Université de Montréal

Etude de 1’association entre la qualité de I’attachement des
parents et de ’enfant au sein de familles biparentales :
L’effet modérateur du temps parent-enfant

Par
Vincent Beaumont, -

Ecole de psychoéducation, Faculté des arts et des sciences

Mémoire présenté en vue de ’obtention du grade de maitrise
en psychoéducation, option recherche

Aot 2020

© Vincent Beaumont, 2020



1 Résumé

Depuis plusieurs décennies, on reconnait 1’existence d’une complémentarité des roles pere
et mere dans le développement de 1’attachement de I’enfant. La mére étant davantage impliquée
dans les soins, le pere se spécialise dans la sphere exploration, le jeu et le respect des regles. Les
¢tudes démontrent une association entre la qualité d’attachement des parents et de I’enfant avec un
effet plus fort chez les meéres, un phénomene discuté sous le vocable transmission
intergenérationnelle de [’attachement. De nos jours, on assiste a un plus grand partage des taches
liées a I’enfant et le pere peut étre percu comme une figure de soin. Cette étude a été menée a partir
d’un échantillon normatif de familles biparentales hétérosexuelles (N = 182) a proximité de
Montréal. Le premier objectif était d’examiner 1’association entre 1’attachement des parents évalué
avec le Relationship Scale Questionnaire (RSQ) et celui de I’enfant évalué lors de la Procédure de
la Situation Etrangére (SSP). Le second objectif était d’examiner le réle modérateur du temps passé
par les parents avec 1’enfant. Contrairement a nos prédictions, les résultats ne démontrent aucune
association significative entre le RSQ maternel et la SSP mere-enfant. Toutefois, les péres avec qui
I’enfant a développé un attachement sécurisé¢ se distinguaient par un score de sécurité
significativement supérieur au RSQ. Ensuite, le temps péere-enfant n’était pas associ€¢ a
I’attachement pére-enfant, mais [’était avec 1’attachement mere-enfant. Concernant cette
association, le temps total passé par le pere avec 1’enfant était négativement associé a la résistance
au contact mere-enfant, positivement associ€¢ au type Sécurisé et négativement associ¢ au type
Résistant. Enfin, la quantité de temps que les deux conjoints passent ensemble avec I’enfant était
positivement associée au type Sécurisé et négativement associée au type Désorganisé lors de la
SSP mére-enfant. Au terme de cette étude, nous croyons que le RSQ évalue des dimensions
différentes de celles habituellement associées avec la SSP, ce qui en fait un choix moins
recommand¢ pour examiner 1’association entre I’attachement du parent et de I’enfant. La quantité
de temps pass€ par le pere avec I’enfant ne semble pas déterminante dans le développement de
I’attachement pére-enfant. Toutefois, nos données suggeérent des bénéfices directs et indirects
associés au temps passé€ par le pere avec la dyade mere-enfant sur le lien d’attachement mere-

enfant.

Mots clés : attachement adulte, attachement mere-enfant, attachement pere-enfant, transmission

intergénérationnelle, transmission d’attachement, temps pere-enfant
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2 Abstract

Since a few decades, researchers have acknowledged the evidence of a complementarity between
the roles of the father and the mother in the development of infant attachment. While the mother
plays a main role in caregiving, the father tends to promote exploratory behavior, respect of rules
and frequently act has a playmate. Numerous studies have shown an association between
caregiver’s attachment and infant’s attachment with a stronger effect for mothers, which is widely
discussed in terms of intergenerational attachment transmission. Nowadays, between the two
parents, there is a less hermetic division of tasks associated with caregiving and there is a growing
agreement that the father can be perceived as a secure figure. We studied a normative sample of
182 heterosexual biparental families living in the Montreal area. The first objective was to examine
the association between parent’s attachment assessed with the Relationship Scale Questionnaire
(RSQ) and infant-parent attachment measured with the Strange Situation Procedure (SSP). Our
second objective was to look at the role of time spent by the parent with his child as a moderator
of the above-mentioned association. Unlike our predictions, no significative association was found
between the maternal RSQ and the infant-mother SSP. Nevertheless, fathers with whom a secured
attachment is developed distinguish themselves by a significantly higher security score on the RSQ.
Furthermore, while the time spent by the father with the infant hasn’t been linked with father-infant
attachment, it was, however, associated with mother-infant attachment. Concerning this
association, the time spent by the father with his child was negatively associated with resistance
during the mother-infant SSP, positively associated with Secure type and negatively associated
with Resistant type. Finally, the time the parents spent together with the child was positively
associated with the Secure type and negatively associated with Disorganize attachment. At this
study’s conclusion, we believe the RSQ might assess dimensions other than the ones usually
associated with the SSP, which would make this instrument less recommended in future research
on attachment transmission. The time the father spends with his child doesn’t seem to influence his
attachment. However, our results suggest the time spend by the father with the mother-infant dyad

might have direct and indirect benefices on the mother-infant attachment.

Key words: adult attachment, mother-infant attachment, father-infant attachment,

intergenerational transmission, attachment transmission, father-infant time
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4 Liste des sigles et des abréviations

AAI : adult attachment interview
e (atégories d’attachement adulte
o Ds: Détaché
o F : Autonome
o E :Préoccupé
o U : Non-résolu

SSP : procédure de la situation étrangere

e (atégories d’attachement parent-enfant
o A :anxieux-évitant
o B :sécurisé
o C : anxieux-résistant
o D : désorganisé

e Scores dimensionnels
o PS:recherche de proximité
o CM : maintien du contact
o PA : évitement de la proximité
o CR: résistance au contact

RSQ : Relationship scale questionnaire
AQS : Attachment Q-set
MBQS : maternal behavior Q-sort



5 Variables de I’étude

Variables méres

M class_num : Classification attachement mere-enfant ABCD

M SSP3 : Classification secondaire attachement mere-enfant ABC

M_dim_sécur : Echelle Sécurité maternelle

M_dim_évit : Echelle Evitement maternelle

M_dim_évit ret 6 12 : Echelle Evitement maternelle (aprés retrait items 6 et 12)
M_dim_anxi : Echelle Anxiété relationnelle maternelle

M_dim_anxi_ret 22 : Echelle Anxiété relationnelle maternelle (aprés retrait item 22)
Mhrs_totals : Temps passé par la mere seule avec [’enfant

Mhrs_enf total : Temps total passé par la mere avec [’enfant

Variables péres

P class num : Classification attachement pere-enfant ABCD

P _SSP3 : Classification secondaire attachement pere-enfant ABC

P_dim_sécur : Echelle Sécurité paternelle

P_dim_¢évit : Echelle Evitement paternelle

P dim évit ret 6 12 : Echelle Evitement paternelle (aprés retrait items 6 et 12)
P_dim_anxi : Echelle Anxiété relationnelle paternelle

P dim anxi ret 22 : Echelle Anxiété relationnelle paternelle (aprés retrait item 22)
Phrs_totals : Temps passé par le pere seul avec [’enfant

Phrs_enf total : Temps total passé par le pere avec l’enfant

hrs moy total : Temps passé tous ensemble (utilis¢ avec les meres et les peres)
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7 Introduction

7.1 Problématique

La théorie de I’attachement développée par John Bowlby s’intéresse au lien relationnel
unique qui se développe entre un poupon et sa figure de soin, en fonction des expériences
relationnelles vécues. Bowlby faisait I’hypotheése d’une forte tendance a la continuité¢ dans les
interactions parents-enfants qui affecte le développement du systeme d’attachement. On sait
notamment qu’un ajustement optimal de la réponse aux besoins de I’enfant contribue au
développement d’un attachement sécurisant, qui est associ¢ a un meilleur ajustement social futur.
A P’inverse, le développement d’une forme d’insécurité d’attachement serait associé a la présence
de facteurs de risque, tels que des problémes de consommation d’alcool, plus de divorces, ainsi
qu’au développement de divers troubles cliniques tels que la dépression (Crowell et al., 2016). 11
est suggéré que les relations d’attachement soient au cceur de 1’histoire développementale durant
I’enfance et I’adolescence. L’ attachement de I’individu se construirait durant les premicres années
de sa vie et tendrait a se stabiliser graduellement durant I’enfance. Cette stabilité serait le reflet
d’adaptations mutuelles au sein des patrons d’interactions entre I’enfant et la figure de soin
(Bowlby, 1973). L’attachement précoce contribuerait a forger la qualité d’attachement a
I’adolescence et a I’age adulte et influencerait alors les futures relations de proximité du sujet.
Puisque les expériences d’attachement précoces produiraient des différences relativement durables,
les trois principaux types d’attachement observables chez I’enfant se manifesteraient dans les
relations romantiques (Feeney, 2016) et teinteraient les croyances et comportements parentaux

futurs.

L’hypothese de la transmission intergénérationnelle d’attachement suggere que le style
d’attachement du parent ou de 1’individu agissant comme figure de soin influencerait ses patrons
relationnels avec son enfant, ainsi que la qualité de la réponse aux besoins de ce dernier. Ces
attitudes et comportements a 1’¢égard de sa propre progéniture constitueraient le vecteur
prépondérant a 1’origine de cette transmission (Hazan et Shaver, 1987; Main et al., 1985). De
nombreuses €tudes y font référence par un fort pourcentage de concordance entre les catégories
d’attachement du parent et de I’enfant. Plus précisément : les enfants de meres dont I’attachement
est sécurisé tendent a développer un attachement sécurisé a leur tour, alors que les enfants de meres

ayant un attachement non sécurisé¢ développeront le plus souvent un attachement non sécurisé.
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L’attachement est le plus souvent discut¢ en termes de styles ou de catégories,
probablement pour favoriser 1’utilisation d’un langage commun, donnant lieu a une meilleure
compréhension mutuelle au sein de la communauté scientifique. L’ensemble de la littérature
reconnait une typologie de quatre types d’attachement chez I’enfant : Insécure-évitant (A), Sécurisé
(B), Insécure-résistant (C) et Désorganisé (D). Ces catégories sont traditionnellement identifiées
lors de la Procédure de la Situation Etrangére (SSP) de Mary Ainsworth, qui constitue 1’outil de
prédilection pour évaluer le type d’attachement mere-enfant. La SSP est une procédure
standardisée filmée en laboratoire comprenant huit étapes, dont deux breves séparations entre le
parent et I’enfant, suivies de retrouvailles. La réaction de I’enfant lors des retrouvailles permet de
classifier son attachement selon les quatre catégories susmentionnées (Ainsworth et al., 2015). Le
Adult Attachment Interview (AAI) est une entrevue semi-structurée portant sur les premicres
expériences d’attachement, les souvenirs d’enfance et 1’évaluation qu’en fait le sujet adulte. Le
AAI permet une classification selon quatre catégories — Détaché (Ds), Sécure-autonome (F),
Préoccupé et Non-résolu (U) — associées respectivement aux quatre types d’attachement parent-
enfant de la SSP (A, B, C et D) (Main et al., 1985). Il s’agit actuellement de I’outil de référence
pour évaluer I’attachement adulte et celui qui présente la meilleure association avec la SSP, d’apres
les études sur la transmission intergénérationnelle de 1’attachement (Van Ijzendoorn, 1995; Van
Ijzendoorn et al., 1995). Malgré de bonnes propriétés psychométriques, 1’administration et
I’analyse du AAI sont complexes et coliteuses en temps et en argent en raison des transcriptions de
verbatim et des procédures de codage requérant des chercheurs rigoureusement entrainés. De ce
fait, les précédentes ¢tudes ne pouvaient généralement pas se permettre d’utiliser un échantillon de
grande taille, ce qui contraignait fréquemment les chercheurs a agréger les catégories non sécures
ensemble avant 1’analyse, entrainant conséquemment une perte d’informations (Van Ijzendoorn,

1995).

I1 est souhaitable de s’intéresser a la transmission de I’attachement pour mieux comprendre
les mécanismes pouvant favoriser la transmission de la sécurité, mais aussi la non-transmission de
I’insécurité. Plusieurs hypothéses ont été avancées quant aux mécanismes explicatifs sous-jacents.
Selon plusieurs théoriciens de ’attachement, lorsque 1’individu parle d’expériences passées liées a
des blessures d’attachement, c’est la cohérence dans le discours qui prédit 1’attachement de
I’enfant, et non les expériences de deuil comme telles. La réponse sensible du parent — définie par

sa capacit¢ a percevoir les signaux d’attachement de I’enfant et a y répondre adéquatement
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(Ainsworth et al., 1974) — serait I’'un des vecteurs importants des différences individuelles
d’attachement et I’un des principaux médiateurs de la transmission d’attachement (Van [jzendoorn
et Bakermans-Kranenburg, 2019). Il faut souligner que, traditionnellement, cette transmission a été
¢tudiée surtout aupres de dyades meres-enfants, les meres tendant a s’impliquer davantage dans les
soins. Conséquemment, la concordance observée entre 1’attachement du parent et celui de I’enfant

est généralement plus forte chez les meres, comparées aux peres.

S’il est vrai que ’on a longtemps méconnu et banalis€ I’impact du pere sur le
développement de I’enfant, de plus en plus d’études s’y intéressent et en confirment I’importance.
Les peres occupent une multitude de roles aupres de la famille, souvent complémentaires a ceux
de la mere. Traditionnellement, bien que leur implication tende a étre moins axée sur les soins a
I’enfant, il est maintenant reconnu qu’elle touche d’autres spheres développementales toutes aussi
essentielles. D’autre part, a I’aire actuelle ou les deux conjoints se retrouvent fréquemment sur le
marché de I’emploi, il est de plus en plus fréquent que le pére s’implique davantage dans les soins
de I’enfant qu’autrefois. En cas de détresse lors de la SSP, il a été démontré que le pere peut étre
percu, au méme titre que la mere, comme une figure de réconfort, que I’enfant préfére a la personne

étrangere (Van [jzendoorn et De Wolft, 1997).

7.2 Objet d’étude et objectifs

Le présent mémoire s’inscrit a 1’intérieur du projet sur la complémentarité des relations
d’attachement (projet CRA), une ¢tude longitudinale menée par 1I’équipe de Daniel Paquette sur la
relation d’attachement et d’activation pere-enfant et mére-enfant. Il a pour objectif d’examiner les
associations entre le Relationship Scale Questionnaire (RSQ) de chacun des parents (pere et mere)
— un questionnaire autorapporté mesurant 1’attachement adulte — et la Procédure de la Situation
Etrangére (SSP) — une procédure standardisée d’observation en laboratoire permettant d’évaluer
la qualité d’attachement de I’enfant avec son parent. Dans un second temps, cette étude vise a
examiner si la quantité de temps passé avec I’enfant par chacun des parents modere la transmission
de la sécurité d’attachement. Enfin, elle s’intéresse au role du pére comme modérateur potentiel de
la transmission d’attachement mere-enfant. Parce qu’il s’agit d’une recherche quantitative, non
expérimentale, transversale et confirmatoire, I’inférence d’une directionnalité d’association s’avere
délicate. Par conséquent, dans le contexte de recherche actuel, il sera question d’associations entre

les mesures d’attachement, plutdt que de transmission d’attachement.
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7.3 Originalité du projet

Ce projet se distingue des études antérieures sur la transmission intergénérationnelle
d’attachement puisque, pour la plupart, celles-ci n’incluaient pas la participation des peres et se
concentraient le plus souvent uniquement sur des groupes de méres. A I’instar des quelques
recherches ayant promu la participation conjointe des méres et des peres, celle-ci vise a comparer
les deux parents, quant aux associations observées entre leur attachement et celui manifesté par
’enfant & leur égard lors de la Situation Etrangére. Elle a aussi I’avantage de bénéficier d’une
meilleure puissance statistique, puisque les données ont été collectées aupres d’un échantillon de

taille nettement supérieure aux autres études sur le sujet.

Plusieurs mesures d’attachement chez !’adulte ont été développées, mais elles ne
convergent pas nécessairement entre elles et peuvent mesurer des construits différents. Le type de
mesure choisi dépendra des objectifs, des moyens et des contraintes de I’étude. Bien que la
transmission de 1’attachement soit appuyée par plusieurs recherches, trés peu d’entre elles
utilisaient un questionnaire pour évaluer 1’attachement adulte. Pourtant, [’utilisation d’un
questionnaire pourrait présenter certains avantages. On souhaite donc vérifier si un instrument
d’évaluation de I’attachement adulte sous la forme d’un questionnaire autorapporté (RSQ) pourrait
avoir des associations avec la SSP, comparables a ce qui a déja été¢ observé pour I’entrevue
d’attachement adulte (AAI). Contrairement au AAI le RSQ ne nécessite aucun entrainement
préalable pour pouvoir étre utilis€é puisqu’il s’agit d’un questionnaire autorapporté avec des
échelles de type Likert, ce qui en fait un outil simple d’utilisation et peu onéreux. Par ailleurs,
I’étude de validation de la version francaise du RSQ de Guedeney et al. (2010) souligne que cet
instrument a déja fait ses preuves dans plusieurs études et démontre de bonnes propriétés
psychométriques. A la différence d’autres questionnaires (ex.: Parental Bonding Instrument,
Attachment Screening Questionnaire, Adult Attachment Questionnaire), le RSQ ne mesure pas
qu’'un type de relation d’attachement spécifique, mais plutot 1’attachement global du sujet —
incluant les relations parent-enfant, amoureuses et amicales —, ce que le AAI tend a évaluer
¢galement. Il est a noter que le RSQ se distingue qualitativement du AAI sur plusieurs points. Alors
que le AAI requiert une évaluation rétrospective des expériences relationnelles passées, le RSQ
¢évalue la perspective actuelle du sujet en lien avec les relations de proximité (Fraley et al., 2013),

ce qui écarte les risques de biais mnésiques associés aux mesures rétrospectives. Considérant cela,
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I’angle de I’attachement adulte évalué par le RSQ pourrait étre différent de celui couvert par le

AALI, ce qui pourrait en faire un instrument alternatif ou complémentaire intéressant.

L’utilisation d’un échantillon biparental pourra aussi permettre d’explorer d’éventuelles
différences peres-meres — plus spécifiquement associées a ce choix d’instrument — quant aux
associations entre leur attachement respectif et celui de leur enfant. Au-dela de cette simple
comparaison, le réle du pere sera mis en avant-plan en examinant I’association entre la quantité de
temps investie en moyenne par ce dernier auprés de la dyade mére-enfant dans une semaine et la
qualité¢ d’attachement mere-enfant. Il a été relevé par plusieurs auteurs que — lorsqu’il était
question d’impact sur le développement — la qualité du temps passé aupres de 1’enfant primait sur
la quantité¢. Néanmoins, on peut faire I’hypothése qu’une implication quantitativement plus
importante peut avoir certaines répercussions, a la fois sur I’enfant et sur la conjointe. Lamb (2010)
mentionnait que le pere jouerait fréquemment un réle de support primaire pour la mere. Cette
implication pourrait alors bénéficier indirectement a 1’enfant en favorisant la disponibilité de la

mere a son égard.

Contrairement a 1’ensemble des recherches sur la transmission de I’attachement, celle-ci ne
s’intéresse pas a la concordance entre les catégories d’attachement du parent et de I’enfant.
Dr’ailleurs, aucune méthode valide de classification de 1’attachement adulte permettant d’examiner
la concordance avec la SSP ne semble avoir été établie pour le RSQ. Bien que les mesures
catégorielles soient largement utilisées, Feeney (2016) souligne qu’elles pourraient comporter
certaines limites dignes de mention. Premieérement, la mesure catégorielle fait abstraction de
différences individuelles qui peuvent exister a 1’intérieur d’'une méme catégorie. Deuxi¢émement,
elle suggere que les catégories sont mutuellement exclusives. Troisiemement, elle sous-entend que
les items sous-jacents a une catégorie forment un tout cohérent. La méthode d’analyse suggérée
par I’étude de validation de la version frangaise de Guedeney et al. (2010) permet d’obtenir trois
échelles continues évaluant respectivement les dimensions d’attachement Sécurité-insécurité,
Evitement et Anxiété relationnelle. En théorie, 1’échelle Sécurité vise a déterminer la position d’un
individu sur un continuum entre I’insécurité et la sécurité d’attachement. Quant a elles, les échelles
Evitement et Anxiété relationnelle seraient respectivement associées aux dimensions d’insécurité

d’attachement caractéristiques des styles insé€curisés Détaché et Préoccupé.
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Si le RSQ ¢était significativement associ¢ a la SSP, le choix de cet outil pourrait faciliter
’utilisation de plus grands échantillons de familles biparentales au sein d’études ultérieures et
contribuer ainsi a une meilleure compréhension de la complémentarité des roles pere et mere dans

le développement de 1’enfant.
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8 Contexte théorique

8.1 Le pére et le développement socioémotionnel de ’enfant

8.1.1 Diversification progressive des roles. Le role du pére varie en fonction de courants
1déologiques historiques, culturels et familiaux qui influencent la quantité de temps investie aupres
des enfants, les types d’activités qu’ils partagent avec eux et subséquemment la qualité relationnelle
pére-enfant. Outre leur implication directe auprées de [D’enfant, les péres joueraient
traditionnellement différents réles au sein de la famille, tels que ceux de pourvoyeur et de guide
moral d’aprés Pleck et Pleck (1997) cité dans Lamb (2010). A partir de la révolution industrielle,
la qualité d’un pere devient essentiellement fondée sur son rdle de pourvoyeur et sa capacité a
supporter économiquement sa famille. Bien que vers la fin des années 70, on commence a
reconnaitre I’importance de I’implication des peres aupres des enfants dans diverses sphéres de
développement, cette vision populaire a perduré jusqu’a plus récemment. Aujourd’hui, on sait
néanmoins que le pere joue une multitude d’autres réles aupres de la famille, tels que ceux de
donneur de soins, de pourvoyeur, de modele, de conjoint et d’éducateur. Des différences quant a
I’importance relative de ces roles varient selon la culture et I’époque. Des études menées sur des
groupes a faibles risques suggerent aussi que durant la grossesse de leur conjointe, les futurs peres
occuperaient fréquemment un réle primaire de support aupres de celle-ci (Lamb, 2010; O'hara,
1986; Tarabulsy et al., 2005). Les péres passent généralement moins de temps en présence de
I’enfant, entre autres en lien avec leur fonction de pourvoyeur. Ils influencent son développement
directement et indirectement de différentes fagons. Par exemple, en étant moins souvent en
présence de I’enfant, les peres adaptent moins leur langage au niveau de développement de I’enfant,
sollicitant ainsi 1’adaptation du langage de ce dernier. En s’absentant pour travailler, le pere
contribue aussi indirectement au bon développement de I’enfant, en lui offrant un milieu stable et
sécurisant favorable a la réponse a ses besoins (Lamb, 2010).

8.1.2 Une figure d’attachement secondaire. Le pere représente habituellement une figure
d’attachement secondaire pour 1’enfant (Bowlby, 1969). Il contribuerait a son attachement, mais a
un degré moindre comparé a la mere (Van I[jzendoorn et De Wolft, 1997) et ses représentations
mentales liées a I’attachement influenceraient faiblement la qualit¢ d’attachement de I’enfant
(Fraley et al., 2013). On constate d’ailleurs, dans la quasi-totalité des études, une concordance

d’attachement pére-enfant plus faible.

18



D’apres la méta-analyse de Fox et al. (1991) regroupant 11 études, une forme
d’interdépendance existerait entre les qualités d’attachement parent-enfant des deux parents.
L’¢tude de Steele et al. (1996) rapporte aussi une association significative entre la SSP mere-enfant
et celle pere-enfant, mais pas entre les AAI des parents. Le AAI maternel pourrait cependant
influencer la SSP pere-enfant. Il est aussi suggéré par Van Ijzendoorn (1995) que I’attachement
pere-enfant soit modestement prédictible sur la base de I’attachement mere-enfant. Bouchet et al.
(2011) démontrent aussi une indépendance des styles d’attachement parentaux évalués par le
Questionnaire d’ Attachement Adulte (AAQ). Les auteurs suggerent de surcroit que « I’autre parent
fournit potentiellement a I’enfant un modele d’attachement différent en cas de dyade

dysfonctionnelle ».

8.1.3 Le temps pére-enfant. L’implication des peres varie qualitativement et
quantitativement en fonction de leur perception de leur rdle, de I’'importance qu’ils y accordent
(Fox et Bruce, 2001) et de I’idéologie familiale historique et culturelle (Lamb, 2010). Le temps que
les péeres passent aupres de 1’enfant est influencé par différents facteurs sociodémographiques. Par
exemple, le niveau d’éducation du pere influencerait le type de stimulation prodigué. Le temps
pére-enfant diminue chez les péres non-biologiques et chez les peres occupant un emploi (Cabrera
et al., 2011), mais augmente légerement lorsque la mere occupe un emploi (Lamb, 2010; Planalp
et Braungart-Rieker, 2016). Certaines caractéristiques de 1’enfant pourraient influencer
I’implication paternelle. Cette implication est plus fortement dépendante notamment du
tempérament de I’enfant, les peres s’impliquant davantage aupres d’enfants ayant un tempérament
« facile » (Brown et al., 2011). Aussi, les peres s’impliquent davantage aupreés d’enfants plus
difficiles lorsque le niveau de conflits maritaux est faible. Certaines €tudes suggérent aussi une
implication plus grande aupres des jeunes garcons et adolescents. Le tempérament de I’enfant
conjugu¢ au sexe de I’enfant pourrait étre associ¢ a des différences d’implications du pere, celui-
ci s’impliquant davantage auprés de filles au tempérament facile et de gargons au tempérament

difficile. Toutefois, les résultats a cet égard sont partagés (Planalp et Braungart-Rieker, 2016).

L’implication paternelle pourrait aussi varier en fonction de I’origine ethnique. Les parents
de pays anglo-saxon en particulier se distingueraient par la nature et la fréquence des interactions
avec ’enfant. Aux Etats-Unis, les péres caucasiens seraient moins impliqués dans les soins et le
jeu en comparaison aux peres d’origines latines ou africaines (Cabrera et al., 2011). Les peres des

pays industrialisés de 1’Ouest demeureraient nettement moins engagés dans les diverses activités
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de soins a I’enfant comparés aux meres. Encore a ce jour, au sein de familles biparentales, les meres
passeraient pres de trois a quatre fois plus de temps aupres de I’enfant (Fraley et al., 2013; Van
[jzendoorn, 1995) et seraient significativement plus impliquées dans les activités ménageres en
général. Dans un article de Craig (2006) utilisant les données d’un sondage du bureau australien
des statistiques (N > 4,000), les auteurs rapportent que cette différence serait toujours présente
apres avoir controlé pour les variables sociodémographiques. Craig rapporte que les meres
accordent la moiti¢ du temps passé avec I’enfant aux soins physiques et cette proportion n’est
seulement que d’un tiers chez les peres. Toutefois, les meres passent 22% de leur temps avec
I’enfant dans des activités de soins interactifs (parler, jouer, apprendre, réprimander, etc.) et cette
proportion est de 40% chez les peres. De plus, lorsqu’ils s’impliquent dans une activité interactive
avec ’enfant, les peres auraient tendance a s’y consacrer exclusivement alors que les méres s’y
adonnent en méme temps que d’autres activités, possiblement en raison de I’importance pergue de
ce type d’activités dans le développement de I’enfant. Craig rapporte aussi que la proportion de
temps passé avec 1’enfant sans I’autre conjoint serait de 8% chez les peres et d’environ 33% chez

les meéres.

Dans 1’absolu, les méres passent plus de temps avec ’enfant dans les spheres de soins
physiques et interactifs. Lorsque la mere travaille a temps plein, I’implication du pére augmente
légerement, mais demeure nettement moindre que celle de sa conjointe (Craig, 2006; Lamb, 2010).
D’apres Craig, puisqu’une large proportion du temps pére-enfant est en compagnie de la conjointe,
les peres assument un rdle de support nettement moins exigeant — notamment en termes de
planification — et cette implication moindre engendre conséquemment moins d’occasions de
développer un lien indépendant avec 1’enfant. Van [jzendoorn (1995) suggérait aussi qu’une
implication des peres moins fréquente et moins intensive aupres de 1’enfant — et particulierement
dans les soins qui y sont associés — pourrait expliquer une plus faible influence sur la relation

d’attachement pére-enfant.

Lamb (2010) nuance cependant les conclusions de plusieurs études mettant 1’accent sur le
pére comme partenaire de jeu, rappelant que la plus grande partie du temps pere-enfant s’actualise
lors d’autres activités. Aussi, la quantité de temps consacrée au jeu serait plus grande dans I’absolu
chez la mere. Par contre, chez le pere, on observe une quantité de temps allouée a ces interactions
émotionnellement stimulantes et empreintes de nouveauté proportionnellement plus ¢élevée (Craig,

2006; Lamb et al., 2004). Ces moments de qualit¢ occupant une place plus importante dans
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I’interaction, ils contribueraient a la saillance du pére aux yeux de 1’enfant, augmentant ainsi
potentiellement son influence sur le développement de sa progéniture. La quantité¢ de temps ne
serait ainsi pas aussi déterminante que la qualité du temps passé par le pere avec I’enfant (Lamb,

2010).

Deux études longitudinales portant respectivement sur 120 et 2900 familles et basées sur
des mesures entre trois et 20 mois démontrent une augmentation de I’implication des peres aupres
de I’enfant. Cette augmentation est observée chez les méres et les péres au niveau des soins et du
jeu. Une augmentation du niveau de sensibilité¢ des meres est relevée chez les meres seulement
(Planalp et al., 2013). La quantité de temps moindre que les peres passent avec 1’enfant conduirait
au développement d’une moins grande sensibilité a I’égard des besoins de ce dernier (Verhage et
al., 2018). Néanmoins, les enfants développeraient un lien émotionnel similaire avec les deux
parents (Lamb, 2010), suggérant chez ces derniers 1’existence de mécanismes différents a 1’origine
de la qualité relationnelle. Les sujets tendent a s’impliquer davantage aupres de I’enfant dans les
soins et le jeu et cette augmentation serait plus rapide lorsqu’ils s’identifient fortement a leur réle
de pére. La mere pourrait aussi influencer 1’implication du pére de par son propre niveau
d’implication auprés de [Denfant. Toutefois I’implication du pére n’influencerait pas
significativement celle de la mére. Lorsque la mere présente des symptomes dépressifs, on note
une plus grande implication du pere dans les soins de 1’enfant, mais seulement lorsqu’il y a une
faible présence de conflits maritaux. De plus, la présence de conflits maritaux est associée a une
augmentation plus lente de I’implication du pére dans les comportements de jeux (Planalp et

Braungart-Rieker, 2016).

8.1.4 Le développement de la relation pere-enfant. Un nombre croissant d’études
suggerent que I’attachement pere-enfant se développerait selon des mécanismes différents de ceux
responsables de la qualité d’attachement mere-enfant. Il est de plus en plus admis que le role du
pére aupres de I’enfant soit en réalité complémentaire a celui de la mére. Par exemple, alors que
les meres se spécialisent davantage dans ce qui a trait aux soins, les peres tendraient davantage a
s’impliquer dans le jeu et les activités exploratoires (Bernier et Miljkovitch, 2009; Lamb, 2010;
Paquette et Bigras, 2010). Les hommes encouragent davantage la prise de risque chez I’enfant tout
en assurant sa sécurité et lui inculquant certaines limites. Ils tendent aussi a jouer de maniére moins

structurée, a déstabiliser et a surprendre 1’enfant dans le jeu (Paquette, 2004b). La qualité de la
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relation entre le pere et ’enfant affecterait subséquemment les compétences d’exploration et le

fonctionnement social de 1’enfant (Grossmann et al., 2002).

Dans une ¢étude longitudinale menée sur 16 ans par Grossmann et al. (2002) s’intéressant
au role du pere en tant que figure d’attachement, on montre que la sensibilité paternelle —
démontrée dans le cadre d’interaction de jeu — en combinaison a la qualité d’attachement mere-
enfant, prédirait mieux les modeles opérants internes de I’enfant a I’age de 10 ans que ’attachement
pére-enfant durant les premicres années de vie. De plus, I’évaluation standard de I’attachement
pére-enfant a 1’aide de la SSP prédirait les représentations d’attachement de ’enfant a 6 ans, mais
pasa 10 et 16 ans. Dans 1’é¢tude de Dumont et Paquette (2013), la qualité d’attachement pére-enfant
lors de la SSP n’était pas significativement associée au développement socioémotionnel de

I’enfant, et ce, méme lorsque le temps consacré aux soins €tait pris en compte.

Il faut souligner une faille importante de la recherche sur ’attachement soulevée entre
autres par Van Ijzendoorn (1995) : a ce jour, la Procédure de la Situation Etrangére n’a été validée
qu’aupres des meres. Il a été mentionné que la mere joue un rdle prioritaire dans la réponse aux
besoins de base de I’enfant, contribuant ainsi majoritairement a la qualité de son attachement.
D’apres Bowlby (1969), lorsque les besoins de base de 1’enfant sont comblés, le pere devient un
partenaire de jeu prisé€. Toutefois, Bowlby propose que puisque 1’enfant en détresse ne recherche
pas de partenaire de jeu, le temps que le pere consacre au jeu avec I’enfant ne serait pas déterminant

dans le développement de I’attachement pere-enfant tel qu’on I’évalue lors de la SSP.

8.1.5 La Situation Risquée. Faisant I’hypothése que I’influence du pére dans le
développement socioémotionnel soit déterminée par des mécanismes autres que la qualité des
soins, Daniel Paquette — éthologue, chercheur et professeur a 1’école de psychoéducation de
I’Université de Montréal — a développé une procédure d’évaluation inspirée de la Situation
Etrangére : la Situation Risquée (RS) (Paquette, 2004a). Cette procédure contrdlée filmée en
laboratoire est adaptée aux connaissances sur 1’apport du pere dans le développement
socioémotionnel de I’enfant. Alors que la SSP évalue I’équilibre entre les deux podles de
I’attachement — recherche de proximité et exploration — la RS évalue I’équilibre entre
I’exploration et I’acceptation des limites imposées par le parent. Elle vise a placer 1’enfant dans des
situations de risque physiques et sociaux avec une augmentation progressive de I’intensité. Le

parent doit éviter d’interagir avec I’enfant, sauf pour le réconforter au besoin. Le risque social
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prend la forme d’interactions intrusives progressives de la part d’un étranger de sexe masculin et
le risque physique est simulé par un jeu dans un escalier coloré sous la supervision du parent. Ce
dernier regoit par la suite la consigne d’interdire a I’enfant I’acces a I’escalier. Plutot que de faire
référence a I’attachement, cette procédure évalue le niveau d’activation de 1’enfant selon trois
catégories : Activé, Sous-activé et Suractivé. Le pere stimule I’activation en favorisant chez I’enfant
la prise de risque et I’ouverture au monde, tout en exer¢ant un niveau de controle visant
I’intégration de regles et de limites (Paquette et Bigras, 2010). Un enfant activé réussit a explorer
et prendre certains risques en présence de son parent tout en parvenant a respecter les limites
imposées. Un enfant sous-activé tend a étre craintif et coll¢ sur le parent. Il prend peu de risques et
respecte aisément les limites imposées. A I’inverse, un enfant suractivé prend des risques
inconsidérés, défie a répétition les limites établies et démontre une grande frustration face a celles-
ci. Comme pour I’attachement, I’activation serait le résultat de 1’interaction entre les traits de

tempérament de 1’enfant et la qualité relationnelle parent-enfant (Paquette, 2004b).

En résumé, durant les derniéres décennies on note un amenuisement de la différenciation
des taches entre les deux parents. Bien qu’encore aujourd’hui les méres passent nettement plus de
temps aupres de I’enfant de fagon générale et particulierement en regard des soins, on assiste a une
augmentation de I’implication des péres dans les soins de I’enfant. L’attachement évaluée lors de
la SSP étant associ¢ a la qualité de la réponse aux besoins de 1’enfant, une concordance
d’attachement pere-enfant plus faible que celle observée chez les meres pourrait étre expliquée en
partie par la quantit¢ moindre de temps consacrée par les peres aux soins de leurs enfants.
Toutefois, la littérature fait état de mécanismes différents a ’origine du développement de
I’attachement pere-enfant et de plus en plus d’études témoignent de la complémentarité des roles
des deux parents. L’ importance de la présence des peres se reflete notamment chez I’enfant dans
le développement de compétences sociales et exploratoires impliquant la prise de risques et le
respect de limites. La Situation Risquée serait mieux indiquée pour évaluer ces dimensions
davantage associées au développement de 1’attachement pere-enfant. Bien que les meres passent
plus de temps dans toutes les spheres de soins, incluant le jeu, c’est la plus grande proportion de
temps consacrée au jeu par les péres qui permettrait le développement de ce lien particulier avec

leur progéniture.
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8.2 La théorie de ’attachement

8.2.1 Fonction biologique. D’aprés Bowlby, I’enfant a besoin d’une figure de soin qui
favorise I’actualisation de son développement optimal. L’attachement constitue un besoin primaire,
au méme titre que le besoin d’étre nourri. D un point de vue évolutif, le systeme d’attachement est
un systeme normatif biologiquement programmé dans le but de former, a partir d’expériences
relationnelles, des liens émotionnels de proximité avec des individus significatifs, de fagon durable
(Bowlby, 1969). Ce systéme s’active en situation de stress pour orienter le comportement de
I’enfant vers la recherche et le maintien de la proximité avec la figure d’attachement (Ainsworth et

Bell, 1970).

Les plus récentes recherches se sont intéressées a la neurobiologie de 1’attachement et plus
particuliérement au role d’un neuropeptide — 1’ocytocine — auquel on référe parfois comme
« I’hormone de I’attachement ». Les recherches suggérent une implication de 1’ocytocine dans la
reconnaissance des émotions, I’empathie et 1’affiliation sociale. Cette hormone aurait un role de
médiateur dans la transmission d’attachement selon des études basées sur les comportements
d’attachement observés entre autres chez des rats et des moutons (Insel et Young, 2001). Chez
I’humain, I’ocytocine contribuerait au développement du lien d’attachement en favorisant le
contact visuel, la communication positive au sein du couple et en stimulant le niveau de confiance

(Rilling, 2009).

8.2.2 Recherche de proximité vs exploration. L’enfant recherche instinctivement un
équilibre entre deux poles: la recherche de proximité et 1’exploration. Lorsque le systeme
d’attachement est peu activé, I’enfant se sent a 1’aise d’explorer et ne sent pas le besoin de
rechercher la proximité du parent. Si toutefois son systéme est fortement activé, 1’enfant aura
besoin de le désactiver avant de poursuivre son exploration (Ainsworth et al., 2015). Les pleurs
sont un moyen pour I’enfant de communiquer sa détresse et son besoin d’étre rassuré. Pour
désactiver le systeme d’attachement lorsque celui-ci est fortement stimulé, I’enfant peut avoir
besoin de contacts physiques (toucher, s’agripper, étreindre, etc.) avec la figure d’attachement

(Lyons-Ruth et Jacobvitz, 2016).

8.2.3 Développement de P’attachement. Les comportements d’attachement ont été
largement ¢tudiés dans le monde animal. Par exemple, les oisillons « impriment » en mémoire le

premier stimulus visuel qu’ils rencontrent et le suivent instinctivement par la suite, un processus
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connu sous le vocable « empreinte » (Bowlby, 1969). L’attachement est bien documenté¢ chez les
mammiferes avec un niveau d’investissement variable. Les lapins, par exemple, ne passent que
quelques minutes par jour avec leur progéniture, mais une plus grande promiscuité parentale est
observée chez plusieurs primates, dont I’humain qui accompagne [’enfant durant son

développement (Insel et Young, 2001).

Il existe des différences individuelles au niveau des comportements d’attachement, ainsi
que des ¢léments biologiques, cognitifs et émotionnels qui y sont associés. Les différences de
patrons d’attachement se développent a partir de différentes expériences avec une ou plusieurs
figures d’attachement. Ainsworth suggere que la qualité d’attachement manifestée par I’enfant a
I’égard d’un parent durant les premicres années est fonction de la qualité de la réponse aux besoins
de I’enfant dans cette relation spécifique. La relation d’attachement développée avec un parent
serait plus ou moins indépendante de celle développée aupres d’un autre (Bowlby, 1969; Main et
Weston, 1981). En regle générale, lorsqu’un enfant pergoit une certaine constance chez sa mere
dans la réponse a ses besoins, il développera le sentiment qu’elle se montrera a nouveau accessible,
et ce, méme si elle s’absente durant un moment. A I’inverse, si I’enfant percoit que sa mére ne lui
donne aucune raison de croire qu’elle se montrera accessible, 11 développera un sentiment d’anxiété
(Ainsworth et al., 2015). Ces différences de sensibilité se refletent aussi au niveau biologique. Par
exemple, une mesure de I’ocytocine dans le plasma sanguin chez les meres lors d’une interaction
avec leur enfant de sept mois révele un niveau plus élevé d’ocytocine chez les meres sécures
comparées aux meres détachées, ainsi qu’une plus forte activation de certaines structures associées

au systéme de récompense (Rilling, 2009).

8.2.4 Fondations relationnelles. Selon les théoriciens de 1’attachement, les expériences
relationnelles sont éventuellement intégrées en structures cognitives — dit modeles opérants
internes — qui guideront les perceptions, croyances, attentes et comportements de 1’individu face
a ses expeériences relationnelles passées, présentes et futures (Bédackstrom et Holmes, 2001;
Bretherton, 1990; Crowell et al., 2016). Le développement d’un lien d’attachement sécurisant avec
une figure de soin favorise éventuellement le fonctionnement de 1’individu non seulement au sein
de cette relation, mais a I’extérieur de celle-ci également. Les attitudes rejetantes, inconsistantes et
menacantes de la figure d’attachement favoriseront le développement de stratégies adaptatives
compensatoires visant a assurer sa survie et 2 maintenir une image de soi cohérente. Ces stratégies

relationnelles, inadaptées a I’extérieur de la relation, se manifestent dans 1’un des deux patrons
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d’attachement insé€curisant, caractérisés respectivement par I’évitement, ou la résistance (Bowlby,
1973). Les orientations d’attachement s’étendraient aux différentes relations de proximité de fagon
globale, plutdt que spécifique (Cassidy, 2000; Fraley & Shaver, 2000). Elles influenceraient ainsi

les relations parent-enfant, les relations romantiques et les relations amicales (Crowell et al., 2016).

En résumé, I’attachement qui unit viscéralement deux individus permet le maintien de ce
lien de proximité dans le temps. Pour assurer sa survie, ’enfant développera malgré lui des
stratégies relationnelles dérivées de la qualité de la réponse a ses besoins, qui influenceront ses

comportements et attitudes face a ses futures relations de proximité.

8.3 Typologie de I’attachement chez I’enfant

La sécurité d’attachement chez I’enfant agé entre 12 et 72 mois peut étre inférée a partir de
mesures comportementales dérivées d’observations (Solomon et George, 2016). Trois catégories
d’attachement ont d’abord été¢ développées par Bowlby : D’attachement Sécurisant (B),
I’attachement Anxieux évitant (A) et ’attachement Anxieux résistant (C) (Bowlby, 1969). Les
catégories A et C constituent deux sous-catégories d’attachement insécurisant. A 1’origine — et
encore aujourd’hui — I’attachement précoce était évalué lors de la Procédure de la Situation
Etrangére de Mary Ainsworth selon 1’une des trois catégories susmentionnées. Devant la difficulté
de classifier certains comportements ne semblant appartenir ni a 1’attachement Sécurisant, ni aux
types Anxieux, une quatrieme catégorie d’attachement a été suggérée plus tard par Main et Solomon
(1990) : ’attachement Désorganisé (D). Les catégories d’attachement chez 1I’enfant sont présentées

en détail ci-dessous et en résumé dans le Tableau 1.

8.3.1 L’attachement Sécurisant (B). Il se caractérise par la présence d’un équilibre entre
les comportements d’exploration et de recherche de proximité (Bakermans-Kranenburg et al.,
2003) et une absence d’ambiguité dans la relation avec le parent. Les interactions sont
généralement limpides/faciles. L’enfant se permet d’explorer en s’assurant de la présence du parent
comme base de sécurité. Lorsque confronté au stress de la séparation d’avec sa figure de soin,
I’enfant présente une grande détresse, mais parvient néanmoins a €tre facilement réconforté lors
des retrouvailles pour ensuite retourner explorer (Bowlby, 1969). D’apres Ainsworth et al. (1978),
(cité dans Crowell et al., 2016) cette catégorie se retrouverait chez la majorité — soit pres du deux

tiers — des enfants a I’échelle mondiale (voir Tableau 1) et le patron comportemental associé€ serait
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considéré comme le plus désirable par les meres et leurs conjoints, d’aprés des études

interculturelles (Crowell et al., 2016).

8.3.2 L’attachement Anxieux-Evitant (A). Il se caractérise par plus de comportements
exploratoires et peu de recherche de proximité. Ce type d’attachement se manifeste lors de la
Procédure de la Situation Etrangére (SSP) par un évitement du parent suite a la séparation et peu
d’initiation d’interaction avec ce dernier. L’enfant manifeste peu de détresse lors du départ du
parent et oriente son attention vers la personne étrangere et les jouets a sa disposition (voir
Tableau 1). Une prévalence plus forte serait observée dans certaines sociétés valorisant
I’autonomie, telles que 1’Allemagne (Bowlby, 1969; Van Ijzendoorn, 1995; Van Ijzendoorn et

Kroonenberg, 1988).

8.3.3 L’attachement Anxieux-Résistant (C). Cet attachement se caractérise par plus de
comportements de recherche de proximité et moins de comportements exploratoires. Il se manifeste
par une préoccupation plus grande a I’égard du parent, par plus de manifestations de crainte et de
réticence devant une personne étrangere, ainsi que par des comportements d’exploration moins
organisés. L’enfant manifeste une grande détresse lors de la séparation d’avec son parent et
exprime fréquemment de la colere et de la résistance lors des retrouvailles, ne parvenant pas a étre
apais¢é suffisamment pour retourner explorer (voir Tableau 1). On note une prévalence plus forte
de cette catégorie d’attachement notamment en Isra€l et au Japon (Van Ijzendoorn, 1995; Van

Ijzendoorn et Kroonenberg, 1988).

8.3.4 L’attachement Désorganisé (D). Il se caractérise par une perte temporaire de
stratégies cohérentes de gestion du stress qui se manifeste par des comportements étranges et
inusités lors de situations anxiogeénes (voir Tableau 1). La peur serait au centre de la compréhension
de la désorganisation d’attachement (Lyons-Ruth et Jacobvitz, 2016). Ces comportements
désorganisés, particulierement visibles lors de la réunion avec le parent, alternent entre la crainte,
la colére extréme, I’ambivalence, ainsi que d’autres manifestations comportementales ne reflétant
pas 'utilisation de stratégies d’apaisement cohérentes (Main et Solomon, 1990). La prévalence de
ce type d’attachement augmente avec la présence de facteurs de risques sociaux et familiaux. Cette
catégorie est notamment surreprésentée dans les populations suivies en protection de la jeunesse.
Alors que les types Détaché, Résistant et Désorganisé sont associés a des problémes intérioriseés,

une méta-analyse de 165 études révele que seul le type désorganisé est associ€ aux comportements
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extériorisés (Madigan et al., 2016). L’attachement Désorganisé, lorsqu’il est présent avec une

figure de soin, est rarement observé avec une autre figure de soin (Lyons-Ruth et Jacobvitz, 2016).

8.3.5 Répartition des catégories. Il est intéressant de noter que des différences culturelles
existeraient au niveau des styles de parentage, sans que ces différences ne se reflétent directement
sur la qualité d’attachement. Par exemple, le style autoritaire serait associ¢ a un manque de chaleur,
un sentiment d’inefficacité, des cognitions négatives a 1’égard de ’enfant et de la colére chez les
Canadiens anglais, mais pas chez les Canadiens provenant du Moyen-Orient. De plus, ce serait les
attitudes et sentiments négatifs qui affecteraient 1’estime de soi des enfants plutdt que le style

parental autoritaire (Rudy et Grusec, 2006).

Une certaine variation interculturelle existerait en ce qui a trait a la distribution de ces
catégories d’attachement, mais la variation intraculturelle serait une fois et demie supérieure a la
variation interculturelle, exceptée pour le Japon, I’Israél et I’ouest de I’Europe (Van Ijzendoorn et
Kroonenberg, 1988). Conformément a ce que Bowlby (1969) rapportait, la méta-analyse de Van
[jzendoorn et De Wolff (1997) démontre que la répartition des catégories d’attachement parent-

enfant (SSP, AQS) serait similaire chez les deux parents.

Les différences d’attachement en fonction du sexe de I’enfant seraient négligeables durant
les six premiéres années, mais émergent entre six et 12 ans. On note des niveaux plus ¢élevés
d’évitement chez les garcons et d’ambivalence chez les filles. Il est suggéré que durant cette
période, les hormones sexuelles pourraient moduler le systeme d’attachement, accentuant certaines
différences sexuelles déja présentes (Del Giudice, 2019). La prévalence des catégories est présentée

au Tableau 1.

En résumé, I’attachement de I’enfant peut étre évalué et classifié selon quatre catégories :
Sécurisant (B), Anxieux-évitant (A), Anxieux-résistant (C) et Désorganisé (D). Les enfants B
recherchent le réconfort du parent lors de situations anxiogenes et parviennent aisément a étre
réconfortés par celui-ci. Les deux types d’attachement insécurisant — A et C — se caractérisent
respectivement par une sous-activation et une suractivation du systeme d’attachement en situation
de stress. Le type A tend a manifester peu de détresse et a €éviter la proximité du parent, alors que
le type C tend a manifester une grande détresse, ainsi qu’une alternance de comportements de
résistance et de recherche de proximité. Enfin, les enfants D sont aussi associ€s a I’'une de ces trois

principales catégories, mais se distinguent par leur manifestation de comportements étranges qui
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ne reflétent aucune stratégie d’apaisement cohérente. L’attachement se répartit de facon assez

semblable chez les meres et les peres, ainsi qu’a I’échelle mondiale.

Tableau 1 : Typologie d’attachement chez I’enfant

égori Relati 1 . . . R \
d’zi?:zﬁgrrrlleen t ¢ atl(r))réleersltre s Prévalence Manifestations lors de la Situation Etrangere
* Peu d’initiation d’interaction
A - Evitant Exploration > 20-25 %! » Faible détresse lors de séparations
’ Proximité ’ » Evitement lors des retrouvailles
*  Poursuit son exploration avec peu ou pas de recherche de proximité
* Interactions limpides
P Exploration = o/2 » Détresse lors de séparation
B : Sécurisant Proximité 60-70 % *  Recherche de proximité lors de retrouvailles
» Facilement rassuré, retourne explorer
*  Préoccupation plus grande a I’égard du parent
DA Exploration < o/3 * Grande détresse lors de séparation
C: Résistant Proximité 10% * Recherche de proximité lors de retrouvailles
* Difficilement rassuré, peine a reprendre I’exploration
V)
(ISSuI{lr)e ésentéen | Perte temporaire de stratégies cohérentes de gestion du stress
D : Désorganisé Variable P *  Comportements désorganisés lors des retrouvailles

protection de la
jeunesse)*

Alternance de comportements de crainte, de colére, d’ambivalence

8.4 Typologie de I’attachement chez I’adulte

Alors qu’il grandit et acquiert le langage, I’enfant parvient davantage a anticiper le

comportement du parent et s’y adapte mieux. Il développe un répertoire comportemental de plus

en plus large et flexible, ce qui rend plus ardue 1’évaluation de I’attachement a partir de mesures

comportementales (Solomon et George, 2016). Les modeles opérants internes (MOI) de

I’adolescent et de 1’adulte sont donc convenablement évalués par des mesures représentationnelles

plutét que comportementales (Béliveau et Moss, 2009). Un modele prototypique des styles

d’attachement adulte a été développé en se basant sur les catégories d’attachement de Bowlby et

Ainsworth. Ce modele comprend quatre catégories qui peuvent €tre associées aux catégories

d’attachement évaluées lors de la SSP.

8.4.1 L’entrevue d’attachement adulte (AAI). Comme mentionné précédemment, le AAI

est I’instrument qui présente la meilleure association avec la SSP. Cet outil a été développé pour

! (Bowlby, 1969; Van Ijzendoorn et Kroonenberg, 1988)

2 (Crowell et al., 2016; De Wolff et Van Ijzendoorn, 1997)
3 (Van Ijzendoorn et Kroonenberg, 1988)

4 (Lyons-Ruth et Jacobvitz, 2016)
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explorer les représentations mentales liées a 1’attachement de 1’adulte, tel que ce dernier les
verbalise dans son discours sur ses expériences relationnelles vécues durant 1I’enfance (George et
al., 1985; Main et Goldwyn, 1984). Le parent rapporte des souvenirs de la petite enfance reli€s a
I’attachement et évalue ses souvenirs avec sa perspective actuelle. La forme et le contenu doivent
étre observés conjointement pour retracer 1’idéalisation du passé. Les catégories d’attachement

dérivées a partir du AAI seraient réparties de facon similaire chez les hommes et les femmes.

Les études psychométriques démontrent que le AAI posséderait une bonne stabilité
temporelle et serait indépendant de la mémoire autobiographique non liée a I’attachement, des
mesures générales de personnalité, des mesures de QI verbal et de performance, de la désirabilité
sociale, et du statut socio-économique. La classification repose essentiellement sur la cohérence du
discours, plutdt que sur le contenu rapporté par le sujet (Bakermans-Kranenburg et Van Ijzendoorn,
1993; Hesse, 1996; Van I[jzendoorn, 1995). Main et Hesse (1990) rapportent que c’est la cohérence
du discours narratif des expériences d’attachements passées du parent — telle que mesurée par le
AAI — qui prédirait chez I’enfant I’équilibre entre les pdles d’exploration et de recherche de
proximité, et non les expériences d’attachement a proprement dit. D’autres auteurs considerent
aussi que l'insécurité d’attachement peut étre évaluée selon deux dimensions: [’anxiété
relationnelle et I’évitement relationnel (Fraley et al., 2013). Les catégories d’attachement adulte

sont présentées en détail ci-dessous et en résumé dans le Tableau 2.

8.4.2 L’adulte Sécure-Autonome (F). Il valorise I’importance des relations d’attachement
comme vectrices du développement de la personnalité, tout en étant capable de les décrire avec
cohérence, que ces expériences aient €té positives ou négatives. L’adulte autonome n’idéalise pas
ses parents et ne ressent pas de rancoeur en rapport a ces expériences (Crowell et al., 2016). Ce type
d’attachement est caractérisé par de faibles niveaux d’anxiété et d’évitement relationnel (voir
Tableau 2) (Chopik et al., 2014; Guedeney et al., 2010). L’attachement Sécure-Autonome serait
associ¢ a moins de conflits, de dépression, de divorces, a une meilleure estime et une plus grande
résilience face aux divorces (Fraley et al., 2013). L’adulte autonome présenterait aussi moins de
distorsions dans les perceptions des signaux de leurs enfants. La catégorie Sécure-Autonome serait
la plus représentée a travers le monde (Bakermans-Kranenburg et Van Ijzendoorn, 2009; Crowell

et al., 2016; Siimer et Giingor, 1999).
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8.4.3 L’adulte Détaché (Ds). Il tend a désactiver stratégiquement son systeéme
d’attachement et rapporte peu de souvenirs d’expériences d’attachement négatives durant
I’enfance. L’adulte détaché diminue I’importance de ses relations d’attachement passées sur son
développement et tend a idéaliser ses parents, sans toutefois parvenir a justifier cette évaluation par
des exemples concrets d’interactions (Miljkovitch et al., 2012). Le style Détaché serait caractériseé
par un niveau ¢€levé d’évitement relationnel et un niveau faible d’anxiété relationnelle (Guedeney
et al., 2010). Un degré ¢élevé d’évitement serait associ¢ a 1’adoption d’un mode défensif et
autosuffisant en relation, ainsi qu’a la valorisation de ’autonomie et de la distance interpersonnelle.
Lors de situations de stress, 1’individu évite le contact avec 1’autre au lieu de rechercher sa
proximité. Les parents évitants tendraient a €tre inconfortables avec la proximité physique lors
d’interactions avec I’enfant (Chopik et al., 2014). Ils se montrent généralement supportant lors de
situations exemptes de stress (Van Ijzendoorn et Bakermans-Kranenburg, 2019), mais lorsque
I’enfant en détresse active son systeme d’attachement, ces parents tendent peu a lui apporter du
support et découragent davantage ses comportements d’attachement (Rholes et al., 1995). Ce
faisant, ils contribuent a engendrer une réponse d’évitement chez I’enfant et une répression de ses
besoins d’attachement associée au type Anxieux-Evitant lors de la SSP (voir Tableau 2). La
catégorie Détaché se retrouverait en proportion légerement plus €levée chez les peres (Bakermans-

Kranenburg et Van [jzendoorn, 2009; Crowell et al., 2016).

8.4.4 1’adulte Préoccupé (E). Il tend a suractiver son systéme d’attachement. L’adulte
préoccupé ne parvient pas a décrire de fagon cohérente son histoire d’attachement et demeure
préoccupé et affecté par ses expériences relationnelles passées. La description de ses relations avec
ses parents est marquée par la colere et la passivité, ainsi que par un renversement des rdles parent-
enfant ou I’individu devait étre attentif aux besoins du parent (Miljkovitch et al., 2012). Le style
Préoccupé serait associé a un faible niveau d’évitement relationnel et a un niveau éleveé d’anxiété
relationnelle (Guedeney et al., 2010). Un niveau ¢€levé d’anxiété relationnelle serait associé a
I’hypervigilance au plan relationnel, a une préoccupation liée a 1’abandon, a des sentiments
ambivalents face a I’intimité romantique et a une détresse €levée lors de séparations. L’individu
rapporte apprécier les contacts affectifs, mais se montre préoccupé par 1’idée d’étre désiré et
accepté par le partenaire (Chopik et al., 2014). Les parents de style Préoccupé seraient trop aux

prises avec leurs propres expériences d’attachement et la manicre avec laquelle ils ont été traités

pour parvenir a répondre aux signaux d’attachement de I’enfant d’une maniére prédictible (voir
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Tableau 2). Ils démontrent une sensibilité face aux signaux de détresse saillants de I’enfant
uniquement, lorsque ce dernier pleure par exemple. L’enfant maximise alors ses comportements
d’attachement au détriment de 1’exploration (Van [jzendoorn et Bakermans-Kranenburg, 2019).
L’inconsistance de sensibilité dans la réponse du parent serait associée a I’attachement Anxieux-
Résistant lors de la SSP. 11 a été releve d’apres plusieurs €tudes que la validité prédictive du AAI
serait plus faible pour la catégorie Préoccupée. Lorsque la catégorie Non-résolu est incluse, il
semblerait que la catégorie Préoccupée du AAI ne soit que marginalement associée a la catégorie
Anxieux-résistant de la SSP. Un grand pourcentage de parents E aurait d’ailleurs des enfants

classés Désorganisés (Van [jzendoorn, 1995).

8.4.5 L’adulte Non-résolu (U). Enfin, certains individus, pouvant appartenir a ['une des
catégories précédentes, présentent parfois des incohérences dans leur discours lorsqu’ils abordent
des expériences associées a des blessures d’attachement. Ces incohérences peuvent indiquer que le
processus de deuil, en lien avec une perte d’une figure d’attachement, peut étre incomplet, voire
non résolu chez ces individus. Ils peuvent alors se voir attribuer la catégorie secondaire Non-résolu
(U) (George et al., 1996). Cette catégorie constitue un stade transitoire (Van Ijzendoorn, 1992) qui
s’accompagne toujours d’une version Sécure, Préoccupé ou Détaché (voir Tableau 2). 1l est
fréquent qu’une forte proportion des adultes ayant la classification U se soient vu attribuer la
catégorie principale E. Certains auteurs évoquent la possibilité que la limite entre ces catégories

soit moins bien définie (Van Ijzendoorn, 1995).

La catégorie U se retrouverait dans une proportion nettement plus importante aupres
d’individus ayant subi de I’adversité durant I’enfance. Dans ’étude de Murphy et al. (2014)
comparant un échantillon clinique et un échantillon représentatif de la population générale, les
auteurs rapportent que 84 % des participants de 1’échantillon clinique avaient été¢ exposés a des
expériences d’adversité dans 1’enfance, contre 27 % de ceux de 1’échantillon normatif. De méme,
la catégorie U se retrouvait dans 76 % de I’échantillon clinique, contre 9 % dans 1’échantillon
normatif. Hesse et Main (2006) proposent que les parents n’étant pas parvenus a la résolution
d’expériences traumatiques tendent a présenter des comportements effrayés ou effrayants (voir
Tableau 2) qui associeraient I’attachement Non-Résolu du parent avec 1’attachement Désorganisé
de I’enfant. Ces comportements effrayants mettent a risque la relation d’attachement parent-enfant.
Pour I’enfant, le risque s’étend a ses futurs comportements de parentage aupres de ses propres

enfants (Swain et al., 2014). Le parent est a la fois per¢cu comme une source de réconfort et de
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crainte, et I’enfant ne sait plus comment signaler son besoin d’aide. Ce conflit interne chez I’enfant

est ’origine de stratégies adaptatives désorganisées.

En bref, sur le plan théorique, les catégories d’attachement chez I’adulte — autonome (F),
détache (Ds), préoccupé (E) et non-résolu (U) — correspondent respectivement aux catégories
d’attachement de I’enfant : Sécurisé, Evitant, Résistant et Désorganisé. Dans une plus grande
proportion, les adultes autonomes ont ét¢ des enfants sécurisés et les adultes non autonomes ont
¢té des enfants non -sécurisés. Le type F décrit ses relations d’attachement avec cohérence et
présente de faibles niveaux d’évitement et d’anxiété relationnelle. En tant que parent, il se montre
sensible aux besoins de I’enfant et s’y ajuste adéquatement. Le type Ds présente un niveau ¢élevé
d’évitement et un faible niveau d’anxiété relationnelle. Il tend a décourager les comportements
d’attachement de I’enfant, qui — le plus souvent — développe conséquemment un attachement
Evitant. A I’inverse, le type E présente un faible niveau d’évitement et un niveau élevé d’anxiété
relationnelle. 11 démontre un manque de cohérence au niveau de la sensibilité de sa réponse aux
besoins de I’enfant, ce qui conduit le plus souvent au développement d’un type Résistant chez ce
dernier. Enfin, le type U se caractérise par la présence d’incohérences dans le discours li¢ a
I’attachement, qui seraient associées a des blessures d’attachement non résolues. Il tend a présenter
des comportements effrayants qui placent I’enfant devant un conflit interne insoluble, a 1’origine

du développement de 1’attachement Désorganisé.

33



Tableau 2 : Typologie d’attachement chez I’adulte

Catégorie d’attachement

Prévalence’

Manifestations

Ds : Détaché
(associé a la catégorie Evitant)

16 % des meres et
24 % des peres

Désactive son systéme d’attachement

Peu de souvenirs d’expériences d’attachement négatives
Décourage les comportements d’attachement de 1’enfant
Faible degré d’anxiété relationnelle

Haut degré d’évitement relationnel

F : Autonome
(associé a la catégorie Securisé)

56 % des meéres et
50 % des peres

Valorise les relations d’attachement

Cohérence dans les représentations d’attachement
N’idéalise pas ses parents

Faible degré d’anxiété relationnelle

Faible degré d’évitement relationnel

E : Préoccupé
(associé a la catégorie Résistant)

9 % des méres et
11 % des péres

Suractive son systéme d’attachement

Préoccupé par ses expériences relationnelles passées
Inconsistance dans la réponse aux besoins

Sensible seulement aux signes de détresse saillants
Haut degré d’anxiété relationnelle

Faible degré d’évitement relationnel

U : Non-résolu
(associé a la catégorie Désorganisé)

18 % des meres et
15 % des péres

Stade transitoire accompagné d’une catégorie principale
Associé aux deuils non résolus

Associé a I’adversité durant I’enfance

Incohérence du discours lié a 1’attachement
Comportements effrayés ou effrayants a I’égard de 1’enfant®

8.5 Stabilité temporelle de I’attachement

Puisque les principaux outils d’évaluation de [’attachement utilisent une mesure

catégorielle, la majorité des recherches traitent principalement de la stabilité catégorielle et

rarement de la stabilité dimensionnelle. La stabilité¢ temporelle de 1’attachement pourrait en partie

expliquer pourquoi les premicres relations sont tant significatives pour le développement

socioémotionnel de ’individu, allant jusqu’a teinter ses croyances et comportements parentaux.

L’attachement avec une figure primaire de soin se construirait principalement durant les

premicres années de vie de I’enfant, alors que ce dernier accumule diverses expériences

relationnelles qui forgeront ses modeles opérants internes (Bowlby, 1969). L’attachement précoce

¢tant d’abord plus spécifique — soit associ¢ a une relation précise — le type d’attachement se

stabilise progressivement a partir de la fin de la troisiéme année de vie et I’enfant intégre

5 (Bakermans-Kranenburg et Van Ijzendoorn, 2009; Crowell et al., 2016; Siimer et Giingér, 1999)
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éventuellement le niveau de disponibilité du parent (Bouchet et al., 2011; Bowlby, 1969; Solomon
et George, 2016). Selon Bowlby, cette stabilité serait le produit d’adaptations mutuelles et
d’attentes de chaque partie I’une envers I’autre au sein de cette relation (Solomon et George, 2016).
Bowlby cité dans Crowell et al. (2016) suggere cependant que le lien entre les expériences précoces
liées a I’attachement et 1’attachement adulte peut étre perturbé notamment en conséquence de
changements dans la qualité d’interactions parent-enfant et dans la manieére de répondre aux

besoins de ’enfant.

Solomon et George (2016) appellent a la prudence lors de I’interprétation des pourcentages
globaux de stabilité. En effet, puisque I’attachement sécurisé se répartit typiquement dans plus de
la moiti¢ de 1’échantillon et présente une meilleure stabilité que les types A, C et D, un score €levé
de stabilité globale peut cacher une faible stabilité d’une ou plusieurs catégories. Dans I’étude de
Waters (1978), une forte stabilité des catégories ABC mesurées a 12 et 18 mois a €té observée, 48
enfants sur 50 s’étant vus attribuer la méme catégorie. Plusieurs études utilisant de plus grands
¢chantillons ont trouvé une stabilité moindre entre 12 et 18 mois en comparaison avec des ¢tudes
antérieures utilisant des échantillons de plus petites tailles (Solomon et George, 2016). Une étude
de Main et Cassidy (1988) sur 33 familles en Californie démontrait que 1’attachement mere-enfant
a 6 ans pour les catégories B, A et D était prédictible a 84 % sur la base de la sécurité mere-enfant
durant la petite enfance. Ce pourcentage n’était cependant que de 61 % pour les peres de ces
familles. Dans un échantillon de 50 dyades meres-enfants a Charlottesville en Virginie, la stabilité
d’attachement mere-enfant sur une période d’un mois était de 62 %, mais augmentait a 86 %
lorsque la catégorie D n’était pas prise en compte (Main et Cassidy, 1988), suggérant une stabilité
temporelle moindre de cette catégorie. D’aprés la méta-analyse de Van Ijzendoorn et al. (1999),
I’attachement Désorganisé démontre une stabilit¢ modérée sur une période de 6 a 60 mois (r =

0,36; N = 515).

Bengtsson et Psouni (2008) trouvent une correspondance entre les perceptions des relations
passées des meres et celles de leurs enfants adultes. Ils appuient ainsi la thése d’une concordance
entre les ¢tats d’esprit liés a I’attachement des meéres et de leurs enfants, méme a 1’age adulte.
Cependant, les auteurs rapportent que plusieurs études démontrent une faible cohérence entre
I’attachement précoce du sujet et ses €tats d’esprit liés a I’attachement avec ses parents. Les auteurs
soulignent qu’une telle instabilité pourrait €tre partiellement attribuable aux expériences négatives

plus fréquentes au sein d’échantillons a risque élevé dans certaines études. Plusieurs études
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démontrent une stabilit¢ de la mesure de I’attachement adulte a 1’aide du AAI sur des périodes

allant de deux a 18 mois (Bakermans-Kranenburg et Van [jzendoorn, 1993; Benoit et Parker, 1994).

En bref, la littérature fait état d’une stabilité relative de 1’attachement chez 1’individu avec
une stabilit¢ moindre de la catégorie D ayant été observée. Les premicres années permettent a
certains patrons de stratégies adaptatives de s’installer pour perdurer et s’étendre a davantage de
relations. Des changements dans la qualité d’attachement peuvent néanmoins survenir notamment

en fonction des changements environnementaux et en lien avec la qualité relationnelle.

8.6 La sensibilité parentale

8.6.1 Un médiateur de la transmission d’attachement. Dans leur article, Verhage et al.
(2016) soulignent I’importance de comprendre dans quelles conditions la transmission s’effectue,
et dans quelles conditions elle ne s’effectue pas. Le role de la sensibilité maternelle a été largement
étudié pour expliquer 1’association entre 1’attachement maternel et I’attachement mere-enfant. La
sensibilit¢ maternelle a ¢ét¢ définie par Ainsworth comme 1’habilet¢ de la mére a se montrer
disponible et a répondre adéquatement aux besoins de I’enfant. La sensibilit¢é maternelle contribue
a la qualité des premiéres expériences relationnelles et participe a 1’organisation et la régulation

des systemes cognitif, émotionnel et social de I’enfant (Swain et al., 2014).

Selon Ainsworth et al. (1978) cité dans Crowell et al. (2016), les enfants dont le parent —
la mere dans la majorité des études — démontre une bonne sensibilité tendent davantage a
développer un attachement sécurisant, comparé aux enfants dont les parents présentent peu de
réponses sensibles. La méta-analyse de Van Ijzendoorn (1995) révele que les meres dont 1’état
d’esprit li¢ a I’attachement est sécurisé se montreraient significativement plus sensibles aux besoins

de I’enfant dans des contextes de jeu libre et de cadre pédagogique.

La sensibilité¢ maternelle s’exprime a partir de circuits neuronaux complexes a 1’origine de
la réponse émotionnelle. Des déficits sur le plan des fonctions exécutives — notamment la flexibilité
cognitive, la mémoire de travail spatiale et 1’attention soutenue — seraient associés a une faible
sensibilité¢ maternelle a I’égard des signaux de I’enfant lorsqu’il n’est pas en détresse. La dépression
serait associée a une plus faible discrimination des expressions faciales, rendant difficile de
distinguer les émotions de I’enfant particulierement avant 1’acquisition du langage (Swain et al.,

2014).
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8.6.2 Médiation partielle. Toutefois, la sensibilité li¢ée aux besoins de I’enfant ne médiait
la transmission d’attachement que partiellement et ne permettait d’expliquer qu’environ 23 % de
I’association entre 1’attachement du parent et celui de I’enfant avec ce parent. Seulement 12 % de
la variance de la sensibilité parentale était expliquée par la sécurité d’attachement du parent (Van
[jzendoorn, 1995). Dans leur méta-analyse intégrant 21 échantillons non cliniques, De Wolff et
Van I[jzendoorn (1997) rapportaient une association significative modérée entre la sensibilité
maternelle et la sécurité d’attachement mere-enfant (r = 0,24). L’association était plus faible entre
la sensibilité paternelle et 1’attachement pere-enfant (r = 0,20) dans la méta-analyse de Van
[jzendoorn et De Wolff (1997). En revanche, la classification des peres au AAI serait corrélée
davantage a une réponse sensible que chez les meres. Van [jzendoorn et De Wolft (1997) proposent
qu’il soit aussi possible que le pére ait un impact indirect sur I’attachement de I’enfant, en ayant un

impact sur I’attachement et la sensibilité de la mere.

8.6.3 Le Maternal Behavioral Q-Set (MBQS). Le MBQS’ — I’un des principaux outils
utilisés pour mesurer la sensibilité maternelle — présente une bonne validité de convergence avec
la SSP (Behrens et al., 2016). Pederson et Moran (1996) démontrent que cet outil posseéde une forte
association (r = 0,60) avec la classification d’attachement de 1’enfant évaluée lors de la SSP,
nettement supérieure a celles évoquées dans les méta-analyses de Van IJzendoorn et De Wolff. Les
résultats de I’étude de Pederson et al. (1998) démontrent aussi la présence d’ un niveau de sensibilité
maternelle significativement supérieur chez les meres d’enfants sécurisés. Toutefois, la sensibilité
maternelle évaluée par le MBQS n’expliquait que 17 % de la relation entre le AAI et la SSP. Cette
¢tude a été répliquée par Behrens et al. (2016) auprés d’un échantillon normatif et I’effet médiateur
partiel de la sensibilité maternelle est confirmé de plus belle. Certaines ¢tudes — utilisant le AAI,
la SSP et le MBQS — se sont aussi intéressées a des populations a risque. Parmi celles-ci, I’étude
de Tarabulsy et al. (2005) rapporte que cet effet de médiation a aussi été observé aupres d’un
échantillon de méres adolescentes. Apres avoir controlé différentes variables écologiques, les
auteurs rapportent que la sécurité d’attachement mere-enfant était mieux expliquée par la sensibilité

maternelle, que par la sécurité d’attachement de la mere.

7 MBQS : consiste en 90 cartes présentant chacune une description d’un comportement d’interaction maternelle avec I’enfant. Un score variant
entre -1 et +1 permet d’évaluer la similarité entre le comportement observé de la mére et celui de la mére sensible prototypique (Behrens et al.,
2016).
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8.6.4 Un processus dynamique transactionnel. S’il est vrai que la littérature promeut le
terme « transmission », il faut y voir un processus dynamique et non simplement unidirectionnel.
Selon Sameroff (2009), les relations se développeraient suivant un modele transactionnel.
Contrairement a la simple interaction, la transaction implique la mise en action de mécanismes
d’adaptation et d’autorégulation pour retourner a un équilibre. Ces mécanismes d’autorégulation
tirent leurs bases dans la génétique, mais se développent dans 1’interaction avec 1I’environnement.
Prenons I’exemple d’un enfant qui manifeste de la crainte a la vue d’un chien dans la rue. Le parent
sensible et empathique pourrait prendre 1’enfant dans ses bras, le rassurer, interagir avec le chien
et son propriétaire, etc. On parle alors d’une transaction en considérant qu’a I’avenir, en pareilles
circonstances, le parent adapterait ses comportements pour réduire progressivement la crainte de
I’enfant a I’égard du chien. Dans le méme contexte, un parent moins sensible pourrait ignorer ou

se moquer de la manifestation de crainte et aucune transaction ne se produirait.

L’enfant n’étant pas qu’un acteur passif, il influence la relation de par ses réactions et
comportements. La réponse du parent module ainsi celle de 1’enfant et vice versa. L’interaction
entre les capacités d’autorégulation de I’enfant et les capacités de régulation de 1’environnement
social a I’égard de I’enfant conduit au développement de ce dernier (Sameroff, 2009). De plus,
I’environnement, le sexe de l'enfant, son tempérament et la personnalit¢ du parent entrent en

interaction inévitablement et modulent leurs perceptions et comportements respectifs.

Par exemple, dans 1’étude de Clark et al. (2000), les meres présentant peu d’empathie et les
meres avec un niveau €leveé d’extraversion tendaient a adopter un style autoritaire lorsque 1’enfant
présentait un niveau de négativité émotionnelle ¢levé seulement. En revanche, les méres plus
empathiques et les meres introverties ne se montraient pas particulierement autoritaires, et ce, peu

importe le niveau de négativité émotionnelle de I’enfant.

D’apres I’étude de Brown et al. (2011), lorsque I’enfant posséde un tempérament irrégulier,
les méres seraient plus impliquées aupres de leurs filles, mais pas de leurs garcons. De plus, les
meres s’impliquent davantage dans la socialisation des émotions aupres de leurs filles. Ces
différences pourraient €tre en partie expliquées par une socialisation différentielle, ou les meres

pourraient tolérer certains comportements chez le gargon qu’elle réprime chez la fille.

Certaines ¢€tudes citées par Fraley et al. (2013) suggerent que la qualité de la relation entre

les parents pourrait influencer la qualité de la relation parent-enfant. Dans 1’étude de Rholes et al.
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(1995), les meres €vitantes et les méres ambivalentes rapportaient un sentiment de proximité a
I’égard de I’enfant plus faible que les meres sécures. Pour les méres ambivalentes cependant, le
niveau de proximit¢ atteint était fonction de la qualité de la relation maritale. Fraley et al. (2013)
pose I’hypothese que la sécurité d’une personne pourrait varier selon le contexte et si ses besoins

interpersonnels sont comblés.

8.6.5 Transmission gap. Les théoriciens utilisent I’expression « transmission gap » (qu’on
pourrait traduire librement par écart de transmission) pour faire référence a la partie de la
transmission d’attachement non expliquée par la sensibilit¢ parentale (Verhage et al., 2016).
D’autres pistes ont été explorées afin de mieux comprendre les mécanismes derricre cette
transmission. Parmi ceux-ci, on reléve la susceptibilité différentielle (Belsky, 1997), I’influence de
la génétique (Dozier et al., 2001; Verhage et al., 2016), le fonctionnement réflectif (Berthelot et
al., 2015), le Mind-mindedness (Arnott et Meins, 2007; Bernier et Dozier, 2016) et I’influence du
tempérament (Lang et al., 2016; Van Ijzendoorn et al., 1999). Certaines ¢tudes suggerent que le
patron d’attachement de ’enfant soit en partie génétique, mais cette influence serait marginale,
I’environnement jouant un réle prédominant dans la construction de I’attachement (Dozier et al.,

2001; Siegel, 1999).

En résumé, la transmission d’attachement s’actualiserait plutét selon un modele
transactionnel. Le développement de ’enfant doit étre compris comme un processus dynamique
impliquant ’interaction entre les mécanismes d’autorégulation et d’adaptation de I’enfant, et la
capacité de régulation de I’environnement a I’égard de I’enfant. Il semble que la sensibilité
maternelle n’explique qu’une partie des mécanismes qui sous-tendent la transmission
d’attachement. La sensibilité du parent aux besoins de 1’enfant serait substantiellement associée a
la qualité d’attachement de ce dernier, mais 1’association entre 1’attachement du parent et la
sensibilité¢ parentale serait moindre. Pour expliquer I’association entre la sécurit¢ du parent et la
sécurité parent-enfant, il semble que la taille de I’effet de médiateur de la sensibilité¢ parentale
n’excéderait pas 25 % et différents autres facteurs devraient €tre considérés. Il est par exemple
suggéré que, de par une possible influence sur la sensibilité¢ de sa conjointe, le pere pourrait aussi

avoir un impact indirect sur ’attachement mere-enfant.
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8.7 Transmission intergénérationnelle de I’attachement

8.7.1 Association mére-enfant vs pére-enfant. La théorie de I’attachement stipule que
I’enfant organise naturellement ses relations d’attachement de fagcon hiérarchique, la mere étant
typiquement la principale figure (Cassidy, 1999), d’ou I'intérét de la majorit¢ des €tudes a son
¢gard. Quelques études se sont heureusement intéressées a la transmission d’attachement entre
péres et enfants en utilisant des échantillons de familles biparentales et monoparentales. Parmi les
¢tudes relevées incluant les meres et les peéres dans leur échantillon, une concordance est
systématiquement observée entre les catégories du AAI maternel et de la SSP meére-enfant. Par
contre, on reléve a partir du tableau comparatif présenté a la page 108 (Annexe A) que lorsque des
associations sont trouvées entre le AAI paternel et la SSP pére-enfant, celles-ci sont généralement
plus faibles que chez les meres (Arnott et Meins, 2007; Fonagy, Steele, Steele, et al., 1991; Main
et al., 1985; Steele et al., 1996; Van Ijzendoorn et al., 1991). Ces résultats concordent également

avec ce qui est rapporté dans la méta-analyse de Van I[jzendoorn (1995).

L’association a ¢€té constatée également aupreés d’enfants adultes et de leurs parents
(Bengtsson et Psouni, 2008). Dans 1’é¢tude de Van [jzendoorn et al. (1991), le Parental Bonding
Instrument® (PBI) — un questionnaire auto rapporté rempli par les parents — était utilisé pour
évaluer la perception de la qualité du lien d’attachement entre 1’adulte et son parent. Cet instrument

présentait une association avec le AAI, mais aucune association significative avec la SSP.

8.7.2 Transmission en contexte de monoparentalité. La transmission de I’attachement a
aussi €té étudiée en contexte de monoparentalité chez les meres et les péres. Des distinctions
semblent exister entre les familles monoparentales et biparentales quant a I’association entre
I’attachement du parent et celui de ’enfant. Dans les études de Miljkovitch et al. (2004), de Bernier
et Miljkovitch (2009) et de Miljkovitch et al. (2012), le AAI était I’instrument utilisé pour évaluer

I’attachement adulte et I’attachement des enfants était évalué¢ aupres d’enfants agés de 3 a 6 ans par

8 PBI : Autoquestionnaire de 25 items cotés sur 4 points, estimant le degré d’accord du parent quant aux niveaux de soins, de protection et de
contréle parental recu lors des 16 premiéres années de sa vie. Cet instrument mesure la perception de la qualité du lien d’attachement entre
I’enfant adulte et son parent (Parker et al., 1979).
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le biais du Attachment Story Completion Task? (ASCT) avec une méthode Q-Sort!? développée
par Miljkovitch et al. (2004). Conformément a I’ensemble de la littérature sur la transmission
d’attachement, une association entre I’attachement maternel et 1’attachement meére-enfant est
relevée a partir de ces deux instruments. Par contre, chez les méres monoparentales, on note une
moins forte transmission que pour les meres de familles biparentales. En ce qui concerne le lien
entre le AAI du pere et les scores du ASCT pére-enfant, aucune association significative n’est

présente pour les péres de familles biparentales.

Toutefois, 1’étude de Bernier et Miljkovitch (2009) (N = 28 péres et 28 enfants) suggere
qu’il semble — dans un contexte tel que la monoparentalité ou le pere joue un role majeur dans les
soins de sa progéniture — que 1’enfant puisse diriger ses comportements d’attachement aussi bien
envers lui, qu'envers sa mere. On trouve en effet une association entre le AAI des peres
monoparentaux et les scores du ASCT. Cette association est particuliecrement prononcée entre la
préoccupation paternelle en lien avec les expériences d’attachement passées et le score
d’hyperactivation'' de I’enfant. Finalement, on observe aussi plus de représentations désorganisées

chez les enfants de peres monoparentaux (voir p. 108).

Pour expliquer de tels résultats, les auteurs soulignent la complexité du recrutement de péres
ayant la garde complete, puisque dans la vaste majorité des cas, les meres ont la priorité pour
I’obtention de cette garde. Les situations ou les péres se voient attribuer la garde sont le plus
souvent associées a une incapacité de la mére a assumer son role, parfois a cause de la maladie ou
méme du déces de celle-ci. Il est de surcroit possible que de telles circonstances ne soient pas
étrangeres a une plus forte préoccupation que les péres transmettraient ensuite a leurs enfants

(Bernier et Miljkovitch, 2009; Miljkovitch et al., 2012).

® ASCT : Instrument permettant d’évaluer I’attachement d’enfants d’age préscolaire. Il comprend originalement 4 histoires décrivant diverses
interactions. Un adulte débute les histoires et I’enfant décrit ce qui se passe ensuite en mettant en scéne les 4 membres d’une famille comprenant
une mere, un pére et deux enfants du méme genre que I’enfant évalué. Les comportements et verbalisations de I’enfant sont codés selon un
systéme de classification d’attachement a 4 catégories (Sécurité, Deactivation, Hyperactivation et Désorganisation) (Solomon et George, 2016).

10 ASCT méthode Q-sort : Cette méthode comprend 65 items représentant chacun une affirmation relative a la réponse de I’enfant aux histoires.
Les items renvoient a la cohérence narrative, a la description de la relation avec les parents, a I’autonomie, aux réactions de séparations et de
réunions, a la capacité de générer des solutions et a la collaboration avec I’interviewer (Miljkovitch et al., 2012).

! Hyperactivation : Catégorie d’attachement du ASCT est associée a la préoccupation relationnelle chez 1’adulte et correspondant a ’attachement
résistant chez ’enfant. Bien que I’enfant soit intéressée par la tache, sa méfiance et son anxiété limitent sa capacité a s’engager dans le jeu.
Lorsqu’il y parvient, il ne réussit pas a compléter I’histoire d’une maniére constructive et se concentre plus sur ses aspects négatifs(Miljkovitch et
al., 2004) .
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8.8 Etudes associant le AAI et la SSP — résultats normatifs

8.8.1 Premiere étude. L’¢tude de Main et Goldwyn (1984) constitue la premicre ¢tude
s’étant intéressée a 1’association entre le AAI et la SSP. Dans un article publi¢ quelques années
plus tard, Main et Hesse (1990) rapportaient que les meres se représentant leur propre mere comme
rejetante, tendaient elles-mémes a rejeter leur enfant. Les études subséquentes ont examing la
concordance entre les catégories du AAI et celles de la SSP en regroupant parfois les catégories
non sécures pour obtenir des modeles dichotomiques (Sécurisant/Insécurisant). Certaines études
utilisent les sous-catégories d’attachement insécures des deux instruments pour obtenir des
modeles a trois catégories et certaines ¢tudes examinent la concordance a partir de modeles a quatre
catégories, en utilisant les catégories secondaires Non-Résolu et Désorganisé respectivement pour

le AAIl et la SSP.

8.8.2 Etudes subséquentes. Comme présenté dans le tableau comparatif (Annexe A),
lorsque la sécurité d’attachement est considérée selon un modele dichotomique pour le AAI et la
SSP, on note une forte concordance d’attachement mére-enfant entre les deux instruments pour la
majorité des études, variant typiquement entre 72 % et 80 %. Lorsque la concordance est examinée
pour les modeles a 3 ou 4 catégories, les pourcentages d’accord varient respectivement entre 58 %
et 81 %, et entre 47 % et 68 % (Arnott et Meins, 2007; Bailey et al., 2007; Benoit et Parker, 1994;
Berthelot et al., 2015; Dozier et al., 2001; Fonagy, Steele, et Steele, 1991; Fonagy, Steele, Steele,
et al., 1991; Hautamiki et al., 2010; Pederson et al., 1998; Raval et al., 2001; Sagi et al., 1997,
Slade et al., 2005; Steele et al., 1996; Van Ijzendoorn et al., 1991; Ward et Carlson, 1995). Deux
méta-analyses présentent des corrélations entre la sécurité au AAI et a la SSP, allant de modérée (r
=0,31) (Verhage et al., 2016) a ¢levée (r = 0,50) (Van Ijzendoorn, 1995). De plus, la these de la
transmission est aussi appuyée lorsque le AAI est administré avant la naissance de I’enfant

(Fonagy, Steele, et Steele, 1991).

8.9 Etudes associant le AAI et la SSP — résultats atypiques

On note que certaines études présentent des distributions atypiques et des concordances
particulierement faibles suggérant une non-transmission d’attachement (voir Annexe A).

Différentes explications peuvent €tre avancées.
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8.9.1 Etude de Sagi et al. (1997). Cette étude examinant I’impact du contexte sur la
transmission de 1’attachement comparait deux groupes de dyades meres-enfants en Israél dans des
maisons Kibbutz. Le premier groupe logeait dans un dortoir communautaire, le second dans une
maison de type domicile. Une faible concordance avait été observée pour le groupe résidant dans
un dortoir communautaire (40 %). Cette faible association serait attribuable aux différences
contextuelles entre les deux groupes puisque dans un contexte plus normatif, on trouvait une

concordance normative (76 %).

8.9.2 Etude de Raval et al. (2001). Cette étude trouvait pour les modéles a deux, trois et
quatre catégories, des concordances faibles de 67 %, 58 % et 49 %, respectivement. Cependant, les
auteurs avaient au préalable effectué une sélection particuliere des participants a partir de leurs
résultats au Attachment Screening Questionnaire'> (ASQ) de Benoit et Parker (1994a) afin de
maximiser le nombre de meres avec un type d’attachement Anxieux. Il est ainsi possible que cette

méthode ait engendré certains biais pouvant expliquer en partie ces résultats singuliers.

8.9.3 Etude de Bailey et al. (2007). Cette étude présente quant & elle des distributions des
catégories du AAI et de la SSP non conformes a ce qui est habituellement observé. Les catégories
Non-Résolu et Désorganisé sont surreprésentées et présentent le ratio d’accord le plus élevé (71 %).
En revanche, I’accord est trés faible entre les catégories Détaché et Evitant (14 %) et 1'on note un
nombre beaucoup plus élevé de méres Détachées (N=36) que d’enfants Anxieux-Evitant (N=7). 11
faut toutefois souligner que 1’échantillon est constitué¢ de meres adolescentes et pourrait ainsi
légitimement se distinguer qualitativement sur le plan représentationnel d’une population de meres

plus agées.

8.9.4 Etude de Ward et Carlson (1995). Cette étude utilise également un échantillon de
meres adolescentes présentant significativement plus du type Détaché que ce qui est habituellement
observe au sein d’échantillons de meres d’ages variés. Les auteurs de cette étude suggerent qu’il
est possible que la période développementale des meres adolescentes — propice a la quéte
d’autonomie — soit associée a un plus grand détachement pouvant expliquer cette

surreprésentation. La méta-analyse de Bakermans-Kranenburg et Van Ijzendoorn (2009) démontre

12 ASQ : Autoquestionnaire dérivé du Adult Attachment Questionnaire de Simpson et al. (1992) comprenant 18 affirmation sur la relation entre
I’individu et chacun de ses parents durant I’enfance, ainsi que sur I’impact de ces relations sur son développement (Raval et al., 2001).
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d’ailleurs une surreprésentation de la catégorie Détaché (sr = 9,74) chez les adolescents de

populations non cliniques lorsque la catégorie Non-résolu est incluse.

8.9.5 Etude de Byrne et al. (2010). Cette étude présente aussi une faible concordance,
comparée a ce qui est observeé dans une population normative a faible risque. Il y a notamment un
pourcentage nettement plus ¢élevé d’enfants Sécures (60 %) que de meres Sécures (33 %), ainsi
qu'un pourcentage beaucoup plus élevé de meres Non-Résolues (43 %), que d’enfants
Désorganisés (17 %). 11 importe de souligner qu’il s’agit d’un échantillon de petite taille (N=30),
constitué de meres incarcérées avec leurs enfants. La moitié d’entre elles ont bénéficié d’un séjour
prolongé a la pouponnicre de la prison, bénéficiant par le fait méme de plus d’intervention et
d’encadrement. D’ailleurs, les enfants de ce groupe présentaient significativement plus de sécurite,
ce qui semble indiquer que la transmission de ’insécurité¢ d’attachement peut €tre amortie suite a
I’intervention. Cet amortissement pourrait expliquer une plus faible concordance générale des

catégories d’attachement des meres et de leurs enfants dans cette étude.

8.9.6 Etude de Berthelot et al. (2015). Dans cette étude, on note aussi un pourcentage
particulierement ¢élevé des catégories Non-Résolu (42 %) et Désorganisé (44 %) et une forte
concordance générale (72 %). Encore ici, cette surreprésentation peut s’expliquer par le fait qu’il
s’agit d’un échantillon a risque élevé, ’ensemble des meres ayant subi des abus et/ou de la

négligence dans 1’enfance et le plus souvent par un parent.

8.9.7 Etude de Behrens et al. (2016). Dans cette étude, on note un effet direct modéré entre
le AAl et la SSP (r = 0,41). Cependant, la distribution des sous-catégories d’attachement Anxieux
de la SSP n’est pas conforme a la norme. Alors qu’on retrouve habituellement plus d’Anxieux
Evitant que d’Anxieux Résistants, les catégories de cette étude sont réparties de fagon équivalente.
Toutefois, les auteurs révelent que les observateurs ne possédaient pas de formation en

attachement, ce qui pourrait constituer une limite importante a considérer.

8.10 Etudes utilisant des mesures alternatives

Certaines ¢études présentées dans le tableau comparatif (ANNEXE A) utilisent des
instruments alternatifs au AAI et a la SSP pour évaluer I’association entre 1’attachement de la mere

et de I’enfant. Les ¢tudes de Eiden et al. (1995); Kazui et al. (2000); Pederson et al. (1998);

Tarabulsy et al. (2005) évaluent les représentations d’attachement des parents a I’aide du AAI et
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’attachement de I’enfant par le biais du Attachment Behavior Q-Set (AQS)'. Par opposition a la
SSP, le AQS vise I’évaluation de I’attachement dans un contexte naturel plutot qu’en laboratoire.
Ces ¢études trouvent des associations significatives entre I’attachement maternel (AAI) et la sécurité
d’attachement mere-enfant (AQS). Les enfants de meres Autonomes tendent a avoir des scores de
sécurité plus ¢€levés et I’inverse pour les enfants de meres Insécures. Lorsque des catégories
d’attachement sont dérivées du AQS, on observe une concordance entre ces catégories et celles du

AALI similaire a ce qui est observé pour la SSP.

8.10.1 Etude de Verissimo et Salvaterra (2006). Cette étude utilise le AQS pour évaluer
la sécurité d’attachement de 1’enfant et les représentations d’attachement de la mére sont mesurées
a domicile a I’aide de I’Attachment Script Representation Task'®. Cet outil génére trois scores,
lesquels présentaient des associations positives modérées significatives avec le score de sécurité

du AQS.

8.10.2 Etude de Bus et Van Ijzendoorn (1992). Cette étude évalue les représentations
d’attachement maternelles a 1’aide du AAI et la procédure de séparation-réunion est utilisée pour
catégoriser I’attachement des enfants agés de 6 ans. Encore ici, une association modérée €levée
significative est obtenue entre les représentations d’attachement maternelles et la sécurité¢ mere-

enfant.

8.10.3 Etude de Béliveau et Moss (2009). Les auteurs utilisent la procédure de séparation-
réunion pour évaluer ’attachement des enfants agés de 5 a 7 ans et évaluent les modeles opérants
maternels a ’aide du Adult Attachment Projective '(AAP). Le AAP est un outil de mesure
développé par George et al. (1999) qui évalue les MOls des relations d’attachement par une analyse

détaillée d’histoires formulées a propos de dessins activant le systeme d’attachement (Béliveau et

13 AQS : Le Attachment Behavior Q-set (Waters, 1995) est un instrument permettant d’évaluer la qualité des comportements de base sécure de
I’enfant dans un contexte écologique (Solomon et George, 2016; Verissimo et Salvaterra, 2006). Cet instrument consiste en 90 bréves descriptions
de comportements d’enfant triées selon neuf catégories pour caractériser les comportements observés. Les items correspondant davantage a
I’enfant sont placés dans les catégories les plus élevées (7-9) et les items moins caractéristiques sont placés dans les catégories plus basses (1-3)
(Verissimo et Salvaterra, 2006). Le AQS peut étre utilisé entre 12 et 36 mois. Il ne permet pas de générer une mesure catégorielle, mais plutot des
scores de sécurité sur un continuum (Van Ijzendoorn, 1995).

14 Attachment Script Representation Task : Cet instrument comprend 4 listes de mots sont utilisées pour développer 4 scénarios respectifs en lien
avec I’attachement et 2 autres listes de mots neutres. Un score unique est généré pour résumer la présence et la qualité des scripts de base de
sécurité. Un score faible est associé a ’absence de script de base de sécurité et a ’attachement insécure (Verissimo et Salvaterra, 2006).

15 Le AAP comprend 8 dessins, dont une scéne neutre et 7 scénes de situations d’attachement (solitude, séparation, abus, etc.). (George et West,
2001)
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Moss, 2009). Lorsque deux catégories sont considérées, on observe une concordance ¢levée entre
les catégories de ces instruments, similaire a ce qui est observé pour la SSP avec les enfants de 12

a 18 mois.

8.10.4 Etude de Cox et al. (2000). Dans cette étude, une version modifiée du Parent
Attachment Interview!® (M-PAI) est utilisée pour évaluer les représentations d’attachement des
meres en lien avec leurs enfants et 1’attachement mére-enfant est évalué¢ lors de la SSP. Cet
instrument présente une bonne concordance avec la SSP lorsque trois catégories sont considérées,

et ce, en dépit d’un échantillon a risque €leve.

8.10.5 Etude de Behrens et al. (2007). Cette étude utilise le AAI pour évaluer les
représentations d’attachement maternelles et la procédure Six-Year-Old-Reunion '7 de Main et
Cassidy (1988) pour évaluer I’attachement mére-enfant chez les enfants de 6 ans au sein d’un
¢chantillon du Japon. Une forte continuité sur une période de 5 ans a été observée entre la SSP et
cette procédure et d’apres Main et al. (1985), il s’agirait de la mesure la plus fortement associée a
la SSP. La concordance de cet instrument avec le AAI ne différe pas de ce qui est observé dans

plusieurs autres pays, tant pour les modeles a deux qu’a trois catégories.

8.10.6 Etude d’Akdemir et al. (2009). Enfin, cette étude utilise le Relationship Scale
Questionnaire (RSQ) comme mesure de I’attachement global chez 1’adulte et une version modifié¢e
de la SSP est utilisée pour évaluer 1’attachement mére-enfant au sein d’un échantillon d’enfants
autistes agés en moyenne de 37,9 mois. Dans cette version, ni la mere ni la personne étrangere ne
devaient initier I’interaction. Elles ne pouvaient interagir avec ’enfant que lorsqu’il initiait
I’interaction. Bien que les auteurs aient relevé une similarit¢ entre les comportements
d’attachement des enfants autistes et ceux du groupe contrdle, aucune association significative n’a

été trouvée dans cette étude entre le RSQ et la SSP.

16 M-PAI : Version modifiée du Parent Attachment Interview de Bretherton et al. (1989) évaluant les représentations d’attachement des méres
avec leurs enfants (Cox et al., 2000).

17 Six-Year-Old-Reunion : Cette procédure validée pour les enfants de 6 a 7 ans se base sur les indices de proximité physique entre la mére et
I’enfant, I’expression affective et les échanges verbaux. Elle comprend deux séparations de 5 minutes (Béliveau et Moss, 2009).
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8.11 Résumé des études

En résumé, au terme de I’examen des études antérieures portant sur la transmission
intergénérationnelle de I’attachement, on constate que la vaste majorité des études ont ét€¢ menées
aupres d’échantillons de meres. On y démontre qu’une transmission s’effectue du parent a I’enfant,
tant en milieu contr6lé (SSP), qu’en milieu naturel (AQS), avec un effet plus prononcé pour les
meres. De surcroit, cette concordance serait plus forte chez les meres de familles biparentales

comparées aux meres monoparentales. Cet effet est réduit et parfois négligeable pour les péres.

Seules neuf des études examinées incluaient les péres. Dans la seule étude relevée portant
uniquement sur I’attachement pere-enfant, une plus forte concordance d’attachement était observée
chez les péres monoparentaux, comparés aux péres de familles biparentales. A partir des résultats
au Adult Attachment Interview (AAI) des peres et du ASCT des enfants dans trois études, on note
une transmission lorsque les peres ont la garde complete uniquement. Il faut souligner que ces
résultats sont obtenus aupreés d’échantillons d’enfants plus agés (3 a 6 ans). Les familles dont le
pére est la premiere figure d’attachement étant plus rares, leur recrutement au sein d’échantillons
de taille suffisante s’avere souvent complexe. Le contexte potentiellement difficile 1i¢ a la
monoparentalité paternelle pourrait expliquer les résultats suggérant la surreprésentation de la
préoccupation d’attachement des péres, ainsi que la transmission de cette préoccupation aux
enfants. Davantage d’études utilisant des échantillons de peére monoparentaux devraient étre

conduites afin de soutenir ces constats.

La transmission semble s’effectuer pour les échantillons a risque élevé également et il ne
semble pas y avoir de différence culturelle marquée en ce qui a trait au pourcentage de transmission.
La majeure différence entre les échantillons a faibles risques et a risques ¢élevés concerne la
distribution des catégories d’attachement, avec parfois une surreprésentation d’attachements non

sécurisants, ainsi qu’une plus grande proportion de patrons Non-résolus et Désorganisés.

Dans la vaste majorité des études, le AAI est le principal outil utilisé pour I’évaluation de
I’attachement adulte. Certaines études utilisent des outils alternatifs, dont une version modifiée du
Parent Attachment Interview (Bretherton et al., 1989), le Attachment Script Representation Task
(Waters et Waters, 2006), le Parental bonding Instrument (Parker et al., 1979), le ASQ (Raval et
al., 2001) et le RSQ (Griffin et Bartholomew, 1994). Le ASQ, un questionnaire utilisé¢ dans I’étude

de Raval et al. (2001) n’était toutefois utilisé que lors du recrutement pour maximiser le nombre
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de parents avec un attachement Anxieux. Les deux autres questionnaires d’attachement adulte —
le PBI et le RSQ — ne présentaient aucune association avec la SSP, en dépit du fait que le PBI
était significativement associé¢ au AAI Le RSQ, I'instrument choisi dans le présent projet pour
évaluer I’attachement des parents, ne semble avoir été utilis€ que dans une seule étude sur la
transmission de I’attachement (Akdemir et al., 2009). Contrairement a 1I’étude actuelle, 1’étude de
Akdemir et al. (2009) était conduite aupres d’un échantillon de petite taille sur une population a
risque ¢levé. Il demeure ainsi pertinent d’examiner son association avec la SSP aupres

d’échantillons normatifs.

9 Hypotheéses de recherche

Au terme de cette recherche, nous souhaitons vérifier les hypothéses suivantes :

Premiére hypothése : les échelles du RSQ cod¢ selon la méthode de Guedeney et al. (2010) sont
significativement associées avec les catégories d’attachement de la SSP parent-enfant, avec un effet
plus fort chez les méres que chez les péres.

Deuxiéme hypothése : Plus les deux conjoints passent de temps ensemble avec 1’enfant, plus
1’association entre les échelles du RSQ maternel Evitement et Anxiété relationnelle et les catégories
de la SSP meére-enfant — A et C respectivement — diminue.

Troisieme hypothése : Plus les deux conjoints passent de temps ensemble avec I’enfant, plus
I’association entre I’échelle Sécurité du RSQ maternel et la catégorie B de la SSP meére-enfant

augmente.

10 Méthodologie

10.1 Collecte de données

10.1.1 Participants. L’¢chantillon était a I’origine composé de 191 familles hétérosexuelles
biparentales qui ont ét¢ recrutées dans le cadre d’une étude plus large portant plus spécifiquement
sur I’attachement pére-enfant : le projet CRA, dirigé par Daniel Paquette. Les participants ont été
recrutés sur une période de pres de deux ans par le biais de différents médiums, tels que les réseaux
sociaux, le salon de la maternité, les garderies et les cours de natation prénataux. Il s’agit d’un

¢chantillon de convenance puisque les participants provenaient de la population générale et se
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portaient volontaires pour participer a I’étude. Le recrutement s’est effectué¢ essentiellement dans

les environs de la ville de Montréal.

10.1.2 Critéres d’inclusion. Les deux conjoints devaient prendre part a 1’étude et un seul
enfant par famille était retenu. Ils devaient pouvoir se rendre a I’Université de Montréal et devaient
résider dans les environs de Montréal pour favoriser leur participation et réduire les risques
d’attrition. L’enfant devait €tre agé entre 12 et 18 mois au début de sa participation et devait étre
capable de se déplacer. Enfin, les deux parents devaient avoir une compréhension suffisante du
frangais. Tous les parents ont signé un formulaire de consentement qui leur avait été au préalable

envoyé¢ par courriel.

10.1.3 Description de I’échantillon. Une analyse descriptive de 1’échantillon a ét¢ menée
dans un premier temps afin de dresser un portrait global de I’échantillon et en connaitre les
caractéristiques sociodémographiques : le nombre d’enfants par famille; la répartition des enfants
selon le sexe, I’age en mois, le rang dans la fratrie et la catégorie d’attachement; ainsi que la
répartition des parents selon le pays d’origine, I’occupation principale, le nombre d’heures passé

au travail, le revenu annuel, le nombre d’années d’étude et le niveau de scolarité.

Les données de 182 familles étaient disponibles suite a ’attrition. Parmi les 182 enfants
ayant pris part a I’étude, 92 sont de sexe féminin. L’age des enfants lors de la SSP varie entre 12
et 20 mois avec une moyenne de 15,8 mois. En ce qui concerne le rang dans la fratrie, il y avait
114 enfants uniques, 3 premiers enfants, 49 deuxiemes enfants, 12 troisiémes enfants, 3 quatriemes
enfants, 1 cinquieéme enfant et 1 enfant provenant d’une fratrie de jumeaux. Le nombre d’enfants

dans la maison variait entre 1 et 5 avec une moyenne de 1,5 enfant par famille.

La majorité des parents, soit 74,3 % des meres (N = 142) et 73,3 % des peres (N = 140)
sont nés au Canada. Parmi les 40 meres et les 42 peres restants, respectivement 20 et 23 de ceux-
ci sont nés en France et les autres sont d’origines varié¢es. La majorité des meres (N = 98) et des
péres (N = 151) sont au travail a temps plein. Parmi les 85 meres restantes, 32 travaillent a temps
partiel, 13 sont aux études, 19 sont a la maison sans revenu, 10 sont en congé parental, deux sont
prestataires d’aide sociale, deux sont en congé de maladie et sept ont coché « autre ». Parmi les 31
péres restants, 9 travaillaient a temps partiel, 9 €étaient aux études, 5 étaient en congé de maladie, 4
¢taient au chomage, 1 était en congé parental, 1 était a la maison sans revenu et 2 ont coché

«autre ». En moyenne, les meres et les peres travaillaient respectivement 26,2 et 37,7 heures par
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semaine. Parmi les 178 meéres et les 179 peres ayant déclaré avoir un revenu annuel, 35 % des

meres (N = 67) et 54 % des péres (N = 103) avaient un salaire de 50 000 $ ou plus par année.

Le niveau de scolarité de 1’échantillon est assez éleve, 116 méres et 96 peres détenant un
diplome universitaire. De plus, 42 meéres et 42 peres détenaient un diplome d’études collégiales.
Le nombre d’années d’étude complétées variait entre 9 et 27 pour les meres avec une moyenne de

16,2 ans et entre 6 et 23 pour les péres avec une moyenne de 15 ans et demi.

L’échantillonnage a ¢té effectué¢ en ayant en téte une représentativité optimale de la
population générale. Puisqu’il s’agit d’un échantillon de convenance, on ne peut écarter la
possibilité que les sujets s’étant portés volontaires puissent partager certaines caractéristiques
associées a leur intérét pour ce projet. Malgré cette éventualité, nous croyons qu’il était inévitable
d’un point de vue de logistique que les familles partagent certaines caractéristiques, dont celle de
la proximité géographique. Comme il s’agit d’une étude longitudinale, le recrutement de
participants a proximité de Montréal facilitait leur présence aux différentes rencontres et permettait
de diminuer les risques d’attrition qui auraient pu découler d’une perte de motivation liée a la
distance. De fagon générale, le présent échantillon est comparable a d’autres échantillons a faible
risque. Il est majoritairement composé d’individus: éduqués, parents d’un premier enfant,
d’origine canadienne et de classe moyenne-¢levée. Notre échantillon est touché par un pourcentage

d’attrition de pres de 10 %.

10.2 Instruments de mesure

Les participants — peres et meres — se présentaient séparément a 1’université avec I’enfant
a un mois d’intervalle de maniere contrebalancée pour participer a la Procédure de la Situation
Etrangére (SSP) afin d’évaluer la qualité d’attachement parent-enfant. Le parent remplissait ensuite
une batterie de questionnaires contenant le Relationship Scale Questionnaire (RSQ) et un
questionnaire de renseignements généraux. Le RSQ était utilisé pour évaluer I’attachement du
parent et le questionnaire de renseignements généraux permettait de collecter les variables

sociodémographiques et les variables contrdles, soit les variables de temps passé avec I’enfant.

10.2.1 Relationship Scale Questionnaire (RSQ). Le RSQ est un questionnaire
autorapporté qui s’appuie sur la théorie des modeles opérants internes de Bowlby. Il est congu pour

évaluer comment I’individu se sent dans les relations de proximité (Fraley et al., 2013). Elaboré a
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partir du Relationship Questionnaire (RQ) et du Adult Attachment Scale (AAS), il est constitué de
30 items, dont 17 sont spécifiques au RSQ et permettent une cotation selon quatre catégories
prototypiques de 1’attachement adulte : Sécurisé (5 items: 3, 9 inversé, 10, 15, 28 invers¢),
Préoccupé (4 items : 6 inversé, 8, 16, 25), Détaché (5 items : 2, 6, 19, 22, 26) et Craintif (4 items :
1, 5, 12, 24) (Griffin et Bartholomew, 1994). Les items sont présentés sous forme de questions
portant sur la perception des relations interpersonnelles (amicales, intimes et autres relations
proches) du sujet. Chaque item est coté sur une €chelle de Likert par le sujet entre 1 — pas du tout

comme moi et 5 — tout a fait comme moi.

D’apres Bartholomew et Horowitz (1991), I’attachement adulte est construit selon deux
dimensions continues : la positivit¢ du modele de soi et la positivité du modéele de 1’autre. La
catégorie Sécurisé se caractérise par un modele de soi positif et un modele de I’autre positif, et par
opposition, la catégorie Craintif se caractérise par un modele de soi négatif et un modele de ’autre
négatif. La catégorie Préoccupé se caractérise par un modele de soi négatif et un modele de I’autre
positif, et par opposition, la catégorie Détaché se caractérise par un modele de soi positif et un

modele de ’autre négatif.

Bien que le RSQ soit un prédicteur efficace des différences individuelles d’attachement, la
méthode de cotation classique de Bartholomew et Horowitz (1991) utilisant quatre échelles
prototypiques présente une cohérence interne plutdt faible (Griffin et Bartholomew, 1994). De plus,
les scores sur ces échelles sont indépendants les uns des autres. Techniquement, plus d’une échelle
peut présenter des scores ¢levés — voire identiques — pour un méme sujet et il devient difficile

de trancher quant a I’attribution d’une catégorie d’attachement.

Le RSQ n’étant pas adapté pour une utilisation catégorielle, une évaluation de 1’attachement
global selon deux dimensions sur un continuum — soit I’évitement et 1’anxiété relationnelle — est
suggérée. Un score ¢leveé a I’échelle d’anxiété relationnelle est associé€ a une faible positivité du
modéle de soi et a une forte positivité du modéle des autres. A 1’inverse, un score élevé sur I’échelle
d’évitement est associé a une forte positivité du modele de soi et a une faible positivité du modele
des autres (Guedeney et al., 2010). D’autres méthodes ont été suggérées par différents auteurs pour

analyser le RSQ.

L’analyse factorielle de Kurdek (2002) suggere une organisation selon deux échelles

continues : Evitement relationnel (items 10, 12, 13, 15, 20, 24, 29 et 30) et Anxiété relationnelle
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(items 11, 18, 21, 23 et 25) telle que proposée par le modele théorique de Simpson et al. (1992).
Cette structure théorique était celle qui correspondait le mieux aux facteurs dégagés de 1’analyse
factorielle. La cohérence interne de ces échelles €tait meilleure que celle obtenue en se basant sur

la méthode d’analyse classique.

L’¢étude de Biackstrom et Holmes (2001) menée aupres d’un échantillon de 515 étudiants
universitaires suédois présente des associations entre les deux dimensions du RSQ et certains
facteurs de personnalité du NEO-PI. Les auteurs rapportent une forte corrélation négative (r = -
0,664, p <0,01) entre le modele de soi et le névrosisme, ainsi qu’une forte corrélation positive (r =
0,598, p < 0,05) entre le modele de I’autre et I’extraversion. L’analyse factorielle effectuée dans
cette étude suggere une structure selon les mémes catégories prototypiques que la version classique,
mais a partir d’items différents. Trois facteurs indépendants correspondant aux échelles
prototypiques d’insécurité sont trouvés. Le premier comprenant les items 2, 6, 19, 22 et 26 est
associ¢ au style détaché, le deuxieéme comprenant les items 1, 5, 12 et 24 est associé au style craintif
et le troisieme comprenant les items -6, 8, 16 et 25 est associé au style préoccupé. Les items 3, 9,
10, 15 et 28 associés au style sécurisant se répartissent dans les trois facteurs, ce qui suggere que

ces items refleétent plus d’une dimension.

L’analyse factorielle de 1’é¢tude de validation de la version francaise suggeére pour sa part
un modele a trois facteurs correspondant aux deux dimensions d’insécurité classiques Evitement
(items 1, 2, 6, -10, 12, 19, 26) et Anxiété relationnelle (items 5, 22, 24 25, 28), ainsi qu’a la
dimension Sécurité (items 3, 8, 9, 15 et 16), permettant de situer le sujet sur un continuum entre
I’insécurité et la sécurité¢ d’attachement (Guedeney et al., 2010). Dans cette ¢tude, les scores des
alphas de Cronbach suggerent une cohérence interne modérée pour les échelles du RSQ issues de
I’analyse factorielle (0,60 < a < 0,69), supérieure a ce qui était observé pour les échelles
prototypiques. De plus, la fidélité test-retest CIC=0,80 pour les scores des 3 échelles correspondant

aux facteurs issus de I’analyse factorielle est supérieure a celle du modele classique.

Le mod¢le de Guedeney et al. (2010) a été retenu dans la présente recherche. Ce choix est
justifié par ses qualités psychométriques qui ont été validées pour la version frangaise — utilisée
dans le projet actuel — et pour sa cohérence théorique avec les connaissances actuelles sur
I’évaluation de I’attachement. Contrairement au modele proposé par Kurdek (2002) et au modele

dimensionnel classique, celui-ci incorpore une dimension de sécurité relationnelle aux dimensions
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d’évitement et d’anxiété relationnelle, de manicre a correspondre aux trois dimensions classiques

(ABC) de la SSP.

10.2.2 Procédure de la situation étrangere (SSP). La SSP est une procédure standardisée
filmée qui se déroule typiquement en laboratoire et comprend huit étapes, dont deux breves
séparations entre le parent et I’enfant, suivies de retrouvailles (Ainsworth et al., 2015). Précédant
la premiere période de séparation, une personne étrangere (toujours une femme) fait son entrée
dans la piece et entre graduellement en interaction avec 1’enfant. Durant la premicre séparation,
I’enfant se retrouve seul avec la personne étrangére, laquelle a comme consigne de réconforter
I’enfant au besoin. Lors de la deuxiéme séparation — généralement plus éprouvante puisque
I’enfant se retrouve seul —, la personne étrangere entre en premier dans le local et tente de consoler
I’enfant au besoin. Enfin, le parent entre a son tour en cognant au préalable pour permettre a la
personne ¢trangere de poser 1’enfant au sol afin de pouvoir observer la réaction de ce dernier. Un

assistant guide le parent durant toute la procédure.

La réaction de D’enfant lors des retrouvailles est essentiellement ce qui permet la
classification d’attachement de I’enfant avec son parent selon quatre catégories : Anxieux-Résistant
(A), Sécurisé (B), Anxieux-Evitant (C) et Désorganisé (D). Les enfants Sécurisés tendent a
rechercher la proximité de la mere au retour de celle-ci et parviennent a étre réconfortés rapidement
pour retourner explorer/jouer. Les enfants Anxieux-évitants présentent peu de détresse et tendent a
éviter le contact avec la mere en se concentrant notamment sur les jouets. Quant aux enfants
Anxieux-résistants, leur détresse est importante lors de la séparation, leur attention étant
constamment dirigée vers 1’absence de la mere. Ces enfants ne parviennent pas a se calmer lors de
la réunion et présentent méme des signes de colere a I’égard de la mere. En ce qui concerne la
catégorie secondaire Désorganisé, les enfants qui en font partie présentent de breves crises de

comportements désorganisés et incompréhensibles en présence du parent.

Le codage de la SSP permet de générer des scores sur des échelles continues a 1’origine de
cette classification. La classification primaire (ABC) est dérivée de quatre échelles de sept points :
Recherche de proximité (PS), Maintien du contact (CM), Evitement de la proximité (PA) et
Résistance au contact (CR). L’échelle Désorganisation permet de classifier I’enfant sous le profil
Désorganisé lorsque son score est €gal ou supérieur a 5, sur un maximum de 9 points. Un enfant

peut ainsi étre classifié selon 1’une des trois catégories principales (ABC), mais présenter un score
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de désorganisation de 5 et plus, lui conférant la catégorie secondaire Désorganisé (D). 1l est
possible d’utiliser un modele a trois catégories, excluant la catégorie secondaire D, au profit de la
catégorie principale — A, B ou C — a laquelle le sujet correspond. A partir du modéle a trois
catégories, les sous-catégories d’insécurité susmentionnées (A et C) peuvent aussi étre combinées

pour obtenir un mod¢le a deux catégories : Sécure et Insécure (Ainsworth et Bell, 1970).

10.2.3 Questionnaire de renseignements généraux. Un questionnaire de renseignements
généraux ¢était rempli par les parents pour obtenir certaines informations sociodémographiques
telles que I’age de I’enfant, son rang dans la fratrie, le nombre d’enfants dans la maison, le niveau
d’éducation des parents, le nombre d’années de scolarité complétées, ’origine ethnique,
I’occupation principale du parent, le nombre d’heures passées au travail par semaine, le revenu
annuel, le nombre d’heures passées par semaine avec 1’enfant sans le conjoint, le nombre d’heures
passées par semaine avec I’enfant et le conjoint, le nombre d’heures passées la fin de semaine avec

I’enfant sans le conjoint et le nombre d’heures passées la fin de semaine avec I’enfant et le conjoint.

10.3 Procédures

10.3.1 Planification de la rencontre. En premier lieu, la coordonnatrice du projet appelait
les parents ayant manifesté leur intérét pour le projet pour planifier une rencontre a I’Université de
Montréal. Elle s’assurait au préalable du respect des criteéres d’admissibilité. Les participants ont
consenti a I’utilisation de toutes les données collectées aupres d’eux qui permettraient de mieux
comprendre la paternité. Un formulaire explicatif de consentement leur avait été acheminé par
courriel et lors de leur présence a I’Université de Montréal. Trois assistants (ci-apres, A, B et C)
ayant recu la formation appropriée s’assuraient du bon déroulement des procédures. La veille du

rendez-vous, ’assistant A appelait le parent pour confirmer la rencontre.

10.3.2 Accueil des participants. Le jour du rendez-vous, 1’assistant A accueillait le parent
a Dentrée principale du pavillon Marie-Victorin. Il le guidait ensuite durant les procédures, et
s’enquérait de fagon informelle de 1’état de 1’enfant. Si certaines particularités — d’humeur, de
santé ou autre — concernant ce dernier étaient exprimées par le parent, une note €tait ajoutée au
dossier. Les assistants notaient ¢galement tout ce qui leur semblait pertinent ou singulier tout au
long de la rencontre. Un délai variant entre deux semaines et un mois séparait la participation de
chacun des parents avec leur enfant. Les assistants présents durant la seconde rencontre devaient

étre différents de ceux de la premiere rencontre pour maximiser 1’effet de nouveauté.
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10.3.3 Evaluation de I’attachement parent-enfant. L attachement de 1’enfant était évalué
individuellement avec chacun des deux parents par le biais de la Procédure de la Situation
Etrangére (SSP) de Mary Ainsworth dans un local aménagé & cette fin. L assistant A donnait les
consignes au parent avant la procédure et durant les périodes de séparation. Dans une salle
adjacente, 1’assistant B opérait quatre caméras disposées aux quatre coins de la salle et s’assurait
de capter les expressions faciales de 1’enfant, ainsi que 1’ensemble de son corps afin de faciliter la
cotation. L assistante C jouait le role de la personne étrangere. Elle n’était révélée au parent et a

I’enfant qu’a son arrivée dans la salle, comme prescrit par la procédure.

10.3.4 Complétion des questionnaires. Par la suite, la dyade parent-enfant était conduite
dans un autre local afin que le parent puisse compléter une batterie de questionnaires et signer une
copie du formulaire de consentement qui lui avait été acheminée au préalable par courriel. Les
informations relatives a 1’attachement du parent, aux données sociodémographiques et aux
variables controles étaient recueillies a cette étape. L’ assistant A surveillait et jouait avec I’enfant
pendant cette période et se montrait disponible a 1’égard du parent, au besoin. Au terme de la
rencontre, 1’assistant A s’informait des impressions du parent et répondait a ses questions dans les
limites du respect des procédures. Il remettait au parent une enveloppe contenant la compensation

financiere pour sa participation a 1’étude, puis allait le reconduire a la sortie.

10.3.5 Encodage et anonymisation des données. Sous la supervision de la coordonnatrice
responsable, I’ensemble des variables ont été entrées dans une base de données SPSS par différents
assistants de recherche et leur travail a été contrevérifié par des confréres. Afin de protéger la
confidentialité des propos et de 1’identité des participants, les données ont €té anonymisées et mises
sur un disque dur crypté gardé chez le chercheur principal de I’équipe, Daniel Paquette. Ce dernier
distribuait lui-méme, aux étudiants et aux autres chercheurs de 1’équipe, uniquement les données
reliées a leur projet. Un matricule (entre 1 et 200) était attribué aux familles prenant part au projet.
Les enregistrements vidéos de la SSP ont été visionnés et codés par une observatrice entrainée. Les
catégories €taient ensuite entrées dans une base de données SPSS. Les associations entre les RSQ
et la SSP ont ét¢ examinées principalement en utilisant les catégories de la SSP, en utilisant quatre
catégories (A, B, C et D), puis trois catégories (A, B, et C). Les scores dimensionnels — recherche
de proximité (PS), maintien du contact (CM), évitement de la proximité (PA), résistance au contact
(CR) et désorganisation — a I’origine de la classification — ont aussi été intégrés dans la base de

données. Des échelles prototypiques suivant le modele classique de Bartholomew et Horowitz
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(1991), ainsi que des échelles dimensionnelles suivant le modele de Guedeney et al. (2010) ont été
générées en agrégeant les items appropriés du RSQ et en produisant un score moyen pour chaque

¢échelle. L accord inter-juge dans notre échantillon est de 80% pour les quatre catégories.

10.4 Stratégies d’analyse

En plus de fournir des renseignements relatifs a la distribution sociodémographique, une
analyse descriptive a permis de détailler les distributions des différentes variables continues a
I’étude pour les meres et les peéres. Ces variables sont réparties selon deux catégories :
I’attachement du parent — tel qu’évalué par le RSQ — et le temps passé avec 1’enfant.
L’attachement du parent est composé de trois variables proxy représentant les scores aux échelles
dimensionnelles Sécurité, Evitement et Anxiété relationnelle — dérivées a partir du modéle de
(Guedeney et al., 2010). A I’origine, quatre variables de temps passé avec I’enfant avaient été
créées a partir des réponses du parent. I1 s’agit des items nombre d’heures passées seul avec l’enfant
durant la semaine (hrs_sems), nombre d’heures passées seul avec [’enfant durant la fin de semaine
(hrs_fdss), nombre d’heures passées avec l’enfant et le/la conjoint(e) tous ensemble durant la
semaine (hrs_seme) et nombre d’heures passées avec l’enfant et le/la conjoint(e) tous ensemble
durant la fin de semaine (hrs_fdse). De nouvelles variables ont ¢té créées suite a I’agrégation de
ces variables. Les détails sont présentés au postulat 5 (voir section 11.2). La répartition des familles
dont I’enfant présente la méme catégorie d’attachement avec les deux parents a aussi ¢té examinée

(voir 11.2.6).

Nous souhaitions examiner 1’association entre chacun des scores des échelles du RSQ et les
catégories d’attachement de la SSP. Considérant les critiques attribuées aux échelles prototypiques
classiques du RSQ, une étude de cohérence interne a ét€¢ menée pour comparer les échelles
prototypiques et les échelles dimensionnelles de 1’étude de validation frangaise et ainsi valider le

choix de la méthode d’analyse.

Pour vérifier les associations entre le RSQ et la SSP de chaque parent, nous examinerons
les corrélations entre les scores aux ¢échelles dimensionnelles du RSQ et les catégories
d’attachement de ’enfant. Puisque la SSP permet une classification selon quatre catégories, les
corrélations ne peuvent étre examinées d’emblée. Il faut au préalable créer des variables

dichotomiques — ou variables dummy — pour chacune d’elles. Pour chaque catégorie, la valeur 1
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est attribuée a la catégorie dont on souhaite vérifier 1’association, et la valeur 0 est attribuée aux

autres catégories pour signifier I’absence de la catégorie d’intérét.

La SSP a ¢été congue pour une utilisation catégorielle et les scores dimensionnels ne sont
généralement utilisés qu’a cette fin. Puisque certaines limites ont €té soulevées concernant les
mesures catégorielles (voir 7.3), il a été jugé pragmatique d’examiner les corrélations avec les
scores dimensionnels de la SSP également. Aussi, puisque I’on fait I’hypothese que le temps global
que le pere passe avec sa conjointe et I’enfant contribue a la transmission de la sécurité mere-
enfant, les corrélations entre les variables de temps passé avec I’enfant et les catégories de la SSP

seront examinées.

L’analyse de variance est une autre méthode qui pourra permettre 1’examen des associations
entre les deux instruments. Habituellement suivant cette méthode, des groupes sont formés sur la
base de leur distinction sur une variable indépendante et 1’on examine si ces groupes se distinguent
sur une VD continue. Dans la présente ¢tude, la VI est constituée de scores continus et la VD est
représentée par des catégories. L objectif actuel n’est pas de se prononcer sur la direction du lien
entre les instruments. On souhaite cependant déterminer si les parents se distinguent quant a leurs
scores aux €chelles dimensionnelles du RSQ, en fonction du type d’attachement de 1’enfant évalué
lors de leur participation a la SSP. Pour cette analyse, les catégories de la SSP ont été utilisées
comme groupe de la VI et les scores dimensionnels du RSQ représenteront les VD. Puisque 1’on
souhaitait analyser la variance des groupes sur plusieurs VD, une analyse de variance multivariée
(MANOVA) aurait pu étre effectuée. Au préalable, les postulats de base devaient étre vérifiés pour

s’assurer qu’il convenait de procéder a cette analyse.

L’analyse des postulats est présentée en détail dans la section résultats (voir section 11.2).
Il semblait essentiel d’effectuer les analyses séparément pour les deux parents pour examiner les
associations au sein des dyades meres-enfants et peres-enfants, mais aussi pour examiner les
associations entre le temps pere-enfant et la qualité d’attachement mére-enfant. D’apres 1’age des
enfants de notre échantillon, il est improbable d’observer des différences de genre et cette variable

n’a ainsi pas €té jugée nécessaire a inclure dans 1’analyse (Del Giudice, 2019).
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11 Résultats

11.1 Etude de la fiabilité du RSQ

Comme il a été discuté précédemment, le RSQ est traditionnellement analysé pour obtenir
des scores prototypiques. Une des critiques antérieures adressées a cet instrument est le manque de
cohérence interne de ces échelles. Nous avons donc décidé d’évaluer leur cohérence interne
respective pour les deux parents et d’examiner celle des trois échelles de I’étude de Guedeney et
al. (2010). Suite a I’étude de cohérence interne, les alphas de Cronbach des échelles prototypiques
— détaché, préoccupé et craintif — de notre échantillon varient de faibles 4 moyens pour les meres
(0,45 <a <0,60) et les peres (0,34 < a < 0,57), a ’exception de I’échelle de sécurité qui est trés
faible pour les meres (o = 0,03) et les peres (o = 0,07). Les alphas des trois échelles de 1’étude de
validation démontrent une cohérence interne faible a moyenne pour les meres (0,51 < o < 0,65) et
pour les péres (0,33 < a < 0,63), inférieure a ce qui avait €té observé par Guedeney et al. (2010)

(0,60 < o, < 0,69).

La tres faible cohérence interne obtenue pour 1’échelle de sécurité du modele classique
appuie ['utilisation du modele a trois facteurs de 1’étude de validation francgaise. Malgré une
meilleure cohérence interne de ce modele, on note une violation de ce postulat puisque certaines
échelles chez les méres (sécurité) et chez les péres (Sécurité et Evitement) présentent des alphas
inférieurs a 0,60. La cohérence interne de 1’échelle de sécurité peut étre augmentée a o = 0,58 suite
au retrait de I’item rsq3, mais seulement pour les méres. Pour ’échelle Evitement, le retrait des
items rsq6 et rsql2 permet d’augmenter I’alpha a a = 0,74 pour les meres et a = 0,58 pour les
péres. Concernant 1’échelle Anxiété, le retrait de 1’item rsq22 permet une augmentation de la

cohérence interne a oo = 0,67 pour les meres et a a = 0,66 pour les peres.

A la lumiére de ces résultats, certaines préoccupations sont soulevées, notamment a savoir
que la cohérence interne est sous le seuil de 0,60 pour 1’échelle Sécurité des deux parents, et pour
1’échelle Evitement du pére. Puisque le retrait de I’item rsq3 au sein de 1’échelle de sécurité ne
serait favorable qu’a la cohérence interne de 1’échelle Sécurité des meres au détriment de celle des
péres, il a été jugé préférable de ne pas le retirer. Pour les échelles Evitement et Anxiété

relationnelle, les items rsq6 et rsql2, et rsq22 ont été retirés respectivement. Les échelles dont les
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alphas sont inférieurs au seuil acceptable (o < 0,60) pourraient ne pas mesurer réellement ce

qu’elles prétendent mesurer et il sera donc important d’en tenir compte dans notre analyse.

11.2 Postulats de I’analyse de variance multivariée

11.2.1 Postulat 1 : Les variables dépendantes (VD) sont continues et mesurables a un
niveau d’intervalle ou de ratio. Les variables dépendantes ciblées pour cette analyse sont les
échelles du RSQ « Sécurité », « Evitement » et « Anxiété relationnelle », les variables de temps :
Temps passé par (le parent) seul avec l’enfant, Temps total passé par (le parent) avec [’enfant et
Temps passé tous ensemble. Les échelles du RSQ sont des variables continues calculées a partir de
la moyenne des scores d’un ensemble d’items spécifique. Les variables de temps pass€¢ avec
I’enfant sont des variables continues ¢valuées en nombre d’heures. Ces variables sont évaluées
séparément pour les meres et les péres, a I’exception de la variable Temps passé tous ensemble qui
est calculée a partir de la moyenne des réponses des deux parents. On conclut que ce postulat est

respecté.

11.2.2 Postulat 2 : La variable indépendante est constituée d’au moins deux groupes
indépendants catégoriels. L’attachement peut se distribuer selon quatre catégories chez 1’enfant.
C’est a partir de ces catégories que sont constitués les groupes de la variable indépendante pour

cette analyse. Par conséquent, ce postulat est respecté.

11.2.3 Postulat 3 : Les observations/mesures sont indépendantes. Selon ce postulat, les
mesures des individus ne doivent pas €tre influencées par celles d’autres individus. On souhaite
éviter que certains sujets soient liés entre eux par des variables externes liées au contexte dans
lequel la mesure s’est effectuce. Il est important de se questionner a savoir si des ¢léments de la
cueillette de donnée ont pu induire des biais chez un ou plusieurs groupes de sujets qui pourraient
influencer les résultats sur les VD. On doit donc vérifier la méthode de cueillette de données pour
s’assurer qu’elle soit la plus uniforme possible entre les sujets. De plus, il est souhaitable que les
mesures aient été prises dans une période rapprochée pour éviter les biais liés a des ¢léments
contextuels qui auraient pu survenir. On doit aussi prendre en compte les éléments qui pourraient
étre présents chez les groupes formés naturellement et qui pourraient expliquer la variance observée
sur les VD. Des corrélations intraclasses plus fortes pourraient conséquemment étre observées au

sein des groupes.
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Le non-respect de ce postulat augmente la possibilité de commettre une erreur de type [ —
ou de rejeter a tort HO. On risque de conclure erronément a des différences entre les groupes liés
au VD, alors que ces différences pourraient étre attribuables a des variables externes communes

aux participants d’un groupe.

La cueillette de données s’est effectuée aupres de la population générale par le biais de
différents médiums. Il est possible que certains sujets aient été recommandés par des participants
de P’expérience. Dans 1’ensemble cependant, aucune variable particuliére ou influence notoire
connue ne reliait les participants. Les données ¢étaient collectées auprés des parents
individuellement au sein d’une méme famille. Puisque les parents sont évalués de fagon
séquentielle avec un délai substantiel (2-4 semaines), une certaine forme de contamination était
possible entre les conjoints. Comme il a été discuté dans la section méthodologie, chaque famille
se voyait attribuer un matricule variant entre 1 et 200, suivant I’ordre de participation. Pour atténuer
I’effet du biais de contamination entre conjoints, le premier parent qui participait devait étre de
sexe féminin pour les nombres impairs et de sexe masculin pour les nombres pairs. Un délai variant
entre deux et quatre semaines permettait aussi d’éviter que 1’enfant se souvienne trop de son
expérience avec le premier parent. Notamment puisque la SSP pouvait induire un niveau de
détresse assez ¢élevé chez certains enfants, un tel délai était essentiel de manicre a éviter que la
premiere passation influence les réactions de 1’enfant lors de la seconde. Puisque la SSP était
effectuée pour les deux parents dans I’ensemble de I’échantillon, le possible effet découlant de la
répétition était controlé. Les assistants de recherche étaient entrainés pour suivre les procédures
avec rigueur, donner des instructions précises aux sujets et s’assurer de leur compréhension. Prés
d’une douzaine d’assistantes de recherche ont joué le role de personne étrangere a tour de role. Elle
recevait une formation de maniere a suivre les procédures de fagon uniforme et cohérente avec la

méthode d’administration de la SSP.

Les mesures se sont étalées sur pres de deux ans compte tenu de la taille de I’échantillon et
des contraintes de ressources et de logistique. Dans les limites de notre connaissance, aucun
¢lément contextuel lié¢ a cette période n’aurait pu avoir d’influence significative étendue a une
portion notable de 1’échantillon qui pourrait expliquer les différences entre les catégories
d’attachement. 11 est possible que certaines caractéristiques de ces catégories formées
naturellement aient un impact sur les échelles du RSQ. Bien qu’il soit admis dans la littérature que

I’attachement se transmette du parent a I’enfant, on sait que 1’attachement est un processus
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bidirectionnel (voir page 38). L’enfant réagit et s’adapte a la réponse générale du parent, mais
’attitude et les comportements du parent peuvent aussi étre modulés par ceux de ’enfant. Il est
possible par exemple que des caractéristiques comportementales retrouvées davantage chez les
enfants appartenant a une catégorie d’attachement spécifique puissent directement ou
indirectement influencer les résultats au RSQ. Par exemple, si les enfants de I’une de ces catégories
¢taient plus enclins a vivre une forte détresse, il est possible que 1’état de 1’enfant influence celui
du parent durant la période suivant la SSP ou le parent remplit la batterie de questionnaires. En
contrepartie, on sait que I’attachement en soi possede une bonne stabilité¢ temporelle et la fidélité
temporelle du RSQ s’est avérée satisfaisante dans I’étude de Guedeney et al. (2010). De plus, un
assistant surveillait I’enfant et jouait avec lui pour permettre au parent de remplir le questionnaire
en toute qui¢tude. Il semble ainsi peu probable que des éléments liés a la mesure de ’attachement
parent-enfant aient influencé significativement et de fagon générale la mesure du RSQ pour une

catégorie particulicre.

Les variables telles que 1’état de santé de 1I’enfant, ou encore le moment de la journée ou les
mesures €taient effectuées pourraient constituer des sources de biais potentiel, mais minime
considérant la grande taille de I’échantillon. Durant la saison hivernale, on peut émettre I’hypothése
qu’il pat étre plus fréquent qu’un enfant ait contracté un virus comme la grippe ou un rhume. L’état
de ’enfant devait étre pris en compte par les assistants en charge qui devaient au préalable s’en

informer et des notes écrites étaient produites pour réduire ce genre de biais contextuel.

A cet effet, aucun élément suffisamment interpellant ne suggére qu’une partie de
I’échantillon puisse €tre sujette a une influence commune pouvant biaiser les résultats. On peut
raisonnablement conclure que les observations sont bien indépendantes les unes des autres et que
les biais envisageables ne sont pas suffisamment contraignants pour empécher de procéder aux

analyses. Il est alors possible de conclure au respect de ce postulat.

11.2.4 Postulat 4 : La taille de I’échantillon est satisfaisante. Un plus grand échantillon
est souhaitable et chaque groupe de la VI doit comprendre plus de cas que le nombre de variables
dépendantes analysées. La taille de 1’échantillon (N = 180) est trés satisfaisante. Il y a une
différence de taille entre certains groupes, mais chacun d’eux comprend un nombre de sujets
supérieur a 3, soit le nombre de variables dépendantes de cette analyse. Ce postulat est alors

respecté.
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11.2.5 Postulat 5: Les variables ne contiennent pas de valeurs extrémes. Avant de
procéder aux analyses, il est souhaitable de s’assurer que I’échantillon ne contienne pas de valeurs
extrémes. Ces données aberrantes peuvent résulter d’une erreur de saisie de données, d’erreurs de
mesure engendrées par le chercheur ou I’instrument, d’erreurs de procédures, etc. La présence de
valeurs extrémes peut biaiser les indices tels que la moyenne et I’écart type. La présence de valeurs
extrémes ¢€levées peut avoir comme effet de gonfler la moyenne par exemple. Les scores Z ont été
calculés pour la distribution de chacune des variables. Un score Z inférieur a -3,29 ou supérieur a

3,29 est considéré comme une valeur extréme et devra étre retiré avant de procéder aux analyses.

Les données ont ¢té analysées pour corriger ces erreurs, lorsque c’était possible. En
calculant les scores Z pour les variables de temps passé avec I’enfant (hrs_sems, hrs_fds, hrs_seme,
hrs_fdse), on note des valeurs extrémes ¢€levées (score Z > 3,29) pour chacune de ces variables
chez les deux parents. Chez les meres, ces variables présentent respectivement 1, 3, 2 et 4 valeurs
extrémes et chez les peres elles présentent 4, 2, 3 et 4 valeurs extrémes. Pour la variable hrs_sems,
les réponses de lamere 106 et des peres 6, 167, 171 et 180 ont été retirées. Pour la variable hrs_fdss,

les réponses des meres 188, 52 et 86, ainsi que celles des peres 31 et 44 ont été retirées.

Le temps total que les parents passent ensemble avec I’enfant est obtenu en faisant la somme
du temps passé tous ensemble la semaine et du temps passé tous ensemble la fin de semaine.
Puisque les variables de temps passé avec I’enfant étaient collectées pour les deux parents, le temps
total passé avec I’enfant et le conjoint devrait en principe étre identique pour le pere et la mere. En
pratique, puisque les deux parents répondent individuellement sans se consulter, les réponses
peuvent différer. Avant de retirer les valeurs extrémes, les durées indiquées par les deux parents
étaient modérément corrélées positivement et de facon tres significative (r = 0,494, p< 0,001).
Apres un examen de ces valeurs, on note plusieurs discordances entre les parents. Le calcul de ces
différences a donc été effectué et le score Z de ces différences a été calculé pour examiner les
discordances extrémes. Dans la majorité des cas, lorsque la discordance était faible ou nulle, une
moyenne des réponses des deux parents a été calculée pour les variables hrs_seme et hrs_fdse.
Lorsqu’un des deux parents présentait une réponse extréme, cette valeur é€tait retirée et la réponse
de I’autre parent était utilisée. Dans le cas ou les réponses des deux parents étaient extrémes, elles
¢taient retirées afin de réduire les biais dans la répartition de 1’échantillon. Pour la variable
hrs_seme, les réponses des meres 39 et 62, et celles des peres 55, 142 et 61 ont été retirées. Pour la

variable hrs_fdse, les réponses des meres 7, 20, 44, 187 et des peres 31, 44, 60, 187 ont été retirées,
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car elles possédaient un score Z supérieur a 3,29. Les réponses des meres 39, 19 et 41, et celle du
pére 55 pour cette méme variable ont été retirées a cause d’une discordance anormalement ¢élevée

(Zscore > 3,29).

Ces valeurs extrémes pourraient étre occasionnées par une mauvaise compréhension de la
question dans plusieurs cas. Par exemple, bien que la question spécifiat que le temps de sommeil
ne devait pas €tre pris en compte, plusieurs parents ont indiqué passer 48 heures par fin de semaine

avec leur enfant.

Apres avoir retiré les valeurs extrémes des variables hrs _seme et hrs fdse pour chaque
parent, de nouvelles variables faisant la moyenne de leurs réponses pour le temps passé tous
ensemble la semaine (hrs_moy sem) et la fin de semaine (hrs_moy_fds) sont créées. Puis, lorsque
ces deux variables sont disponibles pour un sujet, elles sont additionnées pour créer la variable de
temps total passé€ tous ensemble (hrs moy total). Dans le cas ou I'une de ces variables est
manquante, une valeur manquante est attribuée a la variable hrs moy total. Concernant les
variables hrs sems et hrs fdss, lorsqu’elles sont toutes deux disponibles chez un sujet, elles sont
aussi additionnées pour chacun des parents pour créer une variable de temps total passé seul avec
I’enfant (hrs totals). Pour chacun des parents, les variables hrs moy total et hrs totals sont
additionnées pour obtenir une mesure du temps total passé¢ avec I’enfant dans une semaine

(hrs_enf total).

Apres avoir constaté la présence de valeurs extrémes, celles-ci ont pu étre retirées afin de
s’assurer que ce postulat soit bien respecté. La variable de temps total passé tous ensemble a pu
étre créée en se basant sur la moyenne d’heures déclarée par les deux parents. Des variables de

temps total passé avec I’enfant par chaque parent ont aussi été créées.

11.2.6 Postulat 6 : Les variables sont distribuées normalement. Avant de procéder a
I’analyse de variance, on doit s’assurer que les VD se distribuent normalement. La moyenne des
courbes standardisées devrait s’approcher de 0 et leur écart type devrait avoisiner 1. Les
distributions devraient étre symétriques et ne présenter aucun probléme d’aplatissement. Dans le
cas ou certaines VD ne sont pas distribuées normalement, il est souhaitable que les tailles des

groupes de la VI soient équivalentes.

Lorsque le postulat n’est pas respecté, le modele risque de comporter une part d’erreur

importante. Les asymétries biaisent les moyennes et les écarts types et menent a une sous-
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estimation de la variance des variables. Les risques d’accepter HO augmentent en conséquence de
la sous-estimation de la variance a I’intérieur des groupes. L’équivalence des groupes de la VI peut

atténuer d’éventuelles violations de normalité et leur impact sur la puissance statistique.

I1 est possible de procéder a un examen visuel des histogrammes pour détecter les problémes
d’asymétrie ou d’aplatissement de la distribution. Une asymétrie positive est observée lorsque les
données se concentrent plus fortement en un pic dans les valeurs plus faibles de la distribution.
Une asymétrie négative peut €tre détectée lorsqu’a I’inverse, les données se distribuent plus
fortement dans les valeurs élevées de la distribution. Une courbe de distribution asymétrique
s’accompagne souvent d’une queue allongée dans les valeurs élevées lorsqu’il s’agit d’une
asymétrie positive et d’une queue allongée dans les valeurs faibles lorsqu’il s’agit d’une asymétrie
négative. Une courbe présente un aplatissement leptocurtique lorsque les données sont concentrées
plus fortement autour d’'une méme valeur et forment un pic prononcé. Une courbe platykurtique
peut étre observée lorsque les données se distribuent plus uniformément et que la représentation

visuelle de la courbe est plus « aplatie » que celle d’une courbe dite mésocurtique (ou normale).

11.2.6.1 Histogrammes (méres). En observant les histogrammes des meres, la variable
M dim_sécur de sécurité du RSQ présente une distribution plutot symétrique et leptocurtique avec
des queues courtes et épaisses. La variable M_dim_évit semble présenter une légere asymétrie
négative et un aplatissement leptocurtique. La variable M_dim_anxiété semble présenter une
asymétrie positive et une tendance leptocurtique avec un pic au centre de la distribution et une
queue plus mince dans les valeurs supérieures. La variable Temps passé par la mere seule avec
[’enfant (Mhrs_totals) semble présenter une plus forte concentration des données dans les valeurs
faibles de la distribution avec une queue se prolongeant dans les valeurs plus élevées, ce qui suggere
une distribution asymétrique positive mésocurtique. La courbe de la variable Temps total passé par
la mere avec [’enfant (Mhrs_enf total) présente une plus forte concentration des données dans les
valeurs faibles, une queue inférieure courte et épaisse et une queue plus mince s’étendant dans les

valeurs supérieures, ce qui suggere une asymétrie positive avec un aplatissement mésocurtique.

11.2.6.2 Histogrammes (péres). Parmi les échelles du RSQ paternel, la variable
P_dim_sécur du RSQ semble présenter une distribution avec une tendance asymétrique positive et
leptocurtique, le sommet de la courbe se trouvant Iégerement a gauche du centre de la distribution.

La variable P_dim_évit (un pic a droite du centre de la distribution et une queue courte et épaisse
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dans les valeurs élevées pour P_dim_évit ret 6 12) semble présenter une distribution Iégérement
asymétrique et relativement mésocurtique avec la présence de deux pics et de deux queues courtes
et minces. La variable P dim anxi semble présenter une asymétrie positive et un léger
aplatissement leptocurtique (idem pour P_dim_anxi ret 22) avec un pic au centre de la distribution
et deux dans les valeurs plus faibles, ainsi qu’une queue courte et mince dans les valeurs
supérieures. Concernant le temps passé avec I’enfant, la variable Temps passé par le pere seul avec
l’enfant (Phrs_totals) semble présenter une forte asymétrie positive et un aplatissement
leptocurtique, les fréquences étant concentrées en un pic dans les valeurs faibles avec une queue
mince ¢étendue dans les valeurs ¢élevées. La variable Temps total passé par le pere avec [’enfant
(Phrs_enf total) présente une distribution assez symétrique avec une tendance leptocurtique,

démontrée par une courbe plus abrupte.

Enfin, la distribution de la variable de temps total passé tous ensemble — hrs_ moy _total
— présente une tendance assez symétrique et leptocurtique avec un pic plus prononcé et

relativement centré.

Les tests du Skewness et du Kurtosis sont utilisés respectivement pour 1’évaluation de
I’asymétrie et de 1’aplatissement. Il est possible de calculer un intervalle de confiance pour chacun
de ces indices a I’aide des erreurs standards d’asymétrie et d’aplatissement. En premier lieu, il
suffit de multiplier I’erreur standard par 1,96. Pour obtenir la limite inférieure de 1’intervalle, on
soustrait ce produit de 1’indice associé et pour obtenir la limite supérieure de I’intervalle, on
I’additionne a ce méme indice. Il est possible d’inférer un probléme d’asymétrie ou d’aplatissement
lorsque la valeur « 0 » se trouve a I’extérieur de I’intervalle de confiance. Un intervalle de confiance
d’asymétrie situé¢ dans les valeurs négatives indique que ’on est en présence d’une asymeétrie
négative alors qu’un intervalle de confiance situ¢ dans les valeurs positives suggere plutdt une
asymétrie positive. En ce qui concerne I’aplatissement, un intervalle situ¢ dans les valeurs
négatives suggere une distribution platycurtique alors qu’un intervalle situé¢ dans les valeurs
positives suggere une distribution leptocurtique. Dans une distribution normale symétrique et

mésocurtique, le 0 se retrouve plutdt au centre des intervalles.

11.2.6.3 Test du Skewness. En examinant les indices d’asymétries et les intervalles de
confiance d’asymeétrie des échelles du RSQ maternel (voir Tableau 3), on reléve certains probléemes

d’asymétrie négative pour la variable M_dim évit (et M _dim_évit ret 6 12) et d’asymétrie
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positive pour la variable M_dim_anxi. Chez les péres, on note un probléme d’asymétrie positive
sur la variable P_dim_anxi (et P_dim_anxi ret 22). Concernant, le temps passé¢ avec 1’enfant, on
note des asymétries positives pour les variables de temps total seul avec 1I’enfant pour chaque parent
— Mhrs_totals et Phrs_totals — et pour les variables de temps total passé avec I’enfant par chaque
parent (Mhrs_enf total et Phrs_enf total). L’intervalle de confiance d’asymétrie des variables
M dim_sécur, P_dim sécur, P_dim_évit (et P_dim évit ret 6 12) hrs moy total contient la

valeur 0, ce qui n’indique aucun probléme majeur de ce parametre.

11.2.6.4 Test du Kurtosis. Suite a ’examen du Tableau 3, on note que les trois échelles du
RSQ maternel et paternel présentent des intervalles de confiance d’aplatissement satisfaisant. En
ce qui concerne les variables de temps passé avec D’enfant, on reléve des distributions
leptocurtiques pour les variables Temps passé par le pere seul avec [’enfant (Phrs_totals) et Temps
total passé par le pere avec [’enfant (Phrs_enf total). Les intervalles de confiance d’aplatissement
des variables Temps passé tous ensemble (hrs_moy total), Temps passé par la mere seule avec
I’enfant (Mhrs_totals) et Temps total passé par la mere avec l’enfant (Mhrs_enf total) contiennent

la valeur 0, ce qui n’indique aucun probléme majeur de ce parameétre.

Tableau 3 : Intervalles de confiance d’asymétrie et d’aplatissement

Variables Indice Indice IC asymétrie IC aplatissement
d’asymétrie d’aplatissement
M _dim_sécur : 0,266 -0,136 [-0,087; 0,619] [-0,836; 0,564]
M _dim_évit : -0,412 0,383 [-0,765; -0,059] [-0,317; 1,083]
M dim évit ret 6 12 -0,616 0,468 [-0,969; -0,263] [-0,232; 1,168]
M_dim_anxi : 0,432 -0,110 [0,079; 0,785] [-0,810; 0,590]
M_dim_anxi_ret 22 0,563 -0,008 [0,210; 0,916] [-0,708; 0,692]
P _dim_sécur: 0,088 0,385 [-0,265; 0,441] [-0,315; 1,085]
P _dim_évit : -0,084 -0,426 [-0,437; 0,269] [-1,126; 0,274]
P _dim_évit ret 6 12 -0,265 -0,545 [-0,618; 0,088] [-1,245; 0,155]
P dim_anxi: 0,558 0,714 [0,205;0,911] [0,014; 1,414]
P _dim anxi_ret 22 0,535 0,107 [0,182; 0,888] [-0,593; 0,807]
Mhrs_totals 0,988 0,254 [0,625; 1,351] [-0,465; 0,973]
Phrs_totals 1,809 6,278 [1,446;2,172] [5,559; 6,997]
hrs_moy _total 0,285 0,443 [-0,072; 0,642] [-0,267; 1,153]
Mhrs_enf total 0,684 0,294 [0,319; 1,049] [-0,431; 1,019]
Phrs_enf total 0,375 1,084 [0,010; 0,740] [0,359; 1,809]

Evaluation du postulat : Comme discuté précédemment, les catégories d’attachement se

répartissent typiquement dans des proportions différentes. La répartition de 1’attachement parent-

enfant est semblable a ce qui est habituellement observé. Les catégories d’attachement mere-enfant
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A, B, C et D se retrouvent respectivement chez 11,1 %, 63,9 %, 11,7 % et 11,7 % des enfants et
ces pourcentages sont de 20,7 %, 55,3 %, 6,7 % et 16,2 % chez les péres. Les pourcentages
excédentaires représentent la classification « U», soit les enfants n’ayant pu étre évalués
correctement. On note que 51,1 % des enfants ont le méme attachement avec les deux parents (voir
Annexe D). Ceux-ci se répartissent ainsi : 9 €vitants, 72 sécurisés, 1 résistant et 9 désorganisés, ou
14 évitants, 79 sécurisés et 3 résistants lorsque 1’on ne tient pas compte de la catégorie D. Puisque
la taille des groupes differe de la sorte, il est particulierement souhaitable que les variables soient

distribuées normalement.

Certaines échelles du RSQ présentent des distributions asymétriques, mais toutes les
¢chelles présentent des aplatissements proches de la normale. Malgré certaines violations de ce
postulat, I’ensemble des variables ne semble présenter aucun probléme de normalité significatif
qui empécherait de procéder a des analyses de variance individuelles sur les VD, plus robustes que
la MANOVA lorsque ce postulat n’est pas totalement respecté. Les tailles des groupes de la VI
n’¢étant pas €équivalentes, il sera important d’en relever les impacts éventuels au terme de ’analyse.

On peut conclure que le postulat est partiellement respecté.

11.2.7 Postulat 7 : La variance entre les groupes de la VI est homogéne. Il est possible
que les groupes de la VI varient en taille et en variance. On souhaite vérifier si la variance entre les

groupes est homogene afin de pouvoir les comparer par la suite.

Pour vérifier ce postulat, on utilise le test de Levene qui analyse la variance entre les
différents groupes. L hypothese nulle Ho suppose que les variances entre les groupes ne différent
pas et Hi suppose qu’il existe une différence de variance entre les groupes. Si le test s’avere non
significatif, on peut conclure que les groupes sont équivalents. Si le test est significatif, on accepte
I’hypothese Hi selon laquelle la variance n’est pas homogene entre les groupes. On souhaite donc
avoir un résultat non significatif puisqu’il est souhaitable que la variance des groupes soit

homogéne.

Les conséquences d’une violation de ce postulat peuvent étre atténuées si les groupes sont
de taille équivalente. Toutefois, si leur taille differe, le non-respect du postulat peut devenir
problématique. Si les groupes de la VI ayant des tailles plus grandes présentent une variance plus
grande que les groupes de plus petites tailles, la statistique F tend a étre plus conservatrice. On

risque alors de ne pas détecter de différences entre les groupes alors qu’elles pourraient étre
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présentes. Les risques de commettre une erreur de type II augmentent conséquemment et on
pourrait rejeter a tort I’hypothese selon laquelle il y aurait des différences de variance entre les
groupes de la VI. A I’inverse, si les groupes de plus grandes tailles ont des variances plus petites
que les groupes de petites tailles, la statistique F tend a étre plus libérale. Les chances de commettre
une erreur de type [ augmentent et on pourrait détecter des différences entre les groupes qui ne sont

pas réellement présentes.

Evaluation du postulat : La répartition de I’attachement au sein des sujets n’est pas
équivalente dans I’échantillon, comme attendu dans la population normale. En examinant le tableau
d’homogénéité de variance, on constate néanmoins que tous les tests de Levene effectués pour
chacune des échelles du RSQ se révelent non significatifs, tant pour les meres (0,883 > p > 0,407)
que pour les peres (0,975 > p > 0,294). Ces tests s’averent €également non significatifs lorsque la
classification secondaire (A, B et C) est utilisée pour la SSP maternelle (0,955 > p > 0,493) et
paternelle (0,751 >p > 0,518).

En ce qui concerne les variables de temps passé avec I’enfant, les résultats sont non
significatifs pour les variables Temps passé par la mere seule avec l’enfant (p = 0,287), Temps
total passé par la mere avec [’enfant (p = 0,544) et Temps passé tous ensemble (p = 0,109). Pour
les peres, les résultats sont non-significatif pour les variables Temps passé par le pere seul avec
I’enfant (p = 0,389) et Temps passé tous ensemble (p = 0,595), et marginalement significatif pour

la variable Temps total passé par le pere avec l’enfant (p = 0,065).

Ces résultats indiquent qu’aucune différence de variance significative entre les catégories
de la SSP n’est présente pour les trois échelles du RSQ maternel et paternel. Pour les variables de
temps passé avec ’enfant, la variance semble moins homogene pour la variable Temps total passé

par le pere avec [’enfant, mais elle demeure acceptable. Ce postulat est par conséquent respecte.

11.2.8 Postulat 8 : Les covariables sont mesurées en méme temps que les VI. Afin
d’éviter un effet de médiation caché, la mesure des covariables ne devrait pas €tre prise apres celle
de la VI. On souhaite s’assurer que le fait d’étre dans un groupe donné n’influencera pas les

covariables et qu’a leur tour, celles-ci n’influencent pas les VD.

Ce postulat peut étre vérifi¢ a I’aide du devis de recherche utilis¢€ et de I’information relative

aux temps de mesure et a la collecte de données. Une violation de ce postulat augmente les risques
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que la mesure des covariables soit partiellement expliquée par la VI et I’influence sur la VD

deviendrait difficile a isoler de I’apport des covariables.

Evaluation du postulat : Puisque toutes les variables ont été mesurées au méme temps de

mesure, on peut conclure que ce postulat est respecté.

11.2.9 Postulat 9 : Corrélations entre les covariables et la VI. Ce postulat doit étre
respecté pour procéder a une analyse de variance intégrant des covariables (CV). Il stipule que les
relations entre les covariables, et celles entre les covariables et les groupes de la VI ne doivent pas
étre trop fortes afin d’éviter de la multicolinéarité entre ces variables. Il est aussi souhaitable que
les CV soient significativement — mais pas trop fortement — associées aux VD, de maniere a ce
que la variance observée sur la VD soit majoritairement attribuable aux différents groupes de la VI
plutot qu’aux covariables. Si I’on souhaite procéder a une MANOVA, il est souhaitable que les
VD soient significativement associées entre elles, sans que ces associations soient trop fortes (r<

0,80).

Ce postulat peut étre évalué en examinant les associations entre les variables a I’aide de la
matrice de corrélation. Des variables dummy peuvent étre créées pour les groupes de la VI pour
vérifier leurs associations avec les CV a I’aide de régressions. Les associations entre les CV et
celles entre les groupes de la VI et les CV doivent étre inférieures a 0,80. La présence de fortes
corrélations (r > 0,80) entre les groupes de la VI et les CV suggere un manque d’indépendance
entre ces variables et un risque de multicolinéarité. La variance de la VD pourrait alors étre mieux
expliquée par les CV que par la VI, ce qui peut induire des biais d’interprétation des résultats. De
plus, des associations entre les VD supérieures a 0,80 pourraient aussi augmenter les risques de

multicolinéarité et des ANOVAs séparées seraient alors préférables.

Evaluation du postulat : Les analyses corrélationnelles (voir 0) ne démontrent aucune
association trop forte entre les CV et les groupes de la VI — tant pour les méres que pour les peres
—, aucune association trop forte entre les VD pour les deux parents et aucune association trop
fortes entre les CV et les VD. Comme mentionné précédemment, il aurait été souhaitable que les
CV soient significativement associées aux VD, ce qui n’est pas le cas pour la plupart. En effet,
seule I’échelle Anxiété relationnelle présente certaines associations avec les CV. Ensuite, les VD
ne présentent pas toutes des associations significatives entre elles. Chez les deux parents, seules les

échelles Anxiété relationnelle et Sécurité sont associées significativement entre elles, alors qu’elles
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ne présentent aucune association avec I’échelle Evitement. Puisque ces échelles représentent en
principe des variables proxy de I’attachement du parent, certaines associations étaient envisagées.
D’une part, il était attendu que les échelles Evitement et Anxiété relationnelle soient négativement
associ¢es entre elles, puisqu’elles représentent des dimensions d’insécurité bien distinctes qui
s’opposent qualitativement dans la classification traditionnelle. Ensuite, puisqu’un score élevé de
sécurité¢ devrait théoriquement conduire a un attachement sécurisé et a un usage moindre de
stratégies appartenant aux styles insécurisés, il était attendu que 1’échelle Sécurité soit associée
négativement aux deux autres €chelles. On trouve néanmoins des associations positives entre les
dimensions Sécurité et Anxiété relationnelle chez les deux parents. Enfin, on remarque que les
¢chelles du RSQ maternel ne possédent aucune association avec les catégories de la SSP mere-
enfant. Malgré I’absence de multicoliné€arité, ce postulat n’est majoritairement pas respecté puisque
plusieurs variables présentent des associations trop faibles. L’analyse corrélationnelle est présentée

en détail dans la section ci-dessous.

11.3 Analyses corrélationnelles

11.3.1 Corrélations RSQ (VD) vs temps avec I’enfant (CV). Chez les meres, une
association marginalement significative est relevée entre la VD M_dim_anxi_ret 22 et la variable
Temps passé tous ensemble (r = 0,14; p = 0,065). Chez les péres, la VD P_dim_anxi ret 22 est
marginalement associée négativement avec la CV Temps passé par le pere seul avec [’enfant (r =
-0,15; p = 0,055) et faiblement associ¢e négativement de facon significative avec la CV Temps
total passé par le pere avec l’enfant (r = -0,19; p< 0,05). Pour leur part, les échelles Sécurite et
Evitement ne sont significativement associées a aucune variable de temps passé avec ’enfant pour

chacun des parents.

11.3.2 Corrélations entre les VD. Chez les meres, les VD M_dim_anxi ret 22 et
M dim_sécur sont modérément corrélées positivement et de fagon tres significative (r = 0,38; p<
0,001). Chez les peres, on note une faible association positive trés significative entre les VD
P dim anxi ret 22 et P_dim sécur (r = 0,23; p< 0,005). Les échelles Sécurité et Anxiété

relationnelle ne sont pas significativement associées a I’échelle Evitement chez aucun des parents.

11.3.3 Corrélations SSP (VI) vs temps avec I’enfant (CV). Concernant I’association entre
le temps passé avec I’enfant et les catégories de la SSP maternelle, la variable Temps passé tous

ensemble est faiblement associée négativement a I’attachement mere-enfant Désorganisé de fagon
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trés significative (r = -0,22; p< 0,005). On trouve aussi une faible association positive tres
significative entre la variable Temps passé tous ensemble et 1’attachement mere-enfant Sécurisé (r
= 0,22; p< 0,005), mais aucune association significative n’est trouvée entre cette variable et les
catégories insécurisées A et C. Cependant, lorsque 1’on considere la catégorie de base (ABC),
I’association entre la variable Temps passé tous ensemble et 1’attachement mere-enfant Sécurisé
diminue (r = 0,17; p<0,05) et on note une association marginalement significative entre la variable
Temps passé tous ensemble et la catégorie C (r = -0,13; p< 0,1). Aucune catégorie ne présente
d’associations significatives avec la variable Temps passé par la mere seule avec [’enfant.
Toutefois, cette variable présente des associations marginalement significatives avec la catégorie
C pour les modeles a quatre (r =-0,14; p< 0,100) et a trois catégories (r =-0,13; p =0,103). Enfin,
la variable Temps total passé par la mere avec [’enfant est faiblement associée positivement a la
catégorie B pour les modeles a trois et quatre catégories (r = 0,15; p< 0,1) et négativement a la
catégorie C (r =-0,15; p = 0,054) de facon marginale, mais cette association augmente et devient

significative avec I’utilisation de la catégorie principale (r = -0,18; p< 0,05) (voir Tableau 4).

Tableau 4 : Corrélations temps mére-enfant vs catégorie SSP meére-enfant

SSP mere  Type A Type B Type C Type D Type A Type B Type C
Temps mere (secondaire) (secondaire) (secondaire) (secondaire) (primaire) (primaire) (primaire)
Corr. Pearson ,036 ,052 -,139 ,027 ,016 ,087 -,125
Seul Sig. (bilatéral) ,642 ,499 ,070 ,722 ,832 ,259 ,103
N 171 171 171 171 171 171 171
Corr. Pearson —,056 215 -,062 -,223" 113 ,174° -,132
Tous  Sig. (bilatéral) ,460 ,004 415 ,003 ,135 ,020 ,080
N 177 177 177 177 177 177 177
Corr. Pearson ,017 ,149 -,149 -,119 -,036 ,149 -,181"
Total  Sig. (bilatéral) ,831 ,053 ,054 ,122 ,642 ,052 ,018
N 169 169 169 169 169 169 169

En ce qui concerne les associations entre le temps passé par la mere avec 1’enfant et les
dimensions de la SSP mere-enfant, la variable Temps passé par la mere seule avec [’enfant est
faiblement associ¢e négativement avec la dimension Résistance moyenne de facon significative (r
= -0,19; p< 0,050). Pour sa part, la variable Temps total passé par la mere avec l’enfant est
modérément associ¢ée négativement avec la dimension Résistance moyenne de fagon tres
significative (r = -0,28; p< 0,001). Enfin, la variable Temps passé tous ensemble est
faiblement/modérément associ¢e négativement et de facon trés significative aux dimensions
Résistance moyenne (r = -0,21; p< 0,010) et Evitement moyen (r = -0,22; p< 0,005) (voir Tableau

ci-dessous).
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Tableau 5 : Corrélations temps mére-enfant vs dimensions SSP mére-enfant

- SSP mére Recheych.e de Maintien du contact Résistance au E'Vitem(?nt.de la Score. de.
Temps meére proximité contact proximité désorganisation

Corr. Pearson —,005 -,055 -,186" -,021 ,014
Seul Sig. (bilatéral) ,953 ,476 ,015 ,787 ,856

N 170 170 170 170 168

Corr. Pearson ,116 ,059 -,207" -,220™ -,214™
Tous Sig. (bilatéral) ,124 ,439 ,006 ,003 ,005

N 176 176 176 176 175

Corr. Pearson ,042 -,014 -,279* - 118 -,113
Total Sig. (bilatéral) ,588 ,860 ,000 ,127 ,145

N 168 168 168 168 167

Chez les péres, le Tableau 6 n’indique aucune association entre 1’attachement pére-enfant

et les variables de temps passé avec I’enfant. De plus, aucune association n’est observée entre les

dimensions de la SSP pére-enfant et le temps passé avec 1’enfant par le pere (voir Tableau 7).

Tableau 6 : Corrélations temps pére-enfant vs catégories SSP pére-enfant

SSPpére  Type A Type B Type C Type D Type A Type B Type C
Temps pére (secondaire) (secondaire) (secondaire) (secondaire)  (primaire) (primaire) (primaire)
Corr. Pearson ,041 ,005 ,055 -,052 ,055 -,047 ,049
Seul Sig. (bilatéral) ,598 ,946 477 ,503 477 ,539 ,528
N 171 171 171 171 171 171 171
Corr. Pearson ,063 -,046 ,041 -,046 ,011 -,052 ,028
Tous  Sig. (bilatéral) ,407 ,540 ,587 ,544 ,884 ,496 ,709
N 177 177 177 177 177 177 177
Corr. Pearson ,051 -,028 ,073 -,058 ,017 -,059 ,061
Total  Sig. (bilatéral) ,512 ,716 ,343 451 ,824 447 433
N 170 170 170 170 170 170 170
Tableau 7 : Corrélations temps pére-enfant vs dimensions SSP pére-enfant
- SSP pere  Recherche de Maintien du contact Résistance au E'Vitem(?nt.de la Score. de.
Temps pére proximité contact proximité désorganisation
Corr. Pearson —,006 -,059 -,033 -,027 -,083
Seul Sig. (bilatéral) ,935 ,444 ,672 ,725 ,284
N 171 171 171 171 169
Corr. Pearson ,044 ,017 ,037 -,017 -,090
Tous Sig. (bilatéral) ,561 ,827 ,622 ,823 ,236
N 177 177 177 177 175
Corr. Pearson ,042 -,028 ,012 -,031 -,101
Total  Sig. (bilatéral) ,589 ,717 ,880 ,690 ,194
N 170 170 170 170 168

Cependant, certaines associations présentées au Tableau 8 sont relevées entre le temps que

le pere passe avec I’enfant et la sécurité¢ d’attachement mére-enfant. On trouve une association

positive, modérée et tres significative entre la variable Temps total passé par le pere avec [’enfant
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et I’attachement mere-enfant sécurisant (r = 0,26; p< 0,005). Lorsque 1’on considere le modele de
la SSP a trois catégories (ABC), cette association avec le type B mere-enfant est plus faible, mais
significative (r = 0,20; p< 0,050). Aussi, la variable Temps total passé par le pere avec [’enfant est
faiblement associée négativement aux catégories de la SSP mére-enfant D (r = -0,16; p< 0,050) et
C (r = -0,18; p< 0,050), et cette derniere association augmente a (r = -0,20; p< 0,010) pour le
modele a trois catégories. Enfin, la variable Temps passé par le peére seul avec [’enfant est
faiblement associ¢e négativement a la catégorie mere-enfant C de fagon significative pour les
modeles a quatre (r = -0,18; p< 0,050) et trois catégories (r = -0,16; p< 0,050). Cette variable ne

présente toutefois aucune association significative avec a la catégorie B mere-enfant.

Tableau 8 : Corrélations temps pére-enfant vs catégories SSP mere-enfant

SSPmere  Type A Type B Type C Type D Type A Type B Type C
Temps pére (secondaire) (secondaire) (secondaire) (secondaire) (primaire) (primaire) (primaire)

Corr. Pearson ,013 ,106 -,184" ,016 ,106 ,047 -, 158"

Seul Sig. (bilatéral) ,869 ,166 ,016 ,840 ,169 ,539 ,039
N 171 171 171 171 171 171 171

Corr. Pearson —,056 215 -,062 -,223" 113 ,174° -,132

Tous  Sig. (bilatéral) ,460 ,004 415 ,003 ,135 ,020 ,080
N 177 177 177 177 177 177 177

Corr. Pearson —,059 2617 -,176" -,160" -,057 ,195 -,200™

Total  Sig. (bilatéral) ,448 ,001 ,022 ,037 ,463 ,011 ,009
N 170 170 170 170 170 170 170

En ce qui concerne les associations entre le temps passé par le pere avec I’enfant et les
dimensions de la SSP meére-enfant, la variable Temps passé par le pere seul avec [’enfant est
faiblement associée négativement aux variables Maintien du contact moyen (r = -0,19; p< 0,050)
et Résistance moyenne (r =-0,16; p<0,050). La variable Temps total passé par le pére avec l ’enfant
est modérément associée négativement a la dimension Résistance moyenne de fagon trés
significative (r = -0,29; p< 0,001) et faiblement associée négativement a la dimension Evitement
moyen de fagon significative (r = -0,16; p< 0,050) lors de la SSP mere-enfant (voir tableau ci-

dessous).
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Tableau 9 : Corrélations temps pére-enfant vs dimensions SSP mére-enfant

- SSP mére Recheych.e de Maintien du contact Résistance au Evitem(?nt.de la Score. de.
Temps pere proximité contact proximité désorganisation

Corr. Pearson —,070 -,188" -,162° ,050 ,043
Seul Sig. (bilatéral) ,366 ,014 ,035 518 ,582

N 170 170 170 170 168

Corr. Pearson ,116 ,059 -,207" -,220™ -,214™
Tous Sig. (bilatéral) ,124 ,439 ,006 ,003 ,005

N 176 176 176 176 175

Corr. Pearson ,053 -,063 -, 287" -, 157" -,139
Total Sig. (bilatéral) ,496 418 ,000 ,042 ,073

N 169 169 169 169 168

11.3.4 Corrélations RSQ et SSP. En examinant le tableau de corrélation'®

, on note
qu’aucune échelle du RSQ maternel (ni avant ni apres le retrait des items augmentant les alphas)
n’est associée significativement avec les catégories d’attachement mere-enfant de la SSP pour les
modeles ABC et ABCD ni avec ses scores dimensionnels (voir Tableau 10). On note néanmoins
des associations négatives et marginalement significatives entre 1’échelle Anxiété relationnelle et

la dimension Recherche de proximité (r = -0,14; p< 0,100), et entre I’échelle Evitement et la

dimension Maintien du contact (r = -0,14; p< 0,100) (voir Tableau 11).

Tableau 10 : Corrélations RSQ maternel vs catégories SSP mére-enfant

SSP meére  Type A Type B Type C Type D Type A Type B Type C

RSQ mere (secondaire) (secondaire) (secondaire) (secondaire)  (primaire)  (primaire)  (primaire)
Corr. Pearson ,021 ,043 -,023 -,035 ,032 ,016 -,027
Sécurité  Sig. (bilatéral) ,781 572 , 764 ,645 ,668 ,831 , 719
N 179 179 179 179 179 179 179
Corr. Pearson —,012 ,006 ,016 ,007 ,001 -,031 ,055
Evitement Sig. (bilatéral) ,872 941 ,828 931 ,985 ,682 ,463
N 179 179 179 179 179 179 179
Corr. Pearson —,061 -,038 ,000 ,115 ,038 -,036 ,008
Anxiété  Sig. (bilatéral) 417 ,617 ,996 ,125 ,611 ,636 912
N 179 179 179 179 179 179 179

18 Critére de Pearson : 0,10 = faible, 0,30 = modéré, 0,50 = élevé
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Tableau 11 : Corrélations RSQ maternel vs dimensions SSP mére-enfant

- SSP mére Recheych.e de Maintien du contact Résistance au E'Vitem(?nt.de la Score. de.
RSQ meére proximité contact proximité désorganisation
Corr. Pearson —,039 ,058 -,020 ,023 -,055
Sécurité  Sig. (bilatéral) ,604 ,439 ,791 ,765 ,468
N 178 178 178 178 176
Corr. Pearson —,007 -,143 ,021 -,075 -,051
Evitement Sig. (bilatéral) ,927 ,057 ,784 318 ,498
N 178 178 178 178 176
Corr. Pearson —,137 -,046 ,029 ,102 ,139
Anxiété  Sig. (bilatéral) ,067 ,540 ,697 ,173 ,065
N 178 178 178 178 176

En ce qui concerne les peres, le Tableau 12 présente une faible association significative
positive entre I’échelle Sécurité et la catégorie B (r=0,17; p< 0,050) et cette association augmente
légerement pour le modele a trois catégories (r = 0,19; p< 0,050). L’ échelle Sécurite est aussi
faiblement/modérément associée négativement a la catégorie C de fagon tres significative (r = -
0,22; p< 0,005) et cette association augmente légerement lorsque la catégorie secondaire D n’est
pas prise en compte (r = -0,23; p< 0,005). L’échelle Anxiété relationnelle (P_dim_anxi_ret 22)
présente une association faible négative — mais significative — avec la catégorie C (r =-0,16; p<
0,050), mais cette association n’est que marginalement significative pour le modele a trois
catégories (r = -0,12; p< 0,100). Enfin, une association négative faible et marginalement
significative est trouvée entre I’échelle Evitement et la catégorie A (r = -0,12; p< 0,100). Cette
association devient significative lorsque la catégorie principale (ABC) est utilisée (r = -0,15; p<

0,050).

Tableau 12 : Corrélations RSQ paternel vs catégories SSP pére-enfant

SSPpére Type A Type B Type C Type D Type A Type B Type C
RSQ pere (secondaire) (secondaire) (secondaire) (secondaire)  (primaire)  (primaire)  (primaire)

Corr. Pearson ,011 ,169" -,218™ -,098 -,014 ,187" -,234™
Sécurité  Sig. (bilatéral) ,885 ,024 ,003 ,193 ,856 ,012 ,002
N 179 179 179 179 179 179 179
Corr. Pearson —, 124 ,109 ,023 -,034 -,149" ,113 ,028
Evitement Sig. (bilatéral) ,099 ,145 ,764 ,653 ,046 ,132 ,710
N 179 179 179 179 179 179 179

Corr. Pearson ,103 -,047 -,163" ,042 ,060 ,013 -,124
Anxiété  Sig. (bilatéral) ,169 ,536 ,029 ,578 ,426 ,858 ,097
N 179 179 179 179 179 179 179

Suite a I’examen des associations entre les échelles du RSQ paternel et les scores
dimensionnels de la SSP pére-enfant (présentées au Tableau 13), il ressort que 1’échelle Evitement

relationnel présente une association faible/modérée positive tres significative avec la dimension de

75



la SSP Maintien du contact moyen (r = 0,22; p< 0,005). Cette échelle est aussi marginalement
associée positivement avec la dimension Recherche de proximité moyenne (r = 0,14; p< 0,100) et
marginalement associée négativement a I’Evitement moyen (r = -0,14; p< 0,100) lors de la SSP.
L’¢échelle Securitée présente une faible association négative significative avec la dimension

Résistance (r =-0,16; p< 0,050). Aucune autre association significative n’est présente.

Tableau 13 : Corrélations RSQ paternel vs dimensions SSP pére-enfant

X Recherche de . Résistance au Evitement de la Score de
RSQ pére 23 pere proximité Maintien du contact contact proximité désorganisation
Corr. Pearson ,086 ,001 -,155" -,081 -,087
Sécurité  Sig. (bilatéral) 254 986 038 282 251
N 179 179 179 179 177
Corr. Pearson ,143 ,219™ ,021 -, 137 -,129
Evitement Sig. (bilatéral) ,056 ,003 ,780 ,067 ,088
N 179 179 179 179 177
Corr. Pearson —,098 -,054 -,043 ,029 -,067
Anxiété  Sig. (bilatéral) ,192 476 ,564 ,696 374
N 179 179 179 179 177

En résumé, pour déterminer si les quatre catégories de la SSP se distinguent sur les scores
aux échelles du RSQ, une analyse de variance multivariée aurait pu étre effectuée. Plusieurs
postulats devaient étre vérifiés pour déterminer si cette analyse est appropriée. Les VD devaient
étre continues et la VI devait étre distribuée en au moins deux groupes. Les mesures effectuées
devaient étre indépendantes les unes des autres et la méthode de cueillette devait étre le plus
uniforme possible. Il était souhaitable d’avoir un échantillon de grande taille et chaque groupe
devait contenir un nombre de sujets satisfaisant. Les valeurs extrémes devaient étre identifiées et
corrigées — ou retirées — pour les variables continues et celles-ci devaient étre distribuées
normalement. La variance entre les catégories d’attachement constituant les niveaux de la VI devait
idéalement €tre homogene, mais les conséquences d’un non-respect de ce postulat pouvaient étre
amoindries si les groupes étaient de tailles équivalentes. Pour intégrer des covariables dans
I’analyse de variance, celles-ci ne devaient pas €tre mesurées aprés la VI et elles devaient étre
corrélées significativement, mais pas trop fortement avec les groupes de la VI et les VD.
Finalement, pour permettre d’intégrer plusieurs VD a I’analyse de variance, il était souhaitable que
celles-ci soient associées significativement, mais pas trop fortement entre elles afin de réduire les

risques de multicolinéarité.

Au terme de I’examen des postulats de 1’analyse de variance multivariée, certaines atteintes

ont pu étre notées. Premiérement, des valeurs extrémes ont été relevées dans les variables de
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temps passé avec I’enfant. Il a toutefois été possible de les corriger ou de les retirer afin de respecter
ce postulat. Deuxiémement, 1’examen des histogrammes et des tableaux d’asymétrie et
d’aplatissement suggere certaines violations de normalité pour les VD (Anxiété relationnelle,
Evitement) et les CV (Temps passé seul avec l'enfant, Temps total passé avec [’enfant).
Troisiémement, bien qu’il y ait absence de multicolinéarité, les variables de temps passé avec
I’enfant ne sont pas pour la plupart associées aux VD et ces derniéres ne présentent pas toutes des
associations suffisantes entre elles. Une analyse de variance multivariée (one-way MANOVA)
aurait pu manquer de robustesse en regard de certaines violations de ses postulats et il était alors
préférable de procéder a des analyses de variance individuelles (one-way ANOVA) sur les échelles
du RSQ pour chacune des variables dépendantes. S’il est vrai que le respect du postulat de
normalité constitue un aspect souhaitable préalable a I’ANOVA, cette analyse statistique demeure
suffisamment robuste pour admettre de 1égeres violations de cet aspect et procurer des résultats

valides. Les analyses de variance sont présentées dans la section suivante.

11.4 Analyses de variances

Les résultats des analyses de variance sont disponibles dans les tableaux ANOVA. Les

résultats des tests post hoc de Tukey sont disponibles dans les tableaux Comparaisons multiples.

omme des carrés inter—groupe

. , S
Les tailles d’effet sont calculées selon la formule r = -
somme totale des carrés

11.4.1 ANOVA RSQ maternel (ABCD). Suite a I’examen du tableau des ANOV As pour
les meres, les résultats ne démontrent aucune différence significative entre les scores des échelles
Sécurité (F (3, 172) = 0,143, p = 0,934), Evitement (F (3, 172) = 0,022, p = 0,996) et Anxiété
relationnelle (F (3, 172) = 0,912, p = 0,436) des méres d’enfants appartenant aux différentes
catégories d’attachement. Ces données suggerent que les meres d’enfants A, B, C et D ne se

distinguent pas quant aux trois dimensions d’attachement évaluées par le RSQ.

11.4.2 ANOVA RSQ maternel (ABC). Chez les meres, lorsque la catégorie D est exclue
et que la catégorie principale est prise en compte, les groupes A, B et C ne se distinguent pas sur
’échelle Sécurité (F (2, 173) = 0,133, p = 0,875), I’échelle Evitement (F (2, 173) = 0,250, p =
0,779) et I’échelle Anxiété relationnelle (F (2, 173) = 0,150, p = 0,861).

11.4.3 ANOVA RSQ paternel (ABCD). L’examen du tableau des ANOV As chez les peres

révele que les scores moyens de I’échelle Sécurité different trés significativement entre les peres
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d’enfants appartenant aux différentes catégories d’attachement (F (3, 173) = 4,110, p = 0,008) et
I’attachement pere-enfant explique une proportion de la variance entre faible et modérée (r = 0,26).
Aussi, les scores moyens de 1’échelle Anxiété relationnelle difféerent de fagon marginalement
significative entre les peres d’enfants appartenant aux différentes catégories d’attachement (F (3,
173) = 2,138, p = 0,097) et I’attachement explique une proportion de la variance entre faible et
modérée (r = 0,19). En revanche, aucune différence significative n’est relevée pour 1’échelle

Evitement (F (3, 173) = 1,127, p = 0,340).

Le test post-hoc de Tukey démontre que le score de 1’échelle Sécurité des péres d’enfants C
(2,33 £ 0,58) est tres significativement inférieur a celui des péres d’enfants B (2,87 £ 0,54, p =
0,008) et inférieur de fagon marginalement significative a celui des peres d’enfants A (2,80 = 0,54,
p = 0,051). Les résultats n’indiquent aucune différence significative pour cette échelle entre les
péres d’enfants A et B (p =0,899), Aet D (p=0,744), Bet D (p =0,268), et C et D (p = 0,290).
Le graphique de tracés des moyennes démontre bien que le score de sécurité moyen des peres

d’enfants C s’€carte particulierement de celui des autres.

En ce qui concerne ’échelle Anxiété relationnelle, on note un score supérieur de facon
marginalement significative chez les peres d’enfants A (2,22 + 0,74, p = 0,072) comparé aux peres
d’enfants C (1,63 = 0,53). Le tracée des moyennes de 1’échelle Anxiété relationnelle supporte ces
résultats en présentant un écart saillant entre les groupes A et C. Enfin, aucune autre différence
significative n’est observée entre les scores des peres d’enfants des différentes catégories pour

’échelle Evitement.

11.4.4 ANOVA RSQ paternel (ABC). Chez les péres, lorsque les catégories principales
de la SSP sont prises en compte, les scores sur I’échelle Sécurité des péres d’enfants A, B et C
different de facon trés significative (F (2, 173) = 6,088, p = 0,003) et la proportion de la variance
expliquée par ’attachement pere-enfant est entre faible et modérée (r = 0,26). En revanche, les
péres d’enfants des catégories A, B et C ne se distinguent pas significativement sur 1’échelle
Evitement (F (2, 173) = 1,979, p = 0,141) et 1’échelle Anxiété relationnelle (F (2, 173) = 1,448, p
=0,238).

Le test post-hoc de Tukey indique que le score de sécurité moyen est significativement
supérieur chez les peres d’enfants A (2,77 £ 0,50, p = 0,036) et trés significativement supérieur

chez les péres d’enfants B (2,87 = 0,55, p = 0,002) compar¢ a celui des peres d’enfants C (2,42 £
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0,51). Aucune autre différence significative n’est relevée entre les groupes pour les échelles

Evitement et Anxiété relationnelle paternelles.

11.4.5 ANOVA Temps mére-enfant (ABCD). En fonction de I’attachement mere-enfant,
les groupes se distinguent de fagon marginalement significative quant a la variable Temps total
passé par la mere avec l’enfant F (3, 163) = 2,326, p = 0,077) et la proportion de la variance
expliquée par ’attachement se situe entre faible et modérée (r = 0,20). Ils ne se distinguent pas

significativement sur la variable Temps passé par la mere seule avec l’enfant F (3, 164) = 1,157, p

=0,328).

Le test post-hoc de Tukey ne révele aucune différence significative entre les groupes sur
les variables Temps total passé par la mere avec l’enfant et Temps passé par la mere seule avec

[’enfant.

11.4.6 ANOVA Temps mére-enfant (ABC). L’analyse de variance indique que les
groupes se distinguent significativement sur la variable Temps total passé par la mere avec l’enfant
(F (2, 164) = 3,070, p = 0,049) en fonction de la catégorie d’attachement mere-enfant primaire et
la proportion de la variance expliquée par la catégorie principale d’attachement mere-enfant est
située entre faible et modérée pour cette variable (r = 0,19). Aucune différence significative n’est
relevée entre les groupes pour la variable Temps passé par la mere seule avec [’enfant (F (2, 165)

= 1,386, p = 0,253).

Pour la variable Temps total passé par la mere avec l’enfant, le test de Tukey indique que
le nombre d’heures est significativement plus €levé chez les meres d’enfants B (52,84 + 17,92, p =
0,041) comparées aux meres d’enfants C (44,06 £ 13,67). Aucune différence significative n’est

relevée pour la variable Temps passé par la mere seule avec l’enfant.

11.4.7 ANOVA Temps pere-enfant (ABCD). L’analyse de variance des variables de
temps pass€¢ par le pére avec I’enfant démontre que ces derniers ne se distinguent pas
significativement sur la base de I’attachement pére-enfant quant aux variables Temps total passé
par le pere avec [’enfant (F (3, 164) = 0,569, p = 0,636) et Temps passé par le pere seul avec
I’enfant (F (3, 165) = 0,345, p = 0,793).

Cependant, on note que sur la base du type d’attachement mere-enfant, les groupes se

distinguent tres significativement quant a la variable Temps total passé par le pere avec [’enfant (F
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(3, 164) =4,618, p=0,004) et la variance de cette variable est expliquée par le type d’attachement
mere-enfant dans une proportion entre faible et modérée (r = 0,28). Néanmoins, ils ne se distinguent
que tres marginalement sur la variable Temps passé par le pere seul avec l’enfant (F (3, 164) =

1,971, p = 0,120).

Le test de Tukey indique que comparé aux peres dont I’enfant a un attachement désorganisé
avec la mere (36,30 * 8,85), les peres dont I’enfant a un attachement mere-enfant sécurisé passent
significativement plus de temps avec ce dernier au total dans une semaine (43,77 £ 11,41, p =
0,041). Ils passeraient aussi significativement plus de temps au total avec leur enfant (p = 0,025)
compar¢ aux peres dont I’enfant a un attachement résistant avec la mere (35,80 = 11,89). Enfin, les
peres dont I’enfant a un attachement mere-enfant sécurisé (8,91 = 6,59, p = 0,078) passeraient
marginalement plus de temps seul aupres de celui-ci que les peres dont I’enfant a un attachement

mere-enfant résistant (5,19 £ 4,06).

11.4.8 ANOVA Temps pere-enfant (ABC). D’apres 1’analyse de variance pour le temps
pass€¢ avec I’enfant par les peres, ces derniers ne se distinguent sur la base de la catégorie
d’attachement pére-enfant pour les variables, Temps total passé par le pere avec [’enfant F (2, 164)

= 0,406, p = 0,667) et Temps passé par le pere seul avec [’enfant F (2, 165) = 0,413, p = 0,662).

Sur la base de I’attachement méere-enfant principale, on note que les groupes se distinguent
significativement sur la variable Temps total passé par le pere avec [’enfant (F (2, 165) = 4,180, p
= 0,017) et I’attachement mere-enfant explique une proportion sur cette variable entre faible et
modérée (r = 0,22). On releve aussi une distinction marginalement significative sur la variable
Temps passé par le pere seul avec [’enfant (F (2, 165)=2,722, p=0,069) avec une faible proportion

de la variance expliquée par I’attachement mere-enfant (r = 0,18).

Le test de Tukey indique que la quantité de temps totale que le pére passe avec 1’enfant est
significativement supérieure chez les peres dont I’enfant est dans la catégorie d’attachement mere-
enfant principale B (42,97 = 11,57, p = 0,016), comparé¢ aux peres d’enfants classifiés comme
résistants avec la mére (35,94 + 11,06). De fagon marginalement significative, les peres d’enfants
ayant une classification A avec la mere passeraient plus de temps seul avec I’enfant (10,11 £ 6,67,

p = 0,066) que les peres d’enfants ayant une classification mere-enfant C (6,03 £ 4,31).
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11.4.9 ANOVA Temps parents-enfant tous ensemble (ABCD). L’analyse de variance
démontre que les groupes se distinguent trés significativement sur la base de la catégorie
d’attachement mére-enfant pour la variable Temps passé tous ensemble (F (3, 171) = 4,124, p =
0,007) et le type d’attachement explique une proportion de la variance sur cette variable entre faible
et modérée (r = 0,26). Toutefois, sur la base de la catégorie d’attachement pére-enfant, les groupes

ne se distinguent pas significativement quant a cette variable (F (3, 171) = 0,434, p = 0,729).

Le test post-hoc de Tukey démontre que la variable Temps passé tous ensemble est tres
significativement supérieure chez les meres d’enfants B (35,02 = 9,51, p = 0,006) comparé aux
meres d’enfants D (27,11 £ 7,76). La comparaison par paires ne révele aucune autre différence

significative entre les groupes sur cette variable.

11.4.10 ANOVA Temps parents-enfant tous ensemble (ABC). L’analyse de variance
indique qu’en fonction du type d’attachement mere-enfant primaire, les groupes se distinguent
significativement sur la variable Temps passé tous ensemble (F (2, 172) = 3,135, p = 0,046). Une
proportion de la variance entre faible et modérée (r = 0,19) est expliquée sur cette variable par la
catégorie d’attachement mere-enfant principale. Sur la base de la catégorie d’attachement pere-
enfant principale, on ne note toutefois aucune distinction significative sur cette variable F (2, 171)

= 0,153, p = 0,859).

Le test de Tukey indique que le temps passé€ tous ensemble est supérieur de fagon tres
marginalement significative chez les parents dont I’enfant a un attachement mere-enfant sécurisé

(34,54 £ 9,53, p=10,110) comparé a ceux dont I’enfant a un attachement résistant (30,23 £ 11,48).
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12 Discussion

La présente étude avait pour objectif d’examiner les associations entre 1’attachement des
parents tel que mesuré par le RSQ et I’attachement de 1’enfant évalué lors de la SSP respectivement
avec chacun des parents. Cette étude visait dans un premier temps a déterminer plus spécifiquement
si les échelles dimensionnelles du RSQ étaient associées avec les catégories de la SSP
correspondantes. Enfin, elle avait pour objectif de vérifier si la quantité de temps que les conjoints
passent avec leur progéniture pouvait modérer 1’association entre le RSQ du parent et la SSP

parent-enfant.

On se doit de rappeler certaines spécificités et certains avantages de cette étude.
Premiérement, nous avions acces a un échantillon de taille supérieure a ceux de la vaste majorité
des études sur la transmission de 1’attachement. Deuxiémement, cet échantillon de convenance a
été recruté via divers médiums afin de favoriser une meilleure représentativité de la population
générale. Les participants provenaient de différents milieux socio-économiques — plutot
représentatifs de la classe moyenne — de la région de Montréal et possédaient un niveau de
scolarité généralement €levé, comparable a plusieurs études similaires. Troisiemement, la validité

des instruments utilisés avait auparavant ét€ démontrée lors de précédentes recherches.

Toutefois, contrairement a la grande majorité des ¢études, nous utilisions un instrument
d’évaluation de I’attachement adulte différent du AAI — le RSQ — dont I’association avec la SSP
ne semblait pas avoir ¢t€¢ examinée jusqu’a présent. Il était ainsi plus difficile de prédire les liens
entre ces deux instruments. Plusieurs avantages avaient été relevés pour justifier le choix d’un tel
instrument. Premi¢rement, ses qualités psychométriques avaient été démontrées dans plusieurs
études antérieures. Deuxiemement, il s’agit d’un instrument facile a utiliser et économique qui rend
possible I'utilisation d’échantillons plus grands. Enfin, le RSQ est reconnu pour évaluer la qualité

d’attachement globale plutdt que celle de relations spécifiques.

12.1 Associations entre le RSQ et la SSP

Puisque le RSQ permet d’obtenir trois €chelles correspondant théoriquement aux catégories
ABC de la SSP, il était attendu que des associations positives et significatives soient trouvées entre
1’échelle Sécurité et la catégorie B, entre I’échelle Evitement relationnel et la catégorie A et entre

I’échelle Anxiété relationnelle et la catégorie C. Comme il a ¢ét€ soulevé plus tot, la qualité
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d’attachement de I’enfant évaluée lors de la SSP avec un parent refléterait la qualité de cette relation
spécifique (Ainsworth et al., 2015). Les résultats de plusieurs études utilisant le AAI témoignent
d’une association entre les représentations mentales liées a 1’attachement du parent et la relation
d’attachement parent-enfant évaluée lors de la SSP. De plus, cette association est réputée étre
nettement plus faible chez les peres. En admettant que I’enfant organise ses relations d’attachement
de fagon hiérarchique, il apparait logique que la meére soit traditionnellement — et encore a ce jour
— sa principale figure de réconfort. On faisait donc I’hypothese que les associations seraient plus
fortes chez les meres dans cette ¢tude également. Les variables étant toutes mesurées en méme
temps, aucun lien de causalité ne pouvait étre démontré. Certaines hypothéses quant a ces
associations peuvent toutefois étre proposées avec prudence. Des analyses corrélationnelles ont
permis d’examiner les associations entre chaque dimension du RSQ et les catégories de la SSP.

Les corrélations entre les échelles du RSQ et les échelles de la SSP ont aussi été examinées.

L’hypothése selon laquelle les échelles du RSQ codées selon la méthode de Guedeney
et al. (2010) seraient significativement associées avec les catégories d’attachement de la SSP
parent-enfant avec un effet plus prononcé pour les méres n’est pas confirmée. Bien que,
comme le AAI, le RSQ fournisse une mesure de I’attachement global de 1’adulte, les résultats des
corrélations et des ANOV As ne démontrent aucune association significative entre le RSQ maternel
et les catégories de la SSP mere-enfant. Les meres d’enfants de différents types d’attachement —
modeles ABCD ou ABC — ne se distinguent pas quant a leurs scores aux échelles Sécurité,
Evitement et Anxiété relationnelle du RSQ. Néanmoins, un score d’évitement maternel plus élevé
était marginalement associé¢ a moins de maintien du contact lors de la SSP, ce qui concorde avec
les connaissances actuelles. De fagon inattendue, les enfants de meres ayant un score d’anxiété

relationnelle plus élevé tendraient marginalement moins a rechercher leur proximité.

Cependant, certaines associations sont observées entre le RSQ paternel et la SSP pere-
enfant. En fonction du type d’attachement pere-enfant lors de la SSP, les peres se distinguent
significativement sur 1’échelle Sécurité seulement. Les péres d’enfants A et les péres d’enfants B
en particulier présenteraient des niveaux de sécurité significativement plus €levés que les peres
d’enfants C. La sécurité paternelle n’est néanmoins pas corrélée avec 1’attachement A. Les peres
d’enfants B semblent se distinguer seulement de par leur niveau de sécurité relationnelle plus €levé.

La sécurité relationnelle du pére — étant associée a moins de résistance pere-enfant lors de la SSP
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— pourrait aussi réduire significativement les chances que 1’enfant présente un attachement C avec

le pere. De tels résultats — quoique modestes — vont dans le sens attendu.

L’examen des associations entre les échelles d’insécurit¢é du RSQ paternel (anxiété et
évitement) et la SSP pére-enfant révele d’autres résultats surprenants. Un niveau élevé d’anxiété
relationnelle est théoriquement associé€ au style Préoccupé tel que le AAI le mesure dans différentes
études. Il est fréquemment relevé — quoiqu’a un niveau moindre chez les peres — que le style
Préoccupé du parent est associée au type C parent-enfant de la SSP. Hors, dans la présente étude,
cette dimension semble associée a 1’insécurité chez I’adulte, mais probablement pas a la catégorie
Préoccupé chez le pére. En effet, un niveau d’anxiété paternelle faible augmente les chances que
I’enfant présente un attachement résistant (C) et cet effet est plus prononcé lorsque les quatre
catégories de la SSP sont considérées. Les péres d’enfants C tendent a présenter un score d’anxiété
relationnelle marginalement moins élevé que les peéres d’enfants A pour le modele ABCD
seulement. Ces résultats sont contradictoires avec les connaissances sur la transmission

d’attachement.

Il est possible qu’un individu présentant un niveau d’anxiété relationnelle élevé au RSQ
s’approche conceptuellement davantage d’un style détaché ou craintif. Le sujet pourrait se montrer
peu engagé, indisponible ou craintif dans la relation et favoriser une réponse plus associée a
I’évitement, ce qui pourrait en partie expliquer le score élevé chez les peres d’enfants A et le score
plus faible chez les peres d’enfants C. Néanmoins, leurs scores ne se distinguant que de facon
marginalement significative, il serait imprudent d’affirmer que [’anxiété paternelle soit
particuliérement déterminante dans la qualité¢ d’attachement manifestée par ’enfant a 1’égard du

pére lors de la SSP.

En ce qui concerne I’échelle Evitement, les péres d’enfants A présentent un score moins
¢levé d’apres la matrice de corrélations avec un effet plus prononcé pour le modele ABC. Aucune
différence significative sur 1’échelle Evitement paternelle n’a toutefois été relevée en fonction du
type d’attachement pere-enfant. Bien qu’elles soient modestes, ces associations vont dans le sens
opposé & ce qui était attendu. Curieusement, 1’échelle Evitement paternelle semble davantage
associ¢e a des manifestations de sécurité lors de la SSP pere-enfant. Contrairement a ce qui se
dégage chez les meres, on observe que les enfants de peres ayant un niveau d’évitement relationnel

plus ¢élevé maintiennent le contact davantage avec eux de fagon significative, se montrent
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(marginalement) moins évitant et recherchent (marginalement) plus leur proximité lors des

retrouvailles.

I1 est possible qu’une admission d’un certain degré d’évitement relationnel chez les péres
indique qu’ils présentent en réalit¢ un degré de sécurité relationnelle plus €élevé que ce que les
résultats suggerent. En se montrant plus indépendants et autosuffisants dans leurs relations
générales, ils pourraient néanmoins posséder la sensibilité pour répondre adéquatement aux besoins
de I’enfant. Un degré élevé sur 1’échelle Evitement au RSQ pourrait ne pas nuire sensiblement a
cette capacité parentale du pére. Plusieurs hypothéses et pistes explicatives peuvent étre avancées
pour comprendre la faible association entre les dimensions d’attachement du parent évaluées par

le RSQ et les catégories d’attachement parent-enfant de la SSP.

Premiérement, il est possible, voire probable, que les échelles dimensionnelles du RSQ
reflétent des dimensions différentes de celles derriére les catégories du AAI Les mesures des deux
instruments se distinguent d’ailleurs sur plusieurs points. Contrairement au AAI qui s’intéresse aux
¢tats d’esprit liés aux relations d’attachement durant I’enfance, le RSQ ne donne acces qu’a la
perspective actuelle du sujet quant aux relations de proximité — amicales et amoureuses — en

général.

Deuxiémement, alors que le AAI fournit une mesure de I’attachement basée sur la collecte
d’informations riches et complexes, le RSQ permet d’obtenir une mesure simple et rapide qui
pourrait couvrir un angle trop superficiel de notre construit d’intérét. Rappelons que le AAI aurait

I’avantage de considérer a la fois le contenu et la forme du discours du sujet.

Troisiémement, a la différence du AAI, le RSQ constitue une mesure dimensionnelle plutot
que catégorielle, ce qui ne permet pas d’examiner de concordance entre les catégories. Le RSQ
évalue néanmoins les deux dimensions derriere les catégories insécures chez 1’adulte : I’évitement
et I’anxiété relationnelle. Rappelons que chez 1’adulte, la catégorie Détaché — associée au type A
lors de la SSP — se caractérise par un faible degré d’anxiété relationnelle et un haut degré
d’évitement relationnel, alors que la catégorie Préoccupé — associée au type C lors de la SSP —
se caractérise par un haut degré d’anxiété relationnelle et un faible niveau d’évitement relationnel.
De la méme fagon, les catégories d’attachement A et C chez I’enfant sont théoriquement opposées
I’une de I’autre. La catégorie A se caractérise par une plus grande exploration et peu de recherche

de proximit¢ alors que la catégorie C se caractérise par peu d’exploration et une grande recherche
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de proximité. Ceci considéré, la matrice de corrélation révele des associations singulieres entre les
échelles du RSQ. Premiérement, ’échelle Evitement ne présente aucune association avec les
échelles Sécurité et Anxiété relationnelle. Or, 1l était attendu qu’elle soit associée négativement
avec ces €chelles. Aussi, les échelles Sécurité et Anxiété relationnelle sont positivement associées
entre elles de fagon tres significative — surtout chez les méres —, alors qu’une association négative

¢tait envisagée.

Quatriemement, certaines préoccupations peuvent &tre soulevées quant a la validité
théorique du RSQ. Van [jzendoorn (1995) rapportait que le AAI semblait indépendant des mesures
générales de personnalité, ce qui pourrait ne pas €tre le cas du RSQ si I’on en croit I’étude de
Béackstrom et Holmes (2001) (voir section 10.2.1 Instruments de mesure). Bien qu’ils aient été
soulevés a partir des échelles prototypiques du RSQ, ces rapprochements soulévent des

interrogations quant a la présence d’un possible lien conceptuel.

Dans I’étude susmentionnée, un modele de soi négatif (correspondant a un niveau élevé
d’anxiété relationnelle) était trés fortement associé au névrotisme et un modele de I’autre positif
(correspondant a un faible niveau d’évitement relationnel) €tait fortement associé a I’extraversion.
Le contenu auto-rapporté relatif a I’attachement pourrait étre trop simplifié sous la forme de
questionnaire pour étre distinguable de certaines attitudes relationnelles qui tirent des bases

importantes dans la génétique.

Prenons pour exemple I’item 9 « Je suis inquiet de me retrouver seul ». Le score sur cet
item est associé positivement a la dimension Sécurité du modele de Guedeney et al. (2010), mais
négativement au score prototypique Sécure du modele traditionnel, dénotant une intrigante
contradiction. Il est possible qu’un individu sécure présentant un haut niveau d’extraversion cote
élevé sur cet item puisque les relations interpersonnelles occupent une grande place dans sa vie. A
I’inverse, il est possible qu'un individu sécure présentant un faible niveau d’extraversion ait un

score faible sur ce méme item puisqu’il apprécie les moments de solitude favorables a la réflexion.

Aussi, le sens pergu de certaines affirmations pourrait varier selon I’individu et influencer
le score. En conservant le méme exemple, I’item « Je suis inquiet de me retrouver seul » doit-il étre
compris comme une perspective hypothétique, ou ancrée dans la réalité ? Hypothétiquement
parlant, un individu pourrait étre inquiet de se retrouver seul, mais celui-ci étant bien entouré et

possédant de bonnes habiletés relationnelles, cette crainte pourrait ne pas étre fondée, de sorte que
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I’individu présenterait tout de méme un score faible. Si toutefois cet item s’était retrouvé dans le
contexte d’une entrevue plutdt que d’un questionnaire, il est possible que des nuances aient pu étre
apportées, modifiant substantiellement les conclusions tirées de I’instrument. D’autres items
comme « je trouve difficile de dépendre des autres » pourraient aussi avoir un score ¢levé chez

deux sujets pour des raisons différentes.

Cinquiemement, on se doit de mentionner les résultats mitigés de 1’analyse de cohérence
interne du RSQ qui a ét¢ menée dans cette ¢tude. Alors qu une cohérence interne satisfaisante avait
été trouvée dans I’étude de validation de la version francaise, des alphas significativement plus
faibles ont été obtenus dans notre €tude pour certaines échelles. Pour obtenir une cohérence interne
satisfaisante, nous avons di retirer deux des sept items de ’échelle Evitement et un des cinq items
de I’échelle Anxiéte relationnelle. L’ échelle Sécurité possédait une cohérence interne inférieure au
seuil recommandé — particulierement chez les peres — qu’il n’a pas €té possible d’augmenter.
Les principales associations ayant été trouvées entre cette échelle et les catégories de la SSP doivent

donc étre considérées avec prudence.

Sixiemement, des instruments utilisant des données autorapportées comme le RSQ peuvent
étre sujets a certains biais chez le participant, liés par exemple a la désirabilité sociale. On rapporte
que des biais mnésiques et certaines incohérences sont fréquemment au cceur du discours lié a
I’attachement chez les individus insécures lors de la passation du AAI. Par exemple : les individus
Détachés tendent a idéaliser le parent et rapportent peu de souvenirs d’expériences négatives liées
a I’attachement (Miljkovitch et al., 2012). Au sein de nombreuses études menées durant les quatre
dernieres décennies, on suggere que la cohérence du discours soit ce qui associe le plus fortement
le AAI avec la SSP (Van Ijzendoorn et Bakermans-Kranenburg, 2019). Une mesure sous forme de
questionnaire pourrait s’avérer moins adéquate pour évaluer une telle dimension. De plus, si de tels
biais existent dans la perception du sujet quant a ses expériences d’attachement passées, on peut se
demander si des biais liés au participant ne pourraient pas exister lorsque le sujet évalue la manicre

dont il percoit ses relations de proximité actuelles.

12.2 Association temps parent-enfant/attachement parent-enfant

Nous nous sommes aussi interrogés sur I’impact de 1’implication des parents en termes de
temps aupres de ’enfant et plus particuliecrement du pere aupres de la dyade mere-enfant.

Traditionnellement, le pere assurait le role de pourvoyeur et la mere s’impliquait davantage aupres
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de I’enfant et dans les taches ménageres. Les données de cette étude supportent a la fois la présence
d’une distinction manifeste des roles des deux parents et celle d’une réduction des écarts entre ces
roles. En effet, de nos jours, les deux parents occupent fréquemment un emploi et I’on assiste a un
plus grand partage des différentes taches, notamment celles liées a I’enfant. Nos résultats tendent
a supporter ces constats. Les meres de notre échantillon passeraient en moyenne pres de 18 heures
par semaine seule avec I’enfant contre environ 8 heures chez les péres. Dans une semaine, les deux
parents passeraient en moyenne 33 heures ensemble avec 1’enfant. On note que le temps moyen
pass€ tous ensemble est nettement supérieur au temps pass€ seul aupres de I’enfant par chaque
parent, ce qui tend a supporter une augmentation de I’implication du pere en termes de temps. Les
meres rapportent consacrer environ 26 heures par semaine au travail contre 38 heures pour les
péres. De plus, 98 méres étaient au travail a temps plein contre 151 peres. Ces résultats sont aussi
en accord avec les changements observés durant les dernieres décennies quant a la présence des
deux conjoints sur le marché de I’emploi. L’écart de role entre les parents s’étant réduit, ces
résultats indiquent pourtant que les meres de notre échantillon semblent encore davantage
impliquées aupres de 1’enfant, alors que le role de pourvoyeur principal est toujours occupé par le

pére.

L’hypotheése voulant que plus les deux conjoints passent de temps ensemble avec
I’enfant et plus ’association entre les échelles du RSQ maternel Evitement et Anxiété
relationnelle et les catégories de la SSP mére-enfant — A et C respectivement — diminue n’a
pu étre confirmée. Pour mieux comprendre 1’influence du pére sur 1’attachement meére-enfant,
nous avions décidé d’examiner I’effet modérateur du temps que les parents passent avec 1’enfant
— ensemble et individuellement — sur 1’association entre les dimensions du RSQ et les catégories
de la SSP. Comme mentionné¢ précédemment, les résultats des analyses de variance et des
corrélations ne démontrent aucune association significative entre les échelles du RSQ maternelles
et les catégories SSP mere-enfant. Or, de telles associations €taient préalables a I’examen d’un effet

modérateur.

L’hypothese selon laquelle plus les deux conjoints passent de temps ensemble avec
I’enfant, plus ’association entre I’échelle Sécurité du RSQ maternel et la catégorie B de la
SSP mére-enfant augmente n’a pu étre confirmée pour les raisons évoquées ci-haut. Les

associations entre le temps parent-enfant et [’attachement parent-enfant ont néanmoins été
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examinées séparément pour les deux parents avec leur enfant et 1’association entre le temps passé

par le pere avec I’enfant et 1’attachement mere-enfant a ét¢ examinée ¢galement.

12.2.1 Temps passé par les parents et I’enfant tous ensemble. Aucune association n’a
¢été trouvée entre le temps que les parents passent ensemble avec I’enfant et la qualité d’attachement
pére-enfant. Toutefois, il semble que plus les parents passent de temps tous ensemble avec 1’enfant
et moins ce dernier tend a présenter des comportements de résistance ou d’évitement lors de la SSP

mere-enfant. Ces associations sont par ailleurs tres significatives.

Pour le modéle ABCD plus spécifiquement, on trouve des résultats modestes — mais tres
significatifs — suggérant que les enfants ayant un attachement sécurisé avec la mére passent
globalement plus de temps avec le pere. En revanche, les enfants présentant un attachement mere-
enfant désorganis¢ passeraient globalement moins de temps avec le pere. Les enfants catégorisés
B avec la mére sont ceux avec qui les deux parents passent le plus de temps conjointement, alors
que les enfants D sont ceux avec qui les deux parents passent le moins de temps. Aussi, la
comparaison par paire du modele ABC ne démontre aucune distinction significative entre les
groupes pour cette variable. Puisqu’au sein de notre échantillon, 25 % des enfants C et 8 % des
enfants B possédent aussi la catégorie D, il n’est pas surprenant que 1’utilisation des catégories
principales ABC ne permette pas d’apprécier de distinctions significatives entre les groupes pour

cette variable.

En résumé, les résultats suggeérent que plus les parents passent de temps ensemble avec
I’enfant et moins I’enfant risque de présenter de la résistance et de I’évitement avec la mere
seulement. De plus, le temps passé par les conjoints avec 1’enfant pourrait favoriser le

développement de I’attachement Sécurisé et protéger contre la désorganisation d’attachement.

12.2.2 Temps mére-enfant. Il semble aussi que plus la mere passe de temps avec I’enfant
— seule ou en compagnie du conjoint — et moins 1’enfant tend a présenter de la résistance lors de la
SSP. Pour le modele ABCD, les méres ne se distinguent pas quant a la quantité de temps total passé
avec I’enfant, mais lorsque les catégories principales sont prises en compte, on note que les meres
d’enfants C passent significativement moins de temps avec I’enfant. D’ailleurs, comparées aux
meres d’enfants C, les meres d’enfants B passent au total significativement plus de temps avec

I’enfant dans une semaine pour le modele ABC.
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En résumé, la quantité de temps que la mere passe avec I’enfant ne semble pas directement
associée a la sécurité¢ d’attachement. Le temps mere-enfant pourrait néanmoins contribuer a
expliquer le niveau de résistance lors de la SSP. La catégorie d’attachement des parents n’ayant
pas été évaluée, on peut émettre ’hypothese que 1’échantillon de cette étude soit comparable en
termes de concordance d’attachement parent-enfant. La résistance lors de la SSP étant associée a
I’attachement Préoccupé, on peut supposer que les meres de cette catégorie tendent a passer moins
de temps avec I’enfant. Si ces dernieres par exemple sont préoccupées par d’autres enjeux
relationnels, il se peut qu’elles se montrent non seulement moins sensibles, mais aussi
physiquement moins présentes. On pourrait €émettre 1’hypothése que I’enfant d’une meére
préoccupée se retrouve plus fréquemment aux mains d’autres figures de soin, une situation qui

favoriserait difficilement la stabilité et la prédictibilité de la réponse a ses besoins.

12.2.3 Temps pére-enfant. Pour expliquer la qualité du lien pere-enfant, la qualité de temps
passe avec I’enfant primerait sur la quantité selon plusieurs auteurs. Puisque les péres s’impliquent
généralement moins dans les soins et davantage dans la sphere exploratoire, I’enfant y trouve
souvent un partenaire de jeu lorsque ses besoins de proximité sont comblés. Au sein de notre
¢chantillon, I’enfant passait en moyenne 33 heures aupres des deux parents et 26 heures seul avec
un parent (18 heures avec la mere et huit heures avec le pere). Si les deux conjoints passent une
grande partie de leur temps ensemble avec I’enfant, il est possible que 1’enfant recherche davantage
la proximité de sa mere durant cette période et qu’une plus grande proportion du temps pere-enfant
soit associée au jeu. Le temps associ¢ aux activités exploratoires serait bénéfique dans le
développement de 1’attachement pere-enfant, mais la Situation Risquée (Paquette, 2004b) serait
mieux indiquée que la SSP pour en évaluer I’impact. Bowlby avancait d’ailleurs que le temps
consacré au jeu n’¢était pas déterminant dans la formation de 1’attachement, ou du moins, tel que la
SSP I’évalue. Combiné avec certaines prédispositions biologiques, le fait que les peres passent
nettement moins de temps seul avec 1’enfant pourrait avoir comme conséquence un nombre
moindre d’opportunités associées au maternage. Cons€équemment, il est possible qu’ils présentent
et développent moins d’aisance, choisissant ainsi de s’engager dans des activités qui ciblent

davantage leurs champs de compétences.

Le cerveau de I’étre humain étant particulierement plastique, il rend possible I’expression
de multiples patrons comportementaux a laquelle I’exemple de la parentalité n’échappe pas. Bien

que les résultats de cette étude ne s’attardent pas a la variété des patrons d’organisation familiale
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qui pourrait exister, ils appuient I’existence de certaines différences entre les péres et les meres
dont I’attribution tend a se dérober a la culture. Ils soulignent I’importance de considérer ces roles
dans leur complémentarité et leurs différences. Les résultats ne démontrent en effet aucun lien entre
la quantité de temps passé par le pere avec I’enfant et I’attachement pere-enfant lors de la SSP, tant
pour les classifications principales (ABC) que secondaire (ABCD). En regard de cette absence
d’association, il semble plausible que la qualit¢ de I’implication paternelle aupres de I’enfant ne

réside pas dans la quantité de temps passé€ aupres de ce dernier.

Toutefois, les données suggerent que plus grande est la quantité de temps total que le pere
passe auprés de I’enfant par semaine et meilleure est la sécurité d’attachement mére-enfant. A
I’inverse, les conjoints de meres d’enfants D et d’enfants C tendent significativement a passer
globalement moins de temps en présence de I’enfant que les conjoints de meres d’enfant B.
Lorsqu’on considére le modele a trois catégories (ABC), le temps total passé par le pere avec
I’enfant est moins fortement associé positivement a la catégorie B mere-enfant, mais plus fortement
associ¢ négativement a la catégorie C. Plus le pere passe de temps seul avec I’enfant, et moins ce

dernier tend a maintenir le contact et & manifester de la résistance avec la mere lors de la SSP.

Enfin, bien que la quantit¢ de temps pass¢ avec I’enfant ne soit en aucun cas
significativement associée a 1’attachement Evitant (A), tant pour la mére que pour le pére, les
enfants avec qui le pere passe globalement plus de temps tendent a se montrer moins évitant lors
de la SSP meére-enfant. Ces enfants tendraient aussi a manifester nettement moins de résistance

avec la meére.

En résumé, les résultats n’appuient pas I’hypothése émise par Van I[jzendoorn et De Wolff
(1997) selon laquelle une implication moins fréquente et intensive aupreés de ’enfant pourrait
contribuer a une plus faible influence sur la relation d’attachement pere-enfant. En effet, la quantité
totale de temps passé par le pere avec I’enfant n’était pas associée a la qualité d’attachement pere-
enfant. Par contre, il s’agit de la variable la plus fortement associée a 1’attachement mere-enfant
Sécurisé. 11 semble alors plausible que la présence du peére favorise 1’établissement d’un
environnement sécurisant pour ’enfant a la base duquel on retrouve la figure de réconfort
principale : la mere. Comme propos€ pour le temps mere-enfant, le temps pére-enfant pourrait aussi

réduire les chances que 1’enfant manifeste de la résistance a 1’égard de la mere. Il faut souligner
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qu’il existe un chevauchement important entre les variables de temps total des deux conjoints,

puisque ceux-ci passent la plus grande partie du temps aupres de 1’enfant ensemble.

Comme mentionné dans la section 8.6, Van Ijzendoorn et De Wolff (1997) avaient posé
I’hypothese que le pere pourrait avoir un impact indirect sur la qualité d’attachement de I’enfant,
en ayant un impact sur la sensibilité de sa conjointe. Il est possible que la quantité de temps que le
pére passe avec la dyade mere-enfant contribue indirectement a augmenter la disponibilité de la
mere aupres de sa progéniture. Dans certains cas, une plus grande présence de son conjoint aupres
d’elle et de I’enfant pourrait conduire a plus de support, tant sur le plan émotionnel qu’en ce qui a
trait aux diverses taches liées a ’enfant. On sait que la sensibilité et la disponibilité parentales
contribueraient a la qualité d’attachement parent-enfant. Il est admis qu’une mére aux prises avec
des blessures d’attachement non résolue tendrait a démontrer moins de sensibilité a 1’égard de
I’enfant en raison de ses propres préoccupations relationnelles. L’effet médiateur de la sensibilité
parentale sur la transmission d’attachement étant confirmé par 1’ensemble des recherches, la taille
de cet effet demeure discutée (voir page 37). On pourrait poser ’hypothese que, de par sa présence
et son support, le pere contribue a amortir I’impact de I’insécurité d’attachement maternelle sur
I’enfant en favorisant une meilleure sensibilité/disponibilit¢ de la meére a 1’égard de ce dernier. Il
est probable que ce soit vrai sous certaines conditions. Par exemple : dans un contexte ou la réponse
de la mére aux besoins de I’enfant est inadéquate et ou le pére démontre un certain niveau de
sensibilité. Bouchet et al. (2011) suggéraient d’ailleurs que « I’autre parent fournit potentiellement

a I’enfant un modele d’attachement différent en cas de dyade dysfonctionnelle ».

I1 a été relevé que le temps passé aupres de 1’enfant par les deux conjoints en méme temps
¢tait nettement supérieur au temps passé par chaque parent seul avec 1’enfant, ce qui suggere une
implication marquée du pere aupres de la dyade mere-enfant. Des dimensions supplémentaires liées
au temps pass€ avec 1’enfant seraient pertinentes a explorer. L hypothése pourrait étre avancée a
savoir qu'une ou plusieurs variables proxy de la mesure du temps passé en présence de I’enfant
pourraient permettre d’expliquer un plus grand pourcentage de variance de 1’attachement mere-
enfant. Il est possible qu’une quantit¢ minimale de temps auprés de I’enfant soit requise pour
produire un impact substantiel sur ’attachement, mais qu’au-dela d’un certain seuil, la quantité de
temps ne permette plus d’expliquer significativement la variance de la qualité d’attachement. Nos

données ne permettent pas de connaitre les détails quant a la qualité¢ de I’implication aupres de
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I’enfant et il aurait été intéressant d’avoir des renseignements supplémentaires en ce qui a trait a la

fréquence et I’intensité de I’implication.

Aussi, malgré le souci de clarté dans la formulation des questions, chaque parent pourrait
avoir interprété, a sa maniere, ce qui est défini par « étre avec I’enfant ». Par exemple, un participant
pourrait considérer la quantité de temps ou sa conjointe, I’enfant et lui sont présents dans le
domicile, alors qu’un autre pourrait considérer spécifiquement le temps investi directement aupres
de I’enfant. Dans le premier cas, le nombre d’heures indiqué pourrait étre plus grand, méme il n’est
pas exclu que ce parent puisse s’impliquer minimalement. Le second participant pourrait indiquer
un nombre d’heures plus petit, mais se montrer proactif dans les soins de 1’enfant et 1’aide a sa
conjointe. De plus, deux participants pourraient indiquer une quantité¢ de temps similaire, mais la
répartition de ce temps dans une semaine pourrait étre tres différente. Dans un cas, I’implication
du parent pourrait étre courte, mais réguliere. Dans un autre, le parent pourrait étre pratiquement
absent durant la semaine, mais son implication pourrait étre concentrée durant une journée de congé
hebdomadaire. On reléve aussi la présence de quelques valeurs extrémes et improbables,
témoignant parfois de possibles biais ayant pu étre liés a une mauvaise interprétation ou a une
lecture précipitée de la question. Pour garder a 1’esprit qu’une estimation doit étre considérée pour
ce qu’elle est, ajoutons que certaines incohérences ont été relevées entre les réponses des parents
lorsqu’ils devaient évaluer le temps passé€ avec I’enfant et le conjoint. En théorie, les deux conjoints
auraient di indiquer le méme nombre d’heures passées tous ensemble. Parce que, I’accord entre
leurs réponses n’était que modéré, nous avons tenté d’optimiser la précision des données en faisant

la moyenne pour les deux parents.

12.3 Limites de I’étude

Premiérement, la méthodologie de I’¢tude actuelle ne permet pas de statuer sur un lien de
cause a effet entre les variables puisque les données étaient collectées au méme temps de mesure.
La direction des liens est parfois suggérée, mais il n’en demeure pas moins que l'interprétation de

ces résultats gagne a étre conjuguée avec ceux d’autres études.

Deuxiémement, certaines préoccupations en lien avec les mesures choisies peuvent étre
évoquées. Malgré I’augmentation de I’implication paternelle dans les soins de 1’enfant, la SSP n’a
jamais ¢été validée aupres des péres. Puisque I’association entre le RSQ et la SSP n’a jamais été

¢tablie, 1l aurait pu €tre bénéfique d’avoir accés a un second instrument — comme le AAl — pour
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évaluer I’attachement adulte. Ainsi, les associations entre le AAI et le RSQ auraient pu étre étudiées
simultanément. Aussi, une seconde passation du RSQ aurait pu permettre d’en vérifier la fidélité
temporelle. Il faut cependant rappeler que les données proviennent d’une étude plus large et qu’un
grand nombre de variables étaient évaluées lors de la participation du parent. Leur participation
requérait une implication particulierement dense d’environ deux heures et des choix ont di étre
faits pour optimiser la cueillette de données, tout en minimisant le pourcentage d’attrition. L’ajout
d’une seconde passation ou d’un second instrument aurait pu contribuer a alourdir I’implication —

déja importante — demandée aux participants.

Troisiemement, s’il est probable qu’une assistance humaine demeure essentielle pour
maintenir ’intérét et ’implication des participants, certains aspects plus techniques liés a la
méthodologie pourraient étre améliorés. Avec les moyens technologiques existants, il pourrait étre
intéressant de préconiser des stratégies de cueillettes de données qui minimisent les déplacements
des participants en optimisant le temps allou¢ a la collecte. Dans leur revue de littérature, Gingras
et Belleau (2015) rapportent que I’utilisation de questionnaires en ligne pourrait présenter différents
bénéfices. Elle pourrait permettre de collecter les données d’un grand nombre de participants
rapidement et a moindre colt, de détecter les incohérences et les omissions a I'intérieur d’un
questionnaire, et d’éliminer les erreurs de saisie de données. Selon les auteures, les participants
tendraient aussi a étre « moins biaisés dans leur réponse par souci d’acceptabilité sociale ».
Neéanmoins, il a été suggéré par ces auteurs que la cueillette en ligne peut présenter certains
inconvénients liés a la confidentialit¢ et au contréle de 1’échantillonnage qui doivent étre

considéreés.

Quatriemement, il serait prudent de se questionner sur la représentativité de 1’échantillon
de convenance utilisé. D’une part, il est possible que 1’échantillon aupres duquel I’étude de
validation a €té conduite ne soit pas représentatif de la population cible de I’étude actuelle. L’étude
de validation était conduite spécifiquement aupres d’une population parisienne recourant a une
demande d’aide sociale qui pourrait se distinguer légerement de la population générale. 11 pourrait
aussi y avoir certaines différences culturelles et contextuelles dont ’influence nous échappe.
D’autre part, les participants venant essentiellement de la ville de Montréal, 1’échantillon pourrait
ne pas étre totalement représentatif de 1’ensemble du Québec. De plus, considérant la nature
volontaire de la participation, il est possible que les sujets possedent certaines caractéristiques

communes, ce qui pourrait diminuer la généralisation des résultats au reste de la population.
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13 Conclusion

Bien que de nombreuses <¢tudes appuient [’hypothése de la transmission
intergénérationnelle de I’attachement, la présente étude n’a pas trouvé d’associations comparables.
Les résultats obtenus ne permettent certainement pas de conclure que le RSQ posséde des
associations satisfaisantes avec la SSP comme ce qui est généralement observé avec le AAL Il était
attendu que ces associations soient plus fortes chez les meres que chez les péres, mais ’inverse a
¢té constaté. Il est improbable que ces résultats singuliers soient attribuables a des attributs de
I’échantillon utilisé. Il est possible qu’une autre méthode d’analyse du RSQ puisse étre a privilégier
davantage, mais il est probable que cet instrument ne permette pas de cibler convenablement les
dimensions de I’attachement adulte qui permettent de prédire I’attachement mere-enfant. Le choix
du RSQ possede certes, plusieurs avantages favorisant son utilisation au sein d’échantillons de
grandes tailles, mais il rend difficile d’apprécier certaines nuances pouvant étre soulevées par une
mesure plus complexe comme I’entrevue. Cette étude permet d’appuyer I’importance des
processus inconscients derriere les MOI qui teintent la cohérence du discours lié a I’attachement.
Un questionnaire permet notamment d’évaluer la perspective actuelle du sujet sur ses relations de
proximité, mais pas la cohérence du discours qui constitue la principale dimension associant le
AAIlalaSSP. Dans des études ultérieures sur la transmission intergénérationnelle de I’attachement,
cet instrument ne devrait probablement pas étre priorisé, malgré certaines qualités reconnues. Le
choix de son utilisation devrait s’accompagner d’autres mesures de I’attachement adulte ayant fait

leurs preuves.

Cette ¢tude vient néanmoins appuyer 1’importance du role du pere aupres de ’enfant, ainsi
que la présence de différences notables entre les peres et les meres. L’association entre le temps
mere-enfant et I’attachement mere-enfant était modeste, mais présente, suggérant que 1’enfant
bénéficie d’une mere présente qui répond a ses besoins de base. Bien que le temps investi par le
pére aupres du nourrisson ne semblait pas associ¢ a la qualité d’attachement pere-enfant, les
résultats suggerent que la quantité de temps que les parents passent ensemble avec I’enfant pourrait
constituer un facteur de protection contre la désorganisation d’attachement, tout en favorisant la
sécurité mere-enfant. De surcroit, plus les parents passent de temps avec 1’enfant et moins celui-ci
présente de la résistance lors de la SSP meére-enfant. Les péres dont 1’enfant développe un

attachement sécurisant avec la mere tendent a passer plus de temps aupres de ’enfant et de la
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conjointe, supportant I’importance du pére comme support auprés de la mere durant les premieres

années de vie de ’enfant.

Cette ¢étude ne permet pas de cibler les comportements et attitudes du pére qui seraient
potentiellement aidants dans la construction de la relation mére-enfant, mais elle fournit des pistes
de réflexion intéressantes sur les peres davantage impliqués aupreés de la dyade mere-enfant.
Bowlby (1969) suggérait que le temps que le pere passe en contexte de jeu avec 1’enfant n’était pas
associ¢ a I’attachement pére-enfant. Si le temps investit par les péres de notre échantillon aupres
de ’enfant était plus fréquemment centré sur le jeu et I’exploration, il serait plausible d’observer
une absence association avec la qualité d’attachement pére-enfant évaluée lors de la SSP.
Seulement dans de rares cas — comme dans une situation de monoparentalité — le pere occuperait
le role de principale figure d’attachement. Notre échantillon n’étant constitué que de familles
biparentales, un tel contexte n’était pas applicable. Les futures études sur 1’attachement pére-enfant
auraient probablement avantage a utiliser des mesures d’attachement différentes de la SSP, qui
ciblent davantage le role de pere dans son individualité. La Situation Risquée (RS) par exemple
s’intéresse aux dimensions d’ouverture au monde et de respect des limites, un champ
développemental davantage occupé par les peres et jouant un réle central dans le développement

de I’individu des son plus jeune age.
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ANNEXE A : Tableau comparatif des études

. . Attachement
0, 2 3
Auteurs Echantillon Caractéristiques parents Caractéristiques enfants Instruments Y de transmission 2-3-4 catégories Attachement parents enfant
2 3 4
(Main et
. * SSE : classe moyenne
Goldwyn, 30 meres . Lo . * AAI
1984) 30 enfants Gr. Ethnique : caucasien NA . SSP NA NA NA NA NA
* AAI
. 40 meres * SSE : classe moyenne . e A - 7R G
(Main etal, 40 peres * Gr. Ethnique : caucasien NA ssp (me‘e§ . NA Mere.. 75/) NA NA NA
1985) 12 mois, peres : Pére : 69 %
40 enfants .
18 mois)
. Meéres Meéres
« Age : 34 ans (peres), 32 ans F:56% B:58%
(Van N (meres) . Aoa- . . Mere : 77 % Ds:30% A:38%
Ijzendoorn et 27 meres * SSE : classe moyenne Age'. 12 mois . AAL Pére : 62 % non sig. E: 14% C:4%
29 péres Lo * Particularité(s) : bonne * SSP Aucune NA . R
al., 1991) 9 enfants ¢ Gr. Ethnique : Pays-Bas santé. orossesse A terme . PBI Peres Peéres
* Occupation : 2 parents > 8 *PBI pas associé a SSP F:48% B:66%
travaillent plus de 10 h/semaine. Ds:28 % A:34%
E:24% C:0%
+ Age:31ans
(Fonagy * SSE : classe moyenne F:61% B:57%
s . N . 2930 2310
Steele, et 96 meéres Gr: Ethmque - caucasien P . * AAI: prénatal | Sécure: 75 % DS_ . 230 & A_' 31 OA)
Steele, 1991) | 96 enfants Britannique * Age: 12 mois < SSP: 12 mois | Insécure : 73 % NA NA E:16% C:12%
? * Niveau d’étude : éduquée : ’ U:NA D:NA
* majorité mariée
« Particularité(s) : enceinte
Meéres Meéres
Meére : 75 % <00 e o
(Fona * AAL: prénatal FDé 'SgéA‘]’/ i - go//o
£ 102 meres . L s ¢ SSP-mére : 12 | L’association pére-enfant | mére-enfant : (r=0,51) izo ° X 00
Steele, Steele, R « Particularité : tous parents d’un P . . ) R o E:15% C:11%
100 peres . « Age : entre 12 et 18 mois mois est moins forte que pere-enfant : (r =0,36) . N
etal., 1991) premier enfant o A L N Péres Péres
100 enfants * SSP-pére : 18 | I’association mére-enfant, F:69% B:72%
. POt , . 0 o
mois ?ilals indépendante de celle- Ds: 19 % A-289%
: E:12% C:0%
+ Age:6ans
. . ser L — . [
(Bus et Van Particularité : 18 ?nfapts (10 |, AAI (r=0,52, p <0,002) F: %2 A:)
. R . . gargons, 8 filles) a qui la X Ds:33%
Ijzendoorn, 36 meres * SSE : majoritairement faible AT * Procédure de . . N . 500, 940,
meére lit fréquemment . . * Surreprésentation de méres insécures : 58 % E:24% NA
1992) 36 enfants s séparation- o \ . N . _
appariés a 18 enfants (12 réunion * 41 % de méres lisant fréquemment sont insécures N=33

garcons, 6 filles) a qui la
meére ne lit pas fréquemment

* 75 % de méres lisant peu fréquemment sont insécures
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Meres

F:55%
* Age:M=29,17 ans Ds: 11 % N
* SSE : moyenne-¢levée A E: 8% BI\/-IeSr;/;)nfant
(Benoit et 96 grfmds—meres Gr. EtlAmrlc.lue a3 Caucasienne Age: 40,19 semaines AAL: pr;natal Meéres - 81 % Meéres - 68 % U .36 % A-59%
Parker, 1994) | 96 méres * Scolarité : M = 15,58 ans (gestation) et 11 mois NA G-M - 75 % G-M - 49 % (N=284) C-8%
. . oy ., . . . 0 . 0 . 0
96 enfants « Statut : Majorité mariée « SSP: 12 mois D28 %
* Particularité(s) : grossesse non Classification a 3 (N.= 38)
problématique, au moins 18 ans catégories stable a
90 % et a 77 % pour
4 catégories
+ Age:M=32ans
* SSE : classe moyenne
* Gr. Ethnique : 44/45 meres
. caucasiennes, Baltimore- A . e AAI : domicile | Sécure : 77 % F:64% + sécure :
(Eidenetal, 45 meres ‘Washington ‘ ége  entre 16 et 62 mois (M 2¢ visite Insécure : 64 % Ds:24 % 69 %
1995) 2 X = 33 mois) . .. NA NA . R .
45 enfants * Scolarité : éduquées, 65 % de « Sexe : 20 sarcons et 25 filles | ° AQS : domicile E: 11% - séeure :
professionnelles P40 gare 1" visite Total : 73 % U:NA 31 %
* Revenu annuel : M =50 000 $
* Particularité(s) : mére d’un
premier enfant
3 catégories 3 catégories
Méta-analyse 75 % F/B:82% F/B:77 % F:56 % B:61%
(Van . Ds/A - 65 % Ds/A : 57 % Ds :27 % A:29%
Tjzendoorn 656 dyades meére- . AAI *La §ens1b111te maternelle E/C:35% E/C:21% E:17% ) C:10% )
1995) ? enfant NA NA . SSP explique 23 % de la U/D:53% 4 catégories 4 catégories
198 dyades pére- variance liant 1’état d’esprit Total: 70 % F:50 % B:52%
enfant parental a I’attachement de . 0 Total : 63 % Ds:20 % A:21%
I’enfant. E: 9% C:5%
U:22% D:21%
. Age: 16,5 ans
* SSE : faible
¢ Gr. Ethnique : 76 % Africaines-
Américaines, 12 %
Hispaniques, 5 % caucasiennes, | Age : 15 mois
(Ward et 74 méres 7% autre. . Pagrti;:ularité(s) : bonne santé F:32% B:44%
Carlson, * Scolarité : M = 10 ans . 7 , * AAI : prénatal Ds:36 % A:34%
adolescentes ) N générale, 4 sujets présentent ; ) 78 % NA 68 % ; ;
1995) 74 enfants * Particularité(s) : méres des indices de retard * SSP: 15 mois E: 6% C:4%
adolescentes, grossesse non U:26% D:18%

planifiée dans 81 % des cas.
Plusieurs historiques de vécu
d’abandon, de rejet et d’abus.

développemental.
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« Age:31ans Meére : 64 % Meéres Mére-enfant
: Sre - 630 . 570
* SSE : classe moyenne Meére : 76 % Pére: 63 % F:57% i: ;;0//0
* Gr. Ethnique : caucasien, 81 % « AAI : prénatal Pére : 71 % *A Ds:23 % c X 6% °
d’Angleterre : prénata ueune E:12% D
(Steele et al., | 96 méres . s Al o X * SSP-meére : 12 concordance entre e D:9%
1996) 90 péres . vaeau d etgde : ;lgve, 70 % * Sexe : 47 gargons, 43 filles mois Aucune concoydance NA Pattachement des U:8%
diplémés universitaires . préoccupé-résistant . Péres N
90 enfants Lo L e SSP-pére: 18 partenaires Pére-enfant
* Statut : Majorité mariée mois F:66 % B: 68 %
* Particularité(s) : parents 4gés *Concordance SSP-mere et « Ds: 19 % D
N . . NI Concordance SSP- ino A:28%
d’au moins 20 ans, familles SSP-pére : 63 % . N E: 12% P
biparentales mere et SSP-pere : U-3% C:0%
56 % ’ D:4%
20 dyades mere- | | Age :
enfant résidant . SSgE.' F:69 % B:69 %
. . : . A 14 . .70, 09
(Sagi et al., dans un dort91r « Gr. Ethnique : Israél Age : 14A22 rr.101s i .« AAL Maison: 76 % Ds. 07 OA) A: 0 /2
1997) communautaire . o K * Gr. Ethnique : Israél RPN NA NA E:24% C:31%
. * Niveau d’étude : * SSP Dortoir: 40 % } .
25 dyades meére- A U:NA D:NA
enfant résidant : Famllle mntacte
L * Particularité(s) : Kibbutz
dans un domicile
+ Age :entre 21 et 44 ans (M =
31,7 ans)
* Revenu annuel : 45000 $ 739
* Gr. Ethnique : caucasien * SSP: 13 mois ’ *La sensibilité F:53% B:53%
(Pederson et 60 méres canadien * AAI : 0-6 mois maternelle explique | Ds: 30 % A:27%
al., 1998) 60 enfants * Niveau d’étude : entre 9 et 27 NA suivant la SSP 80 % AAI-AQS : 60 % 17 % de la relation E:17% C:20%
ans, (M = 15 ans) * AQS : ° entre le AAl et la U:NA D:NA
« Particularité(s) : Aucune *« MBQS SSP-AQS : 70 % SSP.
association des variables ’ ?
démographiques avec le AAI ou
la SSP
. 0, -9
(Kazui et al., 50 méres A . AAI Les enfants de méres sécures ont le score le plus élevé au AQS et les gs 620A:, % i RS
2000) 50 enfants ¢ Gr. Ethnique : Japon » Age : préscolaire . AQS ZanaSnts de méres non-résolues ont le score de sécurité le plus faible au E: 6% Cc.o
’ U:8% D:?
+ Age : 19 mois
Echantillon a L * Gr. Ethnique : majorité B:58%
(Cox et al risque ‘ Sf;iﬁggﬂ:&i?gﬁ:te africaine-américaine Balanced : 68% A:24%
2000) ” - Particularité(s) : méres agées * Particularité(s) : 13 enfants | « M-PAI NA 70 % NA Désengagé : 18 % C:16%
50 méres &au moins 18 a.ns prématurés avec hémorragie |+ SSP Distorted : 14 % D:22%de
50 enfants intra craniale A/B/C

* 37 enfants prématurés sans
hémorragie intra craniale
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Echantillon &

Age : M =47 ans

* Revenu annuel : 36 000 $ en

moyenne

* Sexe : 29 gargons et 21 filles
* Gr. Ethnique : 64 %

?;CE? issudrune |, Gr. Ethnique : 64 % Africaines- africains-américains, 28 % ‘ iilso: la F:549 B:52%
. D Américaines et 36 % européens et 8 % Hispanic X S e
(Dozier et al., | longitudinale . . . VN * SSP : entre 12 0/ (i iins Ds:22% A:6%
2001) plus large Européennes-Américaines * Particularité(s) : Epfants of 24 mois. au 7; % (§1m11a1re aux dyades NA NA E:0% Cc 8%
« Statut : 50 % en couple, 50 % placés dans la famille moins 3 m,ois biologiques) U ) 24 D . 349
50 meres célibataire d’adoption entre la naissance aprés lo ’ ° ’ °
" « Particularité(s) : méres et 20 mois en raison de P
adoptives adoptives, aucun lien de san négli bus d placement de
50 enfants P > & gligence, abus de I’enfant.
adoptés avec I’enfant substance, instabilité...
+ Age:31ans
* Gr. Ethnique : majorité . . .\
caucasienne \1}131?6 - premucre F:46 % B:52%
(Raval et al., . « Statut : 90 % en couple . R Ds:21 % A:17%
2001) gg g‘};ﬁs « Revenu annuel : > 50 000 $ en NA ‘V*i‘:i{e' seconde 66,7 % 58,3 % 48,9 % E:16% C:14%
forte majorité « SSP + 12 mois U:18% D:18%
* Particularité(s) : ASQ utilisé :
pour maximiser les catégories
insécures
Meres
F:48%
Ds:23%
+ Age : méres entre 22 et 43 ans * AAL E:13%
(Miljkovitch | 31 méres etg é.res entre 25 ot 49 ans A * ASCT:a3ans |+ Des associations mére-enfant sont présentes pour toutes les dimensions. | U: 16 %
et al., 2004) 31 péres P . e » Age : entre 36 et 39 mois en laboratoire | * Aucune association pére-enfant n’est démontrée. NA
31 enfants * SSE: mqyenne—elevee en présence de Péres
¢ Gr. Ethnique : Suisse la mére F:27%
. 0
Ds:46 %
E:10%
U:17%
. Age : 31,4 ans
* Gr. Ethnique : 94 % caucasien
* Niveau d’étude : élevé « Age - 14 mois F:58% B:55%
(Slade et al., . * Occupation : 94 % travaillaient ge: RPN . Ds:15% A:13%
40 meres . « Particularité(s) : tous les » AAI : prénatal o 500 oo
2005) avant la conception . ; . 77 % NA NA E:20% C:8%
40 enfants : enfants sauf 2 sont nés en * SSP: 14 mois oo oo
* Statut : en couple bonne santé U:8% D:25%
« Particularité(s) : 24 % :
rapportent de complication dans
la grossesse actuelle
Population & . Age : 19 ans ou moins (M=17,4
R ans) . _ F:25% AQS
(Tarabulsy et nsque * Revenu annuel : 0-15000 $ . QSIS 2 (r=0,36,p <0,005) Ds:59% F:0,25
al., 2005) 64 meres Gr. Ethnique : Quebecmse, Sexe : 31 gargons et 33 filles mesures, a 15 | *Similaire a ce qui est observé dans Raval et al. (2001) et Eiden et al. E | 3 A:) DS_ -0.06
francophone caucasienne . U:11% E :-0,05
adolescentes X as M — et 18 mois (1995) )
64 enfants * Niveau d’étude : M = 10 ans U:NA

111




+ Age : entre 10 et 69 mois (M

.. R . Age :entre 25 et 49 ans (M = = X « Attachment
(Verissimo et | 106 méres 36 ans) = 37,8 mois) Scrint
Salvaterra, adoptives « Gr. Ethnique : Portueal * Sexe : 44 gargons, 62 filles Re fesentation 3 scores du ASRT associés au score de sécurité du AQS r=0,33,r=10.36 NA NA
2006) 106 enfants - wtimque - Fortugal, * Particularité(s) : majorité des P etr=10,38 (p <0.010), mais pas au score de dépendance du AQS
adoptés majorlFe caucasienne adoptions (N = 81) intra Task
 Scolarité : M = 13 ans B * AQS
raciales
Méta-analyse
(Madigan et L _
« AAI Association (r =0,21) entre
al., 2006) 12 études NA NA . SSP UetD. NA NA NA NA
incluant 851
familles
. Age :M=355ans
¢ Gr. Ethnique : Japon + Age : M=69,8 mois g oo
(Behrens et 43 meéres * Revenu annuel : 45000 $ * Sexe : 17 garcons et 26 filles | + AAI gs 657 0//0 i i gg 0//0
al., 2007) * Occupation : aucune ne travaille | « Particularité : Enfants a * Six-Year-Old- 74% 73% NA o ° : 00
43 enfants N . i . . E:2% C:10%
a temps plein I’école depuis 1 ou 2 ans Reunion } .
i, . L A . U:26% D :49 % de
* Scolarité : 65 % ont fait des (habitués aux séparations)
X . A/B/C
études postsecondaires
Meéres Meéres Mére-enfant
L5790 670
R o Sécure : 63 % F'.57f' B:67f’
* Age moy : meres = 31 ans, Non séeure : 42 % D:29% A:22%
peres =36 ans * AAI : prénatal : ° E: 4% C:6%
(Arnott et 28 meéres ¢ Gr. Ethnique : Caucasien du ¢ SSP-mére : 12 Péres U:11% D:6%
Meins, 2007) | 25 péres nord-est de I’Angleterre NA mois Sécure : 40 % NA NA
28 enfants * Niveau d’étude : 38 % des * SSP-pére : 15 Non séc.ure ! 067 % Peres Pére-enfant
meéres et 47 % des peres sont mois ’ ° F:40 % B:33%
diplomés universitaires « s . D:40% A:27%
étSée(r)rll)l;Lart\)]l: ace qui a déja E:12% C.20%
U:8% D:20%
+ Age:<20ans
* SSE: faible
. S ot .
' A Sg.l’EotlIllrtl;glée : 81 % caucasien, ) ' F/B=56%
Echantillon a « Niveau d’étude : * Age: 12 mois Ds/A=14% F:26% B:34%
(Bailey et al., | risque « Revenu perso - e;ntre 5000Set | Sexe : 50 filles, 49 gargons UD=71% Ds:37% A:7%
2007) Perso : * Gr. Ethnique : majorité * AAI : 6 mois Total =47 % NA NA E:0% C:0%
. 10 000 $/année . ; . ) .
99 meres . . caucasienne « SSP: 12 mois U:38% D:59%
* Occupation : 80 % sans emploi [
adolescentes g Distribution non conforme
ou étudiant 5
99 enfants ala norme

Statut marital : 57 %
célibataires, 43 % en
couple/mariées
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Echantillon &

Le groupe d’étude et le groupe

* 19 enfants autistes

* 18 enfants présentant un
handicap développemental
sans autisme

(Akdemir et risque controle étaient similaires en ce | ¢ Age : entre 27 et 49 mois « RSQ Les comportements d’attachement sont similaires chez les enfants autistes . Gor d"éude s
al., 2009) . N X o R s . F:42% Non spécifié
37 méres qui a trait a I’age, niveau (M=37,9 mois) * SSP modifiée | et les non-autistes. Non-F : 58 %
37 enfants d’éducation et statut d’emploi. | * Particularité : appariement ’ ’
en fonction de I’age, du
genre et du développement
cognitif.
+ Age : M=34 ans
¢ Gr. Ethnique : inconnu, de . F:50 % B:51%
* AAP F/B : 78 %
(Béliveau et R Montréal . . - ‘:) Ds:13% A:14%
Moss, 2009) 119 méres * Revenu annuel : > 75000 $ + Age : M=5 ans et 9 mois Prvocedl%re de DS/A. y 4?, & E:14% C:15%
119 enfants o Séparation- E/C:41 % oae o
dans 56,7 % des cas . ano U:23% D:19%
T Réunion U/D :30 %
* SSE : vari¢
* Niveau d’étude : M=15 ans
Mariés
Mariés Sécu: 0,18
* Age: (M =37 ans) A * Transmission chez les péres célibataires, mais pas chez les péres mariés. | Sécurité : 0,17 Hyp :-0,11
(Bernier et N * SSE : varié * Age:4a6ans(M=4,7ans) « Concordance entre la préoccupation paternelle et I’hyperactivation de Préocc : -0,13 D:-0,33
28 peres « AAI
Miljkovitch, p * Particularité : 16 péres mariés et | « Sexe : 13 filles et 15 gargons I’enfant pour les péres ayant la garde compleéte (r = 0,61, p < 0.05)
28 enfants * ASCT
2009) 12 peres divorcés ayant la garde | ¢ Particularité : tous a I’école « La sécurité paternelle est inversement associée marginalement a la Divorcés Divorcés
compléte depuis au moins 2 ans. désorganisation de I’enfant (r = -0,42) Sécurité : -0,07 Sécu: 0,10
Préocc : -0,04 Hyp :-0,08
D:-0,18
. : érg ee:t}?r/{i:uio' ar;z:iominance de |° Age : au moins 12 mois
Echantillon a mi;loritésq P * Particularité(s) : Séparation F:339 B:60%
(Byme et al risque « 2 oroupes différant sclon la fréquente de la fratrie et de Concordance faible, 60 % Dé ‘10 . " A ) 10 0/0
Y. ” g' P ) . la mere. Exposés a des * AAI d’enfants sécures contre o ’ T imo ?
2010) N durée moyenne d’incarcération, . o N NA NA E:13% C:13%
30 meres P . facteurs de risques * SSP seulement 33 % de meéres imo 5
mais similaire au niveau . U:43% D:17%
30 enfants démoeraphiaue environnementaux. autonomes.
ograpiiq T * Groupe 1 : durée de 13 mois
* Particularité(s) : méres X A .
. . * Groupe 2 : durée de 6,7 mois
incarcérées avec leurs enfants.
+ Age: M =28 ans Meére T-1 Enfant T-1
¢ Gr. ethnique : Finlandais Mére B:33% B:30%
33 prands-méres | Niveau d’étude : 74 % des * AAI : prénatal AAI-SSP : 76 % A:30% A:39%
(Hautamaki et 34 rgnéres meéres diplomées * Sexe : 41 % gargons * SSP: 12 mois AAI-PAA : 58 % C:36% C:30%
al., 2010) 34 conioints * Critéres d’inclusion : mére en * Particularité(s) : grossessea |+ PAA : NA NA
34 1o ujveau—nés couple, doit attendre un ler terme, bonne santé attachement Grand-mére Meére T-2 Enfant T-2
enfant, doit étre dgée d’au enfant 3 ans AAI-SSP : 48 % B:34% B:28%
moins 18 ans et la grand-mére AAI-PAA : 72 % A:31% A:53%
doit participer. C:34% C:19%
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Age : meres = 33,7 ans, peres =

Le degré de « facilité » de I’enfant rapporté par la mére varie selon
I’attachement de celle-ci. Les profils Résistant et Evitant rapportent le

Meres
Sécures : 58 %

Mére-enfant
Facile : 29 %
Sociab : 23 %

35,2 ans e Aoe-92. . _ plus de difficulté. Résist. : 25 % Autono :
* Situation professionnelle : i(g)tits.)ﬂ 33 mois (M =28,2 Evit. : 17 % 23 %
48 meres 35,4 % des meres a temps plein | i . A TI’inverse, les péres les plus sécures décrivent 1’enfant comme plus Diffici : 25 %
21130;31’1161'2) et 48 peres contre 89,6 % des péres . E:ﬁ?cﬁi:rif:gz;,'ngr)égirec;r;t . 28(82 difficile. Le profil moyennement sécure rapporte le plus de facilité. Les Peres
v 48 enfants * Niveau d’étude : 79,2 % des ) - red peéres insécures rapportent un degré de facilité modéré. +sécure : 19 % Pére-enfant
meéres et 70,2 % des péres ont tous la garderie (fréquence +— sécure : 40 % Facile : 21 %
fait des études supérieures variable) *Profils sociables et autonomes chez 1’enfant = profil sécure Insécure : 42 % Sociab : 23 %
* Gr. ethnique : Frangais a 90 % Autono :
*Insécurité : 41,7 % (similaire chez les méres et les péres) 25 %
Diffici : 31 %
M célib (N=22)
F:0,16 .
Ds : 0,08 ASCT:
E:-0,13 Meéres célib
M mariées (N=25) IS{ecu:r:.O_,OZKAIO
U Une transmission est présente chez les péres célibataires. F:0,27 }fp i
* Age : meére=35,4 ans et Ds - -0.19 D :-0,50
(Miljkovitch | 72 méres . %iree:tigiclls:'s Francais - Age:346ans (M=55,1 . AAI La concordance est prononcée entre attachement préoccupé et E:-0,14 Péres célib
etal., 2012) 71 péres . 50'couples : mois.) ? . ASCT I’hyperactivation de ’enfant. Secur : 0.20
93 enfants * 22 meéres célibataires . . . P célib (N=21) Hyper.' —b 09
« 21 péres célibataires *Différences de SSE pas associées aux différences d’attachement de F:0,15 D:-0 2 6 ?
P I’enfant. Ds :-0,08 v
E:-0,12 Couples
., _ Secur : 0,25
. .Pon(q)e;nes (N=25) Hyper : -0,05
Ds: 0,11 D:-0.34
E:-0,16
+ Age :entre 19 et 41 ans
* Revenu annuel : 52 % gagnent
. . R moins de 30 000 § o B:17%
Echantlllon 4 * Gr. ethnique : caucasien . F ?’2 A:, A:83%
(Berthelot et | risque « Niveau détude - 47 % » AAI : prénatal Ds:21% C. 0%
al., 2015) A oo NA + SSP: 17 mois 72 % NA NA E:5% 0
. diplémées universitaire } D : (44 % des
57 méres X PPN * PBI U:42% -
57 enfants « Particularité(s) : méres avec évitant sont

historique d’abus, 79 %
provenant d’un parent (pére ou
meére)

aussi D)
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+ Age : entre 6 et 30 mois « AAI F:55%
* Sexe : 41 gargons, 23 filles |+ SSP: Dé 225 (:,/
. * Gr. ethnique : 63 % Africaines- |« Gr. Ethnique : 67 % Administré o ’ B:45%
. 64 meres P i L . E:NA
(Bernier et adoptives Américaines, 35 % Européenne- | africains-américains, 16 % chez des Voir (Dozier et al., 2001) U-20 % A:3%
Dozier, 2016) P Américaines, 2 % Hispaniques Européen-Américain, 11 % enfants agés - NA NA ’ ° C:7%
64 enfants . PR A o) 11: . pour la concordance. T ico
A « Particularité(s) : méres biracial, 6 % Hispanic. entre 12 et 24 « . N D:45%
adoptés . . v . oA Parmi les meres
adoptives * Particularité(s) : placement mois ayant été non résolucs - 69 %
pour négligence, abus, adoptés depuis Fet3]% noﬁ—F °
instabilité familiale, etc. 3 a2l mois. °
'12§9g;):entr6206t40ans(M= 'Age:IZmois o AL B 78% F-70% B:64%
(Behrens et . - * Gr. Ethnique : 2 ... | Sécure : 78 % F/B:85% NP Ds: 18 % A:12%
66 meres * SSE : classe moyenne deuxiéme visite . Ao . Ds/A: 17 % ; ;
al., 2016) X X N Insécure : 70 % Ds/A :20 % E: 4% C:12%
66 enfants * Gr. ethnique : caucasienne Parti P * SSP : premiére = hzo E/C:33% e 10
o) 1 : o * Particularité(s) : observateur - p=0,41 E/C:25% 0o U:8% D:12%
83 %, hispanique 12 %, autre . visite U/D :20 %
59, non formé en attachement
« Population : SSE faible (17 %), * AAI . 3 catégories 3-categ0rles
A o + SSP F:539% B:60,4 %
arisque (36 %), clinique (14 %) |+ Attachement enfant : SSP N o | o
N e * AQS Ds: 28,4 % A:22,5%
* Gr. ethnique : Amérique du (77 %), AQS (13 %), . M.SSP E-17.8 % C 171 %
Méta-analyse de Nord (44 %), Europe (46 %), Systéme de classification de N o S he e SR
(Verhage et . : o L . o * Systéme de F/B:(r=0,31)
95 échantillons autre (9 %) Main et Cassidy (4 %), . . S o o o o
al., 2016) _ S o . o classification U/D: (r=0,21) 58 % 51 % 4 catégories 4 catégories
Total N=4,819 |+ Donneur de soins : péres (8 %), Version modifiée de la SSP . . o . o
. N T . de Main et F:43.8% B:48,3%
donneurs de soins non (2 %), Evaluation Cassid Ds: 214 % A:136%
biologiques (6 %) d’attachement préscolaire - Y e ’ oo °
» Attachement adulte : AAI 4 %) * Evaluation E:80% C:9.2%
(96 %) : d’attachement U:192% D:215%
0 préscolaire
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ANNEXE B : Instruments de mesure d’attachement chez I’adulte

Instrument Auteur(s) Description
Entrevue semi-structurée portant sur les premiéres expériences d’attachement, les souvenirs d’enfance et 1’évaluation qu’en fait
Adult Attachment . . . e . . . . .
Interview (AAI) (George et al., 1985) le sujet adulte. Elle permet une classification selon 4 catégories (Détaché, Autonome, Préoccupé, Non-résolu) correspondant

respectivement aux catégories de la SSP (Evitant, Sécure, Résistant, Désorganisé) (Main et al., 1985).

Parental Bonding

(Parker et al., 1979)

Autoquestionnaire de 25 items cotés sur 4 points, estimant le degré d’accord du parent quant aux niveaux de soins, de protection
et de controle parental recu lors des 16 premicres années de sa vie. Mesure la perception de la qualité du lien d’attachement entre

Instrument (PBI) I’enfant adulte et son parent (Parker et al., 1979).
Modified Parent . (Bretherton et al., Version modifiée du Parent Attachment Interview de Bretherton et al. (1989) évaluant les représentations d’attachement des
Attachment Interview .
1989) meéres avec leurs enfants (Cox et al., 2000).
(M-PAI)
Attachment Script (Waters et Waters, Cet instrument comprend 4 listes de mots sont utilisées pour développer 4 scénarios respectifs en lien avec I’attachement et 2

Representation Task

2006)

autres listes de mots neutres. Un score unique est généré pour résumer la présence et la qualité des scripts de base de sécurité.
Un score faible est associé a I’absence de script de base de sécurité et a I’attachement insécure (Verissimo et Salvaterra, 2006).

Autoquestionnaire dérivé du Adult Attachment Questionnaire de Simpson et al. (1992) comprenant 18 affirmations sur la

332:3;?;‘;?:{2‘;“3? (1]382())“ et Parker, relation entre I’individu et chacun de ses parents durant I’enfance, ainsi que sur I’impact de ces relations sur son développement
(Raval et al., 2001).
. . . Autoquestionnaire élaboré a partir du Relationship Questionnaire (RQ) et du Adult Attachment Scale (AAS). 11 est constitué de
ge::sttlﬁ)l:lsll:;?resiil{lg Q) gjlrrltflf(i)rlloi;w 1994) 30 items, dont 17 sont spécifiques au RSQ et permettent une cotation selon quatre catégories prototypiques de I’attachement
’ adulte : sécure, préoccupé, détaché et craintif.
Adult Attachment Le AAP comprend 8 dessins, dont une scéne neutre et 7 scénes de situations d’attachement (solitude, séparation, abus, etc.).
Projective (AAP) (George et al., 1999) L’adulte doit raconter une histoire a partir de ces scénes en commentant leur déroulement, ce qui a précédé lesdites scenes, la

maniére dont les personnages se sentent, etc. (Béliveau et Moss, 2009; George et West, 2001)
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ANNEXE C : Instruments de mesure d’attachement chez I’enfant

Instrument Auteur(s) Description
. R . Procédure standardisée filmée en laboratoire comprenant huit étapes, dont deux breves séparations entre le parent et I’enfant,
Procédure de la situation | (Ainsworth et Bell, o . . P N . .
. | suivies de retrouvailles(Ainsworth et al., 2015). La réaction de I’enfant lors des retrouvailles permet de classifier son
étrangeére (SSP) 1970) L ! i , ‘- R iy 4 .
attachement selon 4 catégories : Insécure-ambivalent, Sécure, Insécure-évitant et désorganisé. Donne aussi 4 échelles continues.
Instrument permettant d’évaluer 1’attachement d’enfants d’age préscolaire. Il comprend originalement 4 histoires décrivant
Attachment Story diverses interactions. Un adulte débute les histoires et I’enfant décrit ce qui se passe ensuite en mettant en scéne les 4 membres
Completion Task (Bretherton, 1990) d’une famille comprenant une meére, un pere et deux enfants du méme genre que I’enfant évalué. Les comportements et
(ASCT) verbalisations de I’enfant sont codés selon un systéme de classification d’attachement a 4 catégories (Sécurité, Deactivation,
Hyperactivation et Désorganisation) (Solomon et George, 2016).
S Cette méthode comprend 65 items représentant chacun une affirmation relative a la réponse de 1’enfant aux histoires. Les items
(Miljkovitch et al., L . o .. . ‘1 - P . .
ASCT Q-Sort 2004) renvoient a la cohérence narrative, a la description de la relation avec les parents, a I’autonomie, aux réactions de séparations et
de réunions, a la capacité de générer des solutions et a la collaboration avec I’interviewer (Miljkovitch et al., 2012).
Le Attachment Behavior Q-set (Waters, 1995) est un instrument permettant d’évaluer la qualité des comportements de base
. sécure de ’enfant dans un contexte écologique (Solomon et George, 2016; Verissimo et Salvaterra, 2006). Cet instrument
Attachment Behavior Q- . N . 5 .y P ..
Set (AQS) (Waters, 1995) consiste en 90 bréves descriptions de comportements d’enfant triées selon neuf catégories pour caractériser les comportements

observés. Les items correspondant davantage a I’enfant sont placés dans les catégories les plus élevées (7-9) et les items moins
caractéristiques sont placés dans les catégories plus basses (1-3) (Verissimo et Salvaterra, 2006).

Procédure de séparation-
réunion (2 ans et demi a
5 ans)

Cassidy et al. (1992
(dans

Cette procédure validée pour les enfants de 2 ans et demi a 5 ans se base sur les indices de proximité physique entre la mere et
I’enfant, I’expression affective et les échanges verbaux. Elle comprend deux séparations de 5 minutes (Béliveau et Moss, 2009).

Procédure Six-year-old-
reunion (6-7 ans)

(Main et Cassidy,
1988)

Cette procédure validée pour les enfants de 6 a 7 ans se base sur les indices de proximité physique entre la mére et I’enfant,
I’expression affective et les échanges verbaux. Elle comprend deux séparations de 5 minutes (Béliveau et Moss, 2009).
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ANNEXE D : Tableau croisé SSP pére-enfant/SSP mére-enfant (ABCD)

M _Classification de l'attachement (A,B,C,D) Total
Evitant Sécure Résistant Désorganisé
P_Classification de Evitant Effectif 9 23 1 4 0 37
l'attachement (A,B,C,D) Effectif théorique 42 23,7 4.2 4.4 ,0 37,0
% dans P_Classification de 24,3 % 62,2 % 2,7 % 10,8 % 0,0 % 100,0 %
I'attachement (A,B,C,D)
standard 4.8 -7 -3,2 -4 -,6
Sécure Effectif 7 72 12 6 1 98
Effectif théorique 11,0 62,8 11,0 11,6 1,7 98,0
% dans P_Classification de 7,1 % 73,5 % 12,2 % 6,1 % 1,0 % 100,0 %
l'attachement (A,B,C,D)
standard -4,0 9,2 1,0 -5,6 -7
Résistant Effectif 0 9 1 2 0 12
Effectif théorique 1,3 7,7 1,3 1,4 2 12,0
% dans P_Classification de 0,0 % 75,0 % 8.3 % 16,7 % 0,0 % 100,0 %
I'attachement (A,B,C,D)
standard -1,3 1,3 -3 ,6 -2
Désorganisé Effectif 4 10 4 9 2 29
Effectif théorique 3,3 18,6 3,3 3,4 .5 29,0
% dans P_Classification de 13,8 % 34,5 % 13,8 % 31,0% 6,9 % 100,0 %
l'attachement (A,B,C,D)
standard 7 -8,6 7 5,6 1,5
U Effectif 0 0 2 0 0 2
Effectif théorique 2 1,3 2 2 ,0 2,0
% dans P_Classification de 0,0 % 0,0 % 100,0 % 0,0 % 0,0 % 100,0 %
I'attachement (A,B,C,D)
standard -2 -1,3 1,8 -2 ,0
Total Effectif 20 114 20 21 3 178
Effectif théorique 20,0 114,0 20,0 21,0 3,0 178,0
% dans P_Classification de 11,2 % 64,0 % 11,2 % 11,8 % 1,7 % 100,0 %

I'attachement (A,B,C,D)

118






