enfants autistes 
sont en mesure de développer un attachement sécurisant  
avec leur parent. 

Quels sont les facteurs favorisant  
une relation d’attachement sécurisante  
entre l’enfant autiste et son parent?
Chez les enfants non autistes, le principal prédicteur de  
l’attachement sécurisant est la sensibilité parentale. Un  
parent qui fait preuve de sensibilité parentale est habile pour 
reconnaître et interpréter les besoins et signaux de détresse  
de son enfant et y répondre de manière appropriée et dans  
un délai raisonnable (Ainsworth et al., 1978). Selon la théorie 
de l’attachement, la sensibilité parentale permettra à l’enfant 
de développer une confiance en la disponibilité émotionnelle 
du parent pour le soutenir en cas de besoins. Les études  
empiriques des 20 dernières années, regroupant environ un 
peu plus de 20 000 dyades parent-enfant, documentent de 
façon éloquente l’association entre la sensibilité parentale et 
l’attachement sécurisant chez les enfants non autistes (Madigan 
et al., 2024). Pour les enfants autistes, une récente méta-analyse 
s’est intéressée à cette association, mais celle-ci repose sur un 
nombre beaucoup moins élevé d’études (Cossette-Côté et al., 
2021). À l’instar des résultats obtenus auprès de la population 
générale, ceux de Cossette-Côté et ses collègues (2021) montrent 
que la sensibilité parentale est associée à l’attachement sécurisant 
des enfants autistes. Cette association de taille modérée est 
même plus forte que celle de petite taille obtenue chez les 
enfants de la population générale. Les auteurs proposent  
différentes hypothèses pour expliquer cette différence.  
L’une d’elles propose que les mères d’un enfant autiste sont 
peut-être plus enclines à modifier leur emploi du temps pour 
passer plus de temps à la maison avec leur enfant, renforçant 
ainsi le lien entre la sensibilité et l’attachement de leur enfant. 
Une étude suggère également que ces mères doivent faire 
preuve d’une grande disponibilité émotionnelle envers leur  
enfant pour compenser le stress élevé que celui-ci tend à 
ressentir (Ostfeld-Etzion et al., 2015). Cet engagement parental 
pourrait augmenter l’impact de la sensibilité du parent sur 
l’enfant autiste. Cependant, ces hypothèses n’ont pas encore 
été testées empiriquement.

SEProcédure de la situation étrange
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Quelles sont les caractéristiques  
de l’autisme associées à une relation  
d’attachement sécurisante avec le parent?
Une hypothèse soutenue par certains auteurs est que le  
développement de l’attachement sécurisant chez l’enfant 
autiste serait influencé par l’intensité des traits autistiques de 
l’enfant (Cossette-Côté et al., 2021). Dans cette perspective, 
chez les enfants autistes ayant peu de traits autistiques,  
la force du lien entre la sensibilité parentale et l’attachement 
sécurisant serait donc similaire à celle trouvée chez les enfants 
non autistes. Chez les enfants avec une intensité plus élevée de 
traits autistiques, il y aurait plutôt une absence de lien entre la 
sensibilité parentale et l’attachement sécurisant. Autrement dit, 
la qualité des soins offerts par les parents à leur enfant présentant 
des traits autistiques modérés et élevés n’aurait pas d’effet  
sur l’attachement de ces derniers, du moins pas au moyen de 
comportements parentaux sensibles. Bien que cette hypothèse 
soit appuyée par une étude (van IJzendoorn et al., 2007),  
d’autres recherches ayant comme objectif spécifique de tester 
cette hypothèse sont nécessaires. 

Une recension des études du domaine conclut que plus les 
traits autistiques de l’enfant sont importants, plus son attachement 
présente un faible degré de sécurité (Teague et al., 2017).  
Dans un même ordre d'idées, plus le retard développemental 
des enfants autistes est important, plus leur attachement présente 
un faible degré de sécurité. Une méta-analyse moins récente 
(Rutgers et al., 2004), qui permet une recension empirique  
des résultats, vient cependant nuancer ces conclusions.  
Précisément, elle montre que l’association entre l’autisme et 
le degré de sécurité de l’attachement s’applique uniquement 
aux enfants ayant un retard de développement (Rutgers et al., 
2004). En effet, l’association entre l’autisme et le degré de sécurité 

de l’attachement a uniquement été observée chez ces enfants. 
Cette association disparaît lorsque l’analyse est effectuée auprès 
d’enfants autistes sans retard de développement.

Ces études suggèrent donc qu’un retard de développement 
important et des traits autistiques d’intensité élevée sont des 
facteurs de risque quant au développement d’une relation 
d’attachement insécurisant.

Qu’en est-il  
de l’intervention?
Quelques chercheurs du domaine de l’attachement ont développé 
des interventions parent-enfant avec rétroaction vidéo pour 
promouvoir le développement des enfants autistes, par exemple 
Poslawsky et ses collaborateurs (2015). Parmi celles-ci, une 
étude a examiné l’efficacité de l’intervention relationnelle  
pour améliorer la relation d’attachement (Cyr et al., 2023). 
Après avoir considéré l’intensité des traits autistiques en  
début d’intervention, leur étude montre que le degré de  
sécurité de l’attachement des enfants autistes à leur parent 
est significativement plus élevé au terme de l’intervention 
chez ceux du groupe cible, comparativement à ceux du groupe 
témoin. De plus, la différence trouvée est grande. Comme ces 
résultats reposent sur un petit groupe de participants, il sera 
important de les répéter dans de futures études. Néanmoins, 
l’étude suggère que l’intervention relationnelle, qui vise à 
améliorer la sensibilité parentale en augmentant les habiletés 
du parent à observer et à interpréter les signaux de son enfant 
et à y répondre, est prometteuse pour favoriser la sécurité de 
l’attachement chez l’enfant autiste. Ces résultats appuient donc 
l’hypothèse voulant que la sensibilité parentale contribue au 
développement d’une relation d’attachement sécurisante  
chez l’enfant autiste, tout comme c’est le cas chez les enfants 
non autistes. 
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Les défis de la recherche  
sur l’attachement  
des enfants autistes
Il importe de souligner deux défis de la recherche sur  
l’attachement des enfants autistes pour expliquer l’état des  
connaissances à ce sujet. Le premier concerne l’hétérogénéité 
dans la présentation des traits autistiques des enfants inclus 
dans les études. L’« hétérogénéité » est le terme utilisé pour 
décrire la grande variabilité de profils de fonctionnement et 
de caractéristiques autistiques au sein de toutes les personnes 
ayant un diagnostic d’autisme (Mottron et Bzdok, 2020).  
En effet, il existe un nombre infini de profils différents d’enfants 
autistes, aux caractéristiques et au fonctionnement aussi  
diversifiés les uns que les autres. Ainsi, regrouper toutes ces  

personnes très différentes sous la bannière commune « autiste » 
vient brouiller les cartes, ce qui complique l’interprétation 
des résultats des études. Le deuxième défi a trait au fait que 
les mesures utilisées pour évaluer l’attachement des enfants 
autistes sont très variables. En effet, en plus des nombreux 
enjeux déjà présents dans l’évaluation de l’attachement des 
enfants non autistes (ex. : utilisation de mesures à domicile vs 
en laboratoire; éléments non relationnels directement liés à 
l’attachement, comme le langage et le niveau intellectuel1), 
certains chercheurs adaptent les systèmes d’évaluation aux 
particularités des enfants autistes, ce qui complexifie notre 
compréhension des résultats obtenus en plus de nuire à  
leur généralisation et à la standardisation des procédures  
(McKenzie et Dallos, 2017).

1 Pour plus de détails, voir l’article de la même édition sur les enjeux liés à l’évaluation de l’attachement.

Les prochaines  
pistes d’exploration
Bien que l’attachement des enfants autistes soit un sujet important, car il représente une composante importante de leur  
bien-être, peu d’études du domaine de l’autisme s’y sont intéressées. Clairement, de plus amples études sont nécessaires pour 
mieux comprendre le développement de l’attachement chez ce groupe d’enfants. De plus, au-delà des nombreuses hypothèses 
soulevées précédemment et qu’il serait judicieux d’examiner dans de futures études, une première piste à explorer est la  
transmission intergénérationnelle de l’attachement. En effet, chez les personnes non autistes, il a été montré que le modèle 
d’attachement sécurisant ou insécurisant du parent est susceptible de se transmettre à l’enfant par l’entremise de comportements 
parentaux comme la sensibilité parentale (Verhage et al., 2016). Cependant, aucune étude n’a exploré ce phénomène de transmission 
important chez les parents et leurs enfants autistes. Un tel examen permettrait de mieux comprendre les mécanismes dans 
le développement de l’attachement sécurisant et insécurisant au sein de cette population, voire de mieux discerner les effets  
potentiels de l’interaction entre des facteurs de l’environnement (ex. : la sensibilité parentale) et neurobiologiques (ex. : bagage 
génétique du parent et de l’enfant) sur l’attachement de l’enfant. En effet, plusieurs études suggèrent que les parents d’enfants 
autistes présentent des traits autistiques sans nécessairement avoir reçu de diagnostic. 

Une dernière piste s’inscrit dans le vécu des parents. Jusqu’à aujourd’hui, un nombre important d’études se sont intéressées aux 
enfants autistes, mais qu’en est-il des parents? De plus en plus d’études explorent aujourd’hui le stress et la détresse des parents 
d’enfants autistes, mais que perçoivent-ils de leur relation avec leur enfant autiste? Et comment ces perceptions de leur vécu 
affectent-elles cette relation? Cette perspective de recherche, plus centrée sur la relation parent-enfant et le vécu émotionnel 
partagé, semble nécessaire pour mieux comprendre les enfants autistes et développer des interventions qui leur permettent de  
se développer pleinement sur les plans tant fonctionnel, cognitif et émotionnel que relationnel. 

Clairement, de plus amples études  
sont nécessaires pour mieux comprendre 
le développement de l’attachement  
chez ce groupe d’enfants. 
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Dans cet article, nous présenterons un questionnaire pouvant aider  
les intervenants à obtenir de l’information sur les représentations  
d’attachement des jeunes auprès desquels ils interviennent,  
soit l’Attachment Style Questionnaire (ASQ).  
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ÉVALUATION DES REPRÉSENTATIONS  
D’ATTACHEMENT À L’ADOLESCENCE : 
présentation de l’Attachment Style Questionnaire (ASQ)  
à l’aide d’une vignette clinique en centre jeunesse
Alwena Kerloc’h, M. A. t. s., agente de planification, programmation et de recherche, Direction de la Protection de la Jeunesse,  
CIUSSS du Centre-Sud-de-l’Île-de-Montréal. https://archipel.uqam.ca/17385/ 
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Toutefois, nous tenons à mettre en garde le lecteur qu’une  
évaluation du style d’attachement doit nécessairement être 
effectuée par un professionnel habilité à l’évaluation des troubles 
mentaux (bien que le fait d’avoir un type d’attachement insécurisant 
ne soit pas un trouble mental). Il convient donc de demeurer 
prudent avec l’utilisation du questionnaire présenté ici, ainsi 
qu’avec l’interprétation des résultats. En effet, ce questionnaire 
nous éclaire sur les représentations d’attachement, mais ne peut 
être utilisé comme un outil diagnostique. Nous avons choisi de 
vous le présenter, car il est facile d’utilisation et nous a permis  
de mieux comprendre les enjeux d’attachement de jeunes 
rencontrés dans notre pratique en centre jeunesse. Bien que 
l’évaluation de l’attachement soit pertinente dans de multiples 
contextes d’intervention, nous partirons de notre expérience  
en centre jeunesse pour illustrer notre propos.

L’insécurité de l’attachement se retrouve davantage auprès  
des populations à risque que de la population générale  
(Côté et al., 2018; Dubois-Comtois et Cyr, 2009). Ainsi, le fait 
d’avoir été exposé à de la maltraitance et d’avoir grandi dans 
un environnement marqué par de l’instabilité, de l’inconstance 
dans la réponse aux besoins et de la discontinuité dans les liens 
d’attachement augmente les probabilités de développer un 
attachement insécurisant (Blaustein et Kinniburgh, 2019; Brend 
et al., 2020; Valentino et Edler, 2022). Selon plusieurs études, 
de 55 à 86 % des enfants maltraités présenteraient un style 
d’attachement insécurisant (Côté et al., 2018; Côté et Le Blanc, 
2018; Tarabulsy et al., 2015). Or, l’insécurité de l’attachement 
est fortement liée à de multiples enjeux développementaux et 
comportementaux (Blaustein et Kinniburgh, 2019).  

En effet, bien que n’étant pas une psychopathologie en soi, 
l’insécurité de l’attachement augmente les risques de développer 
des problèmes de santé mentale (Berthelot et Garon-Bissonnette, 
2022; DeKlyen et Greenberg, 2016; Valentino et Edler, 2022), tels 
que le trouble de stress post-traumatique (Kerig et Becker, 2010), 
les troubles de l’humeur (Dubois-Comtois et Cyr, 2009), anxieux 
(Côté et al., 2018), dissociatifs (Godbout et al., 2018) et de  
personnalité (Berthelot et Garon-Bissonnette, 2022), les problèmes 
de dépendance (Berthelot et Garon-Bissonnette, 2022; Kerig et 
Becker, 2010) et le trouble du déficit de l’attention avec hyperactivité 
(Humphreys et Zeanah, 2014). L’insécurité de l’attachement est 
également un facteur de risque pour le développement de  
problèmes de comportements (Berthelot et Garon-Bissonnette, 
2022; Dubois-Comtois et Cyr, 2009; Godbout et al., 2018),  
notamment criminels et antisociaux (Kerig et Becker, 2010).

L’intervention auprès de jeunes ayant vécu des traumas relationnels 
peut comporter de multiples défis. Par sa nature relationnelle,  
le rôle de l’intervenant peut parfois réactiver des enjeux  
d’attachement chez les jeunes auprès desquels celui-ci intervient. 
Cela peut être le cas dans de multiples contextes d’intervention, 
et particulièrement en centre jeunesse. Les enjeux d’attachement 
peuvent alors se traduire par une alternance entre des phases de 
fusion et de rejet, une tentative de prise de contrôle de la relation, 
une intolérance face au fait de perdre l’attention exclusive de 
l’adulte, ou encore des comportements de contrôle, d’avidité 
relationnelle ou d’évitement. Des crises de colère peuvent être 
provoquées par des frustrations minimes. Malgré leur besoin de 
proximité relationnelle, plusieurs de ces jeunes partent du principe 
que la relation avec l’adulte est potentiellement malveillante et 
il peut être difficile pour beaucoup d’entre eux, en raison de leur 
vécu, de croire que les intervenants sont bien intentionnés à  
leur endroit. Par conséquent, ces jeunes peuvent se retrouver 
pris entre leurs besoins d’attachement et la crainte que les adultes 
y soient insensibles ou leur fassent du mal. Beaucoup ne supportent 
ni la distance de l’adulte ni sa proximité, qu’ils finissent parfois 
par saboter par leurs comportements. Les préoccupations  
relationnelles occupent une place significative dans leur esprit, 
ce qui a un impact sur leurs comportements.

L’intervention 
auprès de jeunes 
ayant vécu  
des traumas  
relationnels  
peut comporter  
de multiples  
défis.
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De façon générale, il peut arriver que les jeunes placés en 
centre jeunesse démontrent des comportements agressifs, 
attaquent les adultes qui tentent d’en prendre soin ainsi que 
les pairs, repoussent les adultes lorsque ceux-ci cherchent à 
entrer en lien avec eux, refusent leur réconfort, démontrent un 
seuil de tolérance à la frustration très faible, soient centrés sur 
l’acquisition du plaisir immédiat au détriment des règles et du 
respect d’autrui et présentent de grandes difficultés à socialiser 
(Le Blanc et al, 2014). Ces comportements peuvent susciter du 
stress, de l’incompréhension, de la fatigue et de l’impuissance 
chez les intervenants (Brend et al., 2020), qui peuvent alors 
trouver difficile de continuer à faire preuve de bienveillance, de 
sensibilité ou d’empathie (Bonneville-Baruchel, 2018; Milot et al., 
2018). Les intervenants peuvent alors avoir tendance à mettre 
l’accent sur la modification des comportements problématiques, 
sans s’arrêter à leurs causes sous-jacentes (Brend et al., 2020; 
Grisé-Bolduc, 2022). Toutefois, les comportements du jeune sont 
bien souvent ceux qui lui ont permis de répondre à ses besoins 
dans son milieu familial. Un décodage des comportements à la 
lueur de l’attachement peut permettre de leur attribuer un sens 
allant au-delà du comportement « en surface » et d’adapter ainsi 

l’intervention (Bisaillon et Breton, 2010; Blaustein et Kinniburgh, 
2019; Côté et al., 2018).

En effet, la littérature démontre l’importance d’évaluer les 
besoins liés aux enjeux d’attachement et les façons dont ils se 
manifestent chez les jeunes. Toutefois, même si plusieurs outils 
existent pour évaluer les représentations d’attachement et les 
comportements qui s’y rapportent, à l’enfance et à l’âge adulte, 
très peu sont adaptés à la population adolescente. En outre, parmi 
ceux-ci, peu sont appropriés pour une population clinique, telle 
que celle recevant des services en centre jeunesse. Pourtant, de 
telles évaluations sont importantes pour pouvoir intervenir d’une 
façon qui soit adaptée aux besoins liés aux enjeux d’attachement. 
Pour ce faire, il est possible pour l’intervenant de se baser sur 
l’observation des comportements du jeune afin d’évaluer  
plusieurs caractéristiques relatives à l’attachement, telles que  
ses stratégies de régulation émotionnelle et sa façon (ou non) 
d’utiliser l’intervenant comme base de sécurité pour se réguler 
et reprendre l’exploration. C’est ce que l’ASQ permet de faire. 
Nous présenterons donc cet outil en l’illustrant à l’aide d’un 
scénario clinique.

La littérature démontre l’importance d’évaluer les 
besoins liés aux enjeux d’attachement et les façons 
dont ils se manifestent chez les jeunes.
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Scénario clinique
Lucy est une jeune fille de 13 ans, originaire d’Amérique du Sud. 
Elle est placée en centre jeunesse depuis deux ans. Avant cela, 
elle vivait en famille d’accueil depuis l’âge de trois ans. Plusieurs 
tentatives de retour dans le milieu parental ont été tentées 
au cours des années, mais se sont malheureusement avérées 
infructueuses. Durant sa petite enfance, Lucy a été témoin de 
violence conjugale et a subi de la violence physique de la part  
de personnes qui prenaient soin d’elle. Ses parents souffrent 
également d’un problème de consommation. Vers l’âge de 10 ans, 
Lucy a développé des troubles de comportement, qui lui ont valu 
des exclusions scolaires. De plus, Lucy ne respectait plus le cadre 
offert par la famille d’accueil, et ses comportements agressifs ont 
fait en sorte que la famille a demandé un placement en centre 
de réadaptation. 

Cela fait maintenant deux ans que Lucy est placée dans la  
même unité d’hébergement. Elle s’entend particulièrement  
bien avec certains éducateurs. Toutefois, elle réagit fortement 
lorsque ces derniers lui refusent quelque chose ou lui donnent 
une conséquence pour avoir transgressé une règle. Elle peut 
alors se mettre à crier, lancer des objets et frapper dans  
les murs. Lucy est également très réactive lorsqu’elle sent  
qu’un éducateur qu’elle apprécie donne de l’attention à une  
autre jeune. Pour finir, il peut arriver à Lucy de s’enfermer dans 
sa chambre et de refuser de parler avec qui que ce soit durant 
des journées entières. 

Attachment Style  
Questionnaire (ASQ)
La version francophone de l’ASQ (Paquette et al., 2001) consiste 
en un questionnaire auto-rapporté de 40 énoncés basés sur 
une échelle de Likert de 6 points. Ce questionnaire évalue les 
relations de façon non spécifique, c’est-à-dire que la personne 
remplissant le questionnaire n’est pas questionnée au sujet 
d’une relation en particulier, mais bien sur sa perception des 
relations en général. Les résultats permettent ainsi de se faire 
une idée du modèle interne opérant de la personne interrogée. 

Les scores permettent d’évaluer les représentations de sécurité, 
d’évitement et d’ambivalence (préoccupation). La catégorie 
ayant le score le plus élevé est considérée comme étant celle qui 
correspond au style d’attachement dominant. Ce questionnaire 
est adapté aux adolescents et a été éprouvé auprès d’échantillons 
cliniques, même si d’autres études seraient nécessaires afin 
d’évaluer davantage sa consistance interne et sa fiabilité.  
Toutefois, ses propriétés psychométriques sont considérées 
comme étant acceptables. 

Les résultats se calculent en fonction de deux échelles : Évitement 
des relations sociales et Préoccupation d’être aimé. Un faible 
score global aux deux échelles indiquerait un style d’attachement 
sécurisant, un score global élevé à l’échelle Évitement des  
relations sociales, un style d’attachement évitant, et un score 
global élevé à l’échelle Préoccupation d’être aimé, un style 
d’attachement ambivalent. Enfin, un score global élevé aux deux 
échelles serait indicateur d’un style d’attachement désorganisé. 
Toutefois, il est également possible de développer un style  
d’attachement évitant et ambivalent sans qu’il soit désorganisé.

La version francophone a été validée par Paquette et ses  
collaborateurs (2001) auprès de 356 personnes âgées de 14 à 
44 ans, à Montréal. Au sein de cet échantillon, 50 % étaient des 
femmes et 17 % des adolescents (filles et garçons). Treize d’entre 
eux étaient des jeunes placés au Centre jeunesse de Montréal. 
Leur scolarité moyenne était de 9,24 années (équivalant à  
la 3e secondaire). 

D’après cette étude, 35 % de l’échantillon montréalais  
correspondrait à la classification « Sécurisant », 37 % serait  
composé de personnes de type « Ambivalent » et 20 % regrouperait 
des personnes de type « Évitant ». Finalement, 8 % des personnes 
de cet échantillon démontreraient un style mixte « Évitant/ 
Ambivalent ». Ces résultats sont fort différents des scores obtenus 
dans d’autres études de référence, d’après lesquelles 55 à 65 % de  
la population occidentale aurait un type d’attachement sécurisant, 
20 %, évitant, 5 à 10 %, ambivalent, et 10 à 15 %, désorganisé. Les 
auteurs admettent eux-mêmes la possibilité que leur échantillon 
ne soit pas représentatif de la population générale. 

ASQAttachment Style Questionnaire
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Selon ce questionnaire, les représentations d’attachement de 
Lucy démontrent une tendance vers le style d’attachement 
ambivalent avec, toutefois, une forte tendance vers l’évitement. 
D’après l’étude de Paquette et ses collègues (2001), seulement 
13 % de la population adolescente féminine montréalaise se 
situerait dans cette catégorie, ce qui laisse présupposer des  
difficultés d’attachement importantes chez Lucy.

Étant donné les scores relativement élevés de Lucy par rapport 
à la moyenne, aussi bien à l’échelle Préoccupation qu’à l’échelle 
Évitement, nous pouvons conclure qu’elle a tendance à éviter 
l’intimité dans ses relations avec les autres, tout en étant anxieuse 
d’être rejetée et de ne pas être aimée. En effet, un score élevé 

d’évitement signifie une difficulté à faire confiance aux autres,  
de la déception vis-à-vis des relations interpersonnelles et de  
la difficulté à comprendre pourquoi les autres nous apprécient.  
Par conséquent, il est possible de constater, chez les personnes 
ayant un tel score, un désinvestissement à l’égard des relations 
sociales et une difficulté avec l’intimité, souvent accompagnée 
d’un sentiment de rejet ou d’isolement. Un score élevé de  
préoccupation, en revanche, est lié à une faible estime de soi 
et à une envie d’être plus proche des autres, ainsi qu’à un fort 
sentiment de ne pas être aimé et à une grande préoccupation 
envers ce que pensent les autres de soi. Enfin, un score élevé 
dans les deux échelles indique un recours aussi bien à un mode 
de pensée évitant qu’à un mode de pensée ambivalent.

Évaluation et résultats de Lucy

Les scores bruts de Lucy aux deux échelles de l’ASQ sont 

les suivants : 58 sur un maximum de 102 pour l’échelle 

Évitement des relations sociales, et 26 sur 54 pour l’échelle 

Préoccupation d’être aimé.

Nous allons maintenant comparer les résultats de Lucy 

avec ceux de l’échantillon de Paquette et ses collaborateurs 

(2001), présentés ci-dessous.

Moyennes (et écarts types) des deux échelles selon la classification à deux et à quatre styles d'attachement
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Implications pour  
l’intervention
Nous savons que Lucy a vécu plusieurs formes de maltraitance 
auprès de sa famille d’origine. Nous savons aussi que les  
déplacements multiples ont pu être vécus comme des expériences 
de rejet pour l’adolescente, ce qui peut expliquer certaines  
difficultés relationnelles et l’impact sur son estime personnelle. 
Pour toutes ces raisons, il est important d’être à l’affût des 
trajectoires développementales potentielles que Lucy pourrait 
emprunter, étant donné les multiples traumas vécus, leur impact 
potentiel sur son modèle interne opérant et son recours à des 
stratégies d’attachement inadaptées selon les normes sociales.

En outre, étant donné l’âge de Lucy, il est également important 
de prendre en compte les défis développementaux propres à 
l’adolescence. Cette période critique comporte des changements 
physiologiques plus ou moins difficiles à accepter, des  
réajustements au niveau des relations sociales et une renégociation 
de sa place dans la société. La socialisation et le développement 
de l’autonomie occupent une place fondamentale à cette étape 
de vie. Il sera ainsi important de sécuriser le lien entre Lucy  
et ses figures d’attachement afin qu’elle puisse explorer ses  
relations sociales et investir davantage dans celles-ci. Cette  
exploration sera entravée si Lucy est préoccupée par la continuité 
des liens avec ses figures d’attachement, qui peuvent inclure 
les éducateurs. De plus, un accompagnement dans le travail de 
perception des interactions sociales ainsi que sur son estime 
d’elle-même sera nécessaire pour que la formation et le maintien 
de relations sociales harmonieuses puissent avoir lieu. Enfin,  
la régulation émotionnelle a également une part importante 
dans l’aspect de la socialisation car, lorsque Lucy est dysrégulée  
émotionnellement, elle a tendance à adopter des comportements 
agressifs. Une fois consolidées, ces compétences permettront 
une meilleure régulation des émotions, ce qui facilitera ensuite  
le processus d’individuation propre à l’adolescence. 

À l’adolescence, lorsque l’attachement est insécurisant, la tension 
entre autonomisation et proximité, combinée avec le stress des 
défis scolaires et sociaux, active le système d’attachement de 
façon répétée. Les désaccords avec les figures d’attachement 
sont perçus comme menaçants pour le lien. Or, l’adolescent doit 
sentir qu’il peut exprimer ses états mentaux, même s’ils sont 

négatifs, sans craindre que cela puisse briser la relation (Allen et 
Tan, 2016). La réactivité de Lucy aux refus et aux conséquences 
témoigne de cette crainte. Il sera donc important que les  
éducateurs fassent preuve de prévisibilité et qu’ils continuent 
de l’accompagner et de la rassurer sur le fait que la qualité des 
liens demeure, malgré les désaccords. Il s’agit de continuer à être 
présent pour Lucy malgré ses comportements, de reprendre les 
situations problématiques avec elle une fois qu’elle est calme, et 
ce, afin de l’aider à donner un sens à ses réactions et à développer 
des comportements alternatifs. Il s’agit alors de l’aider à nommer 
ce qu’elle ressent, à faire des liens avec ses comportements  
et à s’autoréguler, ainsi qu’à lui permettre d’expérimenter  
une certaine sécurité d’attachement par des interventions  
constantes, cohérentes et bienveillantes. Cela facilitera son 
travail de régulation et lui permettra d’explorer en toute 
sécurité d’autres sphères de développement. Sur le plan de 
l’accompagnement au quotidien, des interventions sensibles aux 
enjeux d’attachement spécifiques de Lucy seraient à préconiser, 
notamment être à l’affût de ses besoins de réconfort, même 
s’ils ne sont pas verbalisés clairement, être vigilant face à ses 
tentatives de prise de contact en évitant le rejet et faire avec elle 
des activités qu’elle aime. Il s’agirait aussi de recevoir sa colère 
et de s’en occuper en l’aidant à la reformuler autrement que 
par l’agressivité, de moduler la distance et la proximité dans la 
relation, de valider son ressenti et de la rassurer sur le fait qu’elle 
aura réponse à ses besoins.

L’engagement auprès du jeune, l’accompagnement malgré les  
crises, la mise en place d’un cadre et de limites adaptés, ainsi 
que la capacité à donner des soins chaleureux, personnalisés  
et sensibles sont des éléments qui constituent d’importants  
prédicteurs de la réussite du placement, car ils permettent de 
restaurer la confiance, d’atténuer les effets des discontinuités 
passées, de prévenir l’apparition de psychopathologies, et même 
augmenter la sécurité du lien entre le jeune et l’intervenant.  
Les enjeux sont alors de comprendre les blessures psychologiques 
du jeune et d’y être empathique, ainsi que de décoder ses  
besoins d’attachement, et ce, même face à ses expressions de 
colère et à ses tentatives de mise à distance. Toutefois, pour 
décoder les besoins d’attachement, il est nécessaire de  
disposer d’outils adaptés à la pratique afin de pouvoir évaluer  
les représentations d’attachement. 

Nous espérons avoir démontré que l’ASQ  
peut faire partie de la palette d’outils  
disponibles et utiles pour la pratique. 
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Selon plusieurs études, 
de 55 à 86 % des enfants 
maltraités présenteraient 
un style d’attachement 
insécurisant.
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Il est bien établi, dans la documentation scientifique, qu’un contexte psychosocial 
à risque (pauvreté, faible niveau d’éducation, conflits parentaux, monoparentalité, 
problème de santé mentale, etc.) peut entraîner des répercussions sur les  
capacités d’adaptation des parents et des enfants, notamment sur les compétences 
parentales et le développement des enfants (DePasquale et Gunnar, 2020;  
Fernandes et al., 2021; Gillis et Roskam, 2019). 

L’INTERVENTION RELATIONNELLE,  
UNE STRATÉGIE D’INTERVENTION  
BASÉE SUR L’ATTACHEMENT  
Baudry, C 1., Tarabulsy, G. M 2., Cyr, C 3., Dubois-Comtois, K 1., Pearson, J 1., Pascuzzo, K 4., St-Laurent, D 1., Coté, C 5., Roberge, A5.  
et Lecompte, V 5.
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IRIntervention relationnelle 

Les facteurs de vulnérabilité auxquels ces familles sont exposées 
peuvent entraver leur capacité à répondre avec sensibilité aux 
besoins et aux demandes de leur enfant (Russell et al., 2020). 

Ainsi, un faible degré de sensibilité maternelle, se reflétant par 
la difficulté du parent à reconnaître et à interpréter les besoins 
et les signaux de détresse de l’enfant, ainsi qu’à y répondre avec 
cohérence, chaleur et prévisibilité dans un délai raisonnable, 
mettrait à risque la trajectoire développementale de l’enfant 
(Madigan et al., 2016; Peterson et al., 2014). À cet égard, les  
difficultés observées souvent précocement chez les enfants 
touchent plusieurs sphères de leur développement (Lemelin 
et al., 2006). Sur le plan comportemental, les enfants d’âge 
préscolaire et scolaire de parents peu sensibles semblent plus 
turbulents, plus agressifs avec leurs pairs et plus difficiles à 
contrôler que les autres enfants à plus faible risque de vivre des 
interactions problématiques au sein de leur famille (Cooke et al., 
2022; El-Sheikh et Erath, 2011). Sur les plans cognitif et du  
rendement scolaire, des difficultés d’attention et de concentration, 
de nombreux échecs scolaires et des difficultés d’apprentissage 
sont aussi observés chez les enfants qui sont exposés à des 
interactions problématiques à la maison (Firk et al., 2018). Sur le 
plan affectif, davantage d’insécurité sur le plan de leur relation 
d’attachement et plus de difficultés de régulation émotionnelle 
sont également constatées, résultant du contexte interactionnel 
difficile pour l’enfant (Deans, 2020; Tarabulsy et al., 2008). 

Par ailleurs, il est aussi admis que la qualité de la sensibilité 
maternelle et l’attachement de l’enfant à son parent, identifiés 
comme des précurseurs développementaux importants, sont 
également des leviers significatifs pour intervenir de manière 
précoce et efficace (Blandon et al., 2010; Cicchetti et al., 2006). 
Émanant de ces constats scientifiques, plusieurs interventions 
parent-enfant fondées sur la théorie de l’attachement ont vu le 
jour, dont l’Intervention relationnelle (IR), dévelopée au Québec 
en partenariat avec des chercheurs et des intervenants des services 
sociaux (Cyr, 2022; Dubois-Comtois et al., 2022; Tarabulsy et al., 
2008). L’objectif de l’IR est de promouvoir le développement des 
enfants, dont leur sentiment de sécurité quant à l’attachement au 
parent, en augmentant la sensibilité des parents à leurs besoins. 

Cet article vise à décrire les fondements théoriques de l’IR,  
le déroulement des rencontres et ses principales composantes. 

L’Intervention relationnelle :  
une intervention basée sur la  
théorie de l’attachement 
L’IR intègre les grands principes de la théorie de l’attachement 
développée par Bowlby (1969). En particulier, les réponses du 
parent (ou figure de soin) aux besoins de l’enfant et la qualité du 
lien d’attachement développé par l’enfant à son égard sont au 
coeur des préoccupations de l’approche. Comme pour d’autres 
interventions parent-enfant d’approche développementale, l’IR 
est centrée sur les forces du parent et la perception que celui-ci 
puisse développer ses capacités parentales s’il a la possibilité 
de vivre de nouvelles expériences relationnelles positives et 
réparatrices avec son enfant. Pour le parent, ces expériences 
peuvent, avec l’aide d’un intervenant avec qui il développe un 
lien de confiance, l’amener à explorer en toute quiétude de 
nouvelles façons de percevoir son enfant et d’interagir avec ce 
dernier (Cyr et Côté, 2021). L’IR comporte 8 à 10 rencontres  
hebdomadaires d’une durée de 90 minutes. Elle est généralement 
offerte au domicile des familles par l’intervenant qui s’y rend 
pour rencontrer la dyade parent-enfant. Les enfants sont âgés de 
moins de sept ans, l’IR ciblant les enfants de la naissance jusqu’à 
l’âge scolaire. 
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Les éléments composant les rencontres
L’IR implique quatre éléments lors des rencontres : 

1 
Le premier élément consiste  
en un temps informel de discussion  
d’environ 30 minutes.  
Pendant celui-ci, l’intervenant peut apprendre à connaître  
la dyade et prendre des nouvelles du parent et de la situation  
familiale élargie. L’intervenant peut plus spécifiquement  
s’informer de la situation financière, scolaire ou encore médicale 
des parents et de l’enfant pour mieux comprendre ce qu’ils vivent 
et, au besoin, les adresser à des services complémentaires  
pouvant les soutenir. Il peut aussi s’informer de sujets ou de  
difficultés abordés plus directement par le parent et de l’évolution 
de ces difficultés d’une rencontre à l’autre, assurant ainsi un suivi 
personnalisé. Très souvent, l’IR s’insère dans une perspective 
d’intervention plus large, impliquant d’autres enjeux, qui pourraient 
également faire partie de ces échanges.

Ce moment d’échange avec le parent implique aussi un temps 
formel de discussion sur un sujet propre au domaine de  
l’attachement et au développement de l’enfant. Pour toutes 
les dyades, les thèmes de la sensibilité parentale (incluant la 
cohérence, la prévisibilité et la chaleur des comportements 
parentaux) et de l’attachement de l’enfant au parent sont abordés. 
Chez les dyades dont l’enfant est âgé entre 0 et 12 mois,  
l’importance des contacts physiques et de l’établissement  
de contacts visuels avec le bébé, ou encore l’importance de  
parler à son bébé pour favoriser le développement du langage  
peuvent également être abordées. Après 12 mois, alors que le  
développement de la motricité permet au bébé de se déplacer  
et d’acquérir une autonomie croissante, la notion d’encadrement, 
de routine ou encore de l’importance du jeu peuvent faire partie 
de l’échange plus structuré entre l’intervenant et le parent.  
Chez les dyades avec un enfant de trois ans et plus, les notions 
de discipline peuvent aussi être vues avec le parent. Outre  

les thèmes de la sensibilité, de l’encadrement flexible et de  
l’attachement de l’enfant, d’autres thèmes incontournables sont 
abordés avec le parent (ex. : l’influence que l’histoire relationnelle 
d’un parent avec ses propres figures de soins a sur sa façon de se 
comporter avec son enfant, l’importance de la réparation dans 
l’interaction parent-enfant).

2 
Le deuxième élément de la rencontre  
implique une tâche d’interaction filmée  
de 5 à 10 minutes (selon l’âge de l’enfant).  
Pour ce faire, une activité (généralement un jeu ou une activité 
de soins pour les enfants plus jeunes) mettant en interaction 
le parent et son enfant, souvent en lien avec le thème abordé 
au cours de la discussion formelle, est proposée et enregistrée 
sur bande vidéo. Le choix de l’activité peut varier d’une dyade à 
l’autre en fonction de l’âge de l’enfant et des éléments qui sont 
ciblés par l’IR. Par exemple, un parent qui remarque difficilement 
les besoins d’attachement de son jeune enfant de 10 mois pourrait 
se voir proposer une activité qui permet d’établir davantage de 
contacts visuels ou physiques avec son enfant et qui l’encourage 
à lui parler plus souvent, par exemple une activité de lecture de 
livre pendant laquelle le parent est assis dans un fauteuil avec 
son enfant sur ses genoux. Au-delà de l’activité choisie, le plus 
important sera la consigne donnée au parent puisqu’elle lui  
permet de comprendre la posture qu’il doit adopter dans  
l’interaction avec son enfant. Par exemple, il peut être proposé 
au parent de suivre l’initiative de son enfant et de n’intervenir 
que si ce dernier le lui demande ou encore de simplement de 
nommer à son enfant ce qu’il observe du jeu de ce dernier.  
Cette consigne permet à la dyade de découvrir de nouvelles  
façons d’interagir, qui répondent davantage aux besoins affectifs  

et cognitifs de l’enfant. 

4
une conclusion  

de la  
rencontre

1
une discussion  

informelle et formelle  
avec le parent

2
une interaction  
parent-enfant  

filmée

3
une  

rétroaction  
vidéo
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3 
Le troisième élément de la rencontre  
vise à offrir une rétroaction vidéo  
de la séquence d’interaction parent-enfant  
qui vient d’être filmée.  
La rétroaction, dirigée par l’intervenant, vise à identifier avec  
le parent les comportements sensibles qu’il met en place  
dans l’interaction, à souligner la réponse de l’enfant à ces  
comportements et à décrire leurs impacts positifs pour le  
développement de l’enfant. Pour souligner ces comportements  
à l’aide de la vidéo enregistrée, l’intervenant décortique  
l’interaction avec le parent en arrêtant la vidéo fréquemment, 
aux moments clés. L’intervenant valorise et encourage le parent 
dans la manifestation de ses comportements positifs, avec pour 
objectif d’augmenter leur fréquence dans le cadre d’interactions 
quotidiennes, et aussi pour amener le parent à mieux observer 
et interpréter les comportements de son enfant et à y répondre 
de manière plus cohérente, prévisible et chaleureuse. 

Dans l’exemple du parent et de l’enfant de 10 mois exposé 
précédemment, l’intervenant pourrait commenter positivement, 
lors de la rétroaction vidéo, la façon dont le parent explique à 
son enfant l’activité qu’ils vont faire, comment il installe l’enfant 
sur lui confortablement, comment il le touche chaleureusement 
lors de la lecture en passant sa main dans ses cheveux, comment 
il le regarde dans les yeux, comment l’enfant babille à la lecture 
du livre ou pointe des éléments dans le livre. L’importance de 
cette interaction pour le développement langagier de l’enfant 
serait aussi soulignée. Les commentaires de l’intervenant étant 
appuyés par la vidéo, le parent est invité à directement observer 
l’incidence positive de ses comportements sensibles sur son 
enfant. Cette intervention est directement dérivée des stratégies 
décrites par plusieurs chercheurs (Dubois-Comtois et al., 2022; 
Tarabulsy et al., 2008).

4  
Le quatrième élément est la conclusion de la rencontre,  
où l’intervenant invite le parent à reproduire à  
plusieurs reprises l’activité et la consigne de jeu reçue  
avec son enfant au cours des jours qui suivent,  
jusqu’à la prochaine rencontre.  

Le déroulement des rencontres
De façon générale, la première rencontre permet à l’intervenant 
de présenter au parent les composantes de l’intervention, le 
déroulement de chaque rencontre et les bénéfices qu’il pourrait 
en tirer. Vérifier l’intérêt du parent à participer est essentiel dans 
le succès du suivi, tout comme l’est également la manière dont 
l’intervention est présentée au parent. Notamment, l’établissement 
d’une relation de confiance avec le parent, un processus qui 
s’amorce dès la première rencontre, semble un ingrédient clé de 
l’IR. Au cours de cette première rencontre, l’intervenant procède 
à l’évaluation du fonctionnement de la dyade en observant  
une activité de jeu se déroulant entre le parent et l’enfant,  
où la consigne de jeu est « Faites comme d’habitude ».  
Les rencontres suivantes reprendront la séquence des quatre  
éléments présentés ci-dessus, en proposant des thématiques 
et des activités adaptées aux besoins de chaque dyade, et ce, 
jusqu’à la dernière rencontre. À ce moment, l’intervenant  
s’assurera de faire un retour sur l’ensemble des rencontres  
et de clore le suivi par la mise en valeur des progrès réalisés par  
le parent, tout en soulevant l’incidence sur les comportements 
de l’enfant et son développement.
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La formation des intervenants
Les intervenants qui souhaitent utiliser l’IR reçoivent trois  
ou quatre jours de formation sur la théorie de l’attachement, 
l’observation des interactions parent-enfant et les principes  
de l’IR. À cette formation s’ajoutent des rencontres de  
codéveloppement mensuelles (ou « communauté de pratique »), 
qui visent à soutenir l’intervenant dans l’appropriation de cette 

stratégie et à maintenir à jour sa capacité à l’utiliser de façon 
optimale (Dubois-Comtois et al., 2022). En particulier, ces  
rencontres visent à maintenir et à poursuivre le développement 
des capacités d’observation de la relation parent-enfant.  
De plus, elles permettent de construire un réseau de soutien et  
de partage entre les intervenants qui utilisent cette intervention. 

Conclusion
Appuyée par de nombreux résultats de recherche, l’IR favorise les manifestations de comportements parentaux sensibles ainsi que 
le développement des enfants dans les sphères cognitive, sociale et émotionnelle. Son implantation est actuellement en plein essor 
dans de nombreux milieux au Québec, au Canada et à l’international (ex. : Belgique, France, Espagne, Brésil). Dans les prochaines années, 
elle permettra de soutenir encore plus de familles vulnérables et de mieux outiller les professionnels qui leur viennent en aide.
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En raison du manque d’interactions de qualité et de démonstration des  
compétences de régulation émotionnelle qui la caractérise, la négligence  
peut compromettre l’établissement d’un lien d’attachement sécurisant entre  
un tout-petit et sa figure parentale (Cyr et al., 2010; Sciarrino et al., 2018).   
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La négligence envers les enfants a ainsi des répercussions  
multiples et significatives sur divers aspects de leur développement. 
La mise en place d’actions concertées, interdisciplinaires et 
intersectorielles permettant d’améliorer la qualité et la fluidité 
des services offerts aux enfants et à leur famille, en situation de 
négligence ou à risque de le devenir, s’avère donc essentielle.

Devant ce constat, le projet Diapason vise à rehausser les services 
offerts aux enfants et à leur famille, en situation de vulnérabilité 
ou de négligence, afin de favoriser le développement de leur 
plein potentiel. Financé conjointement par le ministère de la 
Famille (MF) et par le ministère de la Santé et des Services  
sociaux (MSSS), ce projet souhaite améliorer le développement 
des enfants présentant certains facteurs de vulnérabilité ou 
vivant en contexte de négligence, améliorer la qualité des  
interactions parents-enfants et contribuer à diminuer les taux  
de signalement.

Le présent article présentera l’état de la situation concernant la 
négligence chez les tout-petits. Il présentera ensuite le projet 
Diapason, issu d’un partenariat entre le milieu universitaire, le  
réseau des Centres de la petite enfance (CPE) ainsi que le réseau de 
la santé et des services sociaux (RSSS). Une attention particulière 
sera portée sur l’apport de la psychoéducation au projet. Enfin, 
une réflexion sur les perspectives du projet sera approfondie.   

État de la situation –  
Pourquoi se préoccuper  
de la négligence au Québec?

Négligence chez les tout petits
Portrait de la négligence. En Amérique du Nord, la négligence 
envers les enfants est la forme de mauvais traitement la plus 
répandue (Esposito et al., 2023). Suivant cette tendance, de 
récentes données provinciales indiquent que la négligence,  
incluant le risque sérieux de négligence, demeure le principal 
motif de rétention d’un signalement par les services de protection 
de l’enfance chez les tout-petits (Gouvernement du Québec, 2024). 
Devant ce constat, il n’est pas surprenant de constater que la 
négligence parentale représente un domaine de préoccupation 
majeure dans les études sur le développement de l’enfant  
(Clément et al., 2016). 

Définition de la négligence. Au Québec, les situations de 
maltraitance visées par la Loi sur la protection de la jeunesse 
englobent l’abandon, la négligence, les mauvais traitements 
psychologiques, les abus sexuels et les abus physiques. Au sens 
de la Loi, la négligence parentale renvoie au risque sérieux de 
négligence ainsi qu’à la négligence des besoins fondamentaux 
des enfants sur les plans physique, éducatif et de la santé (figure 1). 
Cette forme de mauvais traitement se traduit par l’incapacité des 
figures parentales à répondre aux besoins fondamentaux de leur 
enfant, c'est-à-dire de fournir les soins et les ressources nécessaires 
à son développement et à son bien-être. Se manifestant sous 
différentes formes et avec des intensités variables, la négligence 
parentale peut s’avérer difficile à détecter et à distinguer des 
enjeux développementaux et des symptômes cliniques associés à  
d’autres problématiques chez les tout-petits (Dubowitz et al., 2022; 
Sciarrino et al., 2018). 

Au Québec,  
les situations de maltraitance visées  
par la Loi sur la protection de la jeunesse  
englobent l’abandon, la négligence,  
les mauvais traitements psychologiques,  
les abus sexuels et les abus physiques.
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Impacts de la négligence. Associés à des coûts sociaux et 
économiques importants (Bowlus et al., 2003), les mauvais  
traitements infligés aux enfants laissent des cicatrices profondes, 
sur le plan tant individuel que collectif (Hélie et Clément, 2017). 
Plus précisément, les expériences d'adversité vécues durant la 
petite enfance peuvent impacter différents aspects du  
développement de l’enfant, se manifestant par des enjeux sur 
le plan des compétences sociales et langagières, des capacités 
cognitives et des problèmes de santé mentale (Depanfilis, 2006; 
Dubowitz et al., 2022; Julien et al., 2019; Maguire et al., 2015; 
Naughton et al., 2013; O’Hara et al., 2015). Multiples et 
considérables, les impacts de la négligence sur les différentes 
sphères développementales affectent autant la santé physique 
que le bien-être émotionnel des enfants (Haslam et Taylor, 2022). 

Toutefois, les répercussions de la négligence ne se limitent pas 
uniquement à l’enfance, mais s’étendent également aux étapes 
subséquentes du développement humain. Au fil du temps, les 
conséquences néfastes de la négligence peuvent déclencher une 
succession de problèmes chez les individus, tels que la perpétuation 
de la violence domestique, la toxicomanie, divers troubles de 

santé mentale (anxiété, dépression, troubles alimentaires),  
les idées suicidaires et le décrochage scolaire (Dubowitz et al., 
2022; Haslam et Taylor, 2022; Maguire et al., 2015;  
Sciarrino et al., 2018). Il est également essentiel de souligner que 
plus les violences et les maltraitances surviennent tôt pendant 
l’enfance, plus les répercussions sur le développement sont 
graves (Avdibegovic et Brkic, 2020 ; Sylvestre et al., 2016).  
Ce constat s'explique principalement par la vulnérabilité des 
jeunes enfants, due à leur sensibilité accrue et à leur dépendance 
à l’égard des adultes pour leurs soins quotidiens et la satisfaction 
de leurs besoins fondamentaux (Hélie et Clément, 2017). 

Liens avec l’attachement. Les situations de négligence vécues 
au cours de la petite enfance sont perçues comme étant à 
la base de l’émergence de différentes formes d’attachement 
insécurisant, notamment l’attachement désorganisé, un  
facteur de risque important dans l’émergence de difficultés  
développementales (Cyr et al., 2010). Autrement dit, les  
enfants exposés à la négligence parentale sont moins portés à 
avoir recours à leurs parents dans les situations nécessitant un 
soutien à la régulation émotionnelle et au développement des 

Figure 1. Les principales formes de négligence 

Image réalisée par Audrey April ps. éd.
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compétences cognitives liées aux fonctions exécutives (Sciarrino 
et al., 2018). Par ailleurs, l’attachement se développant tout au 
long de l’enfance, les expériences et les relations sécurisantes 
avec d’autres figures significatives ont le potentiel de jouer un 
rôle en tant que facteur de protection et, dans une certaine  
mesure, pourraient réduire certaines répercussions associées  
négligence parentale chez les tout-petits (Kim et Cicchetti, 2010; 
Sciarrino et al., 2018). 

Orientations ministérielles
Depuis plusieurs années, la négligence envers les enfants est une 
source de préoccupation au sein des services de santé et des  
services sociaux, des services de garde en petite enfance ainsi 
que des milieux scolaires et communautaires (Institut national 
d’excellence en santé et en services sociaux [INESSS], 2023). 
Devant l’ampleur de la situation, les instances gouvernementales 
se sont prononcées sur la nécessité de faire de la négligence 
parentale une priorité et de se doter de mesures de prévention 
et d’intervention concernant cette problématique (INESSS, 2023). 
Depuis 2007, diverses recommandations ont été formulées en 
vue d’améliorer les services offerts aux jeunes en difficulté et à 

leur famille, dont l’implantation d’un programme d’intervention 
en négligence. Récemment, le MSSS poursuit ces efforts et 
réitère sa volonté de rejoindre ces familles vulnérables par la 
réduction des délais d’accès aux services psychosociaux de 
première ligne et le recours aux services de protection de la 
jeunesse (INESSS, 2020). Bien que des investissements notables 
aient été effectués par différentes instances gouvernementales 
au fil des années, certaines lacunes persistent et mettent en 
lumière la nécessité d’une approche proactive, cohérente et 
intégrée pour répondre aux besoins de ces enfants et de leur 
famille (INESSS, 2023). À l’issue de ce constat, le MSSS confie  
à l’INESSS le mandat d’établir les balises d’une trajectoire de 
services, pour les enfants à risque de négligence ou en situation 
de négligence et leur famille, dans les établissements de santé 
et de services sociaux du Québec. Au cours de l’intégration des 
savoirs scientifiques, contextuels et expérientiels, cinq principes 
directeurs sur lesquels devrait s’appuyer une telle trajectoire et 
six recommandations pour répondre aux principaux enjeux  
cliniques et organisationnels ont été proposés. La figure 2 
présente la reproduction intégrale des principes et  
recommandations identifiés par l’INESSS (2023).

Figure 2. Les principes et recommandations identifiés par l’INESSS 
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MODÈLE DE CHANGEMENT

ÉLÉMENTS  
CENTRAUX

ACTIVITÉS

RÉSULTATS  
ATTENDUS

CHANGEMENTS  
SOUHAITÉS

Soutenir et améliorer  
la qualité des services offerts  

aux enfants dans les CPE

Soutenir et améliorer la qua-
lité de l’intervention offerte aux 

familles par les programmes  
SIPPE, PrN et AM des CIUSSS

Faciliter l’orientation et l’accès 
aux services professionnels  

offerts en petite enfance

Améliorer la collaboration  
intersectorielle et la fluidité  

des services

Former le personnel éducateur 
(CPE) sur la NP, l’attachement  

et le soutien au développement  
de l’enfant

Former le personnel intervenant 
(CIUSSS) sur la NP, l’intervention 

relationnelle et le programme édu-
catif des services de garde

Diminuer le ratio personnel  
éducateur-enfants

Offrir du soutien professionnel 
en CPE (orthophonie, ergo- 

thérapie, psychoéducation –  
incluant stagiaires)

Tenir des rencontres  
de concertation clinique  

et des activités  
de codéveloppement

Amélioration  
des compétences chez  

le personnel éducateur  
(CPE)

Amélioration  
des compétences chez  

le personnel intervenant 
(CIUSSS)

Amélioration  
de la qualité des inter- 
actions entre les adultes  
significatifs et les enfants

Amélioration  
des mesures d’adapta-
tion et de la stimulation 

auprès des enfants

Amélioration de la rapidité 
du repérage des enjeux 

développementaux  

Amélioration de la cohé-
rence, de la rapidité  
et de la concertation  

des interventions.

Amélioration  
du développement  

de l’enfant

Amélioration de la 
qualité de la relation 

parents-enfants

Diminution  
du taux  

de signalements

Version Septembre 2024

Présentation du projet –  
Qu’est-ce que le projet Diapason?

Description du projet
Financé par les MSSS et MF, le projet Diapason consiste  
essentiellement à mobiliser différents partenaires gravitant  
autour des tout-petits et de leur famille qui présentent certains 
facteurs de vulnérabilité afin d’offrir un accompagnement  
intégré, cohérent et intensif, qui favorisera le développement  
de leur plein potentiel. Comme son nom l’indique, le projet  
Diapason vise avant tout la mobilisation et la concertation 
intersectorielle des principaux partenaires, incluant les Centres 
intégrés universitaires de santé et de services sociaux (CIUSSS)  
de l’Estrie-CHUS et de la Capitale-Nationale,  
le Centre RBC d’expertise universitaire en santé mentale,  
le Centre de recherche universitaire sur les jeunes et les familles 
(CRUJeF) le Regroupement des CPE des Cantons de l’Est (RCPECE), 
le Regroupement des CPE de Québec et Chaudière-Appalaches 
(RCPEQC) ainsi que des CPE de Québec et de Sherbrooke afin 
d’offrir des services de qualité à ces familles en situation de  
vulnérabilité. Une telle harmonisation des services et des  
artenaires est fondamentale pour la réussite du projet et  
permet de répondre aux recommandations maintes fois  

formulées dans les documents du MSSS, mais qui ne se sont  
que rarement concrétisées sur le terrain. 

Modèle de changement. Le projet Diapason vise deux principales 
cibles, soient l’amélioration des services offerts par les CPE et 
la qualité des interventions offertes aux familles par les CIUSSS. 
Dans le cadre de ce projet, les CPE agissent comme des lieux de 
prédilection pour l’intervention directe auprès des enfants,  
c’est-à-dire que les actions sont déployées et mises en œuvre dans 
le cadre des activités des CPE afin d’améliorer le développement 
des enfants présentant certains facteurs de vulnérabilité ou 
vivant en contexte de négligence. Des actions de soutien sont 
également prévues dans le milieu familial pour améliorer la 
qualité des interactions parents-enfants afin de diminuer les taux 
de signalement. Ces actions sont mises en place dans les deux 
contextes à la base des principaux environnements proximaux 
des enfants, soit le milieu familial et les services de garde.  
Coconstruit avec les partenaires à partir des orientations 
ministérielles et de la littérature scientifique, le modèle de 
changement du projet Diapason identifie quatre éléments  
centraux en lien avec les services offerts en petite enfance  
qui, par l’entremise des six catégories d’activités prévues,  
permettront d’atteindre les résultats attendus (figure 3).

Figure 3. Modèle de changement
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L’apport de la psychoéducation. Dans le cadre du projet Diapason, 
la psychoéducation joue un rôle important dans l’amélioration de 
la qualité des interactions autour de l’enfant au sein des CPE. 
En effet, l’intégration de personnes étudiantes en psychoéducation 
s’insère dans l’une des activités centrales du projet, soit la  
diminution du ratio personnel éducateur-enfant. Cette mesure 
offre un soutien à la personne éducatrice dans l’encadrement 
de son groupe et favorise un environnement plus propice à 
l’établissement d’une relation de confiance entre la personne 
éducatrice et l’enfant ciblé par le projet, puisque celle-ci peut 
consacrer davantage de temps et d’attention à répondre à  
ses besoins spécifiques, à établir des interactions de qualité 
et à s’engager avec lui (de Schipper et al., 2007). En plus des 
bienfaits associés à l’enfant directement ciblé par le projet, 
cette présence supplémentaire permet de soutenir la personne 
éducatrice dans la gestion des situations de crise, d’offrir un 
soutien plus personnalisé aux enfants lors de moments-clés  
et de contribuer au développement de leur plein potentiel.  
Dans certaines situations, les personnes étudiantes en  
psychoéducation exercent un rôle-conseil auprès des personnes  
éducatrices dans l’utilisation de stratégies permettant  
d’atteindre un niveau de convenance adéquat entre les  
capacités adaptatives des enfants et les ressources du milieu. 
Cette collaboration favorise la mise en commun des expertises 
respectives, l’élaboration et l’implantation de stratégies  
proactives et adaptées aux besoins des enfants tout en  
facilitant les transitions, les activités quotidiennes et la gestion 
des comportements perturbateurs au sein des groupes.  
La présence des personnes étudiantes permet également  
d’offrir des activités de stimulation au moyen de l’approche 
Jeux d’enfants, soit en animant les activités directement auprès 
de l’enfant ou en les communiquant à la personne éducatrice. 
Compte tenu de cette contribution, l’apport de la psychoéducation 
est un élément grandement apprécié par le personnel des CPE, 
lui permettant d’offrir des services de qualité aux enfants et à 
leur famille. Enfin, il est pertinent de noter que plusieurs  
membres de l’équipe responsable de l’élaboration et de la  
coordination du projet Diapason détiennent une formation 
professionnelle en psychoéducation. Ces personnes sont  
appelées à soutenir, via des rencontres de concertation  
clinique, différents partenaires qui gravitent autour de l’enfant 
et de sa famille. L’apport de la psychoéducation se manifeste 
donc à travers leurs actions et leurs contributions aux différentes 
étapes de l’élaboration, de l’implantation et de l’évaluation  
du projet.

Perspectives futures –  
Quelles sont les perspectives  
à venir pour le projet Diapason?
Le projet est actuellement à sa troisième année d’implantation 
dans les milieux partenaires de l’Estrie et de la Capitale-Nationale. 
En plus d’assurer la poursuite des activités prévues initialement 
dans le modèle de changement, la prochaine année permettra 
de finaliser l’évaluation de l’implantation et des retombées, 
d’élaborer un guide de pratique et de poursuivre les réflexions 
entreprises concernant la pérennisation et la mise à l’échelle  
du projet. 

Finaliser l’évaluation du projet. Bien que l’évaluation de  
l’implantation et des retombées soit toujours en cours, certains 
résultats préliminaires et constats quant à l’implantation 
du projet peuvent être soulignés. À l’aide de questionnaires 
en ligne et d’entrevues, les personnes participantes ont été 
interrogées sur leur perception des effets du projet Diapason 
dans l’organisation des services pour les enfants exposés aux 
services sociaux. 

Trois éléments ont été mentionnés : 

Premièrement, plusieurs personnes participantes soulignent 
que le projet a facilité l’accès aux services professionnels en 
temps opportun. Ces services professionnels prennent le plus 
souvent la forme d’un soutien aux personnes éducatrices 
devant composer avec des enfants ayant des besoins  
particuliers sur le plan développemental. 

Deuxièmement, dans certains cas, la participation au 
programme a permis un accès plus rapide à certaines places 
en CPE, un défi important pour différentes familles dans le 
contexte de la pénurie expérimentée actuellement. 

Troisièmement, selon les personnes participantes,  
le projet Diapason a renforcé le réseau de soutien autour  
des enfants et de leur famille en facilitant la collaboration 
entre les personnes intervenantes chargées du suivi familial, 
les directions des établissements et les personnes éducatrices 
en milieu de garde. Cette collaboration accrue a amélioré 
leur prise en charge des enfants et leur réponse aux besoins 
spécifiques, tout en offrant un soutien supplémentaire au 
personnel des CPE. Certaines parties prenantes soulignent 
que cette coopération a également favorisé une meilleure 
interaction entre les parents, le personnel des CPE et les  
personnes intervenantes au sein du projet Diapason,  
renforçant ainsi la qualité des services offerts aux enfants. 
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Par ailleurs, certaines personnes ayant participé à l’évaluation 
d’implantation rapportent avoir observé des progrès dans 
le développement des enfants participants, notamment une 
amélioration de leurs compétences sociales et linguistiques. 
L’évaluation des retombées permettra de documenter de façon 
plus objective ces effets perçus. 

Élaborer un guide des pratiques. À l’issue de l’implantation du 
projet, la mise en commun des connaissances scientifiques et 
des connaissances expérientielles transmises par les différentes 
parties prenantes permettra d’élaborer un guide des pratiques 
et d’implantation de Diapason. Ce guide fournira une démarche 
d’accompagnement structurée pour implanter les pratiques 
utilisées dans le cadre du projet dans d’autres milieux. Inspiré 
des recommandations concernant la conception et l’implantation 
de bonnes pratiques (Lane et al., 2015), ce guide permettra de 
soutenir l’action et la prise de décisions des gestionnaires, selon 
les pratiques éprouvées, tout en laissant place au jugement 
professionnel. Cet outil sera rendu disponible, au cours de la 
prochaine année, aux personnes souhaitant implanter le projet 
Diapason dans leur milieu.

Poursuivre les réflexions sur la pérennisation et la mise à 
l’échelle du projet. En étroite collaboration avec les partenaires 
impliqués dans le projet Diapason, un plan de pérennisation  
et de mise à l’échelle du projet est en cours d’élaboration.  
Une telle collaboration vise à assurer la pérennité des initiatives 

entreprises et à permettre de potentialiser les bienfaits pour 
les tout-petits en situation de vulnérabilité. D’une importance 
capitale pour garantir la viabilité et la continuité du projet à 
plus long terme, ce plan permettra de définir les ressources 
nécessaires, d’établir une gouvernance efficace, d’anticiper les 
risques et d’instaurer des mécanismes de suivi et d'évaluation. 
Des réflexions sur la mise à l’échelle sont également entamées 
avec les ministères qui ont initialement financé le projet afin 
d’explorer les possibilités et les ressources disponibles pour 
étendre la portée et l’impact de cette initiative, bénéficiant 
ainsi à davantage de personnes et de communautés.

Cet article a souligné l’incidence de la négligence sur le  
développement global des enfants, notamment les enjeux  
d’attachement chez les tout-petits. En cohérence avec les 
valeurs inhérentes à la psychoéducation, le projet Diapason 
cherche à atteindre un niveau de convenance adéquat entre les 
capacités adaptatives des personnes participantes et les ressources 
environnementales offertes au sein des milieux concernés.  
Par l’entremise d’une approche intégrée et collaborative, ce 
projet propose de rehausser les services offerts aux enfants et à 
leur famille, en situation de vulnérabilité ou de négligence, pour 
développer leur plein potentiel. Enfin, des pistes de recherches 
futures sont explorées concernant l’évaluation du projet, la 
rédaction d’un guide des pratiques et la pérennisation à d'autres 
milieux, contextes et communautés. 

Par l’entremise d’une approche 
intégrée et collaborative,  
le projet Diapason propose de 
rehausser les services offerts  
aux enfants et à leur famille,  
en situation de vulnérabilité ou  
de négligence, pour développer 
leur plein potentiel.
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Les jeunes pris en charge par la DPJ présentent ainsi un risque 
élevé d’avoir été victimes de maltraitance, souvent commise 
par leurs parents ou leurs donneurs de soins. Ces expériences 
peuvent être de nature grave, répétée et se présenter sous 
de multiples formes (Collin-Vézina et al., 2011; Fischer et al., 
2016). Conséquemment à cet historique d’adversité, ces jeunes 
peuvent être retirés de leur milieu familial et placés en centre de 
réadaptation (CR) afin de recevoir des services spécialisés pour 
répondre à leurs besoins psychologiques, comportementaux et 
relationnels importants (Àguila-Otero et al., 2020; Ayotte et al., 
2016). Comparativement aux garçons, les filles prises en charge 
seraient particulièrement vulnérables en raison des traumatismes 
relationnels qui sont plus prévalents, et des symptômes de 
détresse associés qui sont plus graves (Bennett et al., 2016; 
Kerig, 2018).

Les résultats d’études sur le parcours d’adaptation et la transition 
à la vie adulte des adolescentes ayant connu un placement 
soulignent l’éventail de difficultés que ces jeunes sont susceptibles 
d’accumuler. Or, les auteurs de ces études abordent surtout les 
indicateurs socioéconomiques et comportementaux de leur  
adaptation (ex. : vulnérabilités économiques, comportements  
de délinquance, problèmes de consommation) [Gypen et al., 
2017; Keller et al., 2007], de sorte que les connaissances sur  
leur fonctionnement relationnel demeurent plus limitées 
(Lanctôt, 2020; Melkman, 2017). Aussi, les facteurs de risque  
ou de protection associés à l’adaptation de ces jeunes à la  
période de transition vers la vie adulte ne sont pas évalués  
systématiquement, et encore moins de manière longitudinale. 
Pour ces raisons, il est difficile de déterminer pourquoi et dans 
quels contextes les difficultés relationnelles présentées par les 
adolescentes lors du placement perdurent jusqu’à l’âge adulte. 

La théorie de l’attachement offre un cadre pertinent pour  
comprendre l’émergence et la continuité des difficultés  
psychosociales chez les jeunes vulnérables (Bowlby, 1982).  

Selon cette théorie, la qualité des expériences relationnelles 
vécues à l’enfance avec le donneur de soins, habituellement le 
parent, s’intériorise et mène au développement de patrons  
d’attachement qui guident les comportements de l’enfant (Bowlby, 
1982). Avec le temps, ces patrons se généralisent et servent de 
modèles pour les relations futures, influant plus largement sur la 
manière dont la personne se perçoit et perçoit les autres (Bowlby, 
1982; Mikulincer et Shaver, 2017). Par exemple, lorsque les 
réponses du donneur de soins envers les demandes de proximité 
et de réconfort de l’enfant manquent de sensibilité, de chaleur 
et de prévisibilité, le sentiment de sécurité du jeune est réduit 
(Tarabulsy et al., 2008), et sa capacité à développer des relations 
de confiance et de qualité avec d’autres personnes significatives 
peut être compromise (Pascuzzo et al., 2013; Zegers et al., 2006). 

Cela serait notamment le cas chez les jeunes en CR, dont le parcours 
de vie est souvent marqué d’expériences de maltraitance et 
de ruptures relationnelles (ex. : contact limité avec leur parent, 
échecs de réunification familiale) liées au placement (Lee et 

Introduction
Au Québec, en 2023-2024, ce sont 11 000 signalements qui ont 
été retenus par la Direction de la protection de la jeunesse (DPJ) 
concernant des adolescentes et adolescents de 13 à 17 ans,  
notamment pour des raisons de négligence et de mauvais  
traitements psychologiques (Gouvernement du Québec, 2024).  

DPJDirection de  
la protection  
de la jeunesse
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CRCentre de réadaptation

Berrick, 2014). Au fil de leur développement, ces jeunes peuvent 
avoir intériorisé un attachement plus insécurisant se traduisant 
par des perceptions et des attentes négatives non seulement 
envers leur parent (ex. : « il n’est jamais là pour moi »), mais aussi 
envers les autres personnes de leur entourage (Lanctôt, 2020; 
Sulimani-Aidan et Melkman, 2018). La capacité de ces jeunes à 
exprimer efficacement leurs besoins et à rechercher du réconfort 
auprès des adultes significatifs gravitant autour d’eux pourrait 
alors être limitée (Zegers et al., 2006). À cet égard, les résultats 
d’une récente étude montrent que les adolescentes ayant vécu 
une relation plus problématique avec leur mère présentent plus 
de difficultés à établir une forte alliance thérapeutique avec la 
personne éducatrice de suivi en contexte de placement (Rollin  
et al., 2023), la confiance étant au cœur de cette relation.  
Par ailleurs, un attachement plus insécurisant chez les jeunes  
en CR est associé à des relations de plus faible qualité avec les  
personnes éducatrices (Costa et al., 2020; Morais et al., 2023). 
Or, une relation de qualité avec cette figure de soins est  
reconnue comme étant un élément fondamental pour favoriser 
l’adaptation socioaffective et le bien-être de ces jeunes  
(Ayotte et al., 2016; Costa et al., 2020). 

Chez les adolescentes en CR qui arrivent plus difficilement à 
former un lien de confiance avec les personnes éducatrices, les 
perceptions et attentes négatives envers autrui pourraient se voir 
confirmer et renforcer. Afin de guider les interventions auprès de 
ces jeunes et de briser le cycle de leurs difficultés relationnelles, 
il est alors crucial de mieux comprendre les facteurs impliqués. 
Guidée par la théorie de l’attachement, la présente étude s’attarde 
aux relations proximales des adolescentes en CR et explore les 
liens entre la qualité de la relation de l’adolescente avec sa mère 
lors du placement, la qualité de son alliance thérapeutique avec 
la personne éducatrice de suivi pendant le placement et son 
insécurité d’attachement à la période jeune adulte. La qualité 
de l’alliance thérapeutique comme mécanisme expliquant le lien 
entre la qualité de la relation avec la mère à l’adolescence et 
l’insécurité de l’attachement à l’âge adulte y est aussi examinée. 

Une meilleure compréhension de ces liens, selon une approche 
longitudinale, est déterminante afin de cibler des leviers pour 
faire dévier leur parcours de vulnérabilité relationnelle.

Méthodologie

Participantes
Cent seize adolescentes de 12 à 17 ans ont été recrutées dans 
deux CR du Grand Montréal pour participer à l’étude longitudinale 
montréalaise sur les adolescentes placées en centre de  
réadaptation (Lanctôt, 2011). Pour la plupart d’entre elles,  
le placement avait été ordonné parce qu’elles présentaient  
des problèmes de comportement graves ou qu’elles vivaient 
diverses formes de maltraitance pouvant mettre à risque leur 
développement. L’âge des adolescentes à leur premier placement 
variait entre 3,01 et 17,32 ans (M = 13,47, É.T. = 2,96). 

Procédure
Les questionnaires ciblés par la présente étude ont été remplis 
par les participantes à trois temps de mesure, soit au Temps 1 
(admission dans une nouvelle unité de placement, T1;  
M âge = 15,13 ans, É.T. = 1,32), au Temps 2 (environ trois  
mois suivant l’admission, T2; M âge = 15,42 ans, É.T. = 1,32)  
et au Temps 6 (environ quatre ans suivant l’admission, T6;  
M âge = 19,43, É.T. = 1,49). La participation à l’étude était  
volontaire et confidentielle, et un consentement écrit a été obtenu. 
La procédure de l’étude a été approuvée sur le plan éthique.

Mesures
La relation problématique avec la mère a été évaluée au T1 avec 
une version adaptée du Child Attitudes Towards Mother (Giuli et  
Hudson, 1977). Les neuf items mesurant la qualité du lien affectif 
et de confiance entre l’adolescente et sa mère ont été utilisés. 
Un score plus élevé à cette échelle indique que la jeune perçoit sa  
relation avec sa mère comme étant plus problématique (α = 0,93).

L’alliance thérapeutique a été mesurée au T2 à l’aide d’une  
version adaptée du Working Alliance Inventory (Horvath et 
Greenberg, 1989). Cette version à 14 items évalue la qualité  
de la relation entre l’adolescente et la personne éducatrice.  
Un score plus élevé reflète une meilleure alliance thérapeutique, 
telle qu’elle est perçue par l’adolescente (α = 0,97). 

L’insécurité de l’attachement a été évaluée au T6 à l’aide  
d’une échelle du Trauma Symptom Inventory-2 (Briere, 2011). 
L’échelle est composée de 10 items, où un score plus élevé  
reflète un attachement plus insécurisant (α = 0,89). 
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Résultats
Afin de répondre à l’objectif de recherche, des analyses de 
corrélation ont d’abord été réalisées. Les résultats montrent que 
plus la relation avec la mère est problématique, moins bonne est 
la qualité de l’alliance thérapeutique avec la personne éducatrice, 
trois mois plus tard (r = –0,36, p < 0,01). Une relation négative 
s’observe aussi entre l’alliance et l’attachement insécurisant. 
Ainsi, moins l’alliance thérapeutique est de qualité, plus grandes 
sont les difficultés sur le plan de l’attachement insécurisant, 
quatre ans plus tard (r = –0,23, p < 0,05). Un plus jeune âge 
au premier placement est aussi associé à un attachement plus 

insécurisant (r = –0,19, p < 0,05). En revanche, le lien entre  
une relation problématique avec la mère à l’adolescence et  
l’attachement insécurisant au début de l’âge adulte ne s’est  
pas avéré significatif (r = 0,02, n. s.). 

Un modèle de médiation a ensuite été testé afin d’examiner  
si une relation plus problématique avec la mère est associée  
indirectement à un attachement plus insécurisant à l’âge adulte 
en passant par une moins bonne qualité de l’alliance thérapeutique 
(figure 1). Les résultats, en contrôlant l’effet de l’âge au premier 
placement, appuient le modèle testé.

Discussion
Les résultats de la présente étude offrent un éclairage nouveau sur 
les facteurs relationnels précoces qui sous-tendent l’insécurité 
de l’attachement des jeunes femmes ayant connu un placement 
en CR à l’adolescence. Bien que la qualité de la relation avec la 
mère à l’adolescence ne soit pas directement liée à l’insécurité 
de l’attachement à la période jeune adulte, un mécanisme 
sous-jacent à cette relation s’est néanmoins dégagé, et ce,  
de manière longitudinale. Spécifiquement, une relation plus 
problématique avec la mère agit comme déclencheur d’une  
cascade de conséquences négatives pour les adolescentes :  
la qualité de cette relation viendrait teinter négativement la  
perception de l’alliance thérapeutique avec la personne  
éducatrice qui, en retour, est associée à plus de difficultés  
sur le plan de l’attachement à la période jeune adulte.  

Ces résultats contribuent de manière significative au champ  
des connaissances sur l’adaptation des femmes avec un parcours 
de placement en CR, en soulignant les séquelles relationnelles 
pouvant découler d’une relation mère-adolescente plus  
problématique ainsi que l’effet à long terme de la qualité de 
l’alliance thérapeutique sur l’adaptation relationnelle à la période 
de transition vers l’âge adulte.  

Ces nouvelles connaissances offrent un appui pour orienter les 
interventions cliniques réalisées auprès des adolescentes en CR. 
D’abord, les résultats soutiennent l’importance de s’attarder à la 
qualité de la relation de l’adolescente avec sa mère, la réparation 
de cette relation étant une cible d’intervention qui permet  
aux jeunes de réviser positivement leurs modèles relationnels 
(Barone et al., 2021). Soutenir la relation mère-adolescente 
pendant le placement permettrait aussi de préparer les deux 

Effet indirect IC 95 % = [0,130 ; 0,188]

Figure 1 – Le rôle de l’alliance thérapeutique dans l’association entre la relation problématique  
avec la mère à l’adolescence et l’attachement insécurisant à l’âge adulte.

Qualité de l’alliance  
thérapeutique T2

Relation problématique 
 avec la mère T1

Attachement  
insécurisant T6

β = –0,27**

β = –0,07

β = –0,35**

Notes. Le modèle prend en considération l’effet de l’âge au premier placement. Tous les résultats sont standardisés.  
IC = Intervalle de confiance. ** p < 0,01.
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membres de la dyade à une éventuelle réunification familiale, 
ce qui augmenterait les chances que celle-ci soit une réussite 
(Farmer, 2014). Les résultats indiquent également que l’alliance 
thérapeutique en contexte de placement est un levier  
d’intervention puissant, la qualité de celle-ci étant directement 
liée à l’attachement à la période jeune adulte. Comme appuyé 
par la théorie et les résultats des études antérieures (Schuengel 
et van IJzendoorn, 2001; Swan et al., 2018), il semblerait  
que lorsque les personnes éducatrices parviennent à former  
une alliance thérapeutique de plus grande qualité avec les  
adolescentes qu’elles accompagnent, malgré leurs antécédents 
de défis relationnels, ces jeunes présenteraient moins de difficultés 
futures liées à l’insécurité de l’attachement. Ce constat rejoint 
les objectifs poursuivis par le modèle Attachement, Régulation et 
Compétences (ARC) [Blaustein et Kinniburgh, 2018; Collin-Vézina 
et al., 2018], déployé dans les services de réadaptation avec 
hébergement dans plusieurs régions du Québec. Ce modèle 
permet notamment de sensibiliser les personnes éducatrices 
quant aux événements potentiellement traumatisants (ex. : 
abus, négligence) vécus par les jeunes en CR et aux barrières 
relationnelles (ex. : opposition, évitement) qui ont pu en résulter. 
Ce faisant, les personnes éducatrices sont mieux équipées pour 
comprendre les comportements de ces jeunes et émettre des 
réponses sensibles à leur égard (Blaustein et Kinniburgh, 2018; 
Collin-Vézina et al., 2018), des fondements à l’établissement 
d’une alliance thérapeutique de qualité. C’est aussi avec cette 
vision que l’Institut universitaire Jeunes en difficulté (IUJD) a mis 
sur pied une formation pour soutenir les personnes éducatrices 
dans un accompagnement sensible des adolescentes et adolescents 
en contexte d’hébergement (Côté et al., 2018). Fondée sur les 
principes de la théorie de l’attachement, la formation aborde 
les besoins qui peuvent se cacher dernière les comportements 
difficiles des jeunes (ex. : besoin de réconfort exprimé par de 

l’hostilité) ainsi que les réponses sensibles que les personnes  
éducatrices peuvent émettre, tout en les invitant à réfléchir à 
leur propre posture lors des interactions avec les jeunes.  
Ultimement, le but de ces approches est de permettre aux 
jeunes de vivre des expériences relationnelles réparatrices au 
sein d’une relation de confiance et de sécurité avec la personne 
éducatrice (Côté et al., 2018; Pascuzzo et al., 2024). 

Somme toute, les résultats de la présente étude mettent en 
évidence l’importance de la qualité des relations à l’adolescence 
pour l’attachement futur des jeunes femmes ayant un historique 
de placement en CR. Elles soutiennent aussi la pertinence des  
interventions en CR favorisant des relations positives avec 
les donneurs de soins qui gravitent autour d’elles. Malgré la 
contribution de cette étude, certaines limites méritent d’être 
discutées. D’abord, l’échantillon d’adolescentes provient de  
deux centres de réadaptation en milieu urbain, ce qui limite 
la généralisation des résultats à l’ensemble des contextes de 
placement au Québec. Ensuite, l’ajout d’indicateurs relationnels, 
comme la fréquence des contacts avec la mère pendant le 
placement, aurait offert une vision plus complète de la qualité 
de la relation mère-adolescente et de ses conséquences sur  
l’alliance thérapeutique et l’insécurité de l’attachement à  
l’âge adulte. Enfin, les données recueillies ont toutes été  
autorapportées, augmentant le risque d’un biais de désirabilité 
sociale. Or, les forces de l’étude, soit le devis longitudinal et 
l’utilisation d’outils de mesure fiables, viennent atténuer cette 
possibilité. Des recherches futures examinant le rôle de la qualité 
des relations avec d’autres figures significatives, tels les pairs, 
pendant et après le placement permettront d’approfondir le 
modèle identifié et notre compréhension des facteurs associés 
aux forces et aux défis relationnels des adolescentes en CR à des 
moments clés de leurs parcours.

Les résultats de la présente étude 
mettent en évidence l’importance 
de la qualité des relations à 
l’adolescence pour l’attachement 
futur des jeunes femmes ayant un 
historique de placement en CR.
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1

La documentation scientifique foisonne d’articles et d’écrits 
portant sur l’incidence des comportements parentaux sur le 
développement de l’enfant (Frosch et al., 2019; Lemelin et al., 
2006; Madigan et al., 2019). Dans les contextes de plus grande 
vulnérabilité psychosociale, il est documenté que certains 
parents tendent à adopter des comportements décrits comme 
insensibles vis-à-vis des besoins de leur enfant. Par exemple,  
ils sont peu chaleureux ou démontrent peu de cohérence  
entre ce qu’exprime l’enfant et la réponse qu’ils lui offrent.  
Ces comportements mènent les jeunes enfants qui y sont 
exposés à des difficultés pouvant toucher l’ensemble de leurs 
sphères développementales. Sur le plan cognitif, par exemple, 
ces enfants tendent à démontrer davantage de retards de  
langage, de difficultés de planification ou encore de problèmes 
d’apprentissage (Oeri et al., 2024; Spratt et al., 2012). Sur les 
plans social et comportemental, ces jeunes enfants sont  
également plus susceptibles d’être plus turbulents et agressifs 
ainsi que d’éprouver des difficultés à entrer en relation avec  
leurs pairs (Anjum et al., 2019; Li et al., 2024). Enfin, sur le plan 
affectif, des comportements d’attachement insécurisant et 
parfois même désorganisés caractérisent davantage le mode 
relationnel de ces enfants (Planalp et al., 2019).

Afin de répondre à ces enjeux importants, différentes stratégies 
d’intervention ont été développées, dont celles fondées sur la 
théorie de l’attachement (Bakermans-Kranenberg et al., 2003). 
Une de ces stratégies est l’intervention relationnelle (IR),  
développée au Québec et largement implantée dans les milieux 
de pratique, tels les centres de pédiatrie sociale et, plus largement, 
les centres intégrés (universitaires) de santé et de services 
sociaux (CISSS et CIUSSS). De courte durée (huit séances), l’IR 
cible spécifiquement la sensibilité parentale et se démarque des 
interventions habituelles par son orientation clinique misant sur 
les forces du parent et par le support visuel qu’elle propose aux 
parents, par l’intermédiaire de la rétroaction vidéo, pour faciliter 
la prise de conscience entourant leurs comportements et leurs 
impacts sur leur enfant. Elle est principalement offerte aux  
familles vulnérables (à risque psychosocial, maltraitance, etc.) 
dont les enfants sont âgés de 0 à 7 ans. Les effets positifs de l’IR 
sont bien documentés auprès de cette population, tant sur le 
plan des comportements parentaux que sur différentes sphères 
de développement des enfants. De plus, l’IR est aujourd’hui 
implantée dans divers pays tels la France, la Belgique, l’Espagne, 
le Brésil et la Colombie. 

Ce bref article poursuit trois objectifs : 
> Premièrement, l’efficacité générale des interventions fondées 

sur la théorie de l’attachement sur les comportements parentaux 
et le développement de l’enfant est mise de l’avant. 

> Deuxièmement, l’efficacité de l’IR implantée dans différents  
milieux au Québec est présentée à l’aide des résultats de plusieurs 
projets de recherche menés auprès de familles ayant des  
enfants de 0 et 7 ans. 

> Troisièmement, l’implantation et l’efficacité de l’IR à l’échelle 
internationale sont abordées succinctement.

Efficacité des interventions fondées  
sur la théorie de l’attachement documentée  
au cours des 20 dernières années

Il y a 20 ans, dans une première méta-analyse portant sur le  
sujet et regroupant 77 articles issus de différents pays,  
Bakermans-Kranenburg et ses collègues (2003) ont rapporté une 
amélioration importante des comportements maternels et de 
la sécurité de l’attachement de l’enfant chez les parents et les 
enfants ayant fait l’objet d’une intervention fondée sur la théorie 
de l’attachement. Cette stratégie d’intervention s’est d’ailleurs 
avérée plus efficace que les stratégies psychosociales répertoriées 
qui visent à soutenir les parents, par exemple sur le plan social, 
financier, scolaire ou encore médical. Cette méta-analyse a 
également souligné le rôle central de la sensibilité parentale sur 
l’amélioration de l’attachement. Enfin, les chercheurs ont conclu 
que les interventions fondées sur l’attachement, de courte durée 
et utilisant la rétroaction vidéo, permettaient une plus grande 
amélioration de la sensibilité parentale que les interventions sans 
ces caractéristiques. 

Une autre méta-analyse réalisée par Baudry et ses collègues 
(2017) a montré des résultats similaires auprès de mères  
adolescentes et de leurs enfants présentant de nombreux  
facteurs de risque psychosociaux. En particulier, les bénéfices  
des interventions fondées sur la théorie de l’attachement sur  
le développement cognitif et langagier des enfants ont été  
plus importants que ceux des interventions psychosociales.  
Ces chercheurs ont également montré que les interventions qui  
proposent à la fois de travailler la qualité des comportements 
parentaux sensibles et d’offrir un soutien psychosocial auraient 

IRL’intervention relationnelle 
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2moins de bénéfices sur le développement cognitif et langagier 
de l’enfant que les interventions qui se centrent spécifiquement 
sur la qualité des comportements parentaux auxquels les 
enfants sont exposés. Il a été proposé qu’en travaillant plus 
spécifiquement à augmenter les comportements parentaux 
sensibles, les intervenants rejoignent davantage les besoins de 
l’enfant que lorsqu’ils travaillent d’autres sphères reconnues 
comme étant associées à la sensibilité parentale. De plus,  
de la même façon que Bakermans-Kranenburg et ses collègues 
(2003), Baudry et ses collègues (2017) montrent que les  
interventions de courte durée sont plus efficaces que celles  
de plus longue durée. Ces derniers soulignent également la  
contribution positive sur les bénéfices observés d’autres facteurs, 
tels que la formation des intervenants qui offrent les services 
aux familles ou encore le fait d’offrir l’intervention en groupe de 
parents plutôt qu’en dyade parent-enfant (Baudry et al., 2017). 

Plus récemment, une méta-analyse réalisée par van IJzendoorn 
et ses collègues (2023) démontre une nouvelle fois les effets 
positifs d’interventions (entre six et huit séances) fondées sur 
l’attachement offertes à des familles en difficulté (p. ex., familles 
suivies par la protection de l’enfance, familles d’accueil, avec 
un enfant autiste, avec un parent présentant une déficience 
intellectuelle, familles immigrantes). Comme pour les études 
précédentes, les résultats ont montré que ces interventions 
sont plus efficaces que celles généralement offertes aux familles 
des groupes témoins (p. ex., services habituels, intervention 
psychosociale) pour améliorer les comportements parentaux, 
les attitudes parentales à propos de la sensibilité et la discipline, 
de même que la sécurité de l’attachement des enfants.  
Les auteurs concluent à l’efficacité et à la pertinence des 
interventions fondées sur l’attachement, de courte durée et 
utilisant la rétroaction vidéo pour aider une variété de familles 
en difficulté. 

Une autre méta-analyse réalisée 
par Baudry et ses collègues (2017) 
a montré des résultats similaires 
auprès de mères adolescentes et 
de leurs enfants présentant de 
nombreux facteurs de risque  
psychosociaux. 

Efficacité de l’intervention relationnelle (IR)  
[Attachment Video-feedback Intervention 
(AVI)] au Québec

Au Québec, au cours des 25 dernières années, les nombreux 
chercheurs ayant étudié l’IR pour en mesurer les effets sur les 
comportements parentaux et le développement émotionnel, 
social et cognitif des enfants rapportent des effets positifs sur ces 
différentes dimensions. Notamment, auprès de familles recevant 
des services de la protection de l’enfance ou à risque psychosocial 
ou de maltraitance, il a été montré que les dyades parent-enfant 
qui reçoivent l’IR ont des améliorations plus grandes de la  
sensibilité parentale et de la qualité des interactions parent-enfant, 
de même qu’une diminution de comportements parentaux 
désengagés en comparaison aux dyades parent-enfant recevant 
une intervention psychosociale (Cyr et al., 2022; Moss et al., 2011; 
Langlois et al., 2022; Tarabulsy et al., 2016). On observe  
également une augmentation de la sécurité de l’attachement et 
du développement moteur et cognitif chez les enfants, de même 
qu’une diminution de la désorganisation de l’attachement et  
des problèmes de comportement chez les enfants plus vieux,  
en comparaison de ceux des groupes recevant une intervention 
psychosociale (Cyr et al., 2022; Dubois-Comtois et al., 2017; 
Moss et al., 2011). 

Des résultats montrent aussi que certains parents et certains 
enfants pourraient bénéficier davantage de l’IR que d’autres. 
Spécifiquement, la sensibilité de parents présentant des difficultés 
d’adaptation en lien avec des symptômes dépressifs, hostiles ou 
de nature traumatique semble s’améliorer davantage à la suite 
de l’IR que celle des autres parents ayant reçu l’IR (Tarabulsy 
et al., 2016). Cependant, une étude a montré que les parents 
qui rapportent des expériences interpersonnelles traumatiques 
plus graves bénéficient moins de l’IR que des parents ayant reçu 
l’IR, mais ayant des expériences interpersonnelles traumatiques 
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moins graves (van der Asdonk et al., 2021). Une autre étude 
indique que les enfants victimes de maltraitance qui ont une 
sensibilité sensorielle à l’environnement plus élevée ont des 
interactions parent-enfant de meilleure qualité au terme de l’IR 
(Bénard et al., 2024). Ces résultats suggèrent que l’hypersensibilité 
sensorielle de l’enfant peut avantager, voire augmenter la  
réceptivité aux services d’intervention en général, dont l’IR.  
D’autres études seront nécessaires pour mieux comprendre  
dans quels contextes l’IR est la plus efficace et avec quelles  
clientèles les résultats sont moins probants. 

Par ailleurs, lorsque l’IR est utilisée pour évaluer le potentiel du 
parent à améliorer sa sensibilité parentale, comme dans le cadre 
d’une évaluation des capacités parentales (ECP) en contexte de 
maltraitance, elle représente un outil prometteur pour orienter 
les décisions de placement des enfants. Effectivement, dans une 
étude menée avec les services de protection de la jeunesse,  
seul le jugement des professionnels ayant administré l’IR lors 
d’une ECP s’est révélé prédicteur des nouveaux incidents de  
maltraitance survenus dans l’année suivant l’ECP (Cyr, 2022;  
Cyr et al., 2022). D’autres résultats montrent par ailleurs que  
les enfants qui ont reçu l’IR avec leur parent sont moins à risque 
de placement que ceux n’ayant pas reçu cette intervention 
(Tarabulsy et al., 2016). 

Il est important de noter que l’efficacité de l’IR ne se limite pas à 
la relation mère-enfant ou aux dyades parent-enfant partageant 
un lien de filiation. En effet, plusieurs pères font partie des 
études qui ont montré les bénéfices de l’IR, et le sexe du parent 
ne semble pas avoir d’incidence sur l’efficacité de l’intervention 
(Cyr et al., 2022; Moss et al., 2011). De plus, l’IR s’est révélée  

efficace pour améliorer la sensibilité parentale et le développement 
de l’enfant auprès de dyades non biologiques telles que les  
parents d’accueil et les enfants placés (Dubois-Comtois, 2022) 
ainsi que parents adoptifs et leur enfant issu de l’adoption  
internationale (Cyr et Dubois-Comtois, 2017). Ces résultats  
montrent qu’il est possible d’améliorer la relation parent-enfant 
et le développement des enfants auprès d’une multitude de  
configuration dyadique et indépendamment de la nature  
biologique du lien qui unit l’enfant à sa figure de soin.  

Aujourd’hui, plusieurs équipes poursuivent le travail entourant l’IR. 
À cet effet, Tarabulsy et ses collègues (Projet KOALA) [Tarabulsy 
et al., 2019] et Cyr et ses collègues (Projet GIRAFE) [2020] 
implantent l’IR auprès de familles recevant les services de la 
Protection de la jeunesse (DPJ) ou d’organismes communautaires 
qui viennent en aide aux familles en difficulté. Tarabulsy et ses 
collègues (Tarabulsy et al., 2019) cherchent à montrer les effets à 
moyen et long terme de l’IR, à savoir si les mères ayant amélioré 
de façon significative leur sensibilité, en comparaison de celles 
ayant reçu un suivi habituel, maintiennent dans le temps les 
gains acquis durant l’IR, tant sur le plan personnel que sur celui 
des trajectoires de services et du placement. De plus, cette 
équipe tente de démontrer dans quelle mesure les changements 
de sensibilité chez les parents sont associés à des changements 
sur le plan de la mentalisation touchant les relations parent-enfant. 
Des résultats préliminaires suggèrent, chez les enfants, un 
maintien de certains bénéfices, notamment sur le plan cognitif 
et, plus spécifiquement, sur celui de la capacité de planification 
de l’enfant (Baudry et al., 2020). Cyr et ses collègues (2020) 
cherchent à mieux cibler les conditions qui favorisent le succès 
de l’IR, à savoir si elle est plus ou moins efficace selon certaines 
caractéristiques du parent, de l’enfant et du processus  
d’intervention. Par exemple, des résultats préliminaires montrent 
que l’alliance thérapeutique entre les intervenants et les parents 
est meilleure lorsque ceux-ci reçoivent l’IR que lorsqu’ils obtiennent 
le suivi habituel offert dans le milieu clinique (Cyr, 2024). 

Plusieurs pères font partie des études 
qui ont montré les bénéfices de l’IR,  
et le sexe du parent ne semble pas 
avoir d’incidence sur l’efficacité  
de l’intervention.
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3 Efficacité de  
l’intervention relationnelle  
à l’international

Des résultats comparables à ceux documentés au Québec ont 
été obtenus dans des études ayant testé l’efficacité de l’IR dans 
d’autres pays comme l’Espagne (Eguren et al., 2023) et la France 
(Danner Touati et al., 2023; Miljkovitch et al., 2023), suggérant 
que l’IR peut être appliquée avec succès dans d’autres cultures 
pour favoriser la sensibilité parentale et le développement de 
l’enfant dans les sphères affectives et cognitives. Dans d’autres 
cas, les équipes appliquent les principes de l’IR dans d’autres 
contextes d’intervention, notamment celui des familles d’accueil 
(Bretesché et al., 2023) et des enfants placés en institution 
(Knuppel et al., 2024). En plus de ces contextes d’intervention 
différents, les recherches réalisées outre-mer visent également 
à mieux cerner l’action de l’IR. Par exemple, après avoir implanté 

l’IR dans le système de la protection de l’enfance en France, Danner 
Touati et ses collègues (2023) s’intéressent aux effets positifs 
de l’IR sur la fonction réflexive parentale et les représentations 
d’attachement. Notamment, les résultats préliminaires ont permis 
de montrer une diminution des difficultés à mentaliser chez les 
parents ayant reçu l’IR en comparaison des parents ayant reçu 
l’intervention usuelle du milieu. De même, dans l’étude d’Eguren 
et ses collègues (2023), menée en Espagne auprès de parents à 
haut risque de maltraitance, les parents exposés à l’IR ont mon-
tré, au terme de l’intervention, une plus grande capacité réflexive 
parentale, voire plus de certitudes à l’égard des besoins de l’en-
fant, que les parents ayant reçu l’intervention usuelle du milieu. 
De plus, leur disponibilité émotionnelle s’est améliorée  
et une diminution du chaos familial a été observée.  

Vous pouvez également consulter l’article  
sur l’Intervention relationnelle, une stratégie  

d’intervention basée sur l’attachement.

Conclusion
Efficace pour améliorer les comportements sensibles et le  
développement de l’enfant, l’IR actuellement implantée au  
Québec et déployée dans plusieurs pays est une source d’intérêt 
clinique grandissante et fait l’objet de nombreux projets de  
recherche. La documentation de ses effets positifs et la définition  
de la contribution des composantes de l’intervention qui  
rejoignent les familles et contribuent au développement des 
enfants restent à approfondir. Aujourd’hui, à l’aide de l’ensemble 
des connaissances développées, et bien que quelques études 
documentent le développement et l’implantation d’interventions  
basées sur la théorie de l’attachement auprès des 6 à 12 ans 

(Golding, 2006; Razuri et al., 2015), un travail important  
demeure entourant son adaptation et l’évaluation de ses  
bénéfices sur les comportements parentaux et le développement 
de l’enfant au-delà des premières années de vie. De même,  
il devient important de mener des évaluations de l’implantation 
de l’IR dans ses milieux d’application, y compris l’identification 
des meilleurs mécanismes d’appropriation et de dissémination 
de l’IR par les intervenants et leur rôle dans l’efficacité de l’IR. 
Toutes ces études sont importantes pour assurer le développement 
de l’IR en tant que meilleure pratique clinique et son déploiement 
à large échelle. 
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Introduction
Être parent est un engagement d’une vie, qui se présente rarement sans déséquilibre. 
Bien que ce rôle puisse figurer parmi les titres les plus gratifiants et enrichissants,  
les différentes étapes du développement d’un enfant sont parsemées de défis et  
demandent ainsi aux parents d’utiliser ou de développer leurs capacités adaptatives 
pour répondre aux diverses situations rencontrées.  

Pendant ce parcours, certains parents se voient recevoir un  
diagnostic de retard global de développement (RGD) ou de  
déficience intellectuelle (DI) pour leur enfant. Cette annonce 
peut avoir une influence sur la trajectoire parentale, que ce soit 
sur leur niveau de stress perçu (Bailey et al., 2019), leur sentiment 
de compétence parentale (Marleau et al., 2019) ou encore leur 
besoin de soutien nécessaire (Grenier-Martin et Rivard, 2020). 

À la suite de l’annonce du diagnostic, les parents peuvent  
notamment vivre de la tristesse, de la colère, de la culpabilité, 
des incertitudes face à l’avenir de leur enfant ou concernant  
leurs capacités à bien s’occuper de lui. Malgré ces doutes,  
il est reconnu que l’implication des parents dans l’intervention 
aura des effets bénéfiques chez l’enfant et le parent, dont la  
diminution du stress et l’augmentation du sentiment de  
compétence parentale (Marleau et al., 2019). Il est donc  
important d’outiller et d’accompagner ces parents. Toutefois,  

au Québec, il existe actuellement peu de programmes qui leur 
sont spécifiquement destinés (Grenier-Martin, 2021). 

En réponse à ce constat, une équipe de recherche financée 
par l'OPHQ a mené un projet qui a permis de développer un 
programme de formation et d’accompagnement destiné à ces 
parents (Rousseau et al., 2023). Ce projet a reçu l’approbation du 
comité éthique de la recherche du Centre intégré universitaire de 
santé et de services sociaux de la Mauricie-et-du-Centre-du-Québec 
(MP-29-2023-615).

Le présent article porte sur l’un des volets de cette recherche, 
qui vise à documenter l’expérimentation du programme de  
formation et d’accompagnement des parents d’enfants présentant 
un RGD/DI. Plus spécifiquement, il décrit les facteurs facilitants 
son implantation et y faisant obstacle, tels qu’ils ont été perçus 
par les animateurs du programme. 
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Tableau 1  
Présentation et description des modalités du programme

Le projet
Ce projet s’est échelonné de septembre 2021 à septembre 2023, dans une démarche collaborative pour et avec des parents et  
des intervenants. Les travaux réalisés dans la première année du projet ont permis de proposer un programme comportant trois 
modalités complémentaires : des ateliers de groupe (5 rencontres de 2 heures), des rencontres individuelles (4 rencontres) et des 
contenus asynchrones (11 fiches complémentaires et 6 capsules vidéo présentant les témoignages de 7 parents). Ce programme vise 
à améliorer le bien-être et le sentiment de compétence des parents, et ce, tout en favorisant le développement de l’enfant, ainsi que 
la prévention ou la réduction des situations de handicap, afin d’améliorer sa participation sociale. Le tableau 1 présente une courte 
description des rencontres et des contenus asynchrones du programme. 

Modalité Courte description

Rencontre individuelle 1 Présentation du programme et recrutement des parents

Rencontre de groupe 1 Être parent : l’aventure d’une vie (se reconnaître comme parent et s’adapter positivement  
à sa réalité et au stress vécu)

Contenus asynchrones • Fiche complémentaire sur les services
• Fiche complémentaire sur le stress
• Fiche complémentaire sur les syndromes associés à la DI
• Capsule vidéo 1A : Annonce du diagnostic
• Capsule vidéo 1B : Parcours de vie

Rencontre de groupe 2 Au-delà du RGD ou d’une DI : découvrir mon enfant (mieux comprendre le développement  
et le caractère unique de son enfant)

Contenus asynchrones • Fiche complémentaire sur l’autodétermination
• Fiche complémentaire sur la communication
• Fiche complémentaire sur le développement de l’enfant 
• Fiche complémentaire sur les différents sens
• Capsule vidéo 3 : Développement de l’enfant

Rencontre de groupe 3 L’intervention – Partie 1 (considérer l’enfant et ses contextes de vie dans la mise en place  
des interventions)

Contenus asynchrones • Fiche complémentaire sur l’intervention – Partie 1
• Capsule 1B – Annonce du diagnostic

Rencontre individuelle 2 Vérifier la compréhension des parents concernant les contenus des rencontres de groupe et  
asynchrones, les soutenir dans leur réflexion et leur application concrète de ces contenus et,  
au besoin, les diriger vers des ressources complémentaires.

Rencontre de groupe 4 L’intervention – Partie 2 (considérer la motivation et le plaisir dans la mise en place des  
interventions auprès de l’enfant)

Contenus asynchrones • Fiche complémentaire sur les comportements-défis
• Fiche complémentaire sur l’intervention – Partie 2
• Capsule vidéo 4 : Services et interventions

Rencontre individuelle 3 Vérifier la compréhension des parents concernant les contenus des rencontres de groupe  
et asynchrones, les soutenir dans leur réflexion et leur application concrète de ces contenus et,  
au besoin, les diriger vers des ressources complémentaires.

Rencontre de groupe 5 Inclusion sociale et réseau de soutien (reconnaître la contribution du réseau social pour le parent  
et l’apport de l’inclusion dans le développement de l’enfant)

Contenus asynchrones • Fiche complémentaire sur la transition
• Capsule vidéo 5 : Participation sociale

Rencontre individuelle 4 Faire un bilan de la démarche du parent et identifier leur réseau de soutien formel et informel.
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Méthode
Participants
Douze animateurs/intervenants (11 femmes et un homme) ont 
participé à cette recherche (un superviseur en activités cliniques, 
un travailleur social, un psychologue et 9 éducateurs spécialisés). 
Le tableau 2 présente les caractéristiques sociodémographiques 
de ces participants.

Tableau 2 
Description des participants (n = 12)

Caractéristiques n %

Âge
Entre 20 et 29 ans 2 16,7

Entre 30 et 39 ans 3 25,0

Entre 40 et 49 ans 6 50,0

Entre 50 et 59 ans 1 8,3

Scolarité
DEC obtenu 7 58,3

Baccalauréat obtenu 3 25,0

Maîtrise obtenue 1 8,3

Doctorat obtenu 1 8,3

Nbre d’années d’expérience auprès  
d’enfants/personnes présentant un RGD/DI

1-5 ans 2 16,7

6-10 ans 2 16,7

11-15 ans 3 25,0

16-20 ans 1 8,3

Plus de 20 ans 4 33,3

Nbre d’années expérience avec les parents
1-5 ans 2 16,7

6-10 ans 2 16,7

11-15 ans 5 41,7

16-20 ans 2 16,7

Plus de 20 ans 1 8,3

Outils de mesure
Différents outils ont été utilisés. Une fiche de présentation, 
développée par l’équipe de recherche, permet pour sa part  
de recueillir les informations nécessaires à la description de 
l’échantillon, telles que le type d’emploi, la scolarité et l’expérience 
(type et nombre d’années) auprès d’enfants présentant un  
RGD/DI ou de leurs parents. 

Des journaux de bord ont également été développés. Ceux-ci 
permettent notamment de documenter le déroulement des  
ateliers du programme, les documents utilisés, la durée de la 
rencontre, les thématiques abordées, les obstacles et facilitateurs 
rencontrés, la satisfaction et les recommandations. 

Des groupes de discussion et des entretiens semi-structurés ont 
aussi été réalisés pour recueillir des informations qualitatives 
auprès des participants (p. ex. : opinions, attentes, besoins,  
éléments de solution aux difficultés rencontrées).

Déroulement
Ce programme a fait l’objet d’une première expérimentation au 
sein de quatre établissements du réseau de la santé et des services 
sociaux à l’automne 2022. Les rencontres de trois groupes ont 
été tenues en présentiel alors que deux groupes ont eu recours 
à une formule synchrone à distance. Diverses stratégies ont été 
employées afin de susciter et de maintenir l’intérêt des parents. 
Il s’agit notamment de l’utilisation d’analogies ou de métaphores, 
de réflexions individuelles, de discussions en sous-groupe ou en 
grand groupe, d’activités pratiques, de mises en situation et de 
vignettes cliniques.

Avant le début du programme, les animateurs devaient remplir  
la fiche de présentation. Après chacun des ateliers de groupe,  
ils devaient remplir un journal de bord. À la fin du programme, 
des groupes de discussion (n = 2) et des entretiens semi-structurés 
(n = 7) regroupant des animateurs et des intervenants ont eu lieu 
afin de recueillir leur expérience vécue.

Analyse
Une analyse thématique des données qualitatives a été réalisée 
selon les six étapes de Braun et Clarke (2022), et ce, jusqu’à la 
saturation des catégories. Une démarche d’accord interjuge a été 
établie afin d’assurer un taux d’accord d’au moins 80 % sur les 
données extraites.

Note. Le total des pourcentages n'est pas toujours égal à 100 
en raison des arrondis.
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Résultats
Les résultats sont présentés selon la structure d’ensemble  
(voir figure 1), ou modèle psychoéducatif, qui représente les 
fondements de l’intervention lors d’une activité planifiée  
(Renou, 2005; Schüle, 2012). Ce modèle permet de faciliter 
la compréhension de l’intervention et de s’assurer de mettre 
en place des modalités permettant de répondre aux objectifs 
(Schüle, 2012). Les facilitateurs et les obstacles sont présentés 
selon les composantes du modèle. 

Figure 1  
Représentation de la structure  
d’ensemble ou modèle psychoéducatif,  
inspirée de Renou (2005)

Le modèle (Schüle, 2012) regroupe des composantes liées  
aux personnes impliquées, soit le sujet, le groupe de pairs, 
l’éducateur, les parents et les autres professionnels. Il regroupe 
également sept composantes liées aux modalités du programme, 
soit le système de responsabilités, le temps, l’espace, le code et 
les procédures, le système d’évaluation et de reconnaissance,  
le programme et les moyens de mise en interaction. 

Résultats liés aux personnes impliquées
Les animateurs ont rapporté certains facilitateurs et obstacles 
à l’animation du programme concernant le sujet, dans ce cas-ci 
les parents. Certains animateurs affirment que l’implication des 
familles est un élément facilitant dans l’animation. En fait, les 
animateurs reconnaissent que la motivation des parents et leur 
engagement vis-à-vis de leur participation au programme favorisent 
le bon déroulement des rencontres. À cet effet, un animateur 
mentionne : « Autre élément aidant : la disponibilité, la volonté 
des familles à participer. » (Participant 01). En contrepartie, la 
clientèle visée ainsi que le cheminement des parents peuvent 
représenter des obstacles à l’animation. La présence d’une 
grande diversité sur le plan des profils des enfants ou des besoins 
du parent peut créer une distance dans le groupe et ainsi limiter 
le partage entre parents. Par exemple, un animateur mentionne : 

Ce qui est arrivé, c’est qu’on avait des profils, euh…  
de parents bien différents. […] Faque tout ça faisait que 
c’était difficile que les gens s’écoutent, et que ça fasse  
une unité […] compte tenu de la disparité des profils.  
(Participant 02) 

En ce qui concerne la composante « groupe de pairs », il est  
rapporté que sa composition peut s’avérer un facilitateur à  
l’animation, notamment lorsqu’il y a des contacts qui se créent  
entre les parents et que ces derniers échangent entre eux. 
Comme le mentionne l’un des participants : « La chimie des 
groupes était super. Et les parents ont très bien participé aux 
discussions. » (Participant 03). Le fait d’avoir un petit nombre 
de participants dans le groupe offre plus de temps d’échanges 
aux parents entre eux. Toutefois, l’absence d’un parent dans un 
contexte de groupe restreint peut entraîner des répercussions 
négatives sur la dynamique.

Quant aux éducateurs, soit les animateurs, ils mettent en  
lumière que l’expérience antérieure en animation de groupe est 
susceptible de contribuer au bon déroulement de l’animation. 
Effectivement, un animateur affirme : « Tu sais, ce qui a été 
facilitant. Peut-être mon expérience d’animation de groupe […]. » 
(Participant 04). La coanimation est aussi identifiée comme  
un facilitateur lorsque les intervenants se connaissent bien.  
En effet, un animateur mentionne : « Je pense que c’est facilitant 
quand t’as déjà animé avec quelqu’un ou du moins que tu  
connais l’approche de quelqu’un. » (Participant 01). Toutefois, 
dans le cas contraire, la coanimation est perçue comme  
un obstacle, où l’arrimage peut alors devenir difficile.  
Un animateur affirme : 
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Pour moi, c’était nouveau de travailler avec cette personne-là 
qui était ma collègue d’un autre établissement physiquement, 
qui a l’habitude de travailler d’une façon XYZ, que c’est la 
première fois qu’on se rencontre. Faque ça, c’est sûr que  
ce n’était pas favorable pour moi. (Participant 05)

Pour la composante « autres professionnels », soit les intervenants 
qui effectuent le suivi individuel, il en ressort que d’avoir une 
bonne connaissance de la thématique présentée dans la rencontre 
de groupe permet une meilleure préparation et favorise le bon 
déroulement des rencontres. De plus, l’accès à la documentation 
pour animer les rencontres individuelles est identifié comme 
un facilitateur. Un intervenant mentionne : « Le facteur qui peut 
contribuer, c’est vraiment la documentation pour nous guider. 
T’sais les résumés aussi là de chacun des thèmes vus dans les 
sessions, c’était vraiment pertinent. » (Participant 06). Toutefois, 
les résultats mettent en lumière que le manque d’information 
reçue ainsi que le manque de temps peuvent être des obstacles 
pour ces intervenants. Certains jugent qu’il est préférable pour 
eux d’obtenir de la formation avant leur participation afin de 
mieux s’approprier le programme et ainsi mieux accompagner  
les parents. 

Résultats liés aux modalités du programme
Pour ce qui est du système de responsabilités, les animateurs 
rapportent que la coanimation permet d’assurer un partage  
des tâches en fonction de l’expertise de chacun, ce qui est  
perçu comme étant un facilitateur à l’animation. À cet effet,  
un animateur mentionne : « […] on a divisé la matière entre  
nous trois, donc, ça a aidé énormément. » (Participant 07).

Le fait d’avoir accès à la même salle (espace) tout au long du 
programme est nommé comme un facilitateur pour l’expérience 
d’animation. En contrepartie, la difficulté d’accès à un local est 
identifiée comme un obstacle. Pour ce qui est du code et des 
procédures, le manque de consignes claires sur la façon de  
consigner au dossier les heures de prestation de services et les 
notes évolutives est rapporté par les animateurs comme étant 
un frein. Il en est de même pour la composante « temps », où 
la gestion est perçue comme un obstacle, notamment en raison 
du calendrier peu flexible imposé par le contexte de la recherche. 
Toutefois, le fait de programmer les rencontres au même  
moment est rapporté comme un facilitateur à l’animation.  
Un animateur affirme : « Les facteurs favorables, c’est toujours  
le même soir, le même horaire, donc ça, c’est favorable, c’est  
plus facile aussi pour aider aux parents […] » (Participant 08). 

Pour ce qui est du système d’évaluation et de reconnaissance, 
certains animateurs rapportent que remplir les questionnaires 
liés à la recherche peut entraîner une lourdeur dans l’animation. 

L’un des animateurs souligne quelques défis en lien avec l’envoi 
des questionnaires à l’équipe de recherche : « Ce n’était pas toujours 
clair qu’est-ce qu’on devait envoyer ou pas » (Participant 01).

En ce qui concerne le programme, le matériel disponible,  
notamment le guide de l’animateur et les vidéos, rend l’expérience 
d’animation plus simple. Toutefois, le manque de connaissance 
lié à l’utilisation du matériel peut rendre l’animation plus complexe, 
puisque certains animateurs rapportent qu’il peut être difficile  
de se repérer dans les différents documents. En effet, un  
animateur affirme : 

De notre côté, au niveau de la documentation. Là, on a  
eu vraiment beaucoup de difficultés à s’y retrouver au 
départ. On n’a pas eu beaucoup d’explications sur c’était 
quoi les documents, comment ils devaient être utilisés,  
où les trouver, comment ils sont classés. (Participant 09)

Certaines stratégies d’animation (moyen de mise en interaction), 
dont les analogies et les métaphores, ont présenté un défi  
d’appropriation. Les animateurs affirment qu’une formation 
préalable pourrait être facilitante. Effectivement, un animateur 
mentionne : « Est-ce qu’il pourrait y avoir une mini formation un 
peu? C’est justement peut-être être sûr que les gens comprennent 
les métaphores […] que le contenu soit grossièrement peut-être 
expliqué. » (Participant 04) 

Conclusion
Dans le cadre de ce projet, les animateurs ont expérimenté un 
nouveau programme tout en contribuant au développement de 
nouvelles connaissances par leur participation à la recherche. 
Cette implication a permis à l’équipe de recherche de recueillir 
leur savoir afin de documenter l’expérimentation du programme 
de formation et d’accompagnement de parents d’enfants 
présentant un RGD/DI. Les facteurs facilitant son implantation et 
y faisant obstacle, tels qu’ils ont été perçus par les animateurs 
du programme, ont été identifiés. Il en ressort que les principaux 
obstacles peuvent être attribués à des défis liés à l’appropriation, 
à l’implication des parents et à la coanimation. Toutefois, selon 
le contexte, ces mêmes obstacles peuvent être identifiés comme 
des facilitateurs.

D’abord, le temps requis pour l’appropriation d’une nouvelle 
pratique doit être prévu afin de faciliter la compréhension  
des animateurs et l’intégration des contenus. Rousseau et ses 
collaborateurs (2021) rapportent notamment que le manque  
de temps, expliqué par une charge de travail trop grande, ne 
permet pas aux animateurs de s’approprier les contenus du  
programme. Il semble également que les délais limités, imposés 
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par la recherche, se retrouvent parmi les facteurs limitant le 
niveau d’appropriation des animateurs. À ce défi s’ajoute le fait 
que les participants n’ont pas reçu de formation spécifique pour 
animer ce programme. D’ailleurs, les animateurs mettent en 
avant la possibilité de participer à une formation préalable au 
programme comme une solution pour faciliter leur appropriation. 
Paquet et ses collègues (2022) mentionnent que la participation 
à une formation doit être prévue dans les étapes précédant  
l’animation afin de contribuer au développement des connaissances 
des participants. De plus, l’expérience antérieure en animation 
de groupe est rapportée comme un élément clé dans le cadre  
de cette expérimentation. En effet, le fait de s’appuyer sur  
des connaissances antérieures pour développer une nouvelle 
pratique est facilitant pour s’approprier le programme. Parmi les  
facteurs pouvant influer sur la qualité de l’implantation de  
l’intervention, Roll-Petterson et ses collaborateurs (2016) soulignent  
les connaissances et la compétence initiale des intervenants, de 
même que le développement professionnel. À l’inverse, il est 
rapporté que l’absence d’expériences antérieures en animation de 
groupe exerce une influence négative sur la qualité de l’animation.

Un autre constat concerne l’implication des parents. L’essence 
même d’une animation de groupe s’appuie sur la dynamique de 
groupe par les échanges, le soutien mutuel et le sentiment  
d’appartenance ressenti par les parents (Paquette et al., 2015). 

Ainsi, l’absence d’un niveau d’implication suffisant chez les parents 
peut nuire au bon déroulement de l’animation. Par ailleurs, la 
coanimation est rapportée comme un facilitateur par la majorité 
des animateurs. À cet effet, Turcotte et Lindsay (2019) rapportent 
que la coanimation comporte plusieurs avantages, dont le  
partage des responsabilités, un soutien mutuel et une objectivité 
plus élevée. Toutefois, la coanimation peut poser un défi au 
déroulement de l’animation, notamment lorsque les intervenants 
ne se connaissent pas. Il est d’ailleurs rapporté que la qualité de 
la coanimation varie selon l’état de la relation entre les intervenants 
(Turcotte et Lindsay, 2019).

Finalement, les animateurs ont souligné leur appréciation  
positive de leur expérience d’animation dans le cadre de ce  
programme. Les facilitateurs identifiés représentent des éléments 
qui seront conservés lors des adaptations du programme.  
Pour ce qui est des obstacles, ils seront considérés dans les 
améliorations devant y être apportées. 

L’équipe de recherche souhaite remercier toutes les personnes 
ayant contribué à l’élaboration et à l’expérimentation de ce  
programme, les membres du comité consultatif et de conception, 
les animateurs, les intervenants, les parents ainsi que l’Office des 
personnes handicapées du Québec (OPHQ). 
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Au cœur de l’identité professionnelle :
l’évaluation psychoéducative
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La levée du secret professionnel
Animé par  
Me Audrey Turmel

Carte conceptuelle et routine d’évaluation :  
faciliter le choix des centrations, des méthodes 
d’évaluation et mesurer l’efficacité des interventions
Animé par  
Jean-Yves Bégin, ps. éd. et Isabelle Thibault, ps. éd.

Repères pour une prise en compte du vécu  
migratoire dans l’évaluation psychoéducative  
des personnes issues de l’immigration
Animé par  
Jean Ramdé, ps. éd. et Saïd Bergheul

L’évaluation normative et les tests standardisés : 
quelle utilité en psychoéducation?
Animé par  
Nathalie Parent, ps. éd.

L’identité de genre : sensibilisation aux réalités  
et introduction aux pratiques inclusives
Animé par  
Véronique Nadon, ps. éd. et Alexandre Bédard

Les enjeux identitaires et défis liés à la pratique  
contemporaine de la psychoéducation
Animé par  
Sonia Daigle, ps. éd., Caroline Couture, ps. éd.,  
Sabrina Bolduc, ps. éd. et Ghitza Thermidor, ps. éd.

L’évaluation psychoéducative, un champ  
d’activités professionnelles distinctif
Animé par  
Sabrina Bolduc, ps. éd. et Jean-Yves Bégin, ps. éd.

La mobilisation des connaissances scientifiques  
et théoriques dans le processus de raisonnement  
clinique en psychoéducation
Animé par  
Myriam Beaulieu, ps. éd., Marie-Hélène Lachance, ps. éd.  
et Marianne Plante, ps. éd.

Consultez notre site Web pour plus de détails sur les ateliers offerts 
ou pour vous inscrire dès maintenant

ordrepsed.qc.ca/evenements/journee-de-la-formation-continue/
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OFFRE DE FORMATIONS 2024-25

PLUS DE 55 FORMATIONS de 6 ou 12 heures 
EN LIGNE EN REDIFFUSION! 
Informations et inscriptions porte-voix.qc.ca  

porte-voix@videotron.ca 

SOCIALISATION DES HOMMES 
ET SANTÉ MENTALE :  
enjeux et stratégies d’intervention  
Jean-Martin Deslauriers, Ph. D., travail social 
Montréal, 31 oct. -1er nov. 2024 
Québec / En ligne en direct : 14-15 nov. 2024 

 

L’ENFANT AUTISTE EN  
MILIEU SCOLAIRE (5-18 ANS) :  
développement global et processus  
d’apprentissage 
Catherine Saint-Charles Bernier, D. Ps., et  
Isabelle Tremblay, M.A., neuropsychologues 
Montréal, 21-22 nov. 2024 
Québec / En ligne en direct : 12-13 déc. 2024

INITIATION À L’INTERVENTION  
PSYCHOSOCIALE AUPRÈS ET  
AVEC LES PREMIERS PEUPLES 
Sarah Fraser, Ph. D., et  
Arlene Laliberté, Ph. D., psychologues 
Montréal, 17 janvier 2025 
Québec / En ligne en direct : 7 février 2025

L’ENTRETIEN MOTIVATIONNEL  
EN SANTÉ MENTALE :  
une relation de compassion  
au service du changement  
Rachel Green, Ph. D., psychologue 

Québec / En ligne en direct : 28 février 2025 

SENSIBILISATION À LA  
PRÉVENTION DU SUICIDE CHEZ 
LES ENFANTS DE 5 À 13 ANS :  
repérer, prévenir et accompagner  
l’enfant et son entourage  
Cécile Bardon, Ph. D., psychologue 
Montréal, 20-21 février 2025 
Québec / En ligne en direct : 27-28 mars 2025 

L’INTERVENTION AUPRÈS  
DES PERSONNES AYANT UNE  
VULNÉRABILITÉ SUICIDAIRE  
Monique Séguin, Ph. D., psychologue 

Québec / En ligne en direct : 3-4 avril 2025 

TROUBLE DE LA PERSONNALITÉ  
LIMITE, DYNAMIQUE FAMILIALE  
ET INTERVENTION SYSTÉMIQUE  
Caroline Lafond, M.Sc., travailleuse sociale 

Québec / En ligne en direct : 1-2 mai 2025 

INTERVENIR AUPRÈS DES  
ADOLESCENTS PRÉSENTANT  
DES COMPORTEMENTS  
D’AUTOMUTILATION  
Sébastien Bouchard, Ph. D., psychologue 
Montréal, 16 mai 2025 
Québec / En ligne en direct : 6 juin 2025 
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Psychoéducatrice Psychoéducatrice

Laurence-Emmanuelle

Dumas

L’alimentation du tout-petit,  
ce n’est pas toujours du gâteau !

Dans Être un parent sécurisant : 
l’alimentation du tout-petit, les parents 
verront comment appliquer les principes 

de la parentalité sécurisante pour 
privilégier une alimentation sensible aux 
besoins des enfants. Et pour encourager 
la découverte alimentaire chez les tout-
petits, Mélanie a créé, avec sa collègue 

psychoéducatrice Laurence-Emmanuelle, 
une histoire délicieuse qui leur donnera 

certainement envie de dire :  
Bon appétit, les amis !

NOUVEAUTÉS

canopee.ordrepsed.qc.ca

Les formations de Dehors ont pour but d'initier les 
professionnels de différents horizons à l'intervention en contexte 
de nature et d'aventure.

Elles permettent de connaitre les forces et les limites d'intervenir en plein 
air, d'aborder les assises théoriques et historiques de la modalité 
d'intervention et de l'expérimenter. 

Si vous êtes curieux de comprendre comment la nature et l'aventure 
peuvent favoriser la santé générale, ces formations sont pour vous. Elles 
ont été développées pour s'arrimer avec les réalité des professionnels de 
l'intervention psychosociale. Alliant la théorie à la pratique, nos 
formations s'appuient sur l'apprentissage expérientiel. 

Pour en savoir plus sur nos prochaines formations, visitez : www.dehors.co
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