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Résumé :

But de [’étude. De nombreux travaux montrent la forte prévalence des problemes de comportement
chez les enfants placés [2]. Dans la littérature, différents facteurs ont été associés aux problémes de
comportement, dont 1’attachement désorganisé [7] et les ruptures de placement [16]. L’objectif de
cette recherche est d’examiner les relations entre ces différentes variables et de déterminer si la
désorganisation des représentations d’attachement médiatise la relation entre les problémes de
comportement et le parcours de placement.

Patients et méthode. L’étude porte sur 40 enfants frangais agés de 4 a 10 ans accueillis dans un
¢tablissement relevant de la protection de I’enfance. Les problémes de comportement des enfants ont
été évalués par les éducateurs référents au moyen du questionnaire CBCL [29] et leurs représentations
d'attachement ont été explorées avec la tche des histoires a compléter [25].

Résultats. Les résultats mettent en évidence le réle médiateur de la désorganisation des représentations
d'attachement dans la relation entre les problémes extériorisés et le nombre de lieux de placement.
Conclusion. Ces résultats permettent de mieux comprendre les articulations entre problémes de
comportement de I’enfant, attachement et parcours de placement dans le cadre de la protection de

I’enfance et d’envisager les implications pour la pratique et la recherche.

Mots-clés : Représentations d’attachement, problémes de comportement, parcours de placement,

enfant accueillis en foyer, protection de 1’enfance.

Abstract :

Introduction. Many studies show the high prevalence of behavioral problems in foster children [2]. In
the literature, various factors have been associated with behavioral problems, including disorganized
attachment [7] and placement disruptions [16]. The objective of this research is to examine the
relationships between these variables and to determine whether the disorganization of attachment

representations mediates the relationship between behavior problems and placement courses.



Methods. The study was conduct with children aged 4-10 years placed in child welfare institutions.
Children’s behavior problems were assessed by social workers using the CBCL Questionnaire [29]
and their attachment representations were explored with the Attachment Story Completion Task [25].
Results. The results confirm the mediating role of the disorganization of attachment representations in
the relationship between externalizing problems and the number of foster places.

Conclusion. These results bring a better understanding of relationships between child behavioral
problems, attachment and placement pathways in child welfare, and consider implications for practice

and research.

Key-words : Attachment representations, behavior problems, placement trajectories, foster children,

residential care.

1. Introduction

Selon le dernier rapport de 1’Observatoire National de la Protection de 1'Enfance (2017), le nombre de
mineurs pris en charge par la protection de 'enfance et placés en famille d’accueil ou en établissement
était d'environ 145 559 au 31 décembre 2015. La majorité des enfants sont confiés a 1’Aide Sociale a
I’Enfance suite a une décision judiciaire qui intervient, selon la législation frangaise, « lorsque les
parents présentent des difficultés relationnelles et éducatives graves, séveres et chroniques, évaluées
comme telles dans 1’état actuel des connaissances, affectant durablement leurs compétences dans
I’exercice de leur responsabilité parentale » (Article 375 du Code Civil modifi¢ en 2007).

Les enfants placés constituent une population particulierement vulnérable avec des besoins bien
spécifiques. lls étaient en danger dans leurs familles ou ils ont été négligés, maltraités, voire abusés
sexuellement, ce qui constitue un véritable « traumatisme relationnel », auquel s’ajoute la séparation
d’avec les parents, parfois en urgence. Ainsi, du fait de leur histoire, ces enfants sont particuliérement
a risque de voir leur développement compromis (rapport de la démarche de consensus sur les besoins
fondamentaux de ’enfant, février 2017) et de développer de multiples difficultés, que ce soit au niveau
affectif, social, cognitif, de leur réussite scolaire ou de leur santé mentale. Selon Rousseau [1],
aujourd’hui, du fait du recul des autres causes, la maltraitance et/ou la négligence infantile seraient les
premiéres causes des handicaps acquis chez I’enfant. Les problémes de comportement constituent
notamment une préoccupation majeure au regard de leur prévalence [2] et de leur persistance dans le
temps et posent des défis importants aux services de protection de I'enfance chargés de construire un
projet pour ces enfants. En outre, la fréquence des troubles du comportement chez ces enfants est a
l'origine de demandes de plus en plus fréquentes de consultation en pédopsychiatrie ou aux urgences

pédiatriques.

1.1 L attachement



Selon Bowlby, le systéme d’attachement, inné, permet a I’enfant de rechercher de 1’aide et du
réconfort dans les situations de détresse. La relation d’attachement, elle, résulte de 1’histoire des
interactions entre 1’enfant et ses principaux donneurs de soins. A partir des interactions avec leurs
figures d’attachement, les enfants construisent des modeles de soi en relation avec autrui ou, autrement
dit, des Modéles Internes Opérants (MIO). Ces représentations d’attachement vont alors servir de
référence face aux nouvelles situations rencontrées par les enfants dans le cadre de leurs relations
interpersonnelles en organisant les interprétations et les perceptions de I’expérience personnelle. Ainsi,
des son plus jeune age, I’enfant apprend a adapter son comportement d’attachement en fonction des
réponses fournies par ses principaux donneurs de soins et a privilégier certaines stratégies
d’attachement. La stratégie particuliére employée par I’enfant va ainsi caractériser son profil
d’attachement. Un grand nombre d’études ont montré que des comportements parentaux sensibles
favorisent un attachement sécurisant alors que des comportements insensibles entrainent, le plus
souvent, un attachement insécurisant. Les enfants vont alors minimiser (attachement évitant) ou
amplifier (attachement ambivalent-résistant) leurs besoins d’attachement. Enfin, les enfants maltraités
ou négligés sont particuliérement a risque de développer un attachement désorganisé [3] caractérisé
par I’absence de stratégie appropriée et cohérente. Les comportements effrayants des parents
conduisent ainsi les enfants a développer des modéles d’eux-mémes comme n’étant pas dignes d’étre
aimés, des modeles des autres comme étant imprévisibles et des modéles non fiables de leurs relations
d’attachement. Ils gardent une difficult¢ a faire confiance a leurs figures d’attachement. Il a été
reconnu que la désorganisation de l'attachement émerge lorsque la figure d’attachement vers qui
I’enfant se tourne pour trouver réconfort et sécurité dans des moments de détresse est en méme temps
la source de peur, I’enfant se trouvant alors soumis a un état de « peur sans solution ». Cette situation
paradoxale engendre des comportements contradictoires de rapprochement et d’éloignement
(comportements d’attachement désorganisé/désorienté). Les études montrent que la désorganisation de
’attachement se maintient dans le temps et que les mod¢les internes opérants caractérisés par la peur
éprouvée envers la figure d’attachement demeurent. En revanche, les comportements désorganisés
mutent en comportements contrdlants au début de 1’dge scolaire [4]. 3 types de comportement
controlants ont eté décrits : les comportements punitifs, les comportements de soin et les

comportements de sexualisation [5].

1.2 Liens entre attachement et problémes de comportement

Les études longitudinales ont démontré I’importance de cette premiére relation pour la suite du
développement et notamment sur 1’adaptation psychosociale de 1’enfant [6]. Une série de méta-
analyses récentes rapportent l'existence de liens entre l'insécurité de I’attachement et les troubles
extériorisés chez I’enfant, notamment les comportements d’agressivité, d’hyperactivité et de difficultés
d’attention [7], ainsi que les troubles intériorisés, notamment la dépression et I’anxiété [8, 9]. Or, si en

moyenne dans la population normative 39% des enfants vont développer un attachement insécurisant a



leur parent, dans la population d’enfants victimes de maltraitance, cette moyenne s’¢léve a 86%, avec

51% des enfants présentant un attachement désorganise [10, 11].

1.3 Liens entre problémes de comportement et parcours de placement

Par ailleurs, les problémes de comportement ont fréquemment été associés a la multiplicité des lieux
de placement [12]. Bien qu'en principe, le placement d'un enfant hors de sa famille soit une mesure
temporaire, il peut se prolonger durant de nombreuses années pour certains enfants. Des lors, et malgré
la volonté des professionnels d’éviter au maximum les ruptures et de garantir autant que faire se peut
une stabilit¢ aux enfants, un nombre conséquent d’entre eux vivent des placements et des
déplacements multiples [13]. Différentes études se sont intéressées aux problémes de comportement et
a D’instabilité du placement afin de déterminer le sens de leur relation [14]. Si certaines études
montrent que les ruptures de placement sont la cause des problémes de comportement [15], d’autres
études suggerent que la présence de problémes de comportement chez I'enfant constitue un facteur de
risque de changement plus fréquent de lieu de placement [16]. Aussi, selon Newton et al. [17], les
problémes de comportement devraient étre congus a la fois comme une cause et comme un effet de

I’instabilité du placement.

1.4 Liens entre attachement et parcours de placement

Enfin, les ruptures successives avec les professionnels conduisent fréguemment ces enfants a étre en
grande difficulté pour créer des liens affectifs avec les adultes voulant prendre soin d’eux [18] ou & se
sentir rejetés et a perdre toute confiance en I’adulte. Elles risquent alors d'étre préjudiciables a la
qualité des relations d'attachement actuelles et futures [19]. A notre connaissance, peu de recherches
ont étudié les liens entre l'instabilité du placement et la qualité des relations ou des représentations
d'attachement. Alors que certains auteurs n'‘ont pas mis en évidence de liens entre le nombre de
placements et les représentations ou les comportements d'attachement [20], d’autres auteurs [21] ont
montré que les enfants diagnostiqués comme ayant un trouble de I'attachement avaient vécu davantage

de changements de lieu de placement.

2. Objectif et hypotheses

Si les problémes de comportement constituent un domaine largement étudié, les mécanismes pouvant
conduire les enfants confiés a développer ce type de problémes ne sont pas encore bien compris. Les
recherches portant sur I’attachement des enfants ayant un passé de négligence ou de traumatismes ont
montré que ces enfants avaient un risque important de développer des relations et des représentations
d’attachement désorganisées. Or, la désorganisation de I'attachement constitue un facteur de risque
important dans le développement des problémes extériorisés et intériorisés. Par ailleurs, les auteurs ont

mis en évidence de fortes corrélations entre les problemes de comportement et la multiplicité des lieux



de placement. Notre étude vise donc a tester les relations entre les problémes de comportement, la
qualité des représentations d’attachement et le parcours des enfants placés dans des institutions
relevant de la protection de I’enfance. Notre hypothése est que la désorganisation des représentations
d’attachement médiatise la relation entre les problémes de comportement et le nombre de placements

des enfants accueillis en foyer suite a une mesure de protection de I’enfance.

3. Patients et méthodes

3.1. Participants

L'échantillon de cette étude est issu d’une population d’enfants confiés a 1’Aide Sociale a I’Enfance et
accueillis dans un établissement d’accueil d’urgence. Ainsi, I’accueil y est nécessairement transitoire
et temporaire. Les participants a cette étude sont 40 enfants agés de 4 a 10 ans dont 28 garcons (70%)

et 12 filles (30%). L’age moyen est de 6 ans et 9 mois.

3.2. Mesures

3.2.1. Les représentations d’attachement : Procédure des histoires a compléter (CCH)

Les représentations d’attachement des enfants ont été étudiées grace a la procédure des histoires a
compléter (the Attachement Story Completion Task) créée par Bretherton et al. [22]. La tAche des
histoires a compléter comporte cinq début d’histoire congues dans le but d’activer le systéme
d’attachement de I’enfant. Le début de I’histoire est mis en scéne a I’aide de petites figurines et
I’enfant est invité a la poursuivre. La passation est filmée. La procédure de codage utilisée est celle des
« Cartes pour le Complément d’Histoires » (CCH,) mise au point par I’équipe de Lausanne [23]. La
procédure permet d’examiner les réponses de 1'enfant en fonction de quatre prototypes qui représentent
les différentes stratégies d'attachement (sécurité, inhibition, hyper activation et désorganisation). Cette
procédure consiste a trier 65 cartes sur lesquelles figurent des affirmations concernant le
comportement de ’enfant ou le contenu des histoires racontées. Les cartes doivent étre ordonnées en
fonction du degré de ressemblance entre la description écrite sur la carte et ce qui est observé chez
I'enfant rencontré. A I'aide d'une corrélation de Pearson, I'évaluateur peut calculer les scores de I'enfant
au regard des quatre prototypes. Cette procédure de codage permet d'extraire sous forme de Scores («
coefficients Q ») quatre dimensions d'attachement : sécurité, désactivation, hyperactivation et
désorganisation. Ces scores sont compris entre -1 et +1. D’aprés les résultats de 1’étude de validation
de Miljkovitch et al. [24], le systeme de codage présente une bonne fidélité interjuge puisque les
auteurs ont obtenus des coefficients de corrélation de .94 pour la sécurité et .90 pour la
désorganisation. Selon les auteurs, cette procédure convient aux enfants dés 3 ans et demi environ et
peut s’appliquer jusqu’a I’age de 6 ans, voire méme avec des enfants plus agés. Bien que la procédure
des histoires a compléter soit utilisée en recherche avec des enfants d’age préscolaire et scolaire [24] y

compris avec des enfants placés de plus de 6 ans [25, 26], il convient de préciser que ce systeme de



cotation a été étalonné aupres d’une population « tout venant » de 142 enfants. Ainsi, au regard de
I'dge des enfants concernés dans le cadre de notre recherche (4-10 ans), il n'est pas paru pertinent de
catégoriser les enfants selon leur style d’attachement (procédure qui requiert une comparaison avec les
données recueillies aupres de la population de référence) mais plutdét d’adopter une approche
dimensionnelle en considérant les scores Q obtenus a ’issue de la procédure de codage. Par ailleurs,
selon Spangler et Grossman [27], 1a qualité de I’attachement peut étre évaluée selon deux dimensions :
la sécurité et la cohérence dans 1’organisation du systéme d’attachement. Aussi, dans cette étude,
avons-nous fait le choix de ne retenir que les scores de sécurité et de désorganisation de I’attachement

évalués avec le CCH.

3.2.2. Les problémes de comportement : Child Behaviour Checklist (CBCL)

Les problemes de comportement ont été évalués avec le Child Behavior Checklist [28]. Le CBCL
comporte, dans sa version pour enfants de 4 a 16 ans, 112 items décrivant les problémes
comportementaux et émotionnels les plus fréquemment manifestés par les enfants. Pour chaque item,
les éducateurs doivent évaluer la fréquence du comportement décrit sur une échelle en trois points. Ces
items sont répartis en 8 sous-échelles mesurant la présence de problémes affectifs et comportementaux
. anxiété/dépression, retrait social, problémes de sommeil, problemes somatiques, comportements
agressifs et comportements destructeurs. Un score de problémes intériorisés, de problémes extériorisés
et un score de psychopathologie générale peuvent également étre obtenus. Plus les scores sont élevés,
plus I’occurrence de problémes comportementaux et émotionnels est importante et donc plus I’enfant

est susceptible de présenter des difficultés d’adaptation psychologique et sociale.

3.2.3. Nombre de lieux de placements.

Des informations relatives a ’enfant et a sa situation ont été collectées a partir de diverses sources
(entretiens avec les parents, consultation des dossiers, entretiens avec les professionnels). Celles-ci
concernent des éléments sociodémographiques (date de naissance, age, sexe, etc.) et des éléments
relatifs au placement (le nombre de placements, la date de début du placement, la raison du placement,
...). Dans la littérature, les changements de placement sont définis de maniére variable d’une étude a
I’autre. Pour notre part, le nombre de lieux de placement correspond au nombre de lieux de vie
différents (établissement, famille d’accueil) ou I’enfant a été accueilli depuis la premiére séparation

d’avec les parents.

3.3. Procédure
Cette recherche a été réalisée avec le plein accord du Conseil Départemental, de la direction et des
professionnels de I’institution. Les parents ont ét€¢ informés de la réalisation de cette recherche lors

d’une rencontre ou d’un échange téléphonique. Aprés avoir obtenu leur accord, les demandes



d’autorisation parentale leur ont été transmises directement ou envoyées par courrier. Les données ont
été recueillies durant les deux premiers mois suivant I’arrivée de I’enfant. La tdche des histoires a
compléter a été administrée aux enfants par le premier auteur, dans une salle isolée du reste du groupe
et le CBCL a été renseigné par I’éducateur référent de chaque enfant. Les dossiers administratifs
consultés ont permis de rassembler les données relatives a la situation familiale, aux raisons du
placement, au parcours des enfants, a la scolarité et aux soins actuels dont ils pouvaient bénéficier.

Le recueil de données a été anonyme. Il s'agit d'une étude qui ne modifie pas le protocole d'évaluation
d'usage mais qui complete et standardise le releve de données habituel. Les conditions du déroulement
sont conformes aux principes de la déclaration d'Helsinki de 1964 révisée a Edimbourg en 2000 au
sujet des études sur les humains et ont été approuvé par le comité d'éthique du laboratoire dont fait

partie le premier auteur.

4. RESULTATS

4.1, Statistiques descriptives

Les scores moyens au CBCL et aux histoires a compléter des enfants accueillis sont présentés dans le
tableau 1. Concernant les représentations d’attachement, la moyenne des scores Q de désorganisation
de I’attachement est de -0,17 et la moyenne des scores Q de sécurité de I’attachement est de 0,14. En
se basant sur I'étude de validation de Miljkovitch et al. [23] il apparait que les scores moyens obtenus
sont légerement plus faibles pour ce qui est de la sécurité et plus élevés pour ce qui est de la
désorganisation. Ainsi, les enfants accueillis au foyer semblent globalement peu sécurisés et plutdt
désorganisés. Par ailleurs, on observe que les scores au CBCL sont relativement élevés concernant les

problemes intériorisés, extériorisés et le score total.

Tableau 1 : Scores moyens, écarts-types, minimum et maximum au CBCL et au CCH des enfants

accueillis (n = 40).

La répartition des enfants dans les trois zones définies par le CBCL (non pathologique, limite et
pathologique) pour les échelles de psychopathologie générale, de problémes extériorisés et de
problémes intériorisés est présentée dans le tableau 2. Dans ce tableau, est également présentée la
répartition des enfants dans chacune de ces trois zones pour les différents types de problémes pris
isolément. Les statistiques descriptives font apparaitre que plus de la moitié des enfants obtiennent un
score de problémes intériorisés (54,5%) et un score de psychopathologie générale (57,5%) se situant
soit dans la zone limite, soit dans la zone pathologique. Ils sont 37,5% pour 1’échelle des problémes
extériorisés. Les difficultés s’expriment dans différents registres avec des prévalences élevées :

problemes de repli (30%), anxiété/dépression (15%), comportements destructeurs (17,5%),



comportements agressifs (17,5%), problémes interpersonnels (25%), troubles de la pensée (15%), et
troubles de l'attention (20%).

Tableau 2 : Scores moyens (et écarts-types) et repartition des enfants dans les trois zones du CBCL

(non pathologique, limite et pathologique) pour chacune des échelles et sous-échelles (n = 40).

Ensuite, nous avons réalisé des analyses de corrélation afin de savoir si les variables étudiées sont liées
a I’age et au sexe des enfants (tableau 3). Les résultats ne révélent aucune corrélation significative
entre 1’age et les autres variables, qu’il s’agisse des scores de sécurité, de désorganisation, de
problémes intériorisés, extériorisés et de psychopathologie générale ou encore du nombre de
placements. En revanche, on observe des corrélations négatives entre le sexe et la désorganisation des
représentations d’attachement (r = -0,33 ; p = 0,035), les problemes intériorisés (r = -0,36 ; p = 0,025)
et le score de psychopathologie générale (r = -0,37 ; p = 0,019).

4.2. Relations entre les problemes de comportement, la désorganisation des représentations
d’attachement et le nombre de lieux de placement

Les relations entre les problémes de comportement, la qualité des représentations d’attachement et le
nombre de lieux de placement ont été testées a I’aide d’analyses de corrélations et de régressions
multiples (tableau 3). Concernant les liens entre les représentations d’attachement et les problémes de
comportement, on observe des corrélations significatives élevées entre les scores de désorganisation,
les problémes extériorisés (r = 0.63 ; p = 0,000), et le score total (r = 0,59 ; p = 0,000). On observe
également une corrélation modérée et négative entre les scores de sécurité et de psychopathologie
générale (r = 0,40 ; p = 0,011). En revanche, les problémes intériorisés ne semblent pas liés a la qualité
des représentations d’attachement.

Le nombre de lieux de placement est également corrélé a la désorganisation des représentations

d'attachement (r = 0,51, p = 0,001) et aux problemes extériorisés (r = 0,41 ; p = 0,009).

Tableau 3 : Corrélations entre problémes de comportement, qualité des représentations d’attachement

et nombre de lieux de placement (n = 40)

4.3. Réle médiateur des représentations d’attachement dans la relation entre les probléemes de

comportement et nombre de lieux de placement



Des analyses de régressions hiérarchiques ont été réalisées afin de déterminer si la relation entre les
problémes extériorisés et le nombre de lieux de placement est médiatisée par la désorganisation des
représentations d’attachement en utilisant la procédure proposée par Baron et Kenny [29]. Selon ces
auteurs, pour le montrer il faut s'assurer 1) que les variables prédictrice, médiatrice et dépendante sont
significativement liées entre elles et 2) que le lien entre le prédicteur et la variable dépendante n’est
plus significatif ou, en tout cas, moins important lorsque la variable médiatrice est d’abord entrée dans
le modéle. D’aprés les résultats présentés précédemment, nos variables médiatrice (la désorganisation
des représentations d’attachement) et dépendante (les problémes extériorisés) sont toutes deux
corrélées a notre variable prédictrice (le nombre de lieux de placement). Par ailleurs, les résultats
présentés dans tableau 4 suggerent que, lorsque la désorganisation des représentations d’attachement
est d’abord entrée dans le modele, le nombre de lieux de placement ne permet plus d’expliquer une
part significative de variance dans les scores de problémes extériorisés des enfants (p =0,117 ; p = ns).
Ces résultats confirment le réle médiateur des représentations d’attachement dans la relation entre les

problemes extériorisés et le nombre de lieux de placement.

Tableau 4 : Analyses de régression examinant 1’association entre le nombre de placements, les

représentations d’attachement désorganisées et les problémes de comportement externalisés.

5. Discussion

Les recherches réalisées auprés d’enfants relevant de la protection de 1’enfance ont montré qu’un
grand nombre d’entre eux présentaient des difficultés émotionnelles et comportementales [2]. Dans
notre étude, la proportion importante d'enfants dont les problémes de comportement se situent & un
niveau clinique aux échelles du CBCL tend a confirmer ces résultats avec parfois une grave
comorbidité. En effet, 42,5 % des enfants de notre échantillon présentent des problémes intériorisés,
32,5 % des problémes extériorisés et 55 % des problémes de psychopathologie générale (score total
au CBCL). Par ailleurs, nous avons observé une différence selon le sexe concernant les représentations
d’attachement, les troubles internalisés et le score de psychopathologie générale. Si ces résultats sont
concordants avec les études montrant que les garcons sont plus souvent désorganisés que les filles [30]
en revanche en ce qui concerne les problémes de comportement internalisés et externalisés, nos
résultats se distinguent de ceux de nombreuses études soulignant la prépondérance chez les filles de
troubles internalisés et, chez les garcons, de troubles externalisés [31]. Nos résultats relatifs a la
prévalence plus élevée de troubles internalisés chez les gargons rejoignent notamment les constats de
Meltzer et al. [32] qui ont observé une inversion de la proportion des troubles avec 1’age en fonction
du sexe avec une prévalence plus élevée de troubles internalisés chez les gargon de 5-10 ans et chez
les filles de 11-15 ans. Par ailleurs, les comparaisons entre les garcons et les filles au niveau des

problemes externalisés révelent une absence de différence significative selon le sexe. Si ces résultats



différent de ceux obtenus en population générale, ils correspondent a ceux d’autres études portant sur
des échantillons cliniques [33,34] ou les auteurs ont montré que les adolescentes présentent dans
I’ensemble plus de troubles que les adolescents. Ces résultats soulignent la nécessité de poursuivre les

recherches aupres de cette population en prenant davantage en compte le sexe et I’age des enfants.

Les recherches ont montré que I’insécurité et plus spécifiquement la désorganisation de 1’attachement
constituent des facteurs de risque importants dans la survenue de troubles psychopathologiques. Nos
résultats sont cohérents avec ces travaux. lls font apparaitre que les scores globaux de
psychopathologie obtenus par les enfants placés sont corrélés négativement a la sécurité et
positivement a la désorganisation de leurs représentations d’attachement. En revanche, les problémes
extériorises apparaissent spécifiquement liés a la désorganisation des représentations d’attachement.
Toutefois, les résultats n’ont pas mis en évidence de tels liens significatifs en ce qui concerne les
problémes intériorisés. Ces résultats apparaissent cohérents avec ceux de deux méta-analyses, qui
suggerent que l'association entre ’insécurité de 1’attachement et les problémes intériorisés est faible
(d=0,15) si on la compare aux effets de I'insécurité (d=0,31) et de la désorganisation (d= 0,34) sur les
problemes extériorisés. Par ailleurs, alors que I'effet de l'attachement insécurisé sur les problémes
extériorisés apparait significativement plus important dans les études portant sur des populations
cliniques par rapport aux populations non cliniques, ce n’est pas le cas pour les problemes intériorisés
[6,7].

La théorie de I’attachement fournit un modéle de compréhension concernant les comportements
extériorisés/intériorisés des enfants placés victimes de traumatismes chroniques. Grace aux études sur
I’attachement, il est possible de concevoir les comportements de 1’enfant dans leurs liens avec les

représentations d’attachement désorganisés et 1’état de « peur sans solution » qui les caractérise [35].

Les travaux récents [36] portant sur les processus biologiques impliqués dans la régulation de la peur
montrent que ces enfants sont fréquemment envahis d’éprouvés corporels a fortes charges
émotionnelles provenant des expériences traumatiques. Ceci explique notamment que ces enfants
resteront facilement sujets a la frayeur. Aussi, dans le contexte de I’arrivée en foyer collectif
d’urgence, il est probable que la rupture avec les précédentes figures d’attachement, ’anxiété
provoquée par la séparation, la multitude de professionnels et la confrontation a 1’inconnu, générent un

état de détresse majeure chez I’enfant.

Dans une telle situation de stress et d'angoisse continue, I’enfant dont les capacités d’autorégulation
émotionnelle sont insuffisantes du fait de son histoire développementale, risque alors de se sentir
rapidement débordé. Cela entraine une activation chronique du systéme d’attachement et de ses

stratégies adaptatives. Or, chez I’enfant désorganisé, le modéle intériorisé qui va étre activé dans cette
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situation est celui d’un enfant en proie a la terreur face a ceux qui normalement le protegent. La mise
en place de stratégies contrélantes apparait ainsi une adaptation normale a une situation anormale. Elle
représente une tentative de I’enfant, confronté a un monde imprévisible, d'assurer sa propre sécurité
[37]. Ces comportements controlants-punitifs visent ainsi & obtenir ’attention et I’implication des
adultes percus comme non fiables, voire menacants, par des comportements agressifs et hostiles. Le
risque majeur est que les professionnels ne comprenant pas la signification et les besoins d'attachement
sous-jacents a ces comportements controlants répondent sur le méme mode. Ces réactions viendraient
alors confirmer les représentations d’attachement et les attentes de 1’enfant, le renforcant alors dans

ces stratégies susceptibles, a terme, de mettre en échec son accueil.

Nos derniers résultats soutiennent cette grille de lecture. Ils montrent que la désorganisation des
représentations d'attachement médiatise la relation entre les problemes extériorisés et le nombre de
placements des enfants relevant de la protection de I’enfance. Ainsi, il semblerait que la
désorganisation des représentations d’attachement consécutive a des séparations multiples se traduit
préférentiellement par une augmentation des problémes agressifs et destructeurs. On peut faire
I’hypothése que ces comportements controlants-coercitifs permettent de redonner a 1’enfant une
maitrise qu’il est en train de perdre et une emprise sur la relation percue comme menagante et
rejetante. L’enfant a peur de se retrouver seul ou de s’engager dans des relations fortes pour étre
ensuite abandonné. Il est a la fois en demande, effrayé et en colére. Ces comportements refletent le
paradoxe dans lequel se trouvent alors ces enfants : plus ils se sentent insécurisés, plus ils dépendent
d’autrui pour se rassurer, plus la relation parait dangereuse et moins ils ont la possibilité de pouvoir

construire de nouvelles relations d’attachement pouvant &tre sécurisantes.

Ces résultats rejoignent les considérations théoriques selon lesquelles le développement de relations
d'attachement sécurisées peut constituer un facteur de protection dans des contextes a risques multiples
en augmentant la résistance au stress alors que les perturbations graves du développement précoce des
relations d’attachement entre 1’enfant et les adultes qui s’en occupent semblent constituer des facteurs
de risque importants, favorisant l'apparition des troubles psychopathologiques. Ils complétent les
travaux récents sur des adolescents placés en institutions [38] en mettant particulierement en évidence

le rdle de la désorganisation.

Cependant, cette étude présente un certain nombre de limites a prendre en compte dans 1’interprétation
des résultats et les recherches futures. Celles-ci découlent principalement des difficultés d’accés a la
population. La taille et la composition de 1’échantillon d’une part, les outils de mesure d’autre part,
limitent les possibilités d’analyse et de généralisation des résultats. Ainsi, il est possible que
I’utilisation d’un questionnaire pour évaluer les problémes de comportement ait pu jouer un réle, car

les études sur les liens entre attachement et problémes de comportement basées sur une évaluation par
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observation directe ont apporté des résultats plus significatifs que celles basées sur des questionnaires
[10]. De plus, cette étude étant transversale, il apparait difficile de conclure avec certitude sur le sens
des relations entre les problémes extériorisés, la désorganisation des représentations d’attachement, et
le nombre de placements. Ainsi, ces résultats mériteraient d’étre confirmés par une étude longitudinale

incluant une population plus importante.

6. Conclusion

Pour conclure, la forte prévalence de 1’attachement désorganisé chez les enfants de notre population
d’étude invite a porter davantage attention a la qualité des interactions parents-enfants dans la toute
petite enfance. L’ampleur des problémes présentés par ces enfants doit nous pousser & essayer de
mieux comprendre comment les situations traumatiques vécues antérieurement influencent leur
développement et leur bien-étre et ce, a double titre. D’une part, la loi du 14 mars 2016, en se
recentrant sur I’enfant, précise que « la protection de I'enfance vise a garantir la prise en compte des
besoins fondamentaux de I'enfant, a soutenir son développement physique, affectif, intellectuel et
social ». Dans cet objectif, il convient donc de pouvoir poursuivre les recherches afin d’améliorer les
connaissances relatives a la psychotraumatologie des troubles relationnels, afin de mieux cerner les
distorsions et les déficits auxquels les enfants sont exposés et qui, sans réponses spécifiques, auront
des répercussions préjudiciables sur leur développement et leur santé mentale.

Par ailleurs, nos résultats confortent 1I’importance que le parcours de placement des enfants pris en
charge par les services de 1’Aide Sociale a I’Enfance fasse 1’objet d’une attention accrue afin de viser
une plus grande stabilité. Cela implique, notamment, de pouvoir améliorer notre compréhension des
enjeux relationnels pour I’enfant confronté a la possibilité d’une nouvelle relation d’attachement. Afin
d’essayer d’éviter la répétition des ruptures et rejets, il importe également de comprendre le sens de
ces comportements déroutants, voire tyranniques, de I’enfant envers ceux qui tentent de prendre soin
de lui ainsi que les réactions que cela suscite chez les professionnels, méme les plus aguerris.

Cela requiert également de soutenir davantage les professionnels afin de permettre plus de stabilité de
placement pour les enfants pris en charge. Whenan et al. [39] ont en effet montré que la volonté de
poursuivre ou d’arréter le placement avec I’enfant qu’ils accueillaient était prédite par le sentiment
d’efficacité (vs impuissance) des professionnels face aux perturbations relationnelles auxquelles ils
sont immanquablement exposés.

Dans cette perspective, ces résultats incitent a considérer davantage la question de 1’attachement en
France. En effet, si dans de nombreux pays, les connaissances issues de cette théorie ont permis une
meilleure compréhension des difficultés présentées par ces enfants et d’améliorer 1’accompagnement
qui leur est proposé, ces connaissances sont encore relativement peu intégrées dans les pratiques
francaises en Protection de I’Enfance [40]. Or, les professionnels qui accueillent I’enfant, en lui
fournissant un lien affectif sécurisant, sont susceptibles de Iui permettre d’intérioriser une sécurité

avec réélaboration de représentations d’attachement plus sécures [41]. Outre-Atlantique, des
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programmes d’intervention centrés sur l'attachement se sont montrés particuliérement efficaces, tant
dans le champ de la prévention, que pour améliorer la qualité des relations et des représentations
d’attachement des enfants placés en famille d’accueil [42] ou en établissement [43].
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Tableau 1 : Scores moyens, écarts-types, minimum

accueillis (n = 40).

et maximum au CBCL et au CCH des enfants

Moyenne  Ecarttype  Minimum  Maximum
Scores au CCH Score Q de sécurité 0,14 0,25 -0,27 0,64
Score Q de désorganisation -0,17 0,31 -0,69 0,35
Scores au CBCL  Score de problémes intériorisés 59,93 8,92 39 72
Score de problémes extériorisés 56,73 11,41 35 81
Score de psychopathologie générale 60,45 9,67 33 78

Tableau 2 : Scores moyens (et écarts-types) et répartition des enfants dans les trois zones du CBCL

(non pathologique, limite et pathologique) pour chacune des échelles et sous-échelles (n = 40).

3 Ecart- Zone pathologique Zone limite  Zone non pathologique
Echelles du CBCL Moyenne
type (%) (%) (%)

Echelles
Score global 60,45 9,67 22 (55%) 1 (2,5%) 17 (42,5%)
Problémes intériorisés 59,93 8,92 17 (42,5%) 6 (15%) 17 (42,5%)
Problémes extériorisés 56,73 11,41 13 (32,5%) 2 (5%) 25 (62,5%)
Sous-échelles
*Problémes intériorisés
Problemes de repli 63,38 9,38 12 (30%) 2 (5%) 26 (65%)
Plaintes somatiques 53,2 3,95 0 1 (2,5%) 39 (97,5%)
Anxiété/dépression 61,13 7,48 6 (15%) 1 (2,5%) 33 (82,5%)
*Problemes extériorises
Comportements

58,80 8,55 7 (17,5%) 3 (7,5%) 30 (75%)
destructeurs
Comportements agressifs 58,90 10,51 7 (17,5%) 1 (2,5%) 32 (80%)
*Autres problémes
Problemes
) 61,68 9,23 10 (25%) 2 (5%) 28 (70%)
interpersonnels
Troubles de la pensée 59,98 9,40 6 (15%) 1 (2,5%) 33 (82,5%)
Troubles de I’attention 61,65 9,72 8 (20%) 5 (12,5%) 27 (67,5%)
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Tableau 3 : Corrélations entre problémes de comportement, qualité des représentations d’attachement

et nombre de lieux de placement (n = 40)

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Q-score de sécurité - 0737 021 -031 -040* -024* 019 0,19
2. Q-score de désorganisation - 028 063" 059" 051" -027 -0,33*
3. Score T de problémes intériorisés - 022 059" 010 -012 -36"
4. Score T de problémes extériorisés - 0777 0417 -028 -0,30
5. Score T de psychopathologie générale - 0,28 -0,22 -0,37*
6. Nombre de lieux de placement - -0,18 -0,27
7. Age - -0,02

8. Sexe (fille =1, garcon =0)

*p<0,05 ; **p<0,01.

Tableau 4 : Analyses de régression examinant 1’association entre le nombre de placements, les

représentations d’attachement désorganisées et les problémes de comportement externalisés.

Pas et ordre d’entrée p AR?
Modele 1
1. Contréles 0,17*
Age -0,28
Sexe -0,30*
2.Nombre de placements 0,31* 0,08*
3.Score-Q de désorganisation 0,51** 0,17**
Modéle 2
1. Contrdles 0,17*
Age -0,28
Sexe -0,30*
2.Score-Q de désorganisation 0,55** 0,24***
3.Nombre de placements 0,09 0,01

*p<0,05;* p<0,01et***p<0,001
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