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RESUME 

Contexte : La thérapie assistée par l’animal (TAA) connait un engouement important 

ces dernières années et montre des résultats prometteurs. Cependant, les éléments 

médiant sa potentielle efficacité sont encore peu explorés. Nous avons émis 

l’hypothèse que l’efficacité de la TAA pourrait être liée à l’attachement. L’objectif de ce 

travail était alors de déterminer si l’orientation d’attachement à l’animal de compagnie 

est liée à l’orientation d’attachement aux figures d’attachement « humaines » chez une 

population clinique d’adolescents. 

Méthode : Notre étude prospective incluait des jeunes de moins de 18 ans inclus, 

ayant un animal de compagnie, suivis en pédopsychiatrie et rencontrés lors de notre 

activité clinique entre janvier 2018 et octobre 2018. Le critère d’exclusion était le refus 

de participer. Pour chaque participant, étaient recueillis les scores des questionnaires 

évaluant les orientations de l’attachement à leur animal (PAQ : Pet Attachement Scale 

Questionnaire) et aux figures d’attachement humaines (ECR-R-GSF : Experience 

Close Relationship-Revised-General Short Form). Les associations entre les scores 

d’anxiété et d’évitement du PAQ et de l’ECR-R-GSF ont été analysées par un test de 

corrélation de Pearson (scores sous forme continue) et par un test de Khi-2 (scores 

sous forme catégorielle). 

Résultats : Les sujets analysés étaient 33 adolescents âgés de 12 à 18 ans. Sous 

forme continue, les dimensions anxieuses du PAQ et de l’ECR-R-GSF étaient 

corrélées significativement et positivement (ρ=0.56, IC95% [0.27-0.76], p<0.001). Les 

autres associations entre les scores anxiété et évitement du PAQ et de l’ECR-R-GSF 

n’étaient pas significatives. Sous forme catégorielle, les catégories du PAQ et de 

l’ECR-R-GSF étaient significativement associées (p=0.01) : les sujets étaient plus 

souvent classés « sécure » dans leur attachement à leur animal (57.6%) que dans 

celui à leurs figures d’attachement humaines (27.3%). De plus, aucun sujet de notre 

étude n’avait de score élevé sur la dimension évitante de l’attachement à son animal. 

Conclusion : Les orientations d’attachement à l’animal de compagnie et aux humains 

présentent des similitudes en termes de représentations, particulièrement sur les 

dimensions anxieuses. Par contre, l’attachement à l’animal de compagnie semble plus 

souvent sécure et très peu évitant dans notre étude. Cette particularité plaide pour 

l’utilisation de la TAA dans une perspective attachementiste. 
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INTRODUCTION 

Ce travail de thèse a été amorcé par un questionnement personnel sur l’effet des 

animaux de compagnie dans ma vie, en particulier durant les études de médecine. 

Dès le plus jeune âge, à l’instar de beaucoup d’enfants, j’étais attirée par les animaux. 

Après moultes négociations, j’ai pu obtenir de mes parents un lapin, à la place du chat 

ou du chien tant désiré. A l’adolescence, sans faire exception au cliché, j’ai pratiqué 

l’équitation pendant quelques années et tenté, à de maintes reprises, de convaincre 

mes parents du caractère indispensable d’un poney, sans franc succès. Mais c’est 

durant les études de médecine, et particulièrement dans les périodes éprouvantes de 

révision, que j’ai fait le constat que les chiens de proches chez qui j’étais étaient 

sources de réconfort à plusieurs titres. D’une part, leur présence à proximité, voire 

allongés sur mes pieds, avait le double avantage de me réchauffer et de transmettre 

un message, dans mon imaginaire, de soutien de l’effort révisionnel. D’autre part, la 

confrontation à la simplicité de leur vie (principalement manger, jouer, dormir, courir, 

rechercher des caresses) m’autorisait à penser que l’essentiel de la vie n’était pas 

fonction de la connaissance sans faille du cycle de Krebs. Enfin, leur intérêt pour ma 

personne n’apparaissait en aucun cas lié à mes résultats universitaires, ce qui était 

franchement rassurant. Cet aspect anxiolytique et inconditionnel de la relation à ces 

animaux était très différent du soutien que mes proches m’apportaient bien volontiers. 

Durant l’internat, plusieurs patients ont pu décrire des expériences similaires de 

réconfort et de réassurance avec leurs animaux de compagnie. Je suis alors marquée 

par la relative absence de prise en compte de cette composante de la vie de nos 

patients dans les soins que nous pensons pour et avec eux. Lors d’un stage de 

pédopsychiatrie au CHRU de Lille, je rencontre Marie Baudoin, une pédopsychiatre 
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qui a élaboré un atelier individuel de thérapie assistée par l’animal (TAA) avec son 

chien et dont c’est le sujet de mémoire de DESC de pédopsychiatrie.  

A partir de ces expériences et au regard de la littérature fournie sur la relation aux 

animaux de compagnie et la TAA ces dernières années, je me suis autorisée à penser 

que cela pouvait constituer un sujet d’intérêt.  

Progressivement, au fil des lectures, un questionnement sur l’attachement aux 

animaux de compagnie a émergé. Dans la littérature, plusieurs études décrivent les 

effets potentiellement bénéfiques de la TAA sans hypothèse sur les mécanismes 

médiant cette efficacité. Or, la théorie de l’attachement pourrait possiblement être un 

support théorique à la fois pour penser les indications de TAA et les dispositifs 

thérapeutiques de TAA.  

L’hypothèse principale soutenant ce travail est que la relation d’attachement à l’animal 

de compagnie présente des similitudes avec la relation d’attachement entre humains 

mais est aussi distincte : notamment, elle se montrerait plus « sécure » que la relation 

aux humains et par ce biais, constituerait une des pistes explicitant l’intérêt de la TAA. 

En conséquence, les objectifs sont de déterminer si l’orientation d’attachement à 

l’animal de compagnie est liée à celle aux figures d’attachement « humaines » chez 

une population clinique d’adolescents et de mettre en évidence les facteurs prédictifs 

de l’orientation de l’attachement à l’animal de compagnie. 

Pour cela, la première partie de ce travail aborde le développement de la théorie de 

l’attachement, à la fois sur le plan historique mais aussi sur le plan des outils théoriques 

(systèmes motivationnels et modèles internes opérants) puis décrit l’état des 

connaissances actuels sur le développement de l’attachement chez l’enfant et 
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l’adolescent ainsi que les troubles associés. Enfin, il est évoqué le lien entre alliance 

thérapeutique et attachement. 

La seconde partie s’interroge sur la relation à l’animal de compagnie peut-elle 

constituer une relation d’attachement ? Ainsi, nous nous intéressons, en premier lieu, 

à l’attachement entre animaux et aux compétences des animaux de compagnie qui en 

font des partenaires d’interaction de qualité pour les humains puis, aux 

caractéristiques de la relation permettant de penser qu’il s’agit d’une relation 

d’attachement réciproque. Il est ensuite abordé les bénéfices particuliers que cette 

relation d’attachement à l’animal de compagnie pourrait apporter à l’adolescence et 

enfin, l’état des connaissances sur les liens entre attachement à l’animal de compagnie 

et attachement aux humains.  

Les hypothèses et objectifs de notre travail sont ensuite détaillés dans une troisième 

partie. 

Pour tenter de confirmer ou réfuter nos hypothèses, nous avons réalisé une étude 

descriptive et prospective, basée sur un échantillon d’adolescents, suivis en 

psychiatrie et ayant un animal de compagnie, et s’appuyant sur deux questionnaires 

mesurant l’attachement à l’animal de compagnie, d’une part, et aux figures 

d’attachement humaines, d’autre part. La méthodologie est alors précisée dans une 

nouvelle partie avant de décrire les résultats. 

Enfin, dans un dernier temps, il est discuté les résultats de l’étude au regard des 

données de la littérature.  
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PARTIE 1 : La Théorie de l’Attachement 

Cette partie s’appuie sur les ouvrages de référence sur l’attachement écrits par A. et 

N. Guédeney, L'attachement: approche théorique : du bébé à la personne âgée (1) et 

L'attachement: approche clinique et thérapeutique (2). Elle aborde successivement le 

processus de construction du concept de l’attachement, les différents systèmes 

motivationnels intervenant directement ou indirectement dans l’attachement, la notion 

de modèles internes opérants et leur utilisation dans l’attachement, le développement 

du système d’attachement dans l’enfance et l’adolescence ainsi que les liens avec la 

psychopathologie, les troubles de l’attachement décrits dans l’enfance et enfin, les 

liens entre attachement et alliance thérapeutique.  

A. Naissance du concept 

1. Contexte  

La théorie de l’attachement est née dans le contexte historique de la Seconde Guerre 

mondiale qui n’a pas épargné les enfants en termes de séparations, carence de soins 

maternels, pertes et deuils. Après la Seconde Guerre Mondiale, possiblement 

soutenue par une préoccupation de réparation, se pose la question de la perte et de 

la séparation chez le jeune enfant et celle de leurs effets sur son développement. Ce 

questionnement débouche sur l’avènement de la théorie de l’attachement.  

Cependant, un certain nombre de précurseurs avaient déjà soulevé la question du 

caractère primaire de l’attachement. Ainsi, en Europe, Imre Hermann, neurologue et 

psychanalyste hongrois, défendait l’idée d’un besoin primaire d’agrippement, basée 

sur des données éthologiques chez les primates (3).  Ian Suttie, psychiatre écossais, 

évoquait également le caractère primaire de l’attachement mère-enfant (4). William 

Fairbairn, psychiatre et psychanalyste écossais, était le premier à proposer de 
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remplacer la théorie des pulsions par celle de la relation d'objet, ce qui influencera 

Bowlby. Ainsi, dès l’avant-guerre, certains psychanalystes britanniques défendent une 

autre théorie que celle de l’étayage. 

Par ailleurs, Anna Freud et Dorothy Burlingham décrivent l’impact majeur de la 

séparation durable chez les jeunes enfants lors du Blitz de Londres (5). Anna Freud 

évoquera alors un besoin primaire d’attachement et la nécessité de le respecter, plus 

encore que de protéger physiquement l’enfant des bombes. Après la guerre, Anna 

Freud dira à Bowlby qu’ « il eût mieux valu que chacune des puéricultrices prenne un 

enfant chez elle, et que l’on ferme la nursery » (6). 

Aux États-Unis, contemporainement, une attention est portée sur ce qui est alors 

nommé les effets de l’institutionnalisation, c’est-à-dire l’éducation de jeunes enfants 

en collectivité, séparés de leurs parents. René Spitz, en particulier, décrit 

l’hospitalisme et la dépression anaclitique chez des nourrissons, ayant vécus une 

relation de qualité avec leurs mères pendant les 6 premiers mois de vie, mais privés 

ensuite de cette relation affective sans substitution satisfaisante (7,8). 

2. John Bowlby (1907-1990) 

John Bowlby débute des études de médecine avant de s’intéresser à la psychologie. 

Il abandonne ensuite la médecine et travaille pendant 6 mois dans une école de type 

de Summer Hill, Priority Gates, qui accueille des enfants en difficulté de 3 à 18 ans.  Il 

y rencontre John Alford qui lui fait découvrir les idées du psychanalyste américain 

Homer Lane, qui estime que les troubles chez les enfants trouvent souvent leurs 

origines dans les erreurs éducatives subies durant l’enfance (9). Bowlby observe alors 

les liens entre les troubles du comportement et l’histoire des enfants. Après cette 

expérience, Bowlby décide de reprendre des études médicales pour devenir 

psychiatre pour enfants et parallèlement, il entreprend une psychanalyse. Durant la 
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Seconde Guerre Mondiale, Bowlby, se consacre, avec Winnicott, au suivi d’enfants 

placés à la campagne.  

En 1944, il publie l’étude « 44 jeunes voleurs, leur personnalité et leur vie de famille » 

(10) qui établit un lien entre détachement émotionnel et délinquance avec fort risque 

de récidive. Il remarque que la quasi-totalité des voleurs émotionnellement désaffectés 

ont été séparés de leurs mères durablement avant l’âge de 5 ans.   

En 1946, il intègre la Tavistok Clinic à Londres. Il y engage James Robertson, un 

travailleur social en formation analytique, pour faire l’observation des effets de la 

séparation en milieu hospitalier. Robertson décrit alors les trois phases évolutives de 

la séparation durable chez le jeune enfant : protestation, désespoir et détachement. 

En 1949, Bowlby est chargé d’écrire un rapport pour l’Organisation mondiale de la 

santé (OMS) sur les enfants sans famille de l’Europe de l’après-guerre (11). Le résultat 

sera le rapport Maternal Care and Mental Health publié en 1951(12). Il insiste sur le 

fait que « le nourrisson et jeune enfant a besoin de vivre une relation chaleureuse, 

proche, constante avec sa mère (ou substitut maternel stable) dans laquelle tous deux 

éprouvent satisfaction et plaisir » et qu’en l’absence d’une telle relation, cela peut avoir 

pour conséquences : des relations affectives superficielles, une absence de 

concentration intellectuelle, une inaccessibilité à l’autre, le vol sans but et l’absence de 

réaction émotionnelle (1). Ce rapport eut un impact majeur mais fut aussi très 

controversé.   

En 1952, le film sur Laura, A Two Years Old Goes to Hospital (13), présenté par Bowlby 

et Robertson est accueilli avec suspicion, tant par les psychanalystes, M. Klein et W. 

Bion, que par les pédiatres. Il conduira néanmoins progressivement à une prise de 

conscience et à la modification des pratiques hospitalières. En 1969, le film John Goes 
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to Nursery n’est pas mieux reçu, et les dénégations sont vives quant aux effets de la 

séparation.  

La Société Britannique de Psychanalyse, alors en plein conflit entre les partisans 

d’Anna Freud et de Mélanie Klein, tient Bowlby à l’écart. Celui-ci est critiqué pour sa 

remise en cause de la théorie des pulsions et pour appuyer ses modèles sur la 

cybernétique, les sciences cognitives et l’éthologie, et non sur la métapsychologie (1).  

3. Mary Ainsworth (1913-1999) et la Situation étrange  

Mary Salter Ainsworth, psychologue canadienne, donne à la théorie de l’attachement 

de Bowlby une extension expérimentale ainsi qu’une attention scientifique majeure. 

Durant ses études de psychologie à Toronto, elle est supervisée par William Blatz dont 

le travail se concentre sur la théorie de la sécurité. Selon cette théorie, le nourrisson, 

puis le jeune enfant a besoin d’entretenir une relation de dépendance sécurisante par 

rapport à ses parents, ce qui lui donne le courage indispensable pour braver 

l’insécurité du monde, l’explorer et apprendre à s’y adapter (14). Ainsworth basera son 

travail de thèse sur ce sujet.  

En 1950, elle suit son mari à Londres où elle est engagée à la Tavistok Clinic par 

Bowlby pour conduire une recherche sur la séparation mère-enfant. Face aux 

nombreuses attaques, elle défend, aux côtés de Bowlby, la théorie de l’attachement et 

les effets de la séparation précoce prolongée.  

En 1954, suivant son mari à Kampala, en Ouganda, elle débute une étude 

d’observation sur le lien mère-enfant en milieu naturel auprès de vingt-huit bébés non 

sevrés et leurs mères dans des villages alentour. Son travail se concentre sur les effets 

de la séparation et du sevrage. Ses observations la persuadent de la justesse des 

thèses de Bowlby sur le caractère primaire de l’attachement. Son livre, Infancy in 
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Uganda (15), publié en 1967, propose, pour la première fois, un schéma de 

développement de l’attachement, en cinq phases. Elle y décrit également le concept 

de base de sécurité (Secure Base).  

Elle s’installe ensuite aux Etats-Unis où elle enseigne la psychologie clinique. Ses 

échanges avec Bowlby se poursuivent et celui-ci lui rend visite en 1960. Il réalise alors 

l’importance de l’étude en milieu naturel en Ouganda comme support de sa théorie.  

Ainsworth souhaite poursuivre l’étude ougandaise de façon plus systématisé avec 

vingt-six familles américaines. L’article de Jean Arsenian (16) publié en 1943, Young 

Children in an Insecure Situation, qui décrit une situation de jeu libre en présence et 

en l’absence de la mère l’inspire. Elle propose alors un dispositif d’observation 

standardisé en huit épisodes de trois minutes, fait de séparations et de retrouvailles : 

« la Situation Etrange ». L’observation des enfants lui permet de décrire trois types de 

comportement d’attachement : l’enfant ayant un attachement dit « sécure », l’enfant 

anxieux-évitant, l’enfant anxieux-ambivalent. Ses études très détaillées des relations 

mère-enfant lui donnent l’intuition de la relation entre ces catégories d’attachement et 

le style de maternage correspondant (1).  

Continuateurs d’Ainsworth aux Etats-Unis, I. Bretherton, E. Waters et surtout A. Sroufe 

sont les investigateurs de l’étude sur l’attachement dans le Minnesota en cours depuis 

plus de 30 ans. Cette étude a donné matière à de nombreuses publications sur 

l’attachement et montre les corrélations de l’attachement sécure chez l’enfant avec de 

meilleures relations aux pairs et une meilleure capacité d’ajustement aux exigences 

du milieu scolaire (17). En 1974, B. Egeland commence une autre étude longitudinale 

avec un échantillon de deux cent soixante-sept jeunes femmes enceintes de milieu 

défavorisé (18). Ces études montrent l’influence prédictive de la sécurité de 

l’attachement précoce sur le développement social ultérieur et la personnalité de 
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l’enfant. Grâce à cette valeur prédictive, la théorie de l’attachement a un impact majeur 

et devient un paradigme reconnu et un sujet de recherche extrêmement actif, en 

particulier aux États-Unis et en Angleterre. 

4. Mary Main (1943- ) et l’Adult Attachment Interview  

En Californie, Mary Main, une élève d’Ainsworth, est à l’origine d’un autre 

développement majeur  dans le domaine de l’attachement: l’Adult Attachment 

Interview (19).  

Main lance, en 1982, l’étude de Berkeley qui porte sur 40 familles de niveau social 

moyen dont les enfants sont suivis de la naissance à l’âge de 6 ans. Dans cette étude, 

Kaplan observe les réponses des enfants à la séparation, évoquée par les photos du 

Separation Anxiety Test (20), d’une part ;  Cassidy, Main et Goldwyn étudient les 

transcriptions et codage des entretiens avec les parents, d’autre part.  

Rapidement, Main et Goldwyn sont marquées par la correspondance entre le type 

d’attachement mère-enfant et les récits des parents.  

Un nouvel instrument, l’Adult Attachment Interview (AAI), est construit par George, 

Kaplan et Main (19). Il ouvre une nouvelle dimension de la recherche et permet 

d’interroger désormais le niveau des représentations (modèles internes opérants : 

MIO). L’analyse du discours, plus que le contenu, permet ainsi de classer les récits sur 

les expériences d’attachement en « autonomes », « insécures », ou, plus tard, en 

représentations dites « désorganisées ».  

Le développement et l’application de l’AAI à l’étude de la psychopathologie de l’enfant 

et de l’adulte ainsi qu’à celle de la transmission intergénérationnelle de l’attachement 

doivent beaucoup aux élèves de Main.  
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5. Développement et controverse 

Suite aux travaux d’Ainsworth, de Main et de leurs continuateurs, la théorie de 

l’attachement se diffuse. Ce développement est remarquable en pays de culture anglo-

saxonne et plus modéré en pays de culture latine, particulièrement ceux où l’influence 

psychanalytique est forte. 

Après un accueil très mitigé, Bowlby et sa théorie de l’attachement bénéficient, malgré 

des opposants, d’une poursuite des travaux de recherche, d’une reconnaissance et 

d’une validation par les pairs. Ainsi, en 1972, la revue de littérature exhaustive et 

critique de M. Rutter sur la théorie de l’attachement et le concept de carence 

maternelle conclut à sa validité (21). Par ailleurs, la Société Britannique de 

Psychanalyse a reconnu et regretté son attitude d’exclusion face à la théorie de 

l’attachement et a rendu un hommage posthume à Bowlby (22). 

En France, Myriam David (1917-2004), psychiatre française, déportée à Auschwitz-

Birkenau en 1943, oriente son travail sur les carences précoces. Soutenue par Bowlby 

qui lui permet d’obtenir une bourse de l’OMS, elle réalise en 1962, avec Geneviève 

Appell, la première étude française sur « les enfants séparés précocement de leur 

mères » (23). Ce travail va permettre la diffusion en France de la théorie de 

l’attachement et une amélioration des conditions d’accueil des jeunes enfants en 

pouponnière et en placement familial. Le débat s’ouvre également grâce au « Colloque 

imaginaire », organisé par René Zazzo en 1979 (24). Parmi les participants 

psychanalystes, Daniel Widlöcher, qui se positionne plutôt en faveur des thèses de 

Bowlby et proposera plus tard lui aussi un abandon de la théorie des pulsions ; Serge 

Lebovici, plus ambivalent mais qui reconnaît le caractère novateur de la théorie et 

l’intérêt des modèles éthologiques, et Didier Anzieu qui proposera sa théorie du moi-

peau et l’idée d’une pulsion d’attachement.  



18 
 

B. Systèmes motivationnels impliqués dans l’attachement 

La théorie de l’attachement est basée sur l’importance des liens affectifs entre les êtres 

humains, particulièrement entre le petit humain et ceux qui prennent soin de lui. Le lien 

affectif est défini par Ainsworth comme un lien durable avec un partenaire qui prend 

une importance particulière du fait qu’il devient unique et non interchangeable (25). 

S’appuyant sur les travaux de Harlow, Bowlby (26) distingue différents types de liens 

affectifs selon leur fonction biologique spécifique. Il décrit pour chacun un système 

comportemental, aussi nommé système motivationnel (27).  

Influencé par l’éthologie et la théorie de l’évolution de Darwin, Bowlby pense que les 

comportements associés à chacun des systèmes motivationnels ont été sélectionnés 

sous la pression de l’évolution parce qu’ils contribuent à assurer la survie de l’individu 

jusqu’à l’âge adulte. Ainsi, la proximité des figures adultes auprès du petit humain, 

sous-tendue par le système d’attachement, favoriserait la protection contre les 

dangers environnants.  

1. Définition d’un système motivationnel  

Un système motivationnel est un système de contrôle, biologiquement programmé, qui 

gouverne les règles et leurs comportements associés visant un but spécifique (28). Il 

implique des comportements coordonnés pour atteindre des objectifs spécifiques et 

des fonctions adaptatives. Il est activé et désactivé par des signaux internes et 

environnementaux et est corrigé quant au but. 

Les systèmes motivationnels sont liés et interagissent entre eux. Leur développement 

est progressif en fonction du temps et de l’interaction avec l’environnement. Ils sont 

organisés et intégrés par des systèmes de représentations chez l’humain. Les 

systèmes motivationnels décrits habituellement sont liés à la reproduction, 
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l’alimentation, l’hédonisme, l’exploration, l’alarme/vigilance, la dominance, la 

soumission, l’affiliation (ou intersubjectivité), au caregiving et au coping/maîtrise 

(27,29,30). 

Dans la suite de cette section, nous décrivons les trois systèmes mis en jeu 

directement dans l’attachement chez un sujet : le système d’attachement proprement 

dit, le système exploratoire et le système de vigilance. Nous décrivons ensuite le 

système de caregiving et le système affiliatif car ils sont également pertinents dans le 

cadre de l’attachement.  

2. Système d’attachement proprement dit  

Le système d’attachement a pour but d’établir la proximité physique avec la figure 

d’attachement en cas d’alarme ou de détresse du petit humain.  

Il est activé lors des situations signalant un danger ou causant du stress. Les sources 

d’activation peuvent être internes à l’enfant, telles que la fatigue et la douleur ; ou 

externes/environnementales, comme la présence d’étrangers et l’absence de la figure 

d’attachement. Le système d’attachement se désactive une fois la proximité avec la 

figure d’attachement rétablie.  

Les comportements d’attachement sont toutes les actions qui encouragent la 

proximité. Ils varient selon l’âge et le niveau de développement. Ils s’organisent en 

réponse à des critères internes et externes. Ainsi, dès le plus jeune âge, l’enfant 

sélectionne les comportements qui lui semblent les plus efficaces en fonction de la 

spécificité de la situation et du mode de réponse habituel du partenaire d’interaction. 

Les comportements d’attachement sont donc flexibles et contextuels.  

Un système de rétrocontrôle cognitif, sous-tendu par un ensemble de représentations 

mentales, organise le système d’attachement. Bowlby considère que le système 
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d'attachement est activé constamment, corrigé en permanence quant à l’objectif à 

atteindre : lorsqu’il est fortement activé dans les conditions de danger ou détresse, 

l’enfant recherche et n’est apaisé que par la proximité avec la figure d’attachement ; 

lorsque les conditions sont perçues comme paisibles, le système est en veille mais 

contrôle les possibles sources de stress et l’enfant est libre d’investir des activités 

diverses. 

Le système d’attachement est donc un système permanent, actif tout au long de la vie, 

plus ou moins stable au sein d’un environnement plus ou moins fixe : seuls les 

comportements spécifiques utilisés changent en fonction du développement (1,31).  

Ainsi, plusieurs auteurs soutiennent que, tout au long de la vie, une relation constitue 

un lien d’attachement si elle remplit les 4 critères suivants : la recherche de proximité, 

la base de sécurité, le havre de sécurité et la détresse lors de la séparation (25,32–

35). Ces 4 critères sont définis ci-dessous : 

o La recherche de proximité se définit par une préférence à la proximité de la figure 

d’attachement, particulièrement lors de situations de stress. La proximité physique, 

nécessaire au début de la vie, devient progressivement un concept mentalisé et 

émotionnel, et rejoint ensuite celui d’accessibilité. 

o La notion de base de sécurité (secure base) renvoie à la confiance dans l’idée 

qu’une figure de soutien, protectrice, sera accessible et disponible en cas de 

besoin, et cela quel que soit l’âge de l’individu. La base de sécurité permet 

d’explorer le monde environnant, de s’autoriser à prendre des risques relatifs et 

ainsi de contribuer à son développement (système exploratoire). 
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o Le havre de sécurité est une notion développée par Bretherton (11) et correspond 

à la possibilité de se réfugier auprès de la figure d’attachement en cas de besoin 

sachant que celle-ci apaise la détresse en fournissant réconfort, encouragement et 

soutien.  

o Enfin, la détresse lors de la séparation correspond à la détresse ressentie quand 

la figure d’attachement est temporairement ou définitivement indisponible.  

3. Système exploratoire  

Le système exploratoire est un système motivationnel étroitement associé au système 

d’attachement proprement dit. En effet, le système exploratoire s’active si les systèmes 

d’attachement et de vigilance sont en veille et se désactive quand ces derniers sont 

trop fortement activés. 

Très étudié par Bowlby (26), le système exploratoire permet à l’enfant d’explorer son 

environnement et d’en extraire de l’information, ce qui participe à son développement. 

Il est lié à la curiosité naturelle du bébé et de l’enfant qui est attiré par la nouveauté et 

par les traits complexes de l’environnement, que celui-ci soit animé ou inanimé (1). 

Le système exploratoire se déploie particulièrement à partir de 7 mois, qui est 

également l’âge de la constitution des figures d’attachement spécifiques. Le système 

d’attachement précède légèrement le système exploratoire : si l’enfant est à une trop 

grande distance, celui-ci ou ses figures d’attachement tendent vers le rétablissement 

d’une distance compatible avec un sentiment de sécurité.  

Le système exploratoire de l’enfant devient plus élaboré avec le développement de 

ses processus cognitifs (permanence de l’objet, compréhension de la fin et des 

moyens, registre conversationnel, ...) et ses capacités de locomotion. Grâce à ces 

nouvelles compétences, l’enfant peut augmenter considérablement sa zone 
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d’exploration (27) et contrôler, par lui-même, la proximité par rapport à sa figure 

d’attachement. 

Le système exploratoire et la curiosité sont d’une importance majeure car ils favorisent 

la capacité à compter sur soi de manière autonome et individuelle et à appréhender et 

comprendre son environnement. Dans une perspective évolutionniste, la curiosité et 

l’exploration concourent ainsi à augmenter la capacité de survie de l’enfant.  

4. Système de vigilance  

Le système de vigilance est le système motivationnel correspondant à la capacité à 

identifier et s’adapter à toute caractéristique environnante constituant un stimuli 

effrayant (1). Autrement dit, il s’agit de la perception et de la réaction de l’enfant à une 

situation de danger. Des indices naturels menaçants, qui alertent sur un risque majoré 

de danger, même s’ils ne sont pas réellement nocifs, ont été décrits par Bowlby (36) : 

le noir, la solitude, les mouvements brusques, les bruits forts.  

Le système de vigilance et le système d’attachement sont activés par les mêmes 

signaux tels que le non familier, l’inconnu et l’absence des figures d’attachement 

principales. Suite à l’activation de son système de vigilance, et simultanément, de son 

système d’attachement, l’enfant a des réactions de sauvegarde et de recherche de 

protection, ce qui lui confère un avantage pour sa survie.  

Le système de vigilance, associé à celui de l’attachement, est donc également au 

service de la protection de l’enfant.  
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5. Système du caregiving 

En 1988, Bowlby évoque l’existence d’un système motivationnel, qu’il nomme le 

caregiving, traduisible par la « fonction de prendre soin » (37). Il s’agit donc du système 

d’alerte aux besoins des autres. Il est usuel d’appeler celui qui prend soin le caregiver.  

Dans la relation parent-enfant, le système de caregiving parental est le système 

complémentaire du système d’attachement de l’enfant : il structure les soins parentaux 

répondant aux besoins d’attachement de l’enfant. Ces deux systèmes fonctionnent 

comme un système dyadique de couplage et d’autorégulation qui garde l’enfant dans 

un état organisé et de protection des dangers grâce auquel il peut explorer et se 

développer (38). 

Le système de caregiving est activé dès lors qu’un signal de vulnérabilité ou de 

détresse chez l’autre est perçu par le caregiver. L’objectif est alors de maintenir ou 

rétablir la proximité physique et/ou psychologique avec l’autre. Les comportements de 

caregiving visent le réconfort et l’apaisement de l’autre comme consoler, bercer, 

câliner, appeler, rejoindre. Comme dans le système d’attachement, les comportements 

sont corrigés quant au but, c’est-à-dire flexibles et conditionnés par le développement 

et le fonctionnement de l’autre ainsi que par le contexte. Le système de caregiving est 

en veille lorsqu’est rétablie la proximité et que le caregiver perçoit chez l’autre des 

signaux montrant qu’il est réconforté et apaisé.  

Le caregiving est associé à des émotions spécifiques chez le caregiver : plaisir, 

satisfaction et soulagement quand le caregiving est efficient ; colère, tristesse et 

anxiété quand il ne peut l’être.  
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Le système de caregiving est sous-tendu par un système de représentations 

mentales : les modèles internes opérants (MIO) de caregiving (39). Ces derniers 

concernent la capacité parentale à lire et à comprendre les signaux, sa volonté de 

répondre aux besoins d’attachement de l’enfant, et l’efficacité de ses stratégies de 

protection. 

6. Système affiliatif 

Le système affiliatif correspond à l’ensemble des manifestations de camaraderie, de 

bonne volonté et de convivialité caractéristiques du désir de partager la compagnie 

des autres : en quelque sorte la motivation de l’enfant à s’engager socialement avec 

les autres (40). R. Emde, lui, utilise le terme du « faire-ensemble » (41). 

Le système affiliatif s’active donc lorsque l’individu engage des relations avec ses 

pairs, à l’exclusion notable des relations amoureuses, et qu’il s’adresse à un individu 

singulier, non interchangeable (1).   

Pour Cassidy, si les individus passent tant de temps et déploient autant d’énergie à 

nouer des relations avec leurs pairs, c’est que le système affiliatif est important pour 

pouvoir s’adapter et se développer harmonieusement (40). Cette motivation sociale, 

évidente dès la naissance, se développe considérablement à partir de l’âge de 2 mois, 

et dès 3 ans, les jeunes enfants sont capables d’entretenir des échanges sociaux 

complexes avec d’autres enfants du même âge (42,43).  

Le système affiliatif et le système d’attachement sont liés mais bien distincts. Ainsi, les 

expériences précoces d’attachement vécues par l’enfant avec ses parents ont une 

influence notable sur la capacité de celui-ci à nouer ultérieurement des relations 

affectives avec ses pairs (44). Cependant, la relation d’attachement est 

fondamentalement asymétrique (le jeune enfant recherche de la sécurité auprès de 
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son caregiver sans en procurer en échange) alors que les relations amicales se basent 

sur une réciprocité, une coopération et des échanges mutuels. Par ailleurs, l’objectif 

est différent : le système d’attachement procure du réconfort via la recherche de 

proximité alors que le système affiliatif a pour motivation le partage d’émotions 

positives avec le pair dans une réciprocité.  

7. Synergie et compétition des systèmes motivationnels 

Les systèmes motivationnels interagissent entre eux et peuvent rentrer en compétition 

(37). Ils sont activés et hiérarchisés selon les situations rencontrées (45).  

L’antagonisme de systèmes motivationnels peut être illustré par celui, déjà évoqué, 

entre systèmes d’attachement et d’exploration.  

La compétition entre les systèmes motivationnels se retrouve classiquement chez le 

parent de plusieurs enfants (plusieurs systèmes de caregiving), également partenaire 

dans une relation amoureuse (système sexuel, d’attachement et de caregiving), ami 

(système affiliatif) et actif professionnellement (système exploratoire). Une intégration 

flexible des différents objectifs de chaque système motivationnel en jeu et une 

hiérarchisation est alors nécessaire selon la spécificité de la situation rencontrée. 

Enfin, la synergie entre systèmes motivationnels est souvent présente chez les parents 

sécures : le système d’attachement favorise alors la pleine expression du caregiving 

(46). A l’inverse, chez les parents insécures et chez les parents désorganisés, la 

synergie est plus difficile, il peut même y avoir compétition entre les deux systèmes, 

créant une certaine imprévisibilité pour l’enfant. 
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C. Les modèles internes opérants 

1. Concept de modèle interne opérant  

Le concept de « modèle interne opérant », MIO, a été introduit par Bowlby en 1969 

(26). Il le définit comme « une partie intégrante du système de contrôle de 

l’attachement » et il considère que le monde interne de l’enfant commence à se 

développer avec la construction des MIO des figures d’attachement.  

Ces MIO correspondent à des représentations mentales généralisées, tendant vers 

une stabilité, à propos du soi, des autres, du monde et du sens de l’impact de soi sur 

l’autre. Ils résultent des expériences d’apprentissage dès la naissance, se 

complexifient et se généralisent au cours de la vie. Ces représentations mentales 

soutiennent, dans le cadre de relation d’attachement, la compréhension et la prédiction 

des comportements, pensées ou sentiments ainsi que la planification des actions (47). 

Pour Main, les MIO organisent les sentiments, les comportements, l’attention, la 

mémoire et l’activité cognitive, dès lors que les informations ou les expériences se 

rapportent directement ou indirectement au système d’attachement (48). 

Ces schèmes cognitivo-affectifs constituent un ensemble de principes conscients et 

inconscients qui fournissent une base d’interprétation des événements relationnels et 

qui guideront la vie affective du sujet avec ses proches, dont ses propres enfants, dès 

que le système d’attachement est sollicité.  
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Selon Collins et Read (49), les MIO ont 4 éléments interdépendants : 

 « les souvenirs des expériences de la relation d’attachement ;  

 les croyances, attitudes et attentes à propos du soi et des autres dans la relation 

d’attachement ;  

 les objectifs, stratégies et besoins liés à l’attachement ;  

 les plans en lien avec les objectifs de la relation d’attachement ». 

Les MIO sont actuellement conçus comme « des réseaux de schémas, organisés 

hiérarchiquement et en interrelations » dont les schémas varient dans leur nature, qui 

va d’une grande proximité aux expériences réelles à une nature générale et abstraite 

(50,51). Sur un premier plan, les schémas intègrent l’information épisodique (mémoire 

des événements autobiographiques) sur les situations relatives à l’attachement. Sur 

un second plan, ces informations sont synthétisées en représentations mentales liées 

aux possibles réponses de la figure d’attachement dans différents contextes relatifs à 

l’attachement. Sur un dernier plan plus généralisé, ces représentations constituent une 

information générale et abstraite, à la fois sur la figure d’attachement mais aussi sur le 

soi, les attentes globales quant aux relations, la confiance possible dans les autres. 

Par exemple, un MIO du soi, digne de valeur et compétent, est construit sur la base 

d’un MIO de l’autre (la figure d’attachement) émotionnellement disponible et soutenant 

l’activité exploratoire. Un MIO de soi, sans valeur ni compétence, se construit sur la 

base d’un MIO de l’autre (la figure d’attachement) rejetant, ignorant les besoins 

d’attachement et/ou en interférant dans l’exploration (52). 
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2. Développement des MIO 

Les caregivers jouent un rôle très important sur le développement précoce des MIO 

(53). Jusqu’à deux ans, les MIO sont pré-linguistiques et à un niveau sensorimoteur. 

Ensuite, grâce au développement de ses capacités cognitives et linguistiques, l’enfant 

peut penser et discuter les comportements liés aux relations d’attachement puis 

symboliser les attributs d’une personne ou d’une relation, même quand celle-ci est 

absente (54). Les MIO se fondent alors sur les capacités représentatives de l’enfant. 

(48). Ainsi, progressivement, l’enfant va internaliser les aspects les plus importants 

des relations qu’il établit avec ses figures d’attachement, organisant des 

représentations mentales de celles-ci. Dès 3 ans, le langage de l’enfant peut permettre 

d’accéder à ses MIO du soi et de la figure d’attachement (55).  

3. Qu’en est-il de la stabilité des MIO, développés dans l’enfance ? 

• Perspective de Bowlby 

Bowlby pense les représentations d’attachement comme plutôt stables que 

susceptibles de changement (36). Bowlby définit 3 classes de processus contribuant 

à la stabilité (36):  

 La contrainte mutuelle des transactions personne-environnement : les MIO ont 

alors peu de risque d’être remis en question dans le développement ;  

 La diminution de la sensibilité des modèles aux influences environnementales 

dans le temps (perspective épigénétique) ; 

 Les représentations stables des expériences d’attachement (prototypes) 

servent de fondation, voire de filtre, pour les expériences ultérieures. 

Selon lui, plus les émotions sont intenses, plus les modèles les plus anciens et les plus 

automatiques tendent à dominer. Il évoque cependant une possibilité de révision des 
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représentations d’attachement en fonction des expériences vécues par le sujet (26). 

Par exemple, les périodes de changement qui impactent le caregiving dont il bénéficie 

peuvent amener un changement de trajectoire chez le sujet (accommodation).  

• Perspective actuelle 

Actuellement, il existe deux théories principales qui tentent d’expliquer simultanément 

stabilité et changement. 

La première est la théorie prototypique, qui développe la pensée de Bowlby sur les 

trajectoires de développement et se fonde sur les travaux de Fraley (56). Le pattern 

d’attachement d’un sujet, à une période du développement fixée, serait déterminé par 

deux types de MIO : les modèles précoces prototypiques et les modèles actuels de 

travail. Les modèles prototypiques se construisent dans la petite enfance et persistent 

tout au long de la vie alors que les modèles actuels de travail s’actualisent tout au long 

du développement grâce aux expériences relatives à l’attachement et peuvent différer 

des expériences antérieures et du savoir existant.  

La deuxième est la théorie révisionniste développée par Fraley et Brumbaugh (56). 

Elle soutient le changement permanent en fonction de l’adaptation à un nouveau 

contexte. Elle est étayée par la méta-analyse de Pinquart (57) .  

Les deux approches convergent vers une complexité de la trajectoire 

développementale de l’attachement de la petite enfance jusqu’à l’âge adulte. 

L’attachement chez l’adulte s’enracine dans les expériences précoces de l’enfance 

avec les parents (modèles prototypiques précoces) mais est aussi affecté par les 

expériences d’attachement rencontrées tout au long de la vie. 

En effet, dans la perspective actuelle, l’influence de l’environnement de caregiving est 

cruciale. D’abord, le caregiving parental, impactés par de possibles événements de 
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vie interpersonnels (deuil, divorce, naissance d’un puîné), peut se manifester de 

manière plus ou moins adaptée au cours du temps et ne pas répondre aux défis du 

développement, notamment le soutien de l’exploration et de la socialisation (58,59).  

L’environnement de caregiving doit également être étendu aux autres relations 

familiales, dont la fratrie, et extrafamiliales, comme les pairs ou les figures « beaux-

parentales » parfois temporaires (58). L’influence d’autres relations nouées au cours 

de la vie, comme les relations thérapeutiques et celles aux figures alternatives de 

soutien, est aussi capitale (60,61) .  

Les changements intrapsychiques du sujet liés au développement sont également à 

prendre en compte. L’adolescence et le début de l’âge adulte présentent de nouveaux 

défis et opportunités qui ont le potentiel de confirmer les MIO existants mais aussi de 

les recalibrer (60). Les changements cruciaux, biologiques, cognitifs, émotionnels et 

sociaux de l’enfance et de l’adolescence permettent de revisiter les modèles antérieurs 

et de développer des représentations de plus en plus généralisées et abstraites (1).  

Les études longitudinales de l’attachement apportent un regard sur ces théories. 

Néanmoins, l’étude de la stabilité de l’attachement pose la question critique des 

mesures d’attachement au cours de la vie. Or, les méthodes et la nature d’évaluation 

de l’attachement varient : il n’y a, à ce jour, pas d’équivalence entre l’observation de 

comportements dyadiques dans la petite enfance spécifiques à la relation (Situation 

Etrange) et l’étude des représentations mentales de l’attachement chez l’enfant plus 

grand, l’adolescent et l’adulte (60). Par ailleurs, le problème de stabilité test-retest des 

mesures d’attachement chez l’adolescent et chez l’adulte est complexe : la diversité 

des modèles de travail relatifs à l’attachement, plus ou moins accessibles selon le 

contexte, fournit des variations dans les patterns d’attachement captés chez un même 

sujet. Il a été, en outre, constaté que la stabilité test-retest diminue avec le temps (61). 
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Cependant, plusieurs études récentes sont intéressantes.  

L’étude longitudinale de Fraley et al. (60) trouve une association faible entre la qualité 

de la relation parent-enfant et le style d’attachement à l’âge adulte (r = 0,10), ce qui 

plaide pour d’autres influences tout au long du développement.  

La méta-analyse de Pinquart en 2013 (57) inclue les études longitudinales majeures 

sur l’attachement. Elle confirme certains résultats de la précédente méta-analyse de 

Fraley (62) et en apporte de nouveaux:   

- Stabilité de l’attachement modérée d’autant plus qu’on part de la petite enfance et 

que les intervalles de temps entre évaluations s’allongent ;  

- Stabilité plus importante pour le pattern sécure que pour les patterns insécures ; 

- Stabilité de l’attachement varie en fonction de l’âge à la première évaluation (plus 

élevée si la première évaluation est après la petite enfance) et de la cohérence des 

mesures (plus élevée si mesures uniquement représentationnelles).  

D’après l’auteur, les résultats de la méta-analyse plaideraient plus en faveur de la 

théorie prototypiste que de la théorie révisionniste. 

L’étude de Van Ryzin et al. (59), basée sur la cohorte du Minnesota Study, se 

concentrent sur les patterns de stabilité ou de changement. Elle étudie 5 trajectoires : 

deux continues et trois discontinues avec trois points de mesure (petite enfance, 

adolescence et âge adulte). Ils concluent à la diversité des trajectoires de 

l’attachement au cours du temps et à leurs associations avec le contexte social. Quatre 

groupes d’enfants ayant un niveau similaire de sécurité dans la petite enfance 

divergent de manière notable à l’adolescence et à l’âge adulte. Cette divergence n’est 

compréhensible qu’à l’examen du contexte des relations interpersonnelles et non du 

pouvoir unique du caregiving précoce qui modèlerait le développement des relations 
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proches. Ils évoquent aussi l’influence de la longueur des trajectoires de 

développement, qui peut impacter les trajectoires ultérieures. Ainsi, le groupe stable 

sécure, après une transition marquée par le stress à l’âge adulte, a tendance à revenir 

ensuite à sa trajectoire de développement bien ajustée. Deux trajectoires coexistent 

donc : stabilité des MIO si les circonstances ne changent pas ; possible changement 

des MIO si de nouvelles conditions environnementales sont rencontrées.  

4. MIO dans l’enfance : prédictifs du fonctionnement à l’âge adulte ? 

Une autre des questions soulevées par les MIO est : l’attachement dans la petite 

enfance peut-il prédire le fonctionnement à l’âge adulte ? 

Il est important de pointer que l’attachement n’est pas le seul facteur impactant le 

développement, même dans le cadre des relations sociales. Nous avons vu 

précédemment que l’évolution de l’attachement au cours de la vie n’est pas linéaire ni 

forcément stable mais complexe. De ce constat, l’aspect potentiellement prédictif de 

l’attachement précoce sur le fonctionnement ultérieur est de nature probabiliste, c’est-

à-dire à penser en termes de facteur de risque ou de protection. 

De plus, la personnalité, à regarder également dans une perspective organisationnelle, 

se structure autour d’un enchainement de défis développementaux (58). 

L’attachement semble crucial dans la première année, mais d’autres dimensions sont, 

ensuite, tout aussi influentes : la socialisation avec les pairs, la réussite scolaire, la 

construction de l’identité à l’adolescence, ... Les étapes antérieures de développement 

servent de base aux étapes ultérieures mais l’adaptation aux nouveaux challenges 

peut être à l’origine de réorganisation.  
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Les résultats de l’étude de Sroufe et al éclairent cette question (58) : une association 

indirecte entre l’attachement mère-enfant et la relation au partenaire à 23 ans est 

observée via une triple médiation : la compétence sociale dans l’enfance, la réussite 

scolaire et les représentations sécures des amis à 16 ans.  Au final, ce qui prédit le 

mieux la relation au partenaire à 23 ans est l’AAI à 19 ans. Les auteurs proposent 5 

mécanismes socles expliquant le rôle prédictif probabiliste de l’attachement précoce 

sur le développement ultérieur (58):  

 « Une base motivationnelle, comportant les attentes positives à propos des 

relations et la croyance que les relations sont sources de satisfaction ; 

 Une base attitudinale, rassemblant la croyance d’avoir une capacité de maîtrise sur 

le monde social et de pouvoir obtenir une réponse des autres ; 

 Une base instrumentale, correspondant à la maîtrise de l’environnement au travers 

de l’exploration ;  

 Une base émotionnelle, correspondant à la modulation du niveau de 

déclenchement des émotions et à l’autorégulation de celles-ci ; 

 Une base relationnelle, correspondant aux attentes de réciprocité dans la relation 

et à la capacité de réponse sensible et empathique, qui découle d’avoir vécu une 

relation sécurisante et reçu un soin empathique ».  

Les liens d’attachement précoces de qualité influencerait donc l’organisation de 

nombreuses compétences et patterns d’autorégulation, chacun concourant de 

manière positive au fonctionnement interpersonnel (60). 
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D. Evolution de l’attachement dans l’enfance et l’adolescence 

1. Naissance à 3 mois 

Les comportements d’attachement, présents dès la naissance, sont initialement 

dirigés vers tout adulte approchant le bébé. Il n’y a alors pas de figure spécifique et 

donc pas de figure d’attachement. Cependant, généralement, la mère est l’adulte qui 

répond aux sollicitations et le bébé montre déjà une orientation préférentielle d’origine 

prénatale vers le familier, la voix maternelle par exemple, plutôt que vers l’inconnu 

(63).  

Bowlby définit 3 catégories de comportements d’attachement innés (26) : 

 Les comportements aversifs, comme les cris et les pleurs, qui alertent le 

caregiver et entraînent le rapprochement ; 

 Les comportements de signalisation, comme le babillage et le sourire, 

spécifiques de l’attachement quand ils succèdent un moment de détresse car 

ils favorisent, dans des échanges agréables, le maintien de la proximité ; 

 Les comportements actifs encore très immatures, comme l’agrippement ou la 

capacité à s’orienter vers les autres. 

L’adéquation des réponses du caregiver entraîne la diminution des comportements 

aversifs, et favorise le développement des comportements actifs et de signalisation.  

Le comportement de succion n’est ici pas décrit dans les comportements 

d’attachement innés. Bowlby l’a fait figurer dans la version d’Attachment and Loss (vol 

1) de 1969 mais plus dans celle de 1982. Cependant, des études sur les liens entre 

allaitement et développement de l’attachement sont en faveur d’une réintroduction du 

comportement de succion dans les comportements d’attachement innés (64).  
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2. Entre 3 et 6 mois 

A cet âge, l’enfant différencie personnes familières et étrangères. En cas de détresse, 

le nourrisson se dirige préférentiellement vers le familier et sera plus aisément apaisé 

par sa mère.  

Selon la qualité des réponses des figures familières, il y a un effet de renforcement 

réciproque et ces figures particulières deviennent ses figures d’attachement. 

Le nourrisson montre alors une nette préférence pour ses figures d’attachement. Ainsi, 

le nourrisson fixe et suit du regard sa figure d’attachement dans ses déplacements, en 

orientant aussi son corps vers elle (15). Si sa figure d’attachement quitte la pièce, le 

nourrisson dès 4-5 mois, emploient les comportements aversifs (pleurs, cris) pour 

rétablir la proximité. Il sourit préférentiellement et plus intensément aux personnes 

familières, et plus particulièrement à sa figure d’attachement principale. De même, il 

babille davantage avec ses figures d’attachement, instaurant de véritables dialogues, 

qu’avec les étrangers ou les objets inanimés.  

À ce stade, comme vu précédemment, un début de MIO sensorimoteur se développe 

pour chacune de ses relations d’attachement. 

3. De 6 mois à 3 ans 

Durant cette phase, les capacités motrices, cognitives et communicationnelles de 

l’enfant se développent. L’enfant peut alors contrôler la proximité avec sa figure 

d’attachement. Ainsi, l’enfant approche sa figure d’attachement lors des retrouvailles 

ou des situations de détresse et la suit quand elle s’éloigne de lui.   

Le phénomène de base de sécurité s’instaure : l’enfant s’éloigne de sa figure 

d’attachement pour explorer quand il se sent en sécurité, revient vers celle-ci quand 

ses systèmes d’alarme et d’attachement s’activent (distance trop importante, présence 
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d’un étranger, …) puis repart explorer une fois apaisé. La distance optimale dépend 

de l’environnement : l’enfant peut le plus souvent explorer dans un lieu familier même 

si sa figure d’attachement s’éloigne mais ne pourra pas le faire dans un lieu étranger. 

La qualité de l’exploration est donc associée à celle de l’attachement. En cas de stress, 

l’enfant qui bénéficie d’un lien sécure avec sa figure d’attachement rejoint celle-ci qui 

représente un havre de sécurité.  

Cette période est aussi marquée par l’émergence de la peur de l’étranger : l’enfant 

interrompt ses activités quand il rencontre un étranger, s’en éloigne pour aller vers sa 

figure d’attachement, témoignant de l’activation de son système d’alarme. Ensuite, si 

l’étranger ne se montre ni intrusif ni menaçant, l’enfant peut interagir avec lui, mais 

maintient un certain niveau d’alerte. Il apparait également l’angoisse de séparation : 

tout éloignement ou absence de la figure d’attachement active le système attachement 

de l’enfant.  

Cette phase voit, par ailleurs, éclore le développement des comportements corrigés 

quant au but, supportés par le développement cognitif et communicationnel de l’enfant. 

Il devient capable d’adapter ses comportements pour atteindre un but précis en 

s’appuyant sur les signaux et intentions exprimés par les parents. Il peut aussi 

accorder son comportement à ce qu’il perçoit des attentes de ses parents. Il a alors 

une représentation interne des objectifs qu’il veut atteindre, tels qu’avoir un contact 

physique avec sa figure d’attachement, et peut élaborer une planification en 

sélectionnant les comportements les plus adéquats tout en ayant conscience que son 

but peut être différent de celui de l’adulte (26). 

Progressivement, l’enfant évolue du besoin de proximité avec sa figure d’attachement 

à celui de sa disponibilité, puis simplement de son accessibilité en cas de détresse ou 
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d’alarme. Il peut attirer et maintenir l’attention de sa figure d’attachement sur lui grâce 

à ses comportements d’attachement si nécessaire.  

À ce stade, l’organisation des patterns de comportement d’attachement est stable et 

évaluable par l’utilisation de la Situation Etrange, élaborée par Ainsworth (47). La 

Situation Etrange a été développée chez des enfants de 12 et 18 mois, observés avec 

leur figure d’attachement en laboratoire. Les réactions de l’enfant sont observées 

durant 8 épisodes de 3 minutes impliquant des séparations et des retrouvailles avec 

sa figure d’attachement, ainsi que l’introduction d’une personne étrangère, selon le 

protocole suivant : 

1. La personne qui observe introduit la mère et l’enfant dans la salle et s’en va. 

2. L’enfant et sa mère sont seuls pendant 3 minutes. L’enfant peut explorer. S’il 

ne le fait pas, après 2 minutes, la mère l’incite à explorer et le stimule. 

3.  L’étranger entre. Au cours de la 1ère minute, l’étranger est silencieux. Lors de 

la 2ème minute, l’étranger parle avec la mère. Pendant la 3ème minute, l’étranger tente 

d’interagir avec l’enfant. Au bout des 3 minutes, la mère s’éclipse discrètement. 

4. L’enfant et l’étranger restent seuls. C’est le 1er épisode de séparation. 

L’étranger a pour consigne d’adapter son comportement à celui de l’enfant mais de 

ne rien initier. 

5. La mère revient et l’étranger s’en va. Il s’agit des 1ères retrouvailles. 

6. Au bout de 3 minutes, la mère quitte la pièce en disant “au revoir”, elle notifie 

son départ. 

7. L’enfant reste seul durant 3 minutes. C’est le 2ème épisode de séparation. 

8. L’étranger entre alors pour 3 minutes. La mère revient donc après ces 3 

minutes et l’étranger s’éclipse. La mère réconforte l’enfant. C’est le 2ème épisode de 

retrouvaille. 

Durant cette situation, l’enfant agit selon ce qu’il s’attend à recevoir ou pas de la part 

de sa figure d’attachement. La cotation s’organise autour de quatre échelles : la 

recherche de proximité, le maintien du contact, la résistance au contact et l’évitement 
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de la proximité. Trois groupes d’enfants ont été différenciés selon leur comportement 

durant les deux épisodes de retrouvaille avec la mère : 

o Les enfants dits sécures ont tendance à protester lors des séparations, surtout lors 

de la seconde (la plus stressante), et à accueillir leur mère lors de son retour avec 

plaisir (sourire, vocalisation ou geste) ou en recherchant la proximité avec elle, et 

enfin à retourner jouer après avoir été réconfortés ;  

o L’attachement insécure peut prendre deux formes : 

- Les enfants dits évitants ont peu de manifestations affectives ou de 

comportements de base de sécurité ; ils paraissent peu affectés par la 

séparation, tendent à éviter la proximité et le contact avec la mère lors des 

retrouvailles, et focalisent leur attention sur les jouets plutôt que sur leur mère, 

dont ils savent qu’elle ne leur donnera pas de réconfort dans ce type de 

situation. S’ils sont stressés par la séparation, ils peuvent accepter d’être 

réconfortés par l’étrangère. 

- Les enfants dits ambivalents-résistants montrent de la détresse à la séparation, 

avec un mélange de recherche de contact et de rejet coléreux de leur mère, et 

des difficultés à être réconfortés.  

La distribution de ces trois patterns dans l’étude princeps est la suivante en population 

générale : 65 % d’enfants sécures, 21  % d’insécures évitants et 14  % d’insécures 

ambivalents (47).  

Plus récemment a été introduite une catégorie d’enfants dont l’attachement est 

désorganisé/désorienté. Les enfants ayant un attachement désorganisé montrent une 

variété de comportements inhabituels et contradictoires durant les retrouvailles de la 

Situation étrange.  
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Les manifestations possibles ont été décrites par Main et Solomon (65) en 1990:  

 une expression séquentielle ou simultanée de patterns comportementaux 

contradictoires, comme un comportement d’attachement intense suivi 

soudainement d’un figement ou d’un ralentissement du mouvement ;  

 un évitement marqué du parent accompagné de détresse ou de colère, des 

mouvements ou expressions non dirigés, mal dirigés, incomplets ou 

interrompus ;  

 des comportements qui traduisent un stress intense chez l’enfant comme des 

stéréotypies, des mouvements asymétriques, non synchronisés et des postures 

anormales qui sont imprévisibles et asymétriques  ;  

 des indices directs d’appréhension par rapport au parent  

 des indices directs de désorganisation ou de désorientation.  

Ces manifestations reflètent l’incapacité de l’enfant à maintenir une stratégie 

cohérente et prévisible, comportementale et cognitive, pour faire face au stress de la 

séparation, en fonction des réponses habituelles du caregiver (66).  

4. De 2 ½ ans à 4 ans 

A ce stade, l’expression des comportements d’attachement se modifient sous 

l’influence des nouvelles capacités cognitives et langagières.  

L’assurance du maintien de l’attention du caregiver sur lui devient plus important pour 

l’enfant que la proximité objective. Le langage permet des échanges conversationnels 

avec les figures d’attachement sur ses affects et ses objectifs. La motricité permet 

toujours à l’enfant de réguler la distance optimale avec sa figure d’attachement. La 

représentation mentale de la séparation permet de mieux tolérer celle-ci, 
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particulièrement si les modalités de séparation et de retrouvailles ont été convenues 

entre l’enfant et sa figure d’attachement.  

Cette alliance entre l’enfant et sa figure d’attachement est évoquée comme un 

« partenariat émergeant » (27). L’enfant et sa figure d’attachement vont former « un 

partenariat corrigé quant au but ». Ce partenariat sera particulièrement sollicité dans 

les situations mettant en tension le système d’attachement, comme les séparations ou 

les conflits autour de l’autorité. L’aptitude à élaborer des stratégies logiques, la 

reconnaissance des états émotionnels de l’autre et la capacité à distinguer son point 

de vue de celui de l’autre et à prendre en compte celui-ci soutiennent alors la possibilité 

de trouver un compromis.  

Les capacités de partenariat, à cet âge, déterminent les capacités à négocier les 

conflits et désaccords et reflètent la qualité de l’attachement (27).  

Ainsi, un enfant sécure a une représentation positive de l’autre ainsi que de lui-même 

et aura plus confiance dans ses capacités relationnelles, ce qui va lui donner de 

meilleures capacités de négociation en cas de désaccord.  

Un enfant insécure a peu confiance dans la relation et une représentation des autres 

et de lui-même négatives, ce qui diminue les possibilités de négociation de conflits : 

soit il inhibe son système d’attachement et a tendance à se soumettre, soit il 

hyperactive son système et a tendance à entrer en conflit et dans des colères difficiles 

à apaiser (67). 
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5. De 4 à 12 ans  

A cet âge, le système d’attachement n’est plus aussi central que dans les premières 

années : le système exploratoire se développe et s’autonomise, le système affiliatif 

avec les relations aux pairs prend une place croissante, le système de vigilance est 

davantage sollicité au cours de l’exploration et, en fin d’enfance, l’arrivée de la puberté 

éveille la sexualité.  

Les développements affectif, cognitif et langagier de l’enfant transforment le rapport 

de l’enfant aux autres, particulièrement à ses figures d’attachement. Le système 

comportemental d’attachement continue à se complexifier pour devenir plus 

représentationnel, c’est-à-dire que les comportements sont reliés prioritairement à 

l’évaluation faite par l’enfant qu’au contexte (68). L’enfant apprend, en effet, que les 

comportements ne sont pas uniquement contextuels mais sous-tendus par des 

motivations psychiques complexes qui peuvent être différentes des siennes. Il devient 

un vrai partenaire de la relation avec un avis propre individualisé.  

Le système d’attachement change avec une co-régulation assurée par les parents et 

l’enfant plutôt que plus unilatéralement parentale (69). L’enfant affine les capacités de 

partenariat avec ses figures d’attachement en s’appuyant sur la communication (70). 

Il a besoin de la disponibilité et l’accessibilité de sa figure attachement en cas de 

détresse mais plus de proximité continue.  

Ainsi, à cet âge, l’enfant sollicite la proximité à la figure d’attachement si besoin mais 

son autonomie prend une place tout aussi importante quand le système d’attachement 

n’est pas activé. Chez les enfants sécures, les comportements sont dits équilibrés 

entre les systèmes. Ils s’appuient sur la capacité à être au contact de leurs émotions 

et la confiance en la disponibilité de leur figure d’attachement (71). 
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Les enfants avec un attachement insécure-évitant, eux, se présentent comme 

autonomes mais ressentent de l’inconfort dans l’intimité et cherchent peu ou pas la 

proximité, même quand leur système d’attachement est activé. Leur comportement 

apparait coopérant et compliant, tendant vers la perfection, mais ils sont très impactés 

par le regard des autres sur eux.  

Enfin, les enfants avec un attachement insécure-ambivalent préfèrent nettement 

l’intimité dans les relations proches et montrent peu de capacité d’autonomie. La 

recherche de proximité est majeure et entraîne des comportements qui attirent 

négativement l’attention de l’entourage comme le bruit, les provocations, l’apparent 

besoin émotionnel (72). Ils alternent alors comportements menaçants attirant 

l’attention et comportements apeurés pour détourner l’exaspération de leurs parents 

(71).  

Simultanément à cette période, l’enfant supporte des périodes de plus en plus longues 

de séparation, d’autant plus si elles ont été préparées et aménagées avec lui avec des 

contacts possibles, réguliers et prévisibles, convenus avec les adultes prenant le relai 

des parents (27). Cet accès progressif à l’autonomie et le mouvement de prise de 

distance spatiale associée nécessitent d’être soutenu par les parents (73).  

• Diversification des relations d’attachement 

Parallèlement, la vie de l’enfant s’ouvre vers le monde extérieur où celui-ci va 

développer d’autres systèmes motivationnels et être en contact avec de nouvelles 

personnes. Il rencontre notamment d’autres adultes (instituteurs, animateurs, ...), non 

sélectionnés par ses parents et qui peuvent différer grandement de ces derniers par 

leurs orientations d’attachement et leurs styles d’interaction. Ces adultes sollicitent le 

système d’attachement de l’enfant par leurs exigences mais peuvent aussi devenir des 

figures d’attachement auxiliaires si, en l’absence des figures d’attachement 
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principales, ils ont une fonction de base de sécurité pour explorer et de havre de 

sécurité en cas de détresse.  

Les parents (ou substituts) restent les figures d’attachement principales mais les 

figures auxiliaires diversifient les relations d’attachement (73). L’enfant sélectionne 

l’une des figures d’attachement selon son besoin : cela peut être l’instituteur pour une 

difficulté scolaire, les grands-parents pour un problème familial qui ne peut être discuté 

avec ses parents, …  

Les relations aux pairs gagnent également en importance durant cette période. Elles 

ne constituent pas de véritables liens d’attachement mais appartiennent au système 

affiliatif. 

• Les modèles internes opérants 

Durant cette phase, la sécurité de l’attachement devient plus caractéristique d’un 

enfant et moins spécifique d’une relation et peut impacter son lien avec les différentes 

personnes rencontrées. Les MIO de l’enfant se complexifient et à la fin de l’enfance, 

le modèle interne de représentations des relations d’attachement de l’enfant sera 

d’autant plus cohérent que l’ensemble de ses relations auront été congruentes au 

cours de son développement (74).  
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• Activation du système d’attachement dans l’enfance 

A cette période, le système d’attachement est activé par trois types de situation décrits 

par Kobak et al (75).  

o La première est la perception d’une menace pour soi, externe ou interne, comme 

la fatigue, la maladie, une émotion négative. L’enfant sollicite alors sa figure 

d’attachement comme havre de sécurité quand ses capacités d’autorégulation sont 

débordées.  

o La deuxième est la perception d’une menace pour l’autre, correspondant à une 

diminution de l’accessibilité et la disponibilité de la figure d’attachement principale. 

Cela peut être des situations de conflits, d’abandon, de ruptures du lien, comme 

décrit dans les travaux de Bowlby (36). L’entourage a alors un rôle primordial pour 

assurer le caregiving de l’enfant fournissant réconfort et servant de nouvelle base 

de sécurité.  

o La troisième est l’activation du système exploratoire. Le système d’attachement est 

alors nettement moins intensément activé que dans les deux premières situations. 

Le développement des capacités de réflexion et de représentations de l’enfant lui 

permet progressivement d’expérimenter nombre de situations sans avoir besoin de 

la présence physique de ses figures d’attachement. 

• Qualité de l’attachement et capacité de caregiving parental 

La qualité des relations d’attachement est liée à la qualité du caregiving par les figures 

d’attachement durant la petite enfance mais aussi durant l’enfance, bien qu’il soit 

moins étudié.  

Ainsi, Oppenheim et al (76) ont observé que les enfants sécures durant l’enfance, par 

rapport aux enfants insécures, ont des parents plus « sensibles » et ayant des 
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capacités de communication plus ouvertes avec eux, en particulier en ce qui concerne 

les émotions négatives.  

Par ailleurs, Kerns et al (77) constatent que  les parents qui ont le plus de plaisir à 

servir de base de sécurité à leur enfant, quand il en a besoin, tout en respectant son 

autonomie ont les enfants qui rapportent les meilleurs scores de sécurité dans la 

relation à leurs parents .  

Il est important, en effet, que les parents n’interviennent que lorsque leur enfant le 

demande ou qu’il ne parvient pas à surmonter une situation par lui-même. Cette 

position permet à l’enfant de se sentir compétent, de développer son autonomie dans 

un climat de sécurité, sachant ses figures d’attachement disponibles en cas de besoin.  

Dans les situations de négociations, les enfants sécures montrent une meilleure 

qualité de coopération avec leurs parents que les enfants insécures : les parents 

respectent davantage leurs préférences tout en gardant le contrôle de la négociation 

(77). Dans les situations d’autorité, de frustration, de séparation, les parents et l’enfant 

doivent pouvoir faire preuve de négociation flexible, à savoir exprimer leurs propres 

points de vue et préoccupations, reconnaître ceux de l’autre et pouvoir établir un 

échange permettant de trouver un compromis satisfaisant pour tous (78,79).  

Dans les situations où l’enfant doit relever un défi nécessitant le soutien parental, les 

enfants sécures sont plus susceptibles de partager leurs émotions, craintes et doutes 

que les insécures. Ceci favorise un accompagnement plus adapté à leurs besoins 

émotionnels de la part des parents et donc une meilleure capacité à négocier ce défi 

(71).  
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Enfin, à l’inverse, les enfants, dont les parents présentent des conflits conjugaux 

importants qui restreignent la qualité de leurs caregivings, rapportent des scores de 

sécurité bas dans la relation avec leurs parents.  

• Qualité de l’attachement et actualisation des compétences de l’enfant 

Les défis de l’enfance activent le système d’attachement, et la qualité de ce dernier 

influence la réponse et l’adaptation de l’enfant aux différentes situations auxquelles il 

est confronté. Ainsi, il existe un lien fort entre la sécurité de l’attachement et 

l’adaptation à l’école en termes d’attitude positive face au travail et de comportement 

adapté et souple dans la classe, ainsi que de compétences d’apprentissage, de 

participation, de motivation et d’intérêt (44,80).  

Par ailleurs, Bowlby (26) établit une association entre représentation positive de soi de 

l’enfant, comme digne de soins et d’affection de la part des autres, et sécurité de 

l’attachement. Cette représentation positive de soi rend alors l’enfant apte à accepter 

les aspects plus négatifs de sa personnalité et à avoir une représentation réaliste de 

lui, tout en supportant ses limites propres (81).  

Cassidy et al (81) confirment que les enfants sécures rapportent un plus haut niveau 

d’estime d’eux-mêmes, une perception d’eux-mêmes comme ayant de bonnes 

capacités sociales et comme étant peu préoccupés par leurs compétences dans ce 

domaine. Le lien entre sécurité de l’attachement, appréhension positive des enjeux 

sociaux et sélection d’informations positives sur soi-même ressort nettement chez les 

enfants sécures (82,83). 
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A l’inverse, les enfants insécures montrent, en général, une moins bonne estime d’eux-

mêmes : 

o Les enfants insécures avec un attachement évitant ont fait l’expérience d’être 

rejetés dans leur besoin de réconfort et leurs expressions émotionnelles et ont une 

moins bonne estime d’eux-mêmes que les enfants sécures. Ils ne montrent pas 

leur vrai besoin d’attachement, se sentent peu dignes d’intérêt et doutent de leur 

valeur propre. Quand quelque chose ne va pas, ils pensent le plus souvent que 

c’est de leur faute. 

o Les enfants insécures avec un attachement ambivalent, quant à eux, se perçoivent 

souvent comme étant incompétents, inefficaces et indignes d’être aimés, ce qui 

mine leur estime d’eux-mêmes. Ils se sentent en permanence privés d’affection et 

d’amour. Mais contrairement aux enfants évitants, en cas de problème, ils ont 

tendance à penser que les autres sont responsables (71).  

Enfin, il existe une association entre régulation émotionnelle et sécurité de 

l’attachement. Tout enfant, en grandissant, devient capable de trouver des stratégies, 

à la fois internes grâce à ses capacités de réflexion et externes avec les adultes 

disponibles, pour faire face à ses émotions négatives en dehors de la présence de sa 

ou ses figures d’attachement.  

Les enfants sécures utilisent de meilleures stratégies pour gérer le stress, peuvent 

s’appuyer sur les autres si cela s’avère nécessaire et rapportent plus de ressentis 

positifs quand ils sont en relation avec les autres que les enfants insécures (84,85). 

Dans le jeu et dans la relation avec les pairs, les enfants sécures ont une meilleure 

attention, des capacités d’exploration plus autonomes, un fonctionnement du moi plus 

souple, de meilleures interactions avec les pairs et les autres adultes, des affects plus 

positifs et une plus grande curiosité lors du jeu libre et plus d’enthousiasme dans le jeu 
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et dans la résolution de problèmes (86,87). Par contre, il ne semble pas exister de lien 

entre la sécurité de l’attachement et le tempérament plus ou moins émotif. 

• Psychopathologie et attachement 

Les données de la littérature sur liens entre attachement et psychopathologie dans 

l’enfance sont instables mais deux méta-analyses éclairent ces liens.  

D’une part, la méta-analyse de Fearon et al. (88) observe une association entre 

insécurité de l’attachement et troubles externalisés (symptômes d’opposition, hétéro-

agressivité, transgressions itératives des règles sociales), particulièrement chez les 

garçons, et montre que l’attachement impacte significativement l’évolution des 

difficultés comportementales des enfants en population générale et clinique. Le risque 

de développer des troubles externalisés est plus important chez les enfants avec un 

attachement désorganisé que chez les enfants insécures évitants et il est faible chez 

les enfants insécures ambivalents-résistants.  

D’autre part, la méta-analyse de Groh et al. (89) trouve une association modérée entre 

insécurité de l’attachement de type évitant et troubles internalisés (symptômes 

anxieux, dépressifs, retrait social). Cette association n’est pas retrouvée chez les 

enfants ambivalents-résistants ou désorganisés.  

Au total, il apparait que la qualité de l’attachement d’un enfant constitue un facteur 

protecteur ou de risque parmi d’autres vis-à-vis de la psychopathologie.  
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6. Adolescence 

L’adolescence est caractérisée par une réorganisation des relations avec les figures 

d’attachements primaires, les parents, et par la création de nouveaux liens 

d’attachement. Ces changements impactent les MIO qui influencent réciproquement 

le processus d’autonomisation. L’équilibre entre le système d’attachement et les autres 

systèmes motivationnels se remanie en profondeur : la place des systèmes affiliatif et 

d’exploration puis du système de caregiving s’amplifie et le système sexuel émerge.  

Le rôle du système exploratoire dans le processus d’autonomisation de l’adolescence 

est fondamental : exploration de l’environnement physique comme pendant l’enfance, 

mais aussi et surtout, de nouveaux rôles sociaux, de nouvelles relations, de la 

sexualité, de soi-même, de son corps et de ses émotions. Comme décrit 

précédemment, il existe un équilibre entre systèmes d’attachement et exploration : un 

attachement sécure favorise l’exploration alors qu’un attachement insécure peut 

l’inhiber. 

La plupart des adolescents s’adaptent avec succès aux changements physiques, 

cognitifs et sociaux de l’adolescence mais ce processus est source d’anxiété générant 

un sentiment de vulnérabilité et d’insécurité. Ce sentiment sollicite grandement les 

stratégies de régulation interne des émotions chez les adolescents, qui sont fortement 

influencées par les MIO construits durant l’enfance. En plus d’une régulation interne, 

les adolescents s’appuient encore sur leurs parents, même s’ils s’en distancient, et sur 

les nouvelles relations avec les pairs.  

Sur le plan cognitif, l’adolescence se caractérise par l’émergence de ce que Piaget 

(90) appelle les opérations formelles : l’adolescent devient capable de raisonner 

logiquement dans l’abstrait. Il réfléchit alors différemment sur ses représentations de 

lui, des autres et des relations. Il développe notamment ses facultés réflexives, c’est à 
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dire sa capacité à réfléchir sur ses propres émotions, pensées et modes de 

fonctionnement, ce que Mary Main (91) appelle la métacognition.  

Du point de vue affectif, l’acquisition de ces nouvelles capacités cognitives vont avoir 

deux conséquences.  

o La première est l’émergence de MIO intégrés des relations. Durant l’enfance, 

l’attachement est spécifique d’une relation : les MIO de la relation avec la mère 

peuvent différer de ceux de la relation avec le père. À partir de l’adolescence, les 

différentes expériences avec chaque caregiver et les modèles internes qui y sont 

rattachés vont faire l’objet d’une intégration conduisant à la construction d’un 

modèle plus général des relations d’attachement. Ce modèle est nommé « méta-

modèle » par Crittenden (92) et « état d’esprit » vis-à-vis de l’attachement par Mary 

Main (91).  Ce modèle intégré et généralisé est le plus souvent mobilisé en cas 

d’activation du système d’attachement. Les modèles différenciés restent 

néanmoins présents dans certains contextes ou dans certaines relations. A partir 

de cet âge, il est possible d’évaluer l’attachement en termes d’organisation unique 

prédominante stable. 

o La deuxième est la plus grande souplesse dans le « partenariat corrigé quant au 

but » (93). En effet, l’adolescent adapte mieux ses comportements à l’état d’esprit 

de ses parents car il intègre ses besoins et désirs plus souplement, se représente 

ceux de ses parents plus finement et développe ses capacités de communication. 

Cette sophistication des relations explique en partie le recours moins fréquent aux 

parents comme figures d’attachement : les interactions d’attachement 

objectivables sont plus ponctuelles mais leur rôle reste important pour assurer le 

sentiment de sécurité interne de l’adolescent.  
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• Relation avec les parents 

L’adolescence est marquée par une autonomisation et une distanciation vis-à-vis des 

parents. L’adolescent investit plus de temps avec ses pairs et moins avec ses parents. 

Les activités partagées et les manifestations physiques d’affection entre parents et 

adolescent diminuent. Le besoin d’un espace personnel et intime, non accessible aux 

parents, s’accroit.  

Parallèlement, les désaccords et les disputes augmentent, sollicitant les capacités de 

négociation et contribuant au processus de distanciation. Ainsi, au cours de 

l’adolescence, la tendance à dénigrer les parents, les difficultés à évoquer des 

souvenirs des relations d’attachement de l’enfance et la perception des parents 

comme rejetants augmentent (94).  

La plupart des adolescents restreignent l’expression de leurs sentiments 

d’attachement, même s’ils évoquent leurs relations de façon cohérente (95). Malgré 

cette distanciation, les liens d’attachement avec les parents restent profonds (26). 

 Plusieurs études témoignent du rôle majeur de la qualité du lien d’attachement actuel 

avec les parents dans le processus d’autonomisation.  

Ainsi, une corrélation forte entre les comportements de recherche d’autonomie chez 

les adolescents et des indices d’une relation positive avec les parents a été observée 

(96). La majorité des adolescents continue à avoir recours à leurs parents en situation 

de stress très intense et à les utiliser comme base de sécurité. L’exploration, sur 

laquelle se fonde le processus d’autonomisation, n’est active que si le système 

d’attachement de l’adolescent est peu ou pas activé, c’est-à-dire qu’il conserve une 

sécurité dans les liens d’attachement à ses parents.  
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L’autonomisation et la distanciation avec les parents, associées au développement 

des capacités cognitives, permettent à l’adolescent de réévaluer et réaménager ses 

relations d’attachement avec ses parents. En retour, ce réaménagement des relations 

avec les parents aide à surmonter certaines difficultés dans la relation avec eux et 

donc à développer l’autonomie, constituant un cercle vertueux.  

• Relation avec les pairs 

L’adolescence est aussi marquée par la constitution de nouvelles relations 

d’attachement, notamment avec les pairs. Les relations avec les pairs durant l’enfance 

appartiennent au système affiliatif et non aux relations d’attachement. A partir de 

l’adolescence, certaines relations avec les pairs remplissent des fonctions 

d’attachement. Par exemple, elles peuvent procurer un sentiment de sécurité et aider 

à réguler la détresse dans des moments difficiles.  

Ainsi, Rosenthal et al. ont évalué la hiérarchie des figures d’attachement des 

adolescents et constatés que les adolescents passent plus de temps avec leurs amis, 

dans le cadre de comportements affiliatifs, et ils recherchent naturellement du soutien 

auprès de ceux-ci pour les situations anxiogènes du quotidien, surtout quand les 

parents ne sont pas accessibles (97). En revanche, en situation d’urgence, ce sont 

encore les parents qui sont reconnus comme figures d’attachement.  

Les relations avec les pairs sont donc moins intenses que les relations d’attachement 

avec les parents à cet âge. Deux raisons peuvent être avancées : d’une part, la durée 

et la stabilité limitées des amitiés à l’adolescence et d’autre part, le besoin 

d’attachement toujours important mais moins vital que dans la petite enfance. 

Ainsworth suggère, cependant, que certaines amitiés comportent une « composante 

d’attachement » et que certaines parmi elles, mais pas toutes, deviennent des liens 

affectifs durables (98).  
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Même si les relations aux pairs ne constituent pas pleinement des relations 

d’attachement à l’adolescence, elles remplissent un rôle influent dans le 

développement du système comportemental d’attachement à l’adolescence (95). Les 

pairs concourent à la distanciation et la diminution de l’investissement de la relation 

avec les parents, notamment en permettant un recours à une fonction de l’attachement 

chez les pairs plutôt que chez les parents dans les situations de détresse faible à 

modérée. La relation avec les pairs permet aussi d’expérimenter un prototype de 

relation d’attachement réciproque, où chacun procure et reçoit soutien et sécurité. Or, 

ce type de relation d’attachement est celui qui prédomine à l’âge adulte.  Les relations 

avec les pairs peuvent donc être considérées comme un espace d’expérimentation 

pour construire ensuite des relations d’attachement équilibrées à l’âge adulte.  

Enfin, les relations d’attachement avec les pairs permettent de tisser un véritable 

réseau relationnel donnant une plus grande souplesse pour faire face aux situations 

de stress (95) : l’investissement diversifié des liens d’attachement de l’adolescent, qui 

remplace un investissement centré sur les parents durant l’enfance, lui permet de 

choisir le lien d’attachement le plus à même de satisfaire ses besoins d’attachement 

dans une situation donnée. En dehors des relations avec les pairs, il n’est pas rare que 

l’adolescent tisse aussi une relation d’attachement avec d’autres adultes que ces 

parents (mentors, professeurs, entraîneurs, …) 

La relation amoureuse constitue une relation particulière de la relation avec les pairs 

à l’adolescence. Le début de l’adolescence voit l’émergence du système sexuel, liée 

aux changements biologiques de la puberté. Les systèmes sexuel et d’attachement 

conduisent tous deux à la recherche de relations amoureuses (99). La dimension 

sexuelle de la relation amoureuse joue un rôle décisif dans la constitution de ce 

nouveau lien d’attachement. Au cours de l’adolescence, les relations amoureuses se 
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transforment notablement sur les plans de la fréquence, la qualité et l’importance. 

Généralement, l’expérimentation sexuelle et la recherche de statut et de plaisir, sous 

tendues par les systèmes affiliatifs et sexuels, prédominent dans la première partie de 

l’adolescence puis les systèmes d’attachement et de caregiving deviennent 

primordiaux. Ainsi, Ainsworth (98) soutient que «les changements hormonaux, 

neurophysiologiques, cognitifs conduisent le jeune à commencer à chercher un 

partenariat avec un pair du même âge, habituellement du sexe opposé - une relation 

dans laquelle les systèmes de reproduction et de caregiving, ainsi que le système 

d’attachement, sont impliqués ».  

En synthèse, la distance mise en place à l’adolescence dans les relations 

d’attachement avec les parents n’amène pas à leur remplacement par les pairs. Il s’agit 

plutôt d’une diversification des figures d’attachement, fortement supportée par la 

relation aux pairs (93). Ces figures sont différenciées qualitativement selon le contexte 

de détresse (physique, psychologique,) et la fonction sollicitée (base sécure, havre de 

sécurité…) mais aussi quantitativement selon le niveau d’activation du système 

d’attachement.  

• Modèles internes opérants à l’adolescence 

Les MIO construits à partir des expériences précoces, complexifiés durant l’enfance, 

vont impacter l’évolution de l’attachement dans l’adolescence. En effet, les MIO 

concernent les attentes concernant les autres et soi-même dans les relations proches 

et impactent les compétences sociales et l’auto-régulation des émotions.  

Chez l’adolescent sécure, la cohérence du discours et de la pensée, relatifs aux 

expériences et affects, favorise le traitement souple et cohérent des MIO dans les 

relations avec les pairs et plus généralement, dans les relations sociales. Au contraire,  

chez l’adolescent avec attachement insécure, l’exclusion défensive des informations à 
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propos de l’attachement peut causer une distorsion négative des échanges et 

expériences avec les autres (99). 

Un adolescent sécure présente les ressources idéales pour affronter les nombreux 

changements liés à l’adolescence. En effet, l’équilibre entre autonomie et maintien de 

la qualité des échanges avec les parents est associé à la sécurité de l’attachement 

(100). Les adolescents sécures par rapport aux adolescents insécures (78,101–103): 

 Évitent moins le conflit,  

 Ont moins de colères dysfonctionnelles,  

 Sont plus à même d’évoquer de manière constructive les sujets difficiles, relatifs 

à l’attachement, avec leurs parents, 

 Parviennent plus à tempérer les conflits par des comportements qui visent à 

maintenir et à préserver la relation avec leurs parents. 

 Apparaissent plus forts psychologiquement, moins anxieux et moins hostiles 

que les insécures auprès de l’entourage extra-familial 

 Montrent plus d’aisance vis-à-vis de l’intimité émotionnelle et une meilleure 

capacité de régulation des émotions lors des conflits dans la relation avec leurs 

pairs 

 Possèdent des compétences sociales plus fines que ce soit l’intégration dans 

un groupe, l’acceptation sociale ou la qualité du réseau amical. 

Les adolescents insécures, et surtout les préoccupés, sont plus en difficulté pour 

affronter l’adolescence (95).  

o Les adolescents préoccupés sont souvent en conflit avec leurs parents. Leur 

autonomisation est attaquée par ces derniers et le départ du domicile familial pour 

les études supérieures est plus ardu (104). Dans les relations avec les pairs, les 
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adolescents préoccupés sont perçus comme anxieux et manquant de confiance en 

eux (105). 

o Les adolescents évitants sont ceux qui montrent le moins d’autonomie mais aussi 

de connexion dans l’interaction avec leurs parents. De plus, ils perçoivent leur 

famille comme peu soutenante (105). Dans les relations avec les pairs, l’inconfort 

lié à l’intimité les pousse à mettre à distance les pairs, spécialement ceux qui 

pourraient devenir proches (105). Les adolescents évitants renvoient une image 

d’hostilité et de manque de compétence sociale (105).  

• Psychopathologie et attachement  

Il existe peu d’études sur le rôle de l’attachement et ses applications cliniques en 

population adolescente mais l’insécurité de l’attachement serait un facteur de risque 

pour le développement de troubles psychiques.  

L’orientation de l’attachement apparait comme un élément essentiel du 

développement comportemental et émotionnel à l’adolescence. Comme décrit 

précédemment, un attachement sécure est associé à un devenir généralement positif 

à l’adolescence. Au contraire, les adolescents avec attachement insécure sont 

surreprésentés dans la population clinique d’adolescents hospitalisés en santé 

mentale (106). Les adolescents présentant un attachement insécure préoccupé ou 

évitant auraient tous un moins bon fonctionnement psycho-social mais des difficultés 

différentes (107).  

Les adolescents préoccupés décrivent plus de symptômes dépressifs et anxieux lors 

des périodes de changements (entrée au lycée, déménagement,…), un sentiment 

accru de solitude, et présentent des niveaux de stress et de délinquance à 

l’adolescence plus élevés (107). 
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Les adolescents évitants présentent plus de difficultés à demander de l’aide, un retrait 

social, un sentiment d’autosuffisance excessif, une méfiance vis-à-vis des autres. Ils 

souffrent plus souvent de troubles externalisés tels que les abus de substance, les 

troubles des conduites ou les troubles du comportement alimentaire (108). Ces 

troubles pourraient constituer une tactique de détournement de l’attention, pour eux 

comme pour leur entourage, sur leurs besoins d’attachement.  

Une étude récente s’est intéressée à la valeur prédictive de l’orientation de 

l’attachement insécure à l’adolescence (préoccupé ou évitant) sur l’émergence de 

troubles externalisés à l’âge adulte, via des auto-questionnaires et des hétéro-

questionnaires auprès de leurs proches (109). Les stratégies de coping inadaptées 

(abus de substance, déni, évitement, retrait social, …) et leur rôle dans la relation entre 

attachement insécure et futures conduites externalisées ont aussi été évalués. Dans 

cette étude, un attachement insécure (préoccupé ou évitant) à l’adolescence est 

prédictif de troubles externalisés à l’âge adulte rapportés par les sujets. Néanmoins, 

d’une part, seul l’attachement préoccupé est prédictif de troubles externalisés 

rapportés par les proches ; et d’autre part, les stratégies de coping inadaptées 

servaient de médiation uniquement entre attachement évitant et troubles externalisés. 

L’interprétation de ces résultats proposés par les auteurs est la suivante : les 

adolescents préoccupés présenteraient des troubles externalisés dans une recherche 

d’attention, même négative, auprès de l’entourage, ce qui serait donc repéré par les 

proches, alors que les adolescents évitants, ayant un support social de mauvaise 

qualité, seraient plus en recherche d’une auto-régulation des émotions sans volonté 

de s’appuyer sur l’entourage, ce qui passerait donc plus inaperçu. 

Il est important de rappeler que l’orientation de l’attachement constitue un facteur de 

risque en santé mentale qui est potentialisé ou modéré par d’autres facteurs, psycho-
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sociaux et/ou environnementaux. Ainsi, un adolescent avec attachement préoccupé 

est très sensible à son environnement social : 

- Un environnement sécurisant fourni par le soutien d’amis favoriserait une évolution 

positive avec un devenir favorable (110). 

- Un environnement peu sensible et/ou peu disponible augmenterait le risque de 

troubles externalisés tels que l’abus de substances, une sexualité précoce, des 

conduites délinquantes (103); 

- Un environnement inconstant augmenterait le risque de symptômes internalisés 

tels que les symptômes anxieux, dépressifs et les idéations suicidaires (103).  

Les trajectoires à l’adolescence à partir d’une même orientation de l’attachement 

peuvent donc grandement diverger selon la coexistence d’autres facteurs protecteurs 

ou de risque.  

7. Système de caregiving dans l’enfance et l’adolescence 

Cette partie d’appuie sur les écrits de George et Solomon (111,112). Le 

développement du système de caregiving est le produit d’une interaction complexe 

entre éléments biologiques et environnementaux (113).  

Le système de caregiving apparait dès 2-3 ans sous des formes immatures et non 

fonctionnelles : jouer à la maman, s’occuper de petits animaux, de bébés et de 

poupées. Ces jeux sont influencés par l’expérience des soins parentaux, qui aident 

l’enfant à développer un sens du soin et des représentations sur le don de soins. Les 

modèles familiaux jouent un rôle crucial dans le développement du caregiving pendant 

la petite enfance et l’enfance.  

Par ailleurs, les relations de fratrie, évoluant avec l’âge, peuvent constituer un lien 

d’attachement même si parfois, en raison de conflits trop importants ou de distance, 
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elles n’atteignent pas cette connotation affective (25). Bien qu’originellement ce lien 

diffère clairement du lien d’attachement/caregiving, un frère ou une sœur peuvent 

incarner une figure d’attachement alternative quand la figure d’attachement principale 

n’est pas disponible (114). 

Dès 5-6 ans, les enfants capables de tenir compte du point de vue d’autrui, se 

dégageant ainsi d’une inférence trop égocentrée, auraient plus d’aptitudes à s’engager 

dans des comportements de caregiving et donc à représenter une figure d’attachement 

subsidiaire assurant les fonctions de base sécure (favorable à l’exploration) et de 

source de réconfort et de sécurité pour leur jeune frère/sœur (114). Dunn reprend cette 

idée en s’appuyant sur le fait que, dans de nombreuses cultures, les enfants ont un 

rôle essentiel dans les soins apportés aux plus jeunes (115). Les comportements de 

caregiving entre frères et sœurs seraient associés aux réponses qu’ils auraient eux-

mêmes obtenues de leur mère (114). 

A l’adolescence, le déclenchement de la puberté, avec ses changements hormonaux, 

serait responsable de la transition chez l’être humain vers un système de caregiving 

mature. Sur le plan des représentations, ce changement implique une évolution de la 

perspective de l’enfance « être attaché à » vers la perspective adulte « protéger l’autre 

». Cette transition serait aussi influencée par l’expérience antérieure et le contexte 

culturel. Solomon et George (39) suggèrent que la construction des MIO du système 

du caregiving (représentations des soins parentaux) s’effectue parallèlement à celle 

des MIO du système d’attachement.  

Même si le développement du système de caregiving débute à l’âge de 2 ans, celui-ci 

se développe principalement lors de la transition vers la parentalité (grossesse, 

naissance, post-partum) dans une interaction de facteurs biologiques, psychologiques 

et sociaux. 
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E. Troubles de l’attachement et comorbidités  

1. Orientations de l’attachement 

Comme décrit précédemment, les différents types d’attachement (sécure-précocupé-

évitant-désorganisé) sont plus ou moins favorables au développement de l’enfant et 

de l’adolescent. Cependant, ils sont adaptatifs et ne peuvent être considérés comme 

pathologiques ou impliqués de manière causale dans la psychopathologie (116). Par 

ailleurs, bien que nombre d’enfants avec un attachement insécure présentent des 

troubles psychiques, présenter un type d’attachement insécure n’explique pas en soi 

l’émergence ultérieure d’un trouble psychiatrique (117). Le type d’attachement 

insécure est donc un facteur de risque qui, potentialisé par d’autres facteurs de risque 

(individuels, familiaux, environnementaux, éducatifs, sociaux), augmente la probabilité 

d’apparition d’une pathologie (118).  

Ainsi, la CFTMEA (Classification française des Troubles Mentaux de l’Enfant et 

l’Adolescent) (119) ne référence pas de troubles de l’attachement et le justifie par le 

fait que les types d’attachement « apparaissent davantage comme des catégories 

expérimentales que comme des catégories étroitement corrélées avec tel ou tel profil 

psychopathologique. Autrement dit, certains enfants à l’attachement sécure peuvent 

fort bien présenter des troubles du développement psychique alors que certains 

enfants, insécures en situation d’évaluation, peuvent fort bien fonctionner de manière 

cliniquement satisfaisante ». 

C’est pour cette raison que la psychopathologie de l’enfant et l’adolescent en lien avec 

les types d’attachement a été développée dans la section D. Evolution de 

l’attachement dans l’enfance et l’adolescence. Il ne sera décrit dans la suite de cette 

section uniquement les troubles caractérisés de l’attachement. 
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2. Troubles de l’attachement  

Les troubles de l’attachement ne sont décrits que dans l’enfance. Il est décrit trois 

catégories principales de troubles de l’attachement : les troubles de distorsion de la 

base de sécurité, les troubles réactionnels de l’attachement et les troubles de la rupture 

du lien d’attachement.  

• Troubles de distorsion de la base de sécurité 

Ces troubles sont fréquemment observés en clinique mais ne sont actuellement 

intégrés dans aucune classification diagnostique. Zeanah et Boris (120) ont décrit les 

troubles de distorsion de la base de sécurité en 4 catégories :  

o Trouble de l’attachement avec mise en danger 

Dans ce trouble, l’enfant s’éloigne de sa figure d’attachement, sans se préoccuper de 

sa présence ou sa proximité ; se met en danger de façon provocante, et peut présenter 

des comportements auto-agressifs et/ou l’hétéro-agressifs envers sa figure 

d’attachement. Cette attitude est spécifique d’une relation d’attachement. L’enfant 

chercherait par ce comportement à attirer l’attention d’une figure d’attachement peu 

disponible ou peu fiable.  

o Trouble de l’attachement avec accrochage et exploration inhibée  

Ce trouble correspond à une inhibition de l’exploration, qui est spécifique à la présence 

d’une figure d’attachement, lorsque l’enfant est confronté à une situation nouvelle ou 

à un étranger. Le fait que cela soit spécifique à une relation d’attachement permet de 

faire le diagnostic différentiel avec le simple tempérament de l’enfant. 

o Trouble de l’attachement avec vigilance et compliance excessives  

Dans ce trouble, l’enfant présente une hypervigilance, une inhibition émotionnelle et 

une compliance excessive vis-à-vis des attentes de la figure d’attachement.  
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o Trouble de l’attachement avec renversement des rôles  

Dans ce trouble, l’enfant exerce un contrôle sur son parent par sa sollicitude excessive 

ou sous un mode punitif. L’enfant porte alors une part de la charge émotionnelle de la 

relation, inappropriée pour son développement. Il n’est pas évident de différencier ce 

trouble d’un mode adaptatif fonctionnel.  

• Troubles réactionnels de l’attachement  

Les troubles réactionnels de l’attachement (RAD pour Reactive Attachment Disorder) 

sont décrits dans le DSM-V et la CIM-10 en deux catégories diagnostiques distinctes : 

le Trouble Réactionnel de l’Attachement (TRA) et le Trouble Désinhibition du Contact 

Social (TDCS). Ils n’étaient initialement pas scindés mais la classification a été 

modifiée selon leur évolution différente dans un environnement sécurisant (121). En 

effet, le TDCS peut coexister avec une relation d’attachement sécure alors le TRA est 

marqué par une absence ou quasi-absence d’attachement et dans un environnement 

de qualité, il peut évoluer vers un attachement sécure mais non coexister avec celui-

ci. 

La prévalence des RAD varie dans la littérature. Elle serait de l’ordre d’1% en 

population générale mais pourrait atteindre 40% chez des enfants à risque de carence 

affective (suivis par la protection de l’enfance, placés en institution, …) (122).  

Les RAD sont dans la catégorie des « Troubles liés à des traumatismes et à des 

facteurs de stress » dans le DSM-V et dans la catégorie des « Troubles du 

comportement et troubles émotionnels apparaissant habituellement durant l'enfance 

et l'adolescence » dans la CIM-10. 
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o Trouble Réactionnel de l’Attachement  

Ce trouble apparaît comme un mode stable de comportement, inhibé, 

émotionnellement en retrait, dans lequel l’enfant ne dirige pas ou très rarement ses 

comportements d’attachement vers un adulte quelconque, source de soins.  

Dans la CIM-10 (123), ce trouble est classé en F94.1. Sa description est la suivante : 

« Trouble apparaissant au cours des cinq premières années de la vie, caractérisé par 

la présence d'anomalies persistantes du mode de relations sociales de l'enfant, 

associées à des perturbations émotionnelles et se manifestant à l'occasion de 

changements dans l'environnement (par exemple par une inquiétude et une 

hypervigilance, une réduction des interactions sociales avec les autres enfants, une 

auto-agressivité ou une hétéro-agressivité, une tristesse, et, dans certains cas, un 

retard de croissance). La survenue du syndrome est probablement liée directement à 

une carence évidente, à des abus ou à des mauvais traitements de la part des 

parents. ». 

Dans le DSM V (121), ce trouble est classé en 313.89. Les critères diagnostiques sont 

les suivants : 

A. Mode relationnel durable vis à vis des adultes qui prennent soin de l'enfant, 

caractérisé par un comportement inhibé et un retrait émotionnel :  

- L’enfant cherche rarement le réconfort quand il est en détresse 

- L’enfant répond rarement au réconfort quand il est en détresse 
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B. Perturbation sociale et émotionnelle persistante caractérisée par au moins 2 

éléments : 

- Diminution de la réactivité sociale et émotionnelle à autrui 

- Affects positifs restreints 

- Épisodes inexpliqués d'irritabilités, de tristesse ou de craintes même lors 

d'interactions non menaçantes avec des adultes qui prennent soin de lui 

C. L'enfant a vécu des formes extrêmes d'insuffisance de soins (au moins un 

parmi les éléments suivants) : 

- Négligence ou privation sociale caractérisé par une carence chronique des 

besoins émotionnels élémentaires (réconfort, stimulation, affection) de la 

part des adultes prenant soin de l'enfant 

- Changements répétés des personnes qui s'occupent principalement de 

l'enfant, limitant les possibilités d'établir des attachements stables 

- Education dans des conditions inhabituelles qui limitent les possibilités des 

attachements sélectifs (institutions avec nb élevés d'enfant p/r aux adultes) 

D. Le manque de soin du critère C est considéré comme étant à l'origine des 

comportements perturbés du critère A 

E.  Critères ne correspondant pas à un Trouble du spectre autistique 

F. Trouble évident avant 5 ans 

G. Enfant d'au moins 9 mois 

 

o Trouble désinhibition du contact social  

Les enfants qui présentent un TDCS adoptent des comportements trop familiers 

envers les étrangers et manquent de frontières dans leurs relations interpersonnelles. 

Ils présentent des comportements d’attachement dits indiscriminés. 

Dans la CIM-10 (123), ce trouble est classé en F94.2 sous l’appellation « Trouble de 

l'attachement de l'enfance avec désinhibition ». Il est décrit comme un « Trouble 

caractérisé par un mode particulier de fonctionnement social anormal, apparaissant 

durant les cinq premières années de la vie, persistant habituellement en dépit de 

modifications importantes de l'environnement. Exemples : conduites d'attachement 
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généralisé et non sélectif, demandes d'affection et sociabilité non discriminatives, 

interactions peu différenciées avec les autres enfants. Des perturbations 

émotionnelles et d'autres troubles du comportement peuvent enfin être associés, 

variables selon les circonstances. » 

Dans le DSM-V (121), il est classé en 313.89. Les critères diagnostiques sont les 

suivants : 

A. Mode relationnel selon lequel l'enfant s'approche activement et interagit avec 

des adultes inconnus et présente au moins 2 des éléments suivants : 

- Absence ou réticence réduite dans l'approche ou interaction avec des 

adultes peu familiers 

- Comportement verbal ou physique excessivement familier 

- Ne demande pas l'accord d'un adulte qui prend soin de lui avant de 

s'aventurer au loin même dans les lieux inconnus 

- Accepte de partir avec un adulte peu familier sans ou avec peu d'hésitation 

B. Les comportements du critère A ne se limitent pas à une impulsivité (comme dans 

le trouble de déficit de l’attention) mais incluent un comportement socialement 

désinhibé 

C. L'enfant a vécu des formes extrêmes d'insuffisance de soins (au moins un parmi 

éléments suivants) : 

- Négligence ou privation sociale caractérisée par une carence chronique des 

besoins émotionnels élémentaires (réconfort, stimulation, affection) de la 

part des adultes prenant soin de l'enfant 

- Changements répétés des personnes qui s'occupent principalement de 

l'enfant, limitant les possibilités d'établir un attachement stable 

- Education dans des conditions inhabituelles qui limitent les possibilités 

d’établir des attachements sélectifs (par exemple, institution avec nombre 

élevé d'enfants par rapport aux adultes) 

D. Le manque de soin décrit dans le critère C est considéré comme étant à l'origine 

des comportements perturbés du critère A 

E. L’âge développemental de l’enfant est d’au moins 9 mois. 
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o Comorbidités du RAD 

Le RAD est associé à de nombreuses comorbidités. Dans un échantillon de plus de 

250 enfants norvégiens âgés de 6 à 12 ans placés en famille d’accueil, près de 20% 

présentent un RAD. Parmi eux, la moitié présentent un autre diagnostic selon le DSM 

IV : les troubles du comportement, les troubles émotionnels et le trouble déficitaire de 

l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) sont chacun observés chez 20% des 

enfants et 13% des enfants présentent les trois troubles à la fois (124). Les troubles 

des apprentissages seraient aussi 2.5 à 8 fois plus fréquents chez les enfants 

présentant un RAD et sont associés au nombre de placements avant adoption (125).  

Concernant les troubles du spectre autistique (TSA), il s’agit plutôt d’un diagnostic 

différentiel du RAD. Il existe plusieurs facteurs pouvant contribuer à orienter le 

diagnostic. Le TRA (Trouble réactionnel de l’Attachement) peut se présenter avec des 

aspects autistiques mais qui évoluent plus vite et plus favorablement qu’un autisme 

typique lorsque l’enfant est accueilli dans un milieu de qualité (126). De plus, la 

sémiologie du syndrome autistique des TRA comporte des particularités : la recherche 

intense de sensations, surtout tactiles ; un sex-ratio de 1 alors qu’il est de 1 fille pour 

4 garçons dans l’autisme typique ; des scores bas pour les comportements répétitifs 

et stéréotypés. La sémiologie autistique du TRA serait donc plus fluctuante, plus 

contextuelle et transitoire que celle d’un TSA (127). 
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• Troubles de la rupture du lien d’attachement 

Le trouble de la rupture du lien d’attachement est secondaire à la perte de la figure 

d’attachement (décès, hospitalisation prolongée, …). L’enfant, séparé de ses parents, 

réagit selon une séquence de comportements et d’émotions décrite par Bowlby  (128): 

protestation, suivie d’une phase de désespoir et de tristesse, puis d’une phase 

d’apparente indifférence. L’enfant n’est alors pas détaché mais se résigne devant 

l’échec de ses comportements de recherche d’attachement (129). Si la perte est 

irrémédiable, cette séquence apparait de façon cyclique pendant une période 

prolongée. 

Le trouble de la rupture du lien d’attachement se caractérise par les comportements 

de cette séquence et par la recherche de la figure parentale absente, le retrait 

émotionnel, l’altération des fonctions de régulation physiologiques (sommeil, appétit) 

et une indifférence ou grande sensibilité à ce qui évoque le caregiver et sa perte. 

En conclusion, les troubles de l’attachement caractérisés sont des troubles 

uniquement abordés dans l’enfance dans la littérature et les classifications 

internationales. Ils sont bien moins étudiés que les types d’attachement, qui sont eux, 

étudiés tout au cours de la vie.  
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F. Attachement et alliance thérapeutique  

Dans cette section, nous nous intéressons aux liens entre attachement et demande 

d’aide à un professionnel, d’une part et alliance thérapeutique, d’autre part.  

1. Attachement et demande de soins 

Selon Bowlby (130), la demande de soin est un type de relation interpersonnelle qui 

dérive de la demande d’aide et de la recherche de proximité de l’attachement. Il 

sollicite donc le système d’attachement du sujet qui est en position de demander de 

l’aide.  

Ainsi, deux sources de stress, et donc d’activation du système d’attachement, peuvent 

être repérées : la rencontre avec un inconnu dans un milieu non familier et la situation 

de vulnérabilité qui motive la demande de soin. 

De plus, la relation asymétrique entre sujet en situation de vulnérabilité et soignant, 

censé apporter aide et expertise, peut être rapprochée de la relation asymétrique des 

relations précoces entre enfant et parents.  

Dans ce contexte, le sujet s’appuie, inconsciemment, sur les modèles internes 

opérants qu’il a formés au cours de sa vie. Ceux-ci conditionnent les attentes 

concernant l’autre (le professionnel) comme susceptible, ou non, d’aider, d’être 

bienveillant et de répondre de manière adaptée à ses besoins. Ils contiennent 

également les représentations internes de soi comme dignes, ou non, d’intérêt, d’aide 

et de soutien.   

Chez un patient insécure, cette situation, activant le système d’attachement, risque 

d’activer ses stratégies conditionnelles habituelles (26). C’est pour toutes ses raisons 

que, selon Bowlby (130), la volonté de chercher et d’accepter du soin est associée à 

la sécurité de l’attachement.  
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2. Attachement et alliance thérapeutique 

L’alliance thérapeutique peut se définir comme la collaboration mutuelle, le partenariat, 

entre le patient et le thérapeute fondée sur l’agrément quant aux objectifs de la prise 

en charge, aux tâches et moyens pour atteindre ces objectifs, et sur le lien positif entre 

les deux partenaires. Cette notion est actuellement centrale dans les études portant 

sur les mécanismes des psychothérapies, et l’évaluation de leurs effets (131). 

Le lien dans l’alliance thérapeutique constitue un lien émotionnel, fondé sur le 

sentiment d’avoir de la valeur pour le thérapeute, d’être l’objet de ses soins, et d’être 

aimé, ainsi que le sentiment d’avoir confiance dans la disponibilité et la sensibilité de 

son thérapeute (132). La formation de l’alliance thérapeutique est donc affectée par 

les MIO de soi, de l’autre, et de la relation entre soi et l’autre, dans un contexte de 

vulnérabilité ou de détresse ; autrement dit les MIO d’attachement (133). 

En conséquence, les orientations d’attachement du patient peuvent affecter l’alliance 

thérapeutique. En effet, il existe une association significative entre la capacité à 

dépendre des autres, le confort dans la proximité, et une alliance positive (134).  

Les patients sécures sont les mieux armés pour former une alliance thérapeutique de 

qualité. En effet, leurs modèles positifs des autres, leur sentiment fondamental de 

confiance dans la disponibilité et les bonnes intentions des autres, et leur propension 

à former des liens intimes interdépendants facilitent la formation de liens émotionnels 

forts avec le thérapeute (34).  

Au contraire, chez les sujets insécures, les modèles négatifs des autres et l’expression 

exagérée, ou le déni défensif, de leurs besoins d’attachement sont des obstacles pour 

la formation de l’alliance (135). Leur propension à douter de la manière dont le 

thérapeute les considère, leurs défenses contre la dépendance et l’intimité peuvent 
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gêner la formation de l’alliance thérapeutique (136). Les MIO insécures, par leur 

inflexibilité, peuvent limiter le sujet dans sa capacité à intégrer la relation positive 

proposée par le thérapeute car elle ne correspond pas au modèle des autres qu’il a 

construit (137). 

Harris (138) a décrit les alliances possibles selon l’orientation insécure d’attachement.  

o Le sujet évitant est décrit comme précautionneux et méfiant, évitant ce que le 

thérapeute a à lui offrir et déniant la vérité d’interprétations pourtant valides.  

o Le sujet ambivalent ou préoccupé a souvent des conflits irrésolus avec ses parents 

et une tendance à reconnaître une grande détresse personnelle. Ceci se traduit 

par une recherche majeure d’aide thérapeutique, le déversement de problèmes et 

de demandes auprès de ceux qui sont censés fournir un soin.  

o Le patient désorganisé ne présente pas de stratégies cohérentes et peut osciller 

entre différentes attitudes. Il peut parler librement mais vivre les interprétations du 

thérapeute comme contrôlantes, abusives ou intrusives, et donc ne pas vouloir 

écouter ou entendre. Il peut aussi se défendre avec un flot de paroles éloigné de 

ses préoccupations ou besoins émotionnels, qu’il vit de manière honteuse et dont 

il craint qu’ils suscitent du rejet de la part du thérapeute. Il a tendance à être absent 

aux séances initiales et à rompre le lien.  
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3. Particularités de santé mentale de l’enfant et l’adolescent 

La particularité de la prise en soin en santé mentale de l’enfant et de l’adolescent est 

qu’elle nécessite l’alliance non seulement avec le jeune mais également avec ses 

parents.  

Les caractéristiques de l’attachement chez les parents et leur capacité à s’engager 

dans une relation d’aide avec un professionnel en santé mentale de l’enfance ont 

encore été très peu étudiées (139).  

La démarche d’un parent de consulter en santé mentale pour son enfant est le plus 

souvent motivée par une recherche d’aide pour son enfant et donc sous-tendue par 

ses modèles de caregiving. De plus, le sentiment d’échec ou d’impuissance du parent 

et le contexte de première rencontre avec un thérapeute activent le système 

d’attachement du parent.  

A partir de constat, Guédeney et Guédeney avancent qu’en santé mentale de l’enfant, 

tout ce qui sera dit et montré par les parents peut être considéré comme un 

indicateur de l’organisation de leurs MIO d’attachement et de caregiving et le reflet 

de leur fonctionnement réciproque (140).  

Si le système d’attachement d’un parent est activé trop fortement, la diminution de 

cette activation devient prioritaire pour la survie psychologique du parent (141). Chez 

un parent insécure, cette activation de son système d’attachement risque de réveiller 

les stratégies habituelles et d’entraver sa capacité à percevoir les signaux qui 

normalement activent son caregiving (142). Les parents insécures sont donc à haut 

risque de se trouver dans un conflit de motivations entre leur volonté d’aider leur enfant 

(système de caregiving) et le besoin de se protéger de leur propre peur suscitée par 

le fait de demander de l’aide ou de devoir en recevoir (système d’attacement) (143).  
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Dans une étude sur l’alliance thérapeutique lors de visite à domicile, Korfmacher et al. 

(139) montrent que : 

 Les mères autonomes à l’AAI sont les plus engagées dans le processus de visite 

à domicile que ce soit en termes de participation, engagement émotionnel ou 

relation positive 

 Les mères désorganisées ont la participation la plus basse, le moins d’engagement 

émotionnel et la plus mauvaise qualité de relation avec l’intervenant.  

 La sécurité chez le parent et la force de la relation d’aide avec le professionnel sont 

significativement associées. 

Sharp et al. (144) montrent, par ailleurs, que la capacité des familles à entretenir un 

soutien social de qualité avec leur partenaire et leur famille est associée à une relation 

plus positive avec le professionnel. 

En conclusion, la théorie de l’attachement met en exergue le défi que représente la 

demande de soin et l’alliance thérapeutique chez les patients (ou leurs parents) car 

cela exige, de leur part, de montrer et de ressentir leur vulnérabilité, de formuler une 

demande de soin et d’accepter de l’aide, ceci étant parfois en totale contradiction avec 

leurs expériences et leurs MIO d’attachement.  
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PARTIE 2 : Le lien humain-animal de compagnie : une 

relation d’attachement ? 

Notre étude exploratoire suppose le prérequis selon lequel les animaux de compagnie 

peuvent constituer des figures d’attachement ; autrement dit, qu’un lien d’attachement, 

au sens de la théorie de l’attachement, peut être formé entre un humain et son animal 

de compagnie. 

La relation entre humain et animal de compagnie était peu étudiée jusqu’il y a 30 ans. 

Soulé écrit ainsi en 1980 : « Le contraste est manifeste entre les rôles multiples de 

l’animal dans la vie de tous les jours des enfants à tous les âges et le peu de place 

qu’il tient dans les écrits théoriques ou les récits de cure » (145). Depuis, la littérature 

sur ce sujet a connu un essor majeur. 

Ceci est amplement justifié puisque la relation à un animal de compagnie concerne 

environ la moitié des foyers français et 42% des foyers français ont au moins un chien 

ou un chat selon une étude réalisée en 2016 (146).  

Le statut de l’animal a, en effet, progressivement évolué chez les humains, pour passer 

d’une relation utilitaire à une relation de compagnon (147). Le terme d’animal de 

compagnie est utilisé, dans notre travail, pour désigner tout animal domestique qui 

partage la niche écologique de l’homme. L’animal de compagnie peut être familier, 

c’est-à-dire appartenir à la famille et être intime avec ses maîtres, soit non familier, 

c’est-à-dire considéré comme n’appartenant pas à la famille (148). 

Dans cette partie, nous exposerons dans un premier temps, le fait que le lien 

d’attachement mère-petit est documenté chez nombres d’animaux, puis nous 

pencherons sur les caractéristiques des animaux en faisant des partenaires 

d’interaction de qualité. Dans un second temps, nous nous intéresserons à 



74 
 

l’importance de la place des animaux de compagnie chez les humains et aux 

arguments plaidant pour la possibilité d’un attachement, au sens de la théorie de 

l’attachement, entre humains et animaux de compagnie. Il sera également évoqué le 

pendant de l’attachement, qu’est le caregiving, entre animaux de compagnie et 

humain. Enfin, il sera exploré les caractéristiques du lien d’attachement à l’animal de 

compagnie durant l’adolescence avant de rapporter les liens déjà étudiés entre 

orientations de l’attachements aux animaux de compagnie et aux humains.  

A. Attachement chez l’animal 

L’attachement n’est pas exclusivement un phénomène humain. Il est rencontré chez 

les primates mais aussi de nombreux mammifères et vertébrés. 

1. Darwin et L’origine des espèces 

Darwin est sans doute le premier à penser que la nature sociale de l’animal, dont 

l’humain, pouvait avoir été le produit d’une longue pression de sélection. La citation 

suivante, extraite de L’origine des espèces (149), en témoigne : « On a souvent pensé 

que les animaux sont d’abord devenus sociaux, et qu’en conséquence ils se sentent 

mal à l’aise quand ils sont séparés les uns des autres, et bien quand ils sont ensemble ; 

mais il est plus probable que ces sensations se sont développées en premier lieu, de 

façon à ce que les animaux qui se développent en vivant en société soient induits à 

vivre ensemble, (…) car parmi les animaux qui bénéficient de vivre en contact proche, 

ceux des individus qui prennent le plus de plaisir à être avec d’autres seront ceux qui 

échapperont le mieux aux divers dangers ; alors que ceux qui tiennent peu compte de 

leurs compagnons et vivent solitaires seront ceux qui périront en plus grand nombre. »  
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2. Lorenz et le phénomène d’empreinte 

Konrad Lorenz décrit, lui, le phénomène d'empreinte ou « imprégnation » chez les oies 

cendrées dès 1935 (150). Celui-ci raconte avoir observé l'éclosion d'un oison, puis 

avoir voulu remettre celui-ci sous sa mère. Cependant, l'oison poussait des cris 

désespérés et s'entêtait à suivre le chercheur et non sa mère. Lorenz réitéra 

l'expérience avec d'autres petites oies et comprit alors que celles-ci considèrent 

comme leur mère le premier objet en mouvement qu'elles aperçoivent lorsqu'elles 

sortent de l'œuf. L'empreinte a alors été définie comme un processus d'attachement 

social et de reconnaissance de son espèce, caractérisée par une période critique 

(dans les premiers jours de la vie de l'oisillon), une acquisition très rapide et un effet à 

long terme (151). La figure parentale observée durant l'enfance a, en effet, des 

conséquences durables : en particulier les liens affectifs et le choix du partenaire 

sexuel. Par exemple, l'oiseau, une fois adulte, montrera des comportements de parade 

sexuelle devant des individus appartenant à la même espèce que la figure parentale 

adoptée. 

Le phénomène d’empreinte est caractéristique des espèces nidifuges (capables de 

quitter le nid) ou « précoces » pour lesquelles il existe une maturité psychomotrice 

importante à la naissance ; ainsi, les petits « s’imprègnent » de leurs parents et les 

suivent. La recherche de proximité augmente les chances de survie de la descendance 

et donc de l’espèce. 

Le phénomène d’empreinte s’apparente donc à l’attachement et tous deux sont 

cohérents avec le principe de sélection naturelle décrite par Darwin.  
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3. Harlow et les singes rhésus 

En 1958, dans un article intitulé “The Nature of Love” (152), Harlow, un éthologiste 

américain spécialisé dans l’étude de jeunes singes rhésus, met en évidence le rôle 

secondaire de la nourriture dans le lien entre mère et petit. Chez le petit singe, la 

recherche de nourriture est, en effet, volontiers sacrifiée à la recherche du contact avec 

la mère. En donnant au bébé-singe des substituts de mère, Harlow démontre 

expérimentalement la prévalence du contact (fourrure, chaleur) sur les activités liées 

à la faim : une expérience montre que les petits singes présentent des comportements 

d’agrippement à une mère de substitution « couverture » non nourricière, plutôt qu’à 

une mère de substitution métallique mais délivrant du lait. Bowlby visite le laboratoire 

en 1957 et cette expérience renforce sa conviction sur le caractère primaire de 

l’attachement, indépendant de l’alimentation et de la satisfaction des besoins.  

Par ailleurs, Harlow observe que la privation maternelle chronique lors du 

développement chez le singe produit des peurs excessives, des comportements 

anormaux tels que des stéréotypies et une diminution du contact physique lors de la 

réunion (152). Harlow démontre aussi que des femelles « orphelines », suite à des 

expériences d’isolement total institué, sont insensibles aux mâles qu’on leur présente, 

et quand elles deviennent mères (par fécondation artificielle), elles ignorent leur petit, 

le brutalisent, pouvant aller jusqu'à le tuer. 

De plus, le singe rhésus montre clairement quatre des cinq réponses instinctuelles que 

Bowlby avait énoncées dès 1958 comme étant des comportements universels 

d’attachement humain : sucer, s’accrocher, pleurer et suivre (26). Le cinquième, le 

sourire, est constant chez l’homme mais pas chez le singe.  

Dans la continuité des travaux menés par Harlow, le groupe de Stephen Suomi, a 

récemment démontré que l’absence d’attachement sécure lors du développement 
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chez le singe affecte à long terme l’état de santé et le comportement de ces animaux 

(153).  

4. Poursuite des recherches sur le lien mère-petit chez l’animal 

Chez d’autres espèces précoces mammifères, la mère développe aussi un 

attachement sélectif pour son petit dans les heures suivant la mise-bas. C’est le cas 

chez la chèvre et la brebis qui montrent ensuite un comportement agressif envers tout 

autre petit qui tente de téter. Cela pourrait être sous-tendu par le coût physiologique 

de l’allaitement et le risque vital pour leur petit si d’autres épuisent les réserves de lait 

maternel. La reconnaissance individuelle de sa progéniture permettrait alors de 

maximiser les chances de survie de cette dernière.  

La reconnaissance individuelle du petit n’est pas retrouvée chez toutes les espèces. 

Les femelles de rats, qui ont des petits extrêmement immatures à la naissance et des 

portées de dix à douze petits en moyenne, adoptent très facilement de nouveaux petits 

issus d’une autre portée (154). Du fait de l’immaturité totale des petits incapables de 

se déplacer à la naissance, la probabilité d’allaiter des petits qui ne sont pas les siens 

est faible, et un petit de plus à élever aura peu d’impact chez une femelle pouvant 

élever jusqu’à dix-huit petits.  

La question de l’attachement chez les rats a été beaucoup étudiée. Le rat est très 

fortement immature à la naissance et, de ce fait, totalement dépendant du soin 

maternel (155). La séparation maternelle chronique chez le rat produit chez les petits 

des altérations neurobiologiques et une exacerbation de la réactivité comportementale 

et neuroendocrine au stress à long terme (156). Ces effets délétères sont 

majoritairement sous-tendus par une carence de soins maternels (toilettage, léchage) 

et sont partiellement atténués par des stimulations tactiles mimant le soin maternel 

(157,158). 
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Les espèces principales d'animaux de compagnie (chien, chat rongeur) présentent de 

grandes similitudes avec les rats : l'immaturité et la dépendance des petits à la 

naissance, l'allaitement, les conséquences de la séparation précoce chronique. Ainsi, 

il est bien documenté qu'il est déconseillé de séparer les chiots précocement de leurs 

mères (avant deux mois de vie) en raison d'une augmentation marquée du risque 

d'apparition de troubles du comportement chez le chiot (159).  

Cette présentation succincte du lien mère-petit chez les animaux suggèrent que les 

animaux présentent des comportements d’attachement. Le développement de la 

théorie de Bowlby n'est d'ailleurs pas sans lien avec l'éthologie. Il est raisonnable de 

penser que, de manière identique aux humains, le système d'attachement a pu être 

sélectionné sous la pression de l’évolution parce qu’il contribue à assurer la survie du 

petit jusqu’à l’âge adulte. Ainsi, la proximité des figures adultes auprès du petit animal, 

sous-tendue par le système d’attachement, favoriserait la protection contre les 

dangers environnants. Par ailleurs, les comportements des dyades mère-petit chez les 

mammifères présentent un degré de similitudes certains avec ceux observés dans 

l'espèce humaine : allaitement, contact physique prolongé, réponse défensive envers 

les intrus ou l’inconnu, comportements universels d'attachement (agrippement, 

succion, vocalisation de type pleurs, maintien de la proximité en suivant la mère). Les 

animaux semblent donc des partenaires susceptibles de s’attacher au sens de la 

théorie de l’attachement. 
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B. Compétences des animaux de compagnie dans la relation aux 

humains 

Un lien fondamental existerait entre l’humain et les autres animaux : dès le plus jeune 

âge, l’enfant est attiré par les animaux, qu’ils soient familiers ou non, et la plupart des 

enfants entre spontanément en contact avec les animaux qu’ils croisent. Cela étaye 

l’hypothèse de biophilie de Wilson (160), selon laquelle les humains ressentent un 

besoin fondamental d’affiliation à la nature et aux animaux et donc, intrinsèquement, 

présenteraient un intérêt et une attirance pour les animaux de compagnie. Le degré 

d’attirance serait modulé selon l’animal impliqué, son espèce, son apparence, sa taille. 

Selon une étude de Baker et al. (161), l’attirance pour les animaux est fonction du 

degré d’appartenance phylogénique des espèces, c’est-à-dire que les mammifères 

sont préférés aux oiseaux, eux-mêmes préférés aux reptiles et aux poissons. De plus, 

chez les mammifères et animaux de compagnie, les chats, les chiens et les lapins 

seraient les espèces les plus attirantes. Ces animaux ont tous la particularité de 

présenter un doux pelage et des caractéristiques néoténiques. La néoténie est la 

conservation de caractéristiques physiques et/ou comportementales juvéniles, même 

à l’âge adulte (tête ronde, ratio yeux/tête plus élevé, petite taille, …)(162–164). Elle 

rend ces animaux particulièrement attachant auprès des humains et les présente 

comme des êtres ayant besoin de soins et d’amour, réaction similaire à celle devant 

un petit humain (165). De ce fait, la néoténie a tendance à inhiber les comportements 

agressifs et favoriser les comportements affiliatifs.  

En dehors de l’attirance liée au physique des animaux, plusieurs compétences 

partagées entre l’humain et certains animaux servent de base à une interaction de 

qualité. Montagner décrit, ainsi, cinq compétences-socle : l’attention visuelle soutenue, 

l’organisation structurée du geste, l’élan à l’interaction, les comportements affiliatifs et 
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l’imitation (148). Pour Montagner (148), les animaux réceptifs et disponibles pour des 

interactions proximales, c’est-à-dire combinant ses compétences-socle, sont 

principalement le dauphin, le chien, le chat, le cheval et le perroquet.  

L’attention visuelle soutenue est définie par la capacité à poser son regard de façon 

soutenue sur une cible qui l’intéresse, non fugitive et sans interruption ni balayage 

visuel. Elle est la base essentielle de la communication multicanaux : elle installe le 

sujet dans un ancrage sensoriel et relationnel qui permet de combiner et d’associer 

les informations visuelles à celles recueillies par les canaux auditifs, somesthésiques, 

olfactifs. La plupart des humains recherchent le regard de leur animal de compagnie 

mobilisant pour cela une attention visuelle soutenue et sont fascinés par ce qu’ils lisent 

ou croient lire dans le regard, attribuant à l’animal des perceptions, émotions ou 

pensées, animales ou humaines. De façon réciproque, les chiens familiers sont en 

quête permanente du regard des humains. Ils initient et acceptent ce regard, qui peut 

être à la fois durable et renouvelé, et offrant à l’humain un cadre permanent de repères 

bienveillants, apaisants et sécurisants. Cette compétence est très marquée chez les 

chiens, les dauphins et les chevaux et plus aléatoire chez les chats et les perroquets. 

Cependant, la latéralisation des yeux chez les chevaux et leur physique imposant limite 

les interactions proximales les yeux dans les yeux.  

Concernant l’organisation structurée et ciblée du geste, elle facilite la compréhension 

des intentions du partenaire d’interaction et peut permettre des échanges ajustés. La 

plupart des animaux présentent cette caractéristique.  

L’élan à l’interaction correspond aux manifestations entraînant une réduction de la 

distance avec le partenaire d’interaction, et permettant ainsi une proximité corporelle. 

La réduction de la distance interpersonnelle avec le partenaire, combinée à l’attention 

visuelle soutenue jouent un rôle majeur dans le développement des interactions 
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affiliatives et dans la mise en place de processus d’attachement sécure. Les animaux 

de compagnie présentent de manière marquée des élans à l’interaction, fréquents et 

durables, qui stimulent et réactivent ceux de l’humain, partenaire d’interaction. Par 

exemple, les chiens sont en permanence à l’écoute des enfants de la famille, prêts à 

interagir, réceptifs à leurs actions, et ces comportements incitent l’enfant à se 

rapprocher. Les chiens acceptent et renforcent alors les interactions, et leur 

comportement s’ajuste à celui l’enfant, ce qui est parfois interprété comme un 

accordage émotionnel et affectif. Les cinq espèces présentent cette compétence 

d'élan à l'interaction. 

Les comportements affiliatifs sont les comportements permettant de transmettre au 

partenaire une intention d’interaction sociale sécurisante, ajustée et accordée, et de 

recevoir les conduites de celui-ci sans insécurité. C’est le fondement des processus 

de socialisation qui régulent les interactions dans les groupes de pairs. Il s'agit de 

comportement d'« affection ». Ils sont très marqués chez les dauphins, chiens, chats 

et chevaux et moins chez les perroquets.  

Enfin, l’imitation est la capacité à reproduire et imiter les actes, vocalisations, activités, 

paroles et conduites de l’autre. Cette compétence est partagée principalement par les 

chats, chiens, dauphins et perroquets. Il est intéressant de noter que les loups à l’état 

naturel et les chiens ont des expressions faciales similaires à celles des humains et 

qu'ils utilisent leurs muscles faciaux pour l’expression des émotions de la même façon 

(166).  

Au final, il semble que le plus important dans la relation à l’animal soit bien la possibilité 

d’interaction réciproque et ajustée. En effet, les compétences-socle décrites 

précédemment sont toutes fondamentales pour le rapprochement physique et 

émotionnel sous-tendant l’ajustement relationnel. D’ailleurs, dans une étude (167) 
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évaluant l’influence des propriétés tactiles, sonores ou de mouvements dans les 

interactions d’enfants à leur animal, il a été mis en exergue que, plus que le 

mouvement, ce serait le caractère réciproque de l’interaction qui attirerait l’enfant. La 

synchronie dans les interactions est l’une des bases de l’attachement enfant/parent, 

et c’est ce même mécanisme qui pourrait être en jeu dans l’attachement entre l’humain 

et son animal de compagnie (168).  

C. Attachement à l’animal de compagnie 

Historiquement, la domestication des animaux n’aurait pas été uniquement motivée 

par des buts utilitaires (protection, alimentation, force physique,..) mais semblerait 

également résulter du désir de l’être humain de profiter de la compagnie d’autres 

espèces (166).   

Originellement, la théorie de l’attachement et les orientations d’attachement ont servi 

à conceptualiser la relation enfant-parent (26,47) puis secondairement les relations 

affectives entre humains de tout âge (25,130). La recherche récente tend à montrer 

que la théorie de l’attachement peut aider à appréhender la relation à des figures non-

humaines, que ce soit la religion, des endroits spécifiques (tels que son domicile ou 

un lieu communautaire familier) ou des objets inanimés (169–173).  

L’idée que la théorie de l’attachement soit également pertinente dans la relation des 

humains à leurs animaux de compagnie est récente même si, en 1969, Levinson (174) 

affirme déjà que « l’animal de compagnie est un objet naturel d’attachement, étant 

volontiers disponible, actif et mobile, et affectueux » et par conséquent, plus adapté 

qu’un objet inanimé, abstrait ou symbolique.  

Plusieurs études ont d’ailleurs comparé les réactions d’enfants face à un animal jouet 

versus un animal vivant. Ainsi, Kidd et Kidd (167) ont observé les réactions de 250 
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enfants âgés de 6 à 30 mois selon quatre situations dans un ordre aléatoire : en 

présence d’un chien-jouet qui pouvait aboyer et se déplacer de manière réaliste, en 

présence d’un chat-jouet qui miaulait et ronronnait quand il est caressé ou en présence 

d’un chat ou chien vivant. Dès l’âge d’un an, les enfants montraient significativement 

plus d’intérêt, de recherche de proximité et de comportements favorisant le contact 

avec les animaux vivants que les animaux-jouets. Une autre étude (175) a évalué les 

interactions prosociales et non sociales, comportementales et verbales, chez des 

enfants souffrant d’un trouble envahissant du développement (pathologie qui se 

caractérise par un atteinte de la communication et des habilités sociales) en présence 

d’un thérapeute. Trois situations différentes étaient présentées à l’enfant, un jouet « 

non social » (balle), un chien en peluche et un chien « vivant ». Les enfants se 

montraient significativement plus enjoués, plus concentrés et plus au contact de 

l’environnement social en présence du chien « vivant ». 

Ainsi, cela confirme, sans surprise, que la relation avec un être vivant, comparé à celle 

avec un objet, ouvre à un éventail de comportements plus large et à une plus grande 

réciprocité dans l’interaction (6). 

Dans cette partie, nous allons d’abord étayer le fait que la relation à l’animal de 

compagnie est un lien important chez les humains puis secondairement, nous allons 

présenter des arguments soutenant que la relation humain-animal de compagnie peut 

constituer un lien d’attachement. 

1. Force du lien à l’animal de compagnie 

La majorité (70% à 99%) des propriétaires d’animaux de compagnie les considèrent 

comme des membres de leur famille (147,191). Dans l’étude de Hirschman et al (165), 

80% des sujets, qui sont des adultes, décrivent spontanément leur animal de 

compagnie comme un membre de la famille. Cependant, le rôle de membre de famille 
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varie selon la typologie des propriétaires d’animaux : deux patterns émergent. Les 

sujets jeunes (18-25 ans) et célibataires considèreraient le plus souvent leur animal 

comme un membre de la fratrie (sœur ou frère) alors que les couples jeunes sans 

enfants ou les couples plus âgés dont les enfants sont partis les considèreraient plutôt 

comme un enfant ou un bébé.  

Il est intéressant de noter que les familles qui ont au moins un animal de compagnie 

sont le plus souvent des familles avec des enfants en âge scolaire ou des adolescents 

(6 à 18 ans) plutôt que des familles sans enfant (176).  

Le même constat d’appartenance de l’animal de compagnie à la famille est retrouvé 

chez les enfants et adolescents dans plusieurs études (177–180). Le plus souvent 

l’animal est considéré comme un membre de la fratrie et souvent classé comme le plus 

jeune. 

Chez les enfants et adolescents, l’environnement familial semble influencer la relation 

à l’animal. D’une part, les parents seraient des médiateurs de la qualité du lien entre 

le jeune et son animal (181,182). D’autre part, la composition de la fratrie pourrait 

impacter l’importance du lien avec l’animal : les jeunes sans fratrie auraient des 

interactions plus fréquentes avec leur animal (183,184), tout comme les benjamins de 

fratrie (185). Cependant, certaines études ne retrouvent pas de lien entre composition 

dans la fratrie et caractéristiques de la relation avec l’animal de compagnie (186).  

La présence d’un animal de compagnie permettrait aussi de renforcer la cohésion 

entre les membres de la famille. Ces derniers passeraient plus de temps ensemble, 

partageraient plus de moments positifs et se sentiraient plus heureux lorsqu’ils 

viennent d’adopter un animal (187).  
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A partir de ce constat d’appartenance de l’animal de compagnie à la famille et son rôle 

dans le système familial, un questionnement sur la place de l’animal de compagnie en 

thérapie familiale a émergé ces dernières années (187,188). 

Les études sont donc globalement unanimes : les humains, adultes ou plus jeunes, 

sont très majoritairement attachés à leur animaux de compagnie (189–194). D’ailleurs, 

de nombreux questionnaires ont été construits pour mesurer le lien entre un humain 

et son animal de compagnie avec des qualités métrologiques diverses. La plus utilisée 

est la Lexington Attachment to Pets Scale (LAPS) (194). Dans l’étude de 

développement de ce questionnaire chez plus de 400 adultes, 90% des sujets étaient 

en désaccord avec l’énoncé « Je ne suis pas très attaché à mon animal de 

compagnie » et 91% exprimaient avoir une relation proche avec leur animal de 

compagnie.  

Les résultats sont similaires chez les jeunes. Ainsi, chez 915 enfants de 7 à 12 ans 

dont la moitié avait un chat ou un chien, plus de 80% jouaient chaque jour avec leur 

animal et moins de 7% exprimer ne pas aimer leur animal (193). De même, une étude 

portant sur 7159 adolescents de 11 à 15 ans, utilisant le même type de questionnaire, 

concluait que ces derniers étaient attachés à leur animal de compagnie(195). Enfin, 

dans une étude posant la question des dix individus les plus importants dans leur vie, 

des enfants âgés de 7 à 10 ans listaient en moyenne deux animaux (190). 

2. Les quatre caractéristiques du lien d’attachement 

Selon la littérature (32,33), une relation peut constituer un lien d’attachement si elle 

répond à quatre caractéristiques, déjà décrites précédemment : la recherche de 

proximité, le havre de sécurité, la base de sécurité et la détresse à la séparation. La 

partie suivante décrit les études qui ont exploré ces fonctions dans la relation entre 

humains et animaux de compagnie. 
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• Recherche de proximité  

Plusieurs études indiquent que les humains se sentent proches émotionnellement de 

leurs animaux de compagnie et qu’ils recherchent et apprécient cette proximité.  

Ainsi, Barker & Barker (196) ont montré que des propriétaires de chiens se sentaient 

aussi proches émotionnellement de ces derniers que des membres de leur famille 

proche.  

Dans leur étude de 2008, Kurdek and al (197) ont interviewé 923 étudiants à 

l’université afin de déterminer si la relation avec leurs chiens présentaient les 

caractéristiques d’un lien d’attachement. La recherche de proximité avec leurs chiens 

constituait une caractéristique essentielle du lien et était aussi importante que celle 

avec leurs pères ou les membres de leur fratrie.  

Cette étude et ces résultats sur la recherche de proximité auprès de l’animal de 

compagnie par leur propriétaire ont été répliqués dans une étude chez 975 adultes, 

propriétaires de chien (198). 

Plusieurs études observant les interactions comportementales entre animaux de 

compagnie (chiens) et leurs propriétaires montraient que les propriétaires caressaient 

leurs chiens fréquemment, les invitaient souvent à venir à proximité d’eux et sur leurs 

genoux, les embrassaient, jouaient avec eux et dormaient près d’eux (178,179).  

Une autre étude (180) a examiné les dessins de 277 enfants âgés de 5 à 13 ans, ayant 

ou non un animal de compagnie. Le paramètre étudié était la distance entre l’enfant et 

les autres figures du dessin avec le présupposé que la distance sur le dessin est liée 

à la distance émotionnelle. Les enfants ayant un animal de compagnie plaçaient leur 

animal de compagnie significativement plus près d’eux que les membres de leur famille 

alors que ceux n’ayant pas d’animaux de compagnie les plaçaient à la même distance. 
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Les enfants plus jeunes positionnaient généralement l’animal de compagnie a une plus 

grande distance d’eux et dessinaient plus souvent un membre de la famille entre eux 

et l’animal de compagnie. Les enfants plus âgés représentaient plus souvent l’animal 

dans leur bras. Enfin, concernant le type d’animal, les chats, chiens, rongeurs et 

animaux de la ferme étaient placés significativement plus près que les poissons. La 

conclusion des auteurs était que les enfants ayant un animal de compagnie se 

montraient émotionnellement plus proches de leurs animaux que des membres de leur 

famille mais qu’ils étaient aussi proches des membres de leur famille que les enfants 

n’ayant pas d’animaux de compagnie. 

Une étude d’Okoniewski (199) a également utilisé le dessin projectif pour évaluer la 

relation animal de compagnie-humain chez des adolescents hospitalisés. Les 

adolescents réalisaient deux dessins séparément : un contenant un humain et un autre 

animal et un comportant deux humains. Ces dessins ne se focalisaient pas sur la 

famille. De même que l’étude précédente, les résultats montraient que la distance 

moyenne entre l’animal et l’humain était significativement plus faible que la distance 

moyenne entre les deux humains.  

Ces études plaident pour le fait que les humains, enfants ou adultes, recherchent la 

proximité de leurs animaux de compagnie, et ce, autant que des membres de leur 

famille proche. Il faut néanmoins noter que ces études explorent principalement le lien 

entre humain et chien, et peu avec d’autres espèces animales.  

• Havre de sécurité  

Les propriétaires d’animaux décrivent souvent leurs animaux de compagnie comme 

étant sources de soutien, de réconfort, d’affection et d’apaisement en cas de besoin, 

autrement dit qu’ils leur apportent une fonction de havre de sécurité. En effet, ils 

ressentent généralement que leurs animaux de compagnie les aiment et les acceptent 
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sans condition (174). Ils considèrent également que la relation à leur animal de 

compagnie est caractérisée par la stabilité, la tendresse, la convivialité, la loyauté, 

l’authenticité et l’absence de jugement ou de compétition (174,192,200). Ces 

caractéristiques, particulièrement le ressenti d’être aimé et accepté sans conditions 

par son animal de compagnie, peut prédisposer les propriétaires d’animaux de 

compagnie à rechercher auprès de ceux-ci réconfort et réassurance dans les moments 

de détresse.  

Plusieurs études ont, ainsi, exploré la capacité de la relation humain-animal à assurer 

une fonction de havre de sécurité. Elles peuvent être séparées en deux groupes : le 

premier mesurant les réponses physiologiques et biologiques et le deuxième évaluant 

les représentations et ressentis des propriétaires d’animaux. 

Réponses physiologiques 

Une étude (201) a exploré les paramètres de la réponse physiologique 

cardiovasculaire (fréquence cardiaque et tension artérielle) face à un stress (calcul 

mental et test au froid) chez 240 sujets mariés, ayant ou non un animal de compagnie, 

selon quatre situations de soutien social différentes : seuls, en présence de leur 

conjoint, en présence de leur animal de compagnie, ou en présence des deux. Parmi 

les propriétaires d’animaux de compagnie, l’augmentation des paramètres était plus 

faible et la récupération plus rapide dans les situations où l’animal de compagnie était 

présent.  

Une autre étude au design similaire, a étudié, la réponse au stress (tâche cognitive) 

chez des femmes en présence de leur animal de compagnie, d’une amie ou d’aucun 

des deux (202). De même, l’augmentation des paramètres était significativement la 

plus faible en présence de l’animal de compagnie.  
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Le même type d’étude a aussi été mené chez des jeunes de 9 à 18 ans (203). Les 

jeunes étaient soit au repos soit avaient une tâche de lecture à voix haute et ce, en 

l’absence de chien, en présence d’un chien amical mais inconnu dès le début de la 

session ou à partir du milieu de la session. Les paramètres cardiovasculaires 

(fréquence cardiaque et tension artérielle) des sujets étaient moins élevés en présence 

du chien, que ce soit au repos ou pendant la tâche de lecture et l’effet de la présence 

du chien était plus important quand celui-ci était présent dès le début de la session. 

Une étude de Beetz et al (204) s’est focalisée sur les niveaux de stress évalués par le 

cortisol salivaire avant, pendant et après une épreuve socialement stressante chez 31 

garçons âgés de 7 à 12 ans présentant une orientation d’attachement insécure. Il était 

proposé trois situations de soutien : la présence d’un chien, d’un humain bienveillant, 

ou d’un chien en peluche. Le niveau de stress évalué par les enfants ne différait pas 

selon les groupes. Par contre, le cortisol salivaire était significativement plus faible 

dans le groupe en présence du chien que dans les deux autres (humains et chien en 

peluche). De plus, plus les enfants caressaient le chien, moins la réponse au stress 

était prononcée.  

Une autre étude, de Zilcha-Mano et al (205), a également exploré les variations de 

tension artérielle pendant une tache cognitive difficile (association de mots) chez 120 

adultes propriétaires de chat ou de chien. La perception de l’épreuve comme plus ou 

moins menaçante a aussi été évaluée après la session. Un tiers des participants 

bénéficiait de la présence physique de leur animal de compagnie pendant la tâche, un 

tiers de la présence cognitive de leur animal de compagnie (animal de compagnie 

absent physiquement mais était invoqué par la pensée) et un tiers ni de l’un ni de 

l’autre. Une particularité de cette étude est que les auteurs ont cherché les effets 

potentiels des orientations d’attachement des sujets à leur animal de compagnie et 
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aux humains (mesure selon deux dimensions : anxiété et évitement) sur les variations 

de tension artérielle. Au total, la tension artérielle était significativement plus faible en 

présence physique de l’animal, mais aussi en présence cognitive, par rapport à 

l’absence de l’animal. Les orientations d’attachement aux humains n’étaient pas 

associées aux mesures de la tension artérielle, tout comme la dimension anxieuse de 

l’attachement à l’animal. Par contre, plus le score de la dimension évitante de 

l’attachement était élevé, moins l’effet de la présence de l’animal de compagnie 

(physique ou cognitive) sur la tension artérielle était marqué, jusqu’à devenir inexistant 

pour les scores les plus hauts. Concernant la perception de l’épreuve, les sujets en 

présence de leur animal de compagnie (cognitive ou physique) évaluaient l’épreuve 

comme significativement moins menaçante, et ce, quel que soit leur orientation 

d’attachement à leur animal de compagnie.  

Odendaal et al (206) se sont, eux, intéressés aux changements neurobiologiques lors 

d’échanges de comportements affiliatifs entre des sujets adultes et leurs chiens. Les 

résultats montraient une augmentation des concentrations de beta-endorphine, 

d’ocytocine, de prolactine, de bêta-phényléthylamine et de dopamine (hormones liées 

aux liens affectifs et au plaisir) chez les sujets et leurs chiens après cette interaction 

positive et une diminution du cortisol (hormone liée au stress) uniquement chez les 

humains. L’ocytocine est aussi une des hormones associées aux contacts positifs 

entre humains, notamment dans le lien mère-enfant (207). 

L’augmentation de l’ocytocine chez les humains après une interaction positive avec un 

chien a aussi était retrouvée dans une autre étude (208). 

Représentations et ressentis 

Dans les deux études réalisées par Kurdek and al (197,198), chez des étudiants à 

l’université et des adultes, propriétaires de chien, ils constatent que le havre de 
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sécurité est une fonction pouvant être assurée par les chiens, bien qu’il s’agisse de la 

caractéristique la moins marquée. Ainsi, dans l’étude chez les adultes, les sujets se 

tournent plus souvent vers leurs chiens que vers leurs parents, frères et sœurs, amis 

proches ou enfants mais moins souvent que vers leurs partenaires amoureux. La 

probabilité de s’orienter vers son chien plutôt que vers des humains est associée à la 

fois à des caractéristiques du propriétaire (être un homme, être veuf, être mal à l’aise 

avec le fait de parler de soi, être très impliqué dans les soins du chien) et du chien 

(capacité à satisfaire les attentes du propriétaire en termes de lien). Les auteurs 

supposent que la fonction de havre de sécurité est la moins marquée, par rapport aux 

trois autres caractéristiques du lien d’attachement, en raison des limitations cognitives, 

verbales et comportementales inhérentes aux chiens (209).  

Une étude de Kwong and Bartholomew (210) a exploré la relation entre des chiens 

d’assistance et leurs propriétaires ayant différents types de handicap. Les résultats 

des entretiens semi-structurés suggèrent que les chiens d’assistance sont une source 

majeure de réconfort en cas de détresse et qu’ils peuvent constituer un havre de 

sécurité. De plus, il apparait que « dans de nombreux cas, les chiens semblent être 

tellement au contact des émotions de leurs propriétaires que ces derniers n’ont pas 

besoin de rechercher activement le soutien de leur chien ». Ces résultats sont à 

modérer par le caractère particulier de la relation entre un chien d’assistance et son 

propriétaire.  

Par ailleurs, beaucoup d’enfants se tournent vers leurs animaux de compagnie pour 

obtenir soutien et réconfort. Une étude montre que parmi des jeunes de 10 à 14 ans 

ayant un animal de compagnie, 75% recherchent la compagnie de leur animaux quand 

ils sont contrariés ou bouleversés (211). Une autre étude, menée en Grande Bretagne, 

constate que les enfants classent souvent la relation à leurs animaux de compagnie 
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comme plus importante que certaines de leurs relations à des humains et qu’ils les 

considèrent comme des confidents, ainsi que des sources de soutien et de réconfort 

(212). 

Enfin, une étude de McConnell et al (213) a comparé les scores d’échelles évaluant le 

bien-être chez des étudiants ayant ou non un animal de compagnie (principalement 

chat ou chien) puis a exploré dans quelle mesure les animaux apportaient un soutien 

social. Comparés aux non propriétaires d’animaux, les propriétaires d’animaux 

présentaient significativement de meilleurs résultats sur plusieurs échelles de bien-

être (estime de soi, niveau d’activité et de forme physiques, solitude, stress). Cette 

différence était d’autant plus forte quand les animaux remplissaient auprès de leurs 

maîtres d’importants besoins sociaux tels que les besoins d’appartenance, d’estime 

de soi, de contrôle et de trouver un sens à son existence, et ce, indépendamment du 

soutien social humain. En effet, les besoins sociaux satisfaits par les animaux ne 

semblaient pas avoir fonction à compenser des besoins sociaux non assouvis dans 

les relations interpersonnelles mais apparaissaient en supplément. Les sujets avaient, 

par ailleurs, plus tendance à anthropomorphiser leurs animaux (par exemple, leur 

attribuer des émotions similaires à celles des humains) quand ils satisfaisaient mieux 

leurs besoins sociaux. Enfin, ils ont évalué la perception de satisfaction de ses besoins 

sociaux avant et après la remémoration par écrit d’un souvenir où les sujets s’étaient 

sentis rejetés socialement (situation de détresse sociale). Trois conditions 

expérimentales étaient testées après cette remémoration : écrire à propos de leur 

animal et de ce qu’ils aiment chez lui, écrire à propos d’un ami proche et de ce qu’ils 

aiment chez lui ou pour les sujets contrôles, dessiner une carte du campus 

universitaire. Contrairement aux sujets contrôles, ceux qui ont évoqué leur animal ne 

ressentaient pas de diminution de la satisfaction de leurs besoins sociaux suite à la 
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remémoration d’un rejet social. Autrement dit, l’évocation de leur animal de compagnie 

permettait de neutraliser le ressenti négatif suite à cette remémoration, et ce, aussi 

efficacement que l’évocation d’un ami proche.  

Au total, ces études corroborent l’idée que les animaux de compagnie sont 

susceptibles d’assurer la fonction de havre de sécurité pour les humains, enfants ou 

adultes.  

• Base de sécurité  

La base de sécurité est un type de soutien qui encourage le sujet à explorer son 

environnement et à être autonome tout en ayant confiance dans la disponibilité de sa 

figure d’attachement et sa capacité à fournir réconfort et aide en cas de difficulté (130). 

Avec cette perspective de pouvoir être soutenu et protégé si besoin, le sujet peut alors 

s’autoriser à prendre des risques raisonnables, à se confronter à des activités 

complexes et à poursuivre de nouveaux objectifs (214,215). De plus, le soutien non 

intrusif des aspirations d’un sujet par sa figure d’attachement est associé à un 

sentiment plus fort d’efficacité personnelle ainsi qu’une meilleure confiance en soi dans 

la capacité à atteindre ses objectifs (215).  

Plusieurs études ont exploré si les animaux de compagnie peuvent assurer la fonction 

de base de sécurité. 

Citée précédemment, l’étude de Kwong et Bartholomew (210) explorait à partir 

d’entretiens semi-structurés, la relation entre des chiens d’assistance et leurs maîtres 

présentant différents handicaps. La majorité des participants décrivaient que « la 

sécurité et la stabilité apportées par leurs chiens fournissaient une base favorisant 

confiance et exploration ». 
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Dans les deux études de Kurdek et al. (197,198), portant sur des étudiants et des 

adultes, propriétaires de chien, la fonction de base de sécurité est la deuxième 

caractéristique du lien d’attachement la plus marquée, après la recherche de proximité, 

dans la relation entre les sujets et leurs chiens. La fonction de base de sécurité était 

basée sur quatre énoncés où les sujets répondaient globalement positivement : « Je 

peux compter sur mon chien pour être là pour moi », « Je peux compter sur mon chien 

pour prendre soin de moi quoi qu’il arrive », « Je peux compter sur la loyauté/ fiabilité 

de mon chien », « Je peux compter sur mon chien pour me réconforter ». 

Dans l’étude précédemment citée de Zilcha-Mano et al (205), les auteurs ont 

également exploré la capacité à élaborer une liste d’objectifs ainsi que leur confiance 

dans la capacité à atteindre ces objectifs chez 165 adultes, propriétaires de chien ou 

de chat. Comme précédemment, un tiers des participants bénéficiait de la présence 

physique de leur animal de compagnie pendant la tâche, un tiers de la présence 

cognitive de leur animal de compagnie (animal de compagnie absent physiquement 

mais invoqué par la pensée) et un tiers ni de l’un ni de l’autre. Les effets potentiels des 

orientations d’attachement des sujets à leur animal de compagnie et aux humains 

(mesure selon deux dimensions : anxiété et évitement) sur les résultats étaient aussi 

recherchés. Au total, les sujets en présence de leur animal (physique ou cognitive) 

identifiaient plus d’objectifs personnels et étaient plus confiants dans leur réalisation 

que les sujets contrôles. Il n’y avait pas de différence entre la présence physique et 

cognitive. Un score élevé sur la dimension évitante de l’attachement à l’animal de 

compagnie réduisait l’effet positif de l’animal de compagnie sur l’élaboration des 

objectifs alors qu’un score élevé sur la dimension anxieuse de l’évitement ne modifiait 

pas les résultats. Par contre, un score élèvé sur l’une des dimensions (évitante ou 

anxieuse) de l’attachement à l’animal de compagnie réduisait l’effet positif de la 
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présence de l’animal sur la confiance en la capacité à atteindre les objectifs listés. Ces 

effets n’étaient pas modulés par l’orientation d’attachement aux humains.  

Les études présentées sont donc en faveur de la capacité des animaux de compagnie 

à fournir une base de sécurité et à favoriser l’exploration chez leurs maîtres.  

• Détresse lors de la séparation 

La réaction en cas de séparation de l’animal de compagnie a principalement été 

documentée en cas de perte ou de décès de ce dernier. Les études sont en faveur 

d’une réaction de deuil au décès de l’animal similaire au vécu à la perte d’un proche 

humain. 

Ainsi, plusieurs études (216,217) ont observé que la perte d’un animal de compagnie 

induisait souvent une détresse chez leur maître et initiait un processus de deuil. Il était 

aussi retrouvé dans une étude qualitative que ce deuil était souvent aussi douloureux 

chez celui d’un proche humain (218).  

Par ailleurs, une étude de Wrobel et Dye (219) a tenté de décrire plus finement les 

réactions au décès de l’animal de compagnie, et cela selon l’importance du lien avec 

l’animal, chez 174 adultes propriétaires de chien ou de chat. Les résultats montraient 

que plus de 85% des sujets présentaient au moins un symptôme de deuil après le 

décès. Cette proportion diminuait au cours du temps mais ¼ des sujets présentaient 

encore au moins un symptôme de deuil un an après le décès de l’animal. La sévérité 

et la durée des symptômes étaient significativement associées au degré d’affection 

pour l’animal.  

Une étude de Stallones (220) a comparé les effets du décès d’un animal de compagnie 

chez leurs maîtres selon qu’ils bénéficiait ou non d’un suivi psychothérapeutique à la 

suite de cette perte. La majorité des sujets, groupes confondus, présentaient des 
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réactions typiques de deuil. Les sujets bénéficiant d’un suivi étaient significativement 

plus déprimés, avaient leur animal depuis plus longtemps et avaient subi plus 

d’événements de vie négatifs récemment (décès de proches, perte d’emploi, 

diminution des revenus ou endettement). 

Une étude de Hunt et al (221) s’est intéressée à l’impact psychologique de l’abandon 

d’un animal de compagnie (chat ou chien principalement) durant l’évacuation liée à 

l’ouragan Katrina en 2005 chez soixante-cinq survivants adultes. Il était évalué les 

symptômes dépressifs, de stress aigu, de dissociation péri-traumatique et de 

syndrome de stress post-traumatique. La perte de l’animal était significativement et 

fortement associée à tous les éléments de psychopathologie, et ce, après ajustement 

sur des facteurs de confusion comme la perte de son domicile. L’impact de la perte de 

l’animal sur le stress post-traumatique était fonction des symptômes dissociatifs péri-

traumatiques et ceux de stress aigu, suggérant que l’abandon d’un animal de 

compagnie durant une évacuation augmente considérablement le traumatisme aigu. 

Les symptômes dépressifs étaient, par contre, indépendants des symptômes 

dissociatifs et de stress aigu, suggérant qu’ils étaient liés à la perte en aigu mais aussi 

à l’absence prolongée de l’animal.  

En outre, dans une autre étude sur lien entre animal de compagnie et évacuation en 

cas de catastrophe naturelle (222), l’importance de l’engagement dans la relation à 

l’animal de compagnie était associée à une probabilité plus faible d’évacuation 

humaine. La relation à l’animal de compagnie était donc un facteur influençant la 

décision ou non d’évacuer.  

Une autre étude a exploré les liens entre perte d’un animal lors d’un ouragan, 

perception du soutien social après l’ouragan et détresse psychologique chez 365 

sujets. Parmi ces sujets, environ 17% rapportaient avoir subi la perte de leur animal 
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suite à l’ouragan. La perte de l’animal était un prédicteur significatif de la détresse 

psychologique après ouragan, et ce, même après ajustement sur les facteurs socio-

démographiques, la perte d’un proche, la détresse psychologique pré-ouragan, la 

perception du soutien social pré et post-ouragan et les facteurs de stress lié à l’ouragan 

(perte de domicile, par exemple). Cette association était plus forte chez les sujets plus 

jeunes. La perte de l’animal n’était pas un prédicteur de la perception du soutien social 

post-ouragan mais avait un impact significativement plus important sur la perception 

du soutien social post-ouragan quand le soutien social pré-ouragan était perçu comme 

plus faible.  

Citée précédemment, l’étude de Kwong et Bartholomew (210) a également exploré la 

perte du chien d’assistance chez leurs maîtres présentant différents handicaps. La 

plupart des participants éprouvaient un deuil intense que les auteurs considéraient 

concordant avec la perte d’une relation d’attachement et de caregiving. 

Dans les deux études de Kurdek et al (197,198) déjà citées précédemment, portant 

sur des étudiants et des adultes, propriétaires de chien, la grande majorité des sujets 

répondaient positivement aux énoncés suivants : « Mon chien me manque quand je 

ne suis pas avec lui » ; « Je n’aime pas être séparé de mon chien pendant des 

périodes de temps prolongées » ; « Si je suis séparé de mon chien, je pense à lui » et 

« Je serais peiné/contrarié si je devais être séparé de mon chien pour une longue 

période ». 

La perte d’un animal de compagnie a aussi été exploré chez 55 adolescents ayant 

récemment perdu leur animal (chat, chien, cheval) (223). Les résultats montraient que 

les adolescents les plus liés à leur animal étaient ceux qui présentaient le deuil le plus 

prononcé et que les filles étaient à la fois plus liées à leur animal et qu’elles 

présentaient un deuil plus intense que les garçons. 
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Enfin, une étude a exploré si la force du lien avec l’animal de compagnie et le deuil au 

décès de ce dernier variaient selon les circonstances de décès (soudain ou anticipé) 

et selon l’âge des sujets (enfants, adolescents, adultes) (224). Cette étude incluait 106 

enfants, 57 adolescents et 270 adultes dont l’animal (chien, chat, oiseau, cochon 

d’inde ou autres) était décédé dans l’année précédente. Dans cette étude, les 

adolescents et les enfants étaient autant liés à leur animal de compagnie, mais moins 

que les adultes ; les jeunes présentaient un deuil plus intense que les adultes et pour 

tous, le décès soudain, plutôt qu’anticipé, était associé à une réaction de deuil plus 

forte. Il n’était pas étudié l’impact du type d’animal décédé. 

• Conclusion 

L’ensemble des études présentées plaide en faveur de la possibilité d’une relation 

d’attachement entre humain et animal de compagnie, et ce, quel que soit l’âge. Une 

des limites est la faible variété des animaux de compagnie étudiés : quasi-

exclusivement le chien et le chat et très peu de données sur les autres animaux. Une 

deuxième limite est que la figure d’attachement est habituellement un autre humain, 

qui contrairement à un animal de compagnie, peut fournir des conseils et permet de 

discuter de ses inquiétudes et ses peurs. La figure d’attachement est historiquement 

décrite par Bowlby (36), comme une figure « plus sage et plus forte » qui, 

contrairement à un animal de compagnie ou à un enfant, n’a pas besoin de l’attention 

et des soins d’un caregiver pour survivre. Cette vision verticale de la relation 

d’attachement ne correspond pas parfaitement à la relation des humains à leurs 

animaux de compagnie. En effet, ceux-ci apparaissent pouvoir constituer des figures 

d’attachement pour leurs humains mais bénéficient aussi du caregiving de ces 

derniers. 
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D. Caregiving dans la relation à l’animal de compagnie 

Pour mémoire, le système de caregiving est le système d’alerte aux besoins des 

autres. Le système de caregiving est activé dès lors qu’un signal de vulnérabilité ou 

de détresse chez l’autre est perçu par le caregiver. L’objectif est alors de maintenir ou 

rétablir la proximité physique et/ou psychologique avec l’autre afin de le réconforter et 

l’apaiser. Dans la relation parent-enfant, le système de caregiving parental est le 

système complémentaire du système d’attachement de l’enfant. Durant l’enfance, les 

relations d’attachement sont globalement verticales des figures d’attachement vers 

l’enfant. A partir de l’adolescence, la relation avec les pairs participe à l’apprentissage 

de relations d’attachement plus réciproques, où chacun donne et reçoit soutien et 

protection. Ces relations réciproques prévaudront ensuite à l’âge adulte, notamment 

dans les relations amoureuses (225). 

La relation de caregiving partage deux des quatre caractéristiques de la relation 

d’attachement : la recherche de proximité et la détresse à la séparation. Par contre, la 

relation de caregiving n’assure ni la fonction de base de sécurité ni celle de havre de 

sécurité (226).  

Plusieurs études ont investigué si l’humain pouvait être une figure d’attachement pour 

un animal dont il prend soin. La plupart utilise des adaptations de la Situation étrange 

développée par Ainsworth (47). 

La toute première étude se référant directement à la Situation étrange a été réalisée, 

par Miller et al. en 1990, chez des primates non humains avec leurs soigneurs 

habituels (227). Les résultats de cette étude soutenaient l’hypothèse que les humains 

(les soigneurs) pouvaient servir de figure d'attachement pour les jeunes chimpanzés. 
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Ensuite, de nombreuses études menées à partir de 1998 (228–234) ont montré, de 

manière robuste, que la théorie de l'attachement ainsi que la procédure de la Situation 

étrange pouvaient s'appliquer à des dyades chiens-maîtres. Les chiens réagissaient 

de manière semblable aux enfants humains placés dans la même situation. En effet, 

les chiens ont utilisé leurs maîtres comme base sécure afin d'explorer et se sont 

comportés différemment en présence du maître, de l’étranger et en leur absence. Par 

ailleurs, l’orientation d’attachement du chien semble grossièrement être en lien avec 

l’orientation d’attachement de son maître : par exemple, le chien se montre plus évitant 

quand son maître l’est aussi. D’autres chercheurs (235) ont, par ailleurs, décrit que le 

langage utilisé par le maître en vers son chien s’apparentait au mamanais, ou 

parentais (dans un souci d’inclusion), qui caractérise la manière quasi-universelle dont 

les parents s’adressent à leurs nourrissons. Il s’agit de l’utilisation d’une voix 

inhabituellement haute, avec la répétition de sonorité, l’augmentation de la fréquence 

des diphtongues et un débit verbal plus lent.  

Concernant les chats, seulement trois études auraient évalué avec la Situation étrange 

si la relation à leur maître constitue une relation d’attachement (236–238). 

L’interprétation des comportements du chat dans la Situation Etrange est source de 

débat mais il semblerait que les chats domestiques puissent former un lien 

d’attachement à leurs maîtres.  

Au total, il apparaît que les chiens et les chats peuvent avoir recours à leurs maîtres 

comme figures d’attachement. Cela est concordant avec l’expression de soins 

apportés par les humains à leurs animaux de compagnie (caregiving). Les animaux 

seraient donc des figures d’attachement pour les humains mais même pour les plus 

jeunes, il s’agirait d’une relation d’attachement réciproque.  
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E. Particularités à l’adolescence 

L’adolescence est une période de la vie marquée par de nombreux changements 

biologiques, physiques, cognitifs, émotionnels et sociaux. Du point de vue de 

l’attachement, l’adolescence se caractérise par une réorganisation des relations avec 

les figures d’attachements primaires, les parents, sous-tendu par un processus 

d’autonomisation ; par l’amplification de la place des systèmes affiliatif et d’exploration 

puis du système de caregiving et par l’émergence du le système sexuel.  

Ces changements sont sources d’anxiété générant un sentiment de vulnérabilité et 

d’insécurité chez les adolescents. Ce sentiment sollicite grandement les stratégies de 

régulation interne des émotions chez les adolescents mais aussi leur système 

d’attachement. Les adolescents s’appuient encore sur leurs parents, même s’ils s’en 

distancient, et sur les nouvelles relations d’attachement avec les pairs. Plusieurs 

indices suggèrent que l’attachement à l’animal de compagnie durant cette période de 

bouleversement pourrait être particulièrement précieux. 

D’une part, l’attachement à l’animal de compagnie semble être épargné par la 

réorganisation de l’attachement à l’adolescence. Ainsi, le besoin d’autonomisation de 

l’adolescent ne semble pas requérir la distanciation de l’animal de compagnie, 

contrairement aux parents. Cet aspect pourrait être lié au caractère réciproque de la 

relation d’attachement à l’animal de compagnie. Dans les familles européennes, il 

semblerait que ce soit principalement l’adolescent qui s’occupe des soins à l’animal 

(donner à manger, brosser, sortir) mais que, pour les enfants plus jeunes, la mère tient 

ce rôle (239). Le caregiving apporté à l’animal de compagnie serait valorisé par les 

parents et valorisant, et serait associé à une meilleure estime de soi (239). De plus, 

les animaux de compagnie sont souvent perçus comme ne portant ni jugement ni 

critique à l’égard de l’adolescent et n’imposant pas de limites à ces aspirations. Ces 
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qualités pourraient permettre de réduire les sentiments de solitude et d’isolement 

social qui accompagnent souvent le processus d’individuation-séparation (209). La 

relation à l’animal ne remplacerait pas les relations interpersonnels mais offrirait un 

soutien alternatif (240).  

D’autre part, la relation à l’animal de compagnie apparait aux adolescents comme plus 

simple. Selon Melson, la relation à l’animal de compagnie pourrait se définir comme la 

possibilité d’être en lien avec un autre, qui peut s’accorder à soi, mais avec lequel les 

échanges sont moins complexes qu’avec un partenaire humain (190). Le 

comportement de l’animal de compagnie serait donc plus simple à interpréter que celui 

de l’humain : le registre comportemental de l’animal parait, en effet, plus répétitif et par 

cela, plus prévisible, plus accessible et compréhensible pour son partenaire 

d’interaction (145,241). L’interprétation de ce comportement est aussi plus libre et 

facilite ainsi l’identification projective (242). La relation avec l’animal comporte aussi 

moins d’ambivalence, puisqu’il n’y a jamais de double message dans son 

comportement (243). Par ailleurs, la relation à l’animal de compagnie serait plus 

exempte de conflits et de tensions. L’animal de compagnie, particulièrement le chat et 

le chien, aurait plutôt tendance à fuir une situation qui le gêne et à présenter de 

nouveau des comportements affiliatifs ou prosociaux, lors de l’interaction suivante. La 

relation avec l’animal de compagnie apparait donc solide et pérenne dans le contexte 

de la réorganisation des relations d’attachement à l’adolescence et cela, serait 

particulièrement vrai chez les adolescents en difficulté. Une étude d’Okoniewski (244) 

a, ainsi, cherché à comparer la perception de la relation aux animaux de compagnie, 

d’une part, et celle des relations interpersonnelles, d’autre part, chez 50 adolescents 

présentant des troubles émotionnels et du comportement appariés à 50 adolescents 

considérés comme « sans troubles ». Pour chaque participant, était recueilli un 
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ensemble de données comparant les relations aux animaux et aux humains et incluant 

des tests projectifs de type dessin et histoire et des questionnaires de type échelles 

sémantiques différentielles. Chez tous les adolescents, l’abord de la relation aux 

animaux de compagnie était accueilli avec significativement moins de crainte et de 

résistance que celui de la relation aux humains (p<0.01). Quel que soit le groupe, les 

adolescents évaluaient la relation à l’animal de compagnie comme significativement 

plus positive et active (p<0.05) et lui donnaient une meilleure cotation (p<0.05) que la 

relation aux humains mais les adolescents cliniques évaluaient la relation aux animaux 

comme la plus positive des deux alors que les adolescents contrôles évaluaient la 

relation aux humains comme la plus positive (p<0.001).   

Enfin, l’intimité physique proposée par l’animal est perçue comme naturelle et non 

menaçante (245). Les interactions physiques avec les parents sont souvent marquées 

par une gêne, voire un évitement à l’adolescence alors que l’animal de compagnie est 

le seul à proposer, spontanément et dans une continuité de la relation, des interactions 

tactiles non troublées par des appréhensions liées à la transformation corporelle et à 

l’émergence de composantes sexuelles (246,247).  
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F. Lien entre orientations de l’attachement à l’animal de 

compagnie et aux humains 

Comme expliqué dans Partie 1 sur les modèles internes opérants (MIO), la théorie de 

l’attachement conceptualise les MIO comme hiérarchisés : à la base, les souvenirs 

épisodiques spécifiques d’une relation ; puis, les représentations internes dans 

certains domaines de relation (amicale, amoureuse, parentale, ...), jusqu’à une 

représentation générale des relations d’attachement (49,248,249). A partir de cette 

conceptualisation, il a été étudié les différences individuelles en termes de dimensions 

anxieuse et évitante de l’attachement sur le plan global, dans un même domaine de 

relation (par exemple, amoureuse) et dans une relation spécifique (par exemple, 

partenaire actuel). Ces études (250–252) suggèrent que les mesures de l’orientation 

de l’attachement, dans une relation spécifique et sur le plan général, sont corrélées 

mais non identiques. En effet, un sujet pourrait présenter des orientations 

d’attachement non congruentes, selon la relation (différents partenaires amoureux), 

dans un même domaine de relation (relation amoureuse) (253). De plus, la rencontre 

avec une personne peut activer une orientation d’attachement complémentaire à celle 

de cette personne, même si cette orientation est non congruente avec l’orientation 

d’attachement général du sujet (254).  

Une autre étude apporte un éclairage sur l’organisation des orientations d’attachement 

(255). Chaque participant remplissait des auto-questionnaires mesurant les 

orientations de l’attachement dans trois relations, et cela, pour chaque domaine de 

relation proposé (familiale, amicale, amoureuse).  
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Il était ensuite évalué si ces mesures étaient organisées selon : 

- un unique plan général de représentations ; 

- trois types de représentations indépendants pour les relations familiales, 

amicales et amoureuses ; 

- une hiérarchie de représentations spécifiques d’une relation, spécifiques du 

domaine et générales. 

Le modèle hiérarchique était celui qui correspondait le mieux aux données, suggérant 

que les orientations d’attachement d’une relation spécifique sont intégrées dans, ou 

organisées par, les représentations dans un domaine de relation, qui sont elles-

mêmes, intégrées dans, ou organisées par, l’orientation générale d’attachement.  

A partir de ce raisonnement, il est sensé de penser que les orientations d’attachement 

dans le domaine des relations à l’animal de compagnie sont liées aux orientations de 

l’attachement dans d’autres domaines et sur le plan général, mais néanmoins 

distinctes.  

• Etude de Beck et Madresh (2008) 

Dans cette étude (256), les auteurs ont adapté deux questionnaires éprouvés de 

l’attachement aux humains pour mesurer l’orientation d’attachement aux animaux de 

compagnie : le Relationship Questionnaire (RQ) et l’Experiences in Close 

Relationships-Revised questionnaire (ECR-R) (257,258). Les 192 participants adultes, 

propriétaires de chat et/ou de chien, ont rempli les questionnaires originaux pour 

l’attachement à leur partenaire amoureux et les questionnaires adaptés pour 

l’attachement à leur animal. La structuration dimensionnelle des mesures était similaire 

pour les partenaires amoureux et les animaux de compagnie. Cependant, les mesures 

de l’attachement à l’animal de compagnie n’étaient pas ou très peu corrélées aux 
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mesures de l’attachement aux partenaires amoureux. Par ailleurs, pour chaque 

mesure, la relation à l’animal de compagnie se montrait significativement plus sécure 

que la relation au partenaire amoureux. 

• Etude de Kurdek (2008) 

Dans cette étude (197), il n’a pas été mesuré l’orientation de l’attachement à l’animal 

de compagnie mais la force du lien de l’attachement. Les auteurs ont émis l’hypothèse 

de trois scénarios possibles pour les résultats : 

- Les sujets insécures (dimensions anxieuse ou évitante) dans la relation aux 

humains pourraient avoir un score élevé d’attachement à leur animal de 

compagnie, dans une perspective de substitution/compensation des humains 

par l’animal ; 

- Les sujets sécures dans la relation aux humains seraient aussi sécures dans la 

relation à leur animal de compagnie car ils projetteraient leurs représentations 

positives des relations aux humains sur la relation à leur animal ; 

- Les liens émotionnels dans la relation interpersonnelle et dans la relation à 

l’animal de compagnie correspondent à des processus différents et il n’y a pas 

d’association entre orientation de l’attachement aux humains et force du lien à 

l’animal. 

Dans cette étude, les orientations d’attachement dans la relation interpersonnelle des 

sujets n’étaient pas associées à la force du lien à leur animal, suggérant que la relation 

à l’animal de compagnie n’est pas un substitutif à la relation aux humains. Il est à noter 

que la population de cette étude n’était pas une population clinique et était constituée 

d’étudiants ayant un chien. Par ailleurs, l’utilisation de la force de l’attachement à 

l’animal est critiquable et moins informative car elle ne renseigne pas l’orientation de 

l’attachement à l’animal.  
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• Etudes de Zilcha-Mano et al (2011) 

Dans un article publié en 2011 (259), les auteurs se concentrent sur les types 

d’attachement de leurs sujets dans la relation humain-animal de compagnie. Ils 

présupposent, d’une part, que l’attachement dans la relation humain-animal de 

compagnie des sujets aurait la même structure que celui dans la relation humain-

humain ; et d’autre part, que les types d’attachement de la relation humain-humain et 

humain-animal de compagnie sont associés mais néanmoins distincts par certains 

aspects. 

La première partie de leur travail a été la construction d’un questionnaire mesurant 

l’orientation d’attachement à l’animal de compagnie selon deux dimensions, anxieuse 

et évitante, sur le modèle de questionnaires d’attachement aux humains. Ce 

questionnaire est le PAQ (Pet Attachement scale Questionnaire), qui a été utilisé dans 

notre travail.  

L’orientation de l’attachement général aux humains était mesurée grâce à l’ECR 

(Experiences in Close Relationships Scale) (260). 

La deuxième partie de leur travail consistait à déterminer si les orientations 

d’attachement à l’animal de compagnie et aux humains étaient liées. Ils pensaient que 

les scores du PAQ seraient modérément associés à l’orientation de l’attachement 

général aux humains et que cette association correspondrait à l’une des hypothèses 

suivantes : 

- Hypothèse de correspondance : les dimensions d’attachement, anxieuse et 

évitante, du PAQ sont corrélées positivement à celles de l’ECR 
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- Hypothèse de compensation : la relation à l’animal apporterait une sécurité 

affective, qui serait non satisfaite dans la relation aux humains. Les dimensions 

d’attachement du PAQ seraient alors inversement corrélées à celles de l’ECR. 

Dans cette étude, chez 212 sujets adolescents et adultes, propriétaires de chat ou de 

chien, le score de dimension anxieuse du PAQ était significativement et positivement 

associé aux scores de dimension anxieuse et évitante de l’ECR (ρ=0.35 et ρ= 0.60, 

p<0.001). En revanche, le score de dimensions évitante du PAQ était positivement 

corrélé à la dimension anxieuse du l’ECR (ρ=0.19, p<0.01) mais pas à la dimension 

évitante de l’ECR (ρ=0.08, p>0.05). Ces résultats correspondent mieux à l’hypothèse 

de correspondance puisque l’insécurité de l’attachement à l’animal est positivement 

associée à l’insécurité de l’attachement aux humains. Cependant, le caractère modéré 

de ces corrélations et le fait que les dimensions évitantes de l’ECR et du PAQ n’étaient 

pas associées suggèrent que l’insécurité de l’attachement dans les deux relations n’est 

pas identique. 

Dans la première étude d’un autre article écrit par les mêmes auteurs, chez 165 

propriétaires adultes de chat ou de chien (205), le score de dimension anxieuse du 

PAQ était significativement et positivement associé au score de dimension anxieuse  

de l’ECR (ρ=0.36, p<0.01) mais pas à celui de dimension évitante (ρ=0.03, p>0.05) 

alors que le score de dimensions évitante du PAQ était positivement corrélé à la 

dimension anxieuse du l’ECR (ρ=0.19, p<0.01) mais pas à la dimension évitante de 

l’ECR (ρ=0.13, p>0.05).  

Dans la seconde étude de cet article, chez 120 adultes propriétaires de chat ou de 

chien, le score de dimension anxieuse du PAQ était significativement et positivement 

associé au score de dimension anxieuse de l’ECR (ρ=0.51, p<0.01) mais pas à celui 

de dimension évitante (ρ=0.04, p>0.05). En revanche, le score de dimension évitante 
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du PAQ n’était, ici, pas corrélé à la dimension anxieuse du l’ECR (ρ=-0.04, p>0.05) 

mais était corrélé à la dimension évitante de l’ECR (ρ=0.38, p<0.01). 

Au total, la corrélation significative et positive entre dimensions anxieuses du PAQ et 

de l’ECR semble robuste alors que les résultats concernant les autres associations ne 

sont pas stables selon les études.  
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HYPOTHESES et OBJECTIFS 

A partir de la littérature présentée, nous avons émis plusieurs hypothèses et fixer des 

objectifs en conséquence pour répondre à nos questionnements.  

A. Hypothèses 

1. Principales 

Les hypothèses principales de notre travail sont : 

• L’orientation de l’attachement à l’animal de compagnie est globalement corrélée 

à l’orientation de l’attachement aux humains. 

• L’attachement à l’animal de compagnie est plus sécure que l’attachement aux 

humains, en particulier concernant la dimension évitante de l’attachement. 

2. Secondaires 

Les hypothèses secondaires sont: 

• L’orientation de l’attachement à l’animal de compagnie ne diffère pas selon ni 

l’âge, ni le genre, ni la représentation de l’animal de compagnie sur le dessin, 

ni l’ancienneté de la relation, ni le statut de propriétaire du sujet. 

• L’orientation de l’attachement à l’animal de compagnie diffère selon le type 

d’animal de compagnie : les sujets ayant un chat sont plus évitants que les 

sujets ayant un chien. 

• L’attachement à l’animal de compagnie diffère selon le diagnostic psychiatrique. 

• L’attachement à l’animal de compagnie diffère selon l’organisation psychique 

(névrotique - état-limite - psychotique). 
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B. Objectifs 

1. Objectif principal 

L’objectif principal de cette étude exploratoire est de déterminer si l’orientation 

d’attachement des jeunes à leur animal de compagnie, selon les dimensions anxieuse 

et évitante, est associée à l’orientation d’attachement à leurs figures d’attachement 

« humaines », selon les mêmes dimensions, chez une population d’adolescents suivis 

en pédopsychiatrie.  

2. Objectifs secondaires 

Les objectifs secondaires sont de déterminer si les dimensions anxieuse et évitante 

de la relation d’attachement à l’animal de compagnie sont influencés par : 

 l’âge,  

 le genre,  

 le fait que l’animal de compagnie soit représenté spontanément, de façon 

induite ou pas du tout sur le dessin de famille, 

 le type d’animal de compagnie,  

 l’ancienneté de la relation avec l’animal de compagnie,  

 le statut de propriétaire du sujet par rapport à l’animal de compagnie,  

 le diagnostic psychiatrique, 

 l’organisation psychique de personnalité formulée au terme de l’évaluation 

projective de type dessin de famille.  
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METHODOLOGIE 

A. Contexte 

Il s’agit d’une étude ancillaire de l’étude actuellement en cours dans le service de 

pédopsychiatrie du Centre Hospitalier Régional et Universitaire de Lille, qui s’intitule : 

« Troubles du comportement et pathologies de l’agir durant l’enfance et 

l’adolescence ». L’objectif de cette étude princeps était de repérer les différents 

facteurs socio-démographiques, psychiatriques et psychopathologiques qui participent 

au développement et au maintien des pathologies de l’agir chez l’enfant et 

l’adolescent. 

L’étude ancillaire émane d’un questionnement partagé avec une autre interne de 

psychiatrie à la Faculté de Lille, Alice Gorre, sur la place et la fonction de l’animal de 

compagnie chez les enfants et adolescents pris en soins en psychiatrie. L’élaboration 

de cette étude a été le fruit d’une co-construction, supervisée par le Dr François 

Medjkane. 

B. Population  

Les participants à cette étude sont des enfants et adolescents, âgés de 6 à 18 ans 

inclus, suivis en pédopsychiatrie, et répondant positivement à la question « As-tu un 

animal de compagnie ? ».  

Nous avons choisi de privilégier le sentiment pour l’enfant d’avoir un lien privilégié avec 

un animal à la présence effective d’un animal au sein de son foyer familial.  

Les lieux d’inclusion étaient les lieux d’activité clinique, c’est-à-dire les stages 

d’internat, des deux investigatrices entre Janvier 2018 et Octobre 2018. Il s’agit du 

CMP infanto-juvénile de La Madeleine (59i06), du service de prise en charge des 

troubles du comportement alimentaire de l’Hôpital Saint Vincent à Lille (GHICL), du 
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CMP infanto-juvénile et de la Clinique Nicolas de Stahl à Armentières (59i03) et de la 

Clinique soins-études-réadaptation des 4 Cantons à Villeneuve d’Ascq (Fondation 

Santé des Etudiants de France).  

Le seul critère d’exclusion était le refus de participation de la part du jeune ou de ses 

parents. 

C. Considérations éthiques et médico-légales 

Le Comité Consultatif des Personnes Nord-Ouest IV, interrogé dans le cadre de l’étude 

princeps, a considéré que cette étude n’était pas interventionnelle et ne requérait pas 

d’avis de conformité du Comité Consultatif des Personnes. 

La Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL), interrogée par le 

biais de la délégation du système d’information du Centre Hospitalier Régional et 

Universitaire de Lille dans le cadre de l’étude princeps, a donné son accord pour la 

réalisation de cette étude en Mars 2015. Le numéro de référence est le DEC2015-23. 

Dans le cadre de cette étude prospective ancillaire, il était recherché, en premier lieu, 

le consentement oral du jeune, potentiellement participant. S’il était consentant, était 

recueilli, systématiquement par écrit, le consentement libre et éclairé du participant 

quand il était majeur, ou d’un ou des représentants légaux du participant quand il était 

mineur (Annexe, Figure 1). En cas de refus de la part du jeune, aucune démarche 

supplémentaire n’était entreprise.  

D. Recueil de données 

Le recueil de données de cette étude s’est déroulé lors d’un entretien unique entre le 

participant et l’une des investigatrices dans le cadre d’une pratique clinique usuelle de 

psychiatrie. Un document élaboré conjointement par les deux investigatrices a servi 

de trame à cet entretien dirigé (Annexe, Figure 2).  
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Celui-ci comporte dans l’ordre de la passation : le recueil des données socio-

démographiques du participant, le recueil du diagnostic pédopsychiatrique formulé 

selon la 10ème révision de la Classification Internationale des Maladies (CIM - 10) dans 

le cadre de la prise en charge usuelle, puis une évaluation projective de type dessin 

de famille permettant de représenter l’animal dans l’organisation psychique de l’enfant, 

un hétéro-questionnaire sur l’animal de compagnie, deux hétéro-questionnaires 

évaluant l’attachement à l’animal de compagnie, d’une part et aux figures 

d’attachement humaines, d’autre part. 

E. Outils de mesure 

1. Données socio-démographiques 

Le relevé des données socio-démographiques comportait l’âge, le genre, le lieu de vie, 

la situation familiale (fratrie, situation parentale) et l’étayage. 

2. Diagnostic psychiatrique 

Le diagnostic psychiatrique était recueilli sous forme de code CIM-10 dans le dossier 

du patient (123). Lorsqu’il était absent ou ancien, il était échangé avec le psychiatre 

référent du patient afin qu’il formule le diagnostic qui lui semble le plus pertinent. 

3. Evaluation projective de type dessin de famille  

Cette évaluation projective se déroulait selon le protocole utilisé dans l’étude en cours 

dans le Service de Psychiatrie de l’Enfant et l’Adolescent du CHRU de Lille (261). Dans 

un premier temps, la consigne était : « Je vais te demander, s’il est possible, de faire 

le dessin d’une famille. ». Dans un second temps, était évalué le contenu narratif : « Et 

si ça racontait une histoire, ce serait quelle histoire ? ». Elle était complétée dans le 

cadre de notre étude par une consigne supplémentaire dans le cas où l’animal n’était 

pas représenté spontanément : « Et ton animal, s’il était présent, où se trouverait-il ? ». 
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Ces consignes emploient le tutoiement mais l’usage de tutoiement ou du vouvoiement 

était laissé à l’appréciation de l’investigatrice. Le matériel à disposition était 

standardisé : il comportait trois feuilles de papier blanches, dix crayons de couleur et 

un crayon de bois. 

4. Hétéro-questionnaire sur l’animal de compagnie 

Il n’existe pas à notre connaissance de questionnaire de référence autour de ce sujet. 

Nous avons co-construit un hétéro-questionnaire qui s’intéressait initialement à 

plusieurs composantes : type d’animaux de compagnie actuels, animaux possédés 

dans le passé, nom des animaux, déroulé du choix du nom des animaux (notamment 

par qui et comment), propriétaire de l’animal, fréquence et ancienneté du contact avec 

ces animaux.  

La question ouverte sur la place et la fonction que le jeune attribue à son animal a été 

ajoutée après quelques inclusions. Il a en effet été constaté, que le questionnaire initial 

restreignait l’expression libre sur ce sujet. Une certaine frustration était constatée chez 

les participants, globalement avides de pouvoir s’exprimer librement. Nous avons 

pensé que l’ajout de cette question permettrait d’avoir le ressenti et l’opinion directs de 

ceux-ci et enrichirait notre travail. Cette hypothèse a été vérifiée lors des entretiens 

ultérieurs. 
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5. Hétéro-questionnaire relatif à l’attachement à l’animal de compagnie : 

PAQ 

• Présentation du PAQ 

Le questionnaire choisi pour mesurer l’attachement à l’animal de compagnie est le 

PAQ (Pet Attachment scale Questionnaire). Le PAQ est, à notre connaissance, le seul 

questionnaire validé relatif à l’attachement à l’animal de compagnie qui se base sur la 

théorie de l’attachement développée par John Bowlby (26). Les autres questionnaires 

de mesure de l’attachement à l’animal de compagnie, dont le fréquemment utilisé 

Lexington Attachment to Pets Scale (194), sont athéoriques et se concentrent sur 

l’intensité de lien d’attachement plutôt que sur le type de lien d’attachement (262).  

Le PAQ a été créé en 2011 en langue anglaise par Zilcha-Mano et al (259) en Iran.  

Les items ont été obtenus à partir de trois sources :  

1) Deux auto-questionnaires sur l’orientation de l’attachement dans les relations 

interpersonnelles : ECR (Experiences in Close Relationships scale) (260) et l’AAS 

(Adult Attachment Scale) (263). Les items applicables à la relation humain-animal 

ont été sélectionnés et adaptés. 

2) Deux échelles évaluant la relation humain-animal de compagnie : Comfort from 

Companion Animal Scale (189) et Lexington Attachment to Pet Scale (194). Les 

items sélectionnés étaient relatifs à l’inconfort provoqué par la proximité ou la 

dépendance à l’animal de compagnie ainsi que ceux relatifs aux inquiétudes liées 

au rejet ou au manque d’amour de la part de l’animal de compagnie.  

3) Des entretiens semi-directifs avec 33 propriétaires d’animaux de compagnie. Il leur 

était demandé de décrire la relation avec leur animal. Les entretiens ont été 
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enregistrés et transcrits. Les phrases indiquant de l’anxiété ou de l’évitement ont 

été transformées en items.  

Le processus de production d’items a généré un pool de 50 items : 28 à partir des 

questionnaires relatifs à l’attachement aux humains, 5 à partir des échelles sur la 

relation humain-animal de compagnie et 17 à partir des entretiens semi-directifs. La 

moitié des items était destinée à évaluer la dimension anxieuse de l’attachement à 

l’animal et l’autre moitié, la dimension évitante. Chaque énoncé d’item était côté selon 

une échelle de Likert à 7 niveaux (1 : pas du tout d’accord – 7 : tout à fait d’accord).  

Le questionnaire à 50 items a ensuite été testé en population générale auprès de 302 

adolescents ou adultes iraniens. La plupart des participants avaient un chien (73.7%) 

ou un chat (17.3%).  

Une série d’analyses en composantes principales ont été réalisées pour identifier les 

meilleurs indicateurs des deux dimensions de l’attachement. Il était recherché des 

items qui cotaient fort pour une dimension mais bas pour l’autre. Au final, il était 

sélectionné 26 items (13 pour chaque dimension). Dans l’étude, le PAQ montre de 

bonnes qualités métrologiques tant au niveau de la cohérence interne, la stabilité 

temporelle que de la validité discriminante et de la validité convergente. Par ailleurs, il 

était mis en évidence une association entre des scores élevés au PAQ et des attentes 

plus souvent négatives et moins souvent positives concernant la disponibilité et la 

réceptivité de l’animal de compagnie. Ces attentes correspondent aux modèles 

internes opérants des sujets dans la relation aux animaux de compagnie.  
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Dans ce questionnaire, la dimension anxieuse de l’attachement à l’animal de 

compagnie correspond : 

- à des pensées inquiétantes, intenses et intrusives, sur ce qui pourrait arriver de 

néfaste à l’animal de compagnie et sur le fait que le sujet pourrait se retrouver seul, 

- au besoin fort de proximité avec l’animal,  

- à la recherche de réassurance auprès de l’animal pour maintenir l’estime de soi, 

- à une frustration majeure quand la relation n’est pas aussi intime que le sujet le 

désirerait, voire de la colère si l’animal préfère la compagnie d’autres.  

La dimension évitante, quant à elle, correspond : 

- au ressenti d’inconfort en cas de proximité physique ou émotionnelle avec l’animal 

de compagnie, 

- à l’évitement de l’intimité avec l’animal, 

- à la recherche du maintien de la distance émotionnelle avec l’animal, 

- à la préservation de l’espace personnel des éventuelles intrusions de l’animal, 

- aux difficultés à compter sur l’animal et à se tourner vers lui en cas de détresse. 

• Utilisation de la PAQ dans notre étude 

Le PAQ a été traduit et contre-traduit en français pour notre étude. Les 26 items sont 

décrits en version originale et en version traduite pour notre étude dans la Figure 1.   

Si le participant avait plusieurs animaux de compagnie, il avait pour consigne, tel que 

décrit dans l’étude originelle (259), de choisir celui dont il est le plus proche pour 

répondre au questionnaire. Il a été choisi le format d’hétéro-questionnaire au lieu 

d’auto-questionnaire, afin de limiter les données manquantes et pallier les éventuelles 

difficultés de compréhension. Il était fourni au participant un support visuel (Figure 2) 

pour faciliter les réponses au questionnaire. Chaque énoncé est donc côté de 1 à 7. 
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Figure 1. Items du PAQ (Pet Attachement Scale Questionnaire) 

1. Être proche de mon animal m'est agréable. 
Being close to my pet is pleasant for me. 

2. Je suis souvent inquiet de ce que je ferai s'il arrivait quelque chose de grave à mon 
animal. 

I'm often worried about what I'll do if something bad happens to my pet. 

3. Je préfère ne pas être trop proche de mon animal. 
I prefer not to be too close to my pet. 

4. Parfois j'ai l'impression d'obliger mon animal à être proche de moi 
Sometimes I feel that I force my pet to show more commitment and desire 
to be close to me. 

5. Je préfère garder de la distance par rapport à mon animal. 
I prefer to keep some distance from my pet. 

6. Si je n'arrive pas à ce que mon animal s’intéresse à moi, cela me dérange ou me 
met en colère. 

If I can't get my pet to show interest in me, I get upset or angry. 

7. Mon animal est souvent une nuisance/ un embêtement pour moi. 
Often my pet is a nuisance to me. 

8. Les signes d'affection de la part de mon animal renforcent l'estime que j'ai de moi. 
Signs of affection from my pet bolster my self-worth. 

9. Je me sens éloigné de mon animal. 
I feel distant from my pet. 

10. J'ai souvent le sentiment que mon animal ne me permet pas d'être aussi proche de 
lui que je le voudrais. 

I often feel that my pet doesn't allow me to get as close as I would like. 

11. Je ne suis pas très attaché à mon animal. 
I'm not very attached to my pet. 

12. Je ressens de la colère si mon animal ne veut pas être aussi proche de moi que je 
le souhaiterais. 

I get angry when my pet doesn't want to be close to me as much as I would 
like it to. 

13. Si cela était nécessaire, je serais capable de donner mon animal sans difficulté. 
If necessary, I would be able to give away my pet without any difficulties. 

14. Je suis contrarié quand mon animal n'est pas dans les parages autant que je le 
souhaiterais. 

I get frustrated when my pet is not around as much as I would like it to be. 

15. Je n'ai aucun problème à me séparer de mon animal pour une longue durée. 
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I have no problem parting with my pet for a long duration. 

16. J'ai besoin de signes d'affection de la part de mon animal pour sentir que quelqu'un 
m'accepte tel que je suis. 

I need shows of affection from my pet to feel there is someone who accepts 
me as I am. 

17. Je suis mal à l'aise quand mon animal veut être proche de moi. 
I get uncomfortable when my pet wants to be close to me. 

18. Je suis contrarié quand mon animal ne semble pas disponible pour moi quand j'en 
ai besoin. 

I feel frustrated if my pet doesn’t seem to be available for me when I need it. 

19. Je suis stressé quand mon animal vient trop proche de moi. 
I get nervous when my pet gets too close to me. 

20. Sans gestes d'affection de la part de mon animal, je ressens que je n'ai aucune 
valeur. 

Without acts of affection from my pet I feel worthless. 

21. Je veux être proche de mon animal mais je le maintiens toujours à l'écart. 
I want to get close to my pet, but I keep pulling away. 

22. Je suis inquiet à l'idée d'être laissé seul sans mon animal. 
I am worried about being left alone without my pet. 

23. J'essaie d'éviter d'être trop proche de mon animal. 
I try to avoid getting too close to my pet. 

24. J'ai besoin que mon animal me montre son affection pour sentir que j'ai de la valeur. 
I need expressions of love from my pet to feel valuable. 

25. Quand je ne vois pas mon animal pendant une longue période, je n'y pense 
pratiquement pas. 

When I'm away from my pet for a long period of time, I hardly think about it. 

26. J'ai besoin que mon animal me rassure beaucoup sur le fait qu'il m'aime. 
I need a lot of reassurance from my pet that it loves me. 

 

Le score de dimension anxieuse se calcule par la moyenne des scores des énoncés 

pairs. Le score de dimension évitante se calcule par la moyenne des scores des 

énoncés impairs avec l’énoncé 1 côté de façon inversé (8-score). Le score minimal est 

donc 1 et maximal, 7. 
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Figure 2. Echelle de Likert à 7 niveaux 

1 2 3 4 5 6 7 

Je ne 
suis pas 
du tout 

d'accord 

Je ne 
suis pas 
d'accord 

Je ne 
suis 

plutôt 
pas 

d'accord 

Je suis 
neutre/indécis : 
ni d'accord, ni 
pas d'accord 

Je suis 
plutôt 

d'accord 

Je suis 
d'accord 

Je suis 
tout à 

fait 
d'accord 

 

Les réponses des sujets au PAQ ont été analysées sous la forme du score numérique 

mais aussi sous la forme catégorielle sur le modèle de la catégorisation des scores de 

l’ECR-R à partir des catégories décrites par Bartholomew et al. (257). Cette 

catégorisation est imparfaite mais permet de caractériser les sujets selon les deux 

dimensions, anxieuse et évitante, simultanément.  

En effet, les sujets sont répartis selon 4 catégories (Figure 3) : 

 « sécure » (secure): si les scores de dimension anxieuse et évitante sont bas 

(≤4) ; 

 « préoccupé » (preoccupied) : si le score de dimension anxieuse est élevé (>4) 

et celui de dimension évitante est bas (≤ 4) ; 

 « détaché» (dismissive): si le score de dimension anxieuse est bas (≤4) et celui 

de dimension évitante est élevé (>4) 

 « Craintif » (fearful) : si les scores de dimension anxieuse et évitante sont 

élevés (>4). 
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Figure 3. Catégorisation des sujets selon les scores d’évitement et d’anxiété du PAQ 

 

6. Hétéro-questionnaire relatif à l’attachement aux figures d’attachement 

principales 

• Présentation du ECR-R-GSF 

Le questionnaire choisi pour évaluer l’attachement aux figures d’attachement 

principales est le ECR-R-GSF (Experiences in Close Relationships – Revised – 

General Short Form) (264). Il n’y a actuellement pas d’outil de référence pour évaluer 

l’attachement à l’adolescence (265). L’IPPA (Inventory of Parent and Peer Attachment) 

est l’auto-questionnaire de loin le plus utilisé pour évaluer l’attachement à 

l’adolescence (265). Il a été développé par Armsden et Greenberg dans les années 

1980 (266). Cependant, l’IPPA présente des limites importantes :  

- Validation sur un échantillon non représentatif de la population adolescente 

(étudiants de 16 à 20 and dont 75% ne vivaient plus au domicile familial) 
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- Mauvais reflet de certaines dimensions de l’attachement : il mesurerait 

davantage l’insécurité et l’évitement. 

- Accent mis sur les relations d’attachement spécifiques et leurs particularités 

plutôt que sur les MIO.  

Il a été choisi L’ECR-R-GSF, même s’il fait l’objet de peu de littérature, car il a 

l’avantage de mesurer l’attachement selon des modalités similaires au PAQ, à savoir 

les MIO selon une dimension anxieuse et une évitante.  

L’ECR-R-GSF a été créé en 2011 en langue anglaise par Wilkinson (264). L’ECR-R-

GSF a été développé à partir de l’ECR-R, lui-même conçu à partir de l’ECR.  

L’ECR (Experiences in Close Relationships) (260) est un auto-questionnaire de 36 

items évaluant les dimensions anxieuse et évitante de l’attachement dans la relation 

sentimentale chez les adultes. Développé en 1998 par Brennan et al (260), il a fait 

preuve d’une grande fiabilité (267).  

L’ECR-R (Experiences in Close Relationships — Revised) est un auto-questionnaire 

de 36 items, construit à partir du même jeu de données que l’ECR, par Fraley et al en 

2000 (258). L’ECR-R a été conçu à partir d’une analyse de type théorie de réponse 

aux items dans le but d’améliorer la sensibilité du questionnaire sur l’éventail des 

scores possibles. 

L’ECR et l’ECR-R ont été tous deux largement utilisés dans la littérature relative à 

l’attachement chez l’adulte et peuvent être considérés comme références dans l’auto-

évaluation des dimensions de l’attachement. Ils sont corrélés à 0.95 (34) mais l’ECR-

R aurait de meilleurs qualités métrologiques (268,269) .  
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Les 20 items de L’ECR-R-GSF, 10 pour la dimension anxieuse, 10 pour la dimension 

évitante, ont été conçus à partir de l’ECR-R. La sélection des items se basait sur deux 

critères :  

- Possibilité de transformer la formulation de l’énoncé afin qu’elle convienne à un 

attachement général plutôt qu’à celui d’une relation romantique 

- Nécessité que l’énoncé convienne à des adolescents et jeunes adultes. 

La formulation des items a ensuite été testée par un échantillon de 20 adolescents. Le 

questionnaire ainsi modifié, a été testé auprès d’un premier échantillon de 580 élèves 

australiens de 14 à 22 ans puis auprès d’un second échantillon indépendant de 493 

élèves australiens de 11 à 19 ans. 

Les résultats, basés sur les deux échantillons, confirment que le modèle à deux 

dimensions (anxiété et évitement) reste pertinent pour évaluer l’attachement général 

chez les adolescents par rapport à l’attachement romantique chez les adultes. Les 

qualités métrologiques sont satisfaisantes tant au niveau de la cohérence interne, de 

la stabilité quel que soit l’âge ou le genre, que des validités convergente et divergente 

par rapport à l’IPPA (266) et au RQ (Relationships Questionnaire) (257). 

• Utilisation du ECR-R-GSF dans notre étude 

Le ECR-R-GSF a été traduit et contre-traduit en français pour notre étude. Les 20 

items sont décrits en version traduite pour notre étude et en version originale dans la 

Figure 4.  
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Figure 4. Items du ECR-R-GSF (Experience in Close Relationship – Revised – General 
Short Form) 

1. Je préfère ne pas montrer aux autres ce que je ressens au fond de moi. 
I prefer not to show others how I feel deep down. 

2. Je m'inquiète souvent du fait que mes proches ne m'aiment pas vraiment. 
I often worry that other people close to me don’t really love me. 

3. Je trouve cela difficile de m'autoriser à compter sur les autres. 
I find it difficult to allow myself to depend on other people. 

4. Je m'inquiète souvent du fait que les autres ne se soucient pas autant de moi que 
je me soucie d'eux. 

I often worry that other people don’t care as much about me as I care about 
them. 

5. Je suis très à l'aise avec le fait d'être proche de quelqu'un d'autre. 
I am very comfortable being close to other people. 

6. Parfois, les gens changent leurs sentiments sur moi sans raison apparente. 
Sometimes people change their feelings about me for no apparent reason. 

7. Il est habituellement facile pour moi de discuter de mes problèmes et de mes 
inquiétudes avec les autres. 

It is usually easy for me to discuss my problems and concerns with other 
people. 

8. Mon envie d’être proche des autres les fait parfois fuir. 
My desire to be close sometimes scares people away. 

9. Il est aidant de demander du soutien aux autres dans les moments difficiles. 
It helps to turn to others for support in times of need. 

10. Mes relations avec les autres me font douter de moi-même. 
My relationships with people make me doubt myself. 

11. Je suis stressé quand quelqu’un devient trop proche émotionnellement de moi. 
I am nervous when people get too emotionally close to me. 

12. Quand je montre mes sentiments aux personnes que j'apprécie, j'ai peur qu'ils ne 
ressentent pas la même chose pour moi. 

When I show my feelings to people I care about, I’m afraid that they will not 
feel the same about me. 

13. Je trouve cela facile de compter sur les autres. 
I find it easy to depend on other people. 

14. J'ai peur qu'une fois que quelqu'un commence à me connaître, il ou elle n'aime pas 
qui je suis.  

I am afraid that once somebody gets to know me, he or she won’t like who I 
am. 
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15. Il est facile pour moi d'être affectueux avec les autres. 
It is easy for me to be affectionate with other people. 

16. Cela m'énerve quand je ne reçois pas l'affection et le soutien dont j'ai besoin de la 
part des autres. 

It makes me mad that I don’t get the affection and support I need from other 
people. 

17. Je suis à l'aise avec le fait de partager mes pensées personnelles et mes 
sentiments avec les autres. 

I feel comfortable sharing private thoughts and feelings with other people. 

18. Je m'inquiète beaucoup à propos de mes relations avec les autres. 
I worry a lot about my relationships. 

19. Je suis à l’aise avec le fait de compter sur d'autres personnes. 
I feel comfortable depending on other people. 

20. Je trouve que les autres ne veulent pas être aussi proches que je le voudrais. 
I find that other people don’t want to be as close as I would like. 

 

Le participant avait pour consigne de penser à ses proches pour coter les énoncés, 

que ce soit des membres de sa famille, des amis, des partenaires de relation 

sentimentale.  Tout comme pour le PAQ, il a été choisi le format d’hétéro-questionnaire 

au lieu d’auto-questionnaire, afin de limiter les données manquantes et pallier les 

éventuelles difficultés de compréhension. Il était fourni au participant un support visuel 

(Figure 5) pour faciliter les réponses au questionnaire. Chaque énoncé est donc côté 

de 1 à 5.  

Le score de dimension anxieuse se calcule par la moyenne des scores des énoncés 

pairs. Le score de dimension évitante se calcule par la moyenne des scores des 

énoncés impairs avec les énoncés 5, 7, 9, 13, 15, 17, 19 côtés de façon inversé (6-

score). Les scores ont donc pour minimum 1, et maximum, 5. 
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Figure 5. Echelle de Likert à 5 niveaux 

1 2 3 4 5 
 

 

Je ne 
suis pas 
du tout 

d'accord 

Je ne 
suis 

plutôt 
pas 

d’accord 

Je suis 
neutre/mitigé 

Je suis 
plutôt 

d'accord 

Je suis 
tout à 

fait 
d'accord 

 

Les réponses des sujets à l’ECR-R-GSF ont été analysées sous la forme du score 

numérique mais aussi sous la forme catégorielle, de la même manière que décrit pour 

le PAQ.  

F. Analyse du dessin de famille  

Cette partie s’appuie sur le travail réalisé Marion Delville dans le cadre de son mémoire 

de Diplôme d’Etudes Spécialisées de Psychiatrie présenté en 2017 (261). 

Le dessin de famille est fréquemment utilisé dans l’étude de la personnalité de l’enfant. 

En effet, les processus d’identification primaire et secondaire chez l’enfant s’appuient 

sur les figures d’attachement disponibles, notamment familiales. L’exploration des 

représentations familiales et des imagos parentaux de l’enfant est donc intimement 

liée à l’exploration de sa propre organisation psychique. Les rapports qu’il entretient 

avec sa famille ainsi que les affects relationnels mis en jeux sont essentiels pour la 

compréhension de sa personnalité. Le dessin de famille est donc pertinent à étudier 

en ce sens. 
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1. Grille d’évaluation du dessin de famille 

La grille d’évaluation utilisée pour interpréter le dessin de famille dans notre étude était 

celle développée et utilisée par l’équipe du service de Psychiatrie de l’Enfant et de 

l’Adolescent du CHRU de Lille (Annexe, Figure 3). 

Elle s’appuie sur les travaux de Louis Corman (270), Colette Jourdan-Ionescu et Joan 

Lachance (271) et leurs grilles de cotation. Elle a été réalisée dans le but d’intégrer 

des éléments des registres développemental et psycho-affectif afin de répondre à la 

question : comment pouvons-nous avoir accès, à partir de la réalité objective qu’est le 

dessin, à l’imaginaire et au sens symbolique mis en jeu, et par quels types de 

mécanismes de défense ? 

La grille se divise en quatre parties : les éléments de réalisation du dessin, l’analyse 

du contenu graphique, l’analyse du contenu verbal et l’évaluation de la qualité de la 

relation à l’examinateur. 

• Eléments de réalisation du dessin 

Il s’agit de l’analyse de la présentation posturo-tonique du jeune, de son éventuelle 

recherche d’un étayage auprès de l’examinateur, de ses compétences visuo-

perceptives, de l’utilisation usuelle du matériel mis à disposition, du temps de latence 

de réponse à la consigne énoncée, de la nécessité de répéter la consigne, ou 

d’aménager le dispositif proposé. Le graphisme est également étudié dans cette 

section selon la qualité du trait, la proportion d’espace utilisé sur la feuille et le choix 

chromatique. 

• Analyse du contenu graphique 

Le contenu graphique est analysé via les capacités grapho-motrices de l’enfant ou de 

l’adolescent afin de déterminer la représentation d’un âge développemental en se 
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basant sur l’étude des éléments pré-figuratifs, figuratifs, et symbolisés de façon 

métaphorique ou métonymique. L’analyse prend également en considération la 

différenciation des sexes et des générations, et la présence ou l’absence d’éléments 

de décor.  

• Analyse du contenu verbal 

L’analyse du contenu verbal se base sur le contenu de la narration verbalisée par le 

jeune suite à la réalisation de son dessin. Elle permet d’explorer, entre-autres, ses 

capacités de symbolisation. Elle est constituée du thème global choisi par le jeune 

dans sa narration de ses capacités de scénarisation et de la nécessité éventuelle pour 

le jeune d’être soutenu au début ou au cours de son récit. L’organisation de la narration 

est également évaluée selon la présence ou l’absence d’une situation initiale, d’une 

problématique intercurrente, et d’un temps de résolution. 

• Evaluation de la qualité de la relation à l’examinateur 

La qualité de la relation à l’examinateur est évaluée au travers de différentes modalités 

relationnelles : ajustée, évitante, adhésive, anaclitique ou fluctuante. 

• Analyse de la place de l’animal de compagnie 

Cette partie est spécifique de notre étude et ne fait pas partie de la grille d’évaluation. 

Il a été relevé si le jeune représente un animal de compagnie dans le dessin de famille 

et si cette représentation est spontanée ou induite par la question subsidiaire « Et ton 

animal, s’il était présent, où se trouverait-il ? ». Cet élément permet ainsi 

d’appréhender la place de l’animal de compagnie dans la famille mais également dans 

l’organisation psychique de l’enfant ou de l’adolescent. 
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2. Hypothèse psychopathologique formulée en termes d’organisation 

psychique  

En complément de l’analyse précédente, la nature de l’angoisse prédominante (de 

morcellement, perte d’objet ou de castration), le type de relation d’objet (fusionnelle, 

anaclitique, génitale), et les mécanismes de défense principaux mis en jeu sont 

évalués. En se basant sur ces différents éléments, nous avons alors formulé une 

hypothèse psychopathologique définie par une organisation psychique de la 

personnalité de type psychotique, état-limite ou névrotique. 

Pour définir ce profil psychopathologique, et de manière plus précise le type 

d’organisation psychique, nous nous sommes appuyés sur les travaux de Jean 

Bergeret repris dans son ouvrage « Psychopathologie pathologique » (272). Ce choix 

se justifie par le fait qu’il s’agit de l’arrière-plan théorique utilisé dans le cadre de la 

clinique projective française et pour le test de Rorschach. Une mesure comparative 

entre les hypothèses de personnalité formulées au test de Rorschach et à l’évaluation 

du dessin de famille est ainsi possible. 

Il nous semble important de souligner qu’il existe une distinction entre ce qui est de 

l’ordre de pathologies constituées et qui s’expriment par l’émergence de symptômes 

pédopsychiatriques et les mécanismes psychopathologiques et fonctionnements 

psychiques qui les sous-tendent. En effet, comme le pointe Jean Bergeret, « l’enfant 

est un être en devenir, qui s’inscrit dans développement perpétuel, teinté parfois de 

discontinuité ou de dysharmonie » (272). Dans notre étude, la pathologie constituée 

est estimée à partir du diagnostic CIM-10 alors que le profil psychopathologique est 

formulé à partir de l’évaluation projective du dessin de famille.  
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• L’organisation de type psychotique  

Jean Bergeret définit les psychoses de l’enfant comme « les diverses organisations 

dynamiques qui, à la faveur d’une carence précoce d’apport narcissique, se traduisent 

un jour ou l’autre, de façon immédiate ou progressive, par l’indistinction du sujet et de 

l’objet, l’absence de limites du Moi, par l’indistinction entre pulsion, fantasme et 

réalité » (272). Ainsi, l’organisation psychotique oscille entre une désorganisation 

profonde et des mouvements réorganisateurs (représentés le plus souvent par des 

symptômes déficitaires) qui ont pour but de lutter contre une angoisse archaïque de 

morcellement visant son intégrité. Les principaux mécanismes de défense que l’on 

peut retrouver de manière non exclusive sont : le déni, la projection et l’identification 

projective. Des mécanismes de défense névrotiques peuvent également être 

observés. 

• L’organisation de type névrotique  

Concernant ce type d’organisation psychique, Jean Bergeret fait la distinction entre 

notamment les « névroses infantiles » et les névroses de l’enfant (272). 

Les névroses infantiles sont décrites comme appartenant au développement normal 

de l’enfant, qui suffisamment mature, a grandi dans un environnement socio-familial 

équilibré et peu névrosé. Elles restent « ouvertes » et évoluent en différents stades : 

la phobie, l’hystérie et la séduction, puis le passage à l’obsessionnalité. 

Bergeret décrit les névroses de l’enfant comme une organisation fixée, et non ouverte 

comme dans les névroses infantiles, où l’enfant est en incapacité de dépasser l’un des 

stades et reste figé dans l’un d’eux. L’enfant peut alors avoir des traits phobiques ou 

obsessionnels, ou une façade hystérique. Elles s’associent souvent à des troubles du 

comportement, des troubles instrumentaux, ou à des maladies psychosomatiques. 
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Le principal type d’angoisse retrouvé dans ce type d’organisation est une angoisse de 

castration, qui s’inscrit dans la relation aux autres.  Les mécanismes de défense mis 

en jeu sont de l’ordre de la formation réactionnelle, substitutive ou de compromis, de 

l’annulation, de la dénégation ou de l’isolation. 

• L’organisation de type état-limite  

Bergeret définit l’organisation état-limite par l’adjonction de différents manques et 

distorsions, sous-tendus par la notion de dépendance et d’anaclitisme (272). Il met en 

exergue :  

- les défauts de contenance lors de la mise en place des interactions précoces, 

- les défauts d’étayage de l’environnement premier, pouvant empêcher le nourrisson 

de se développer de manière harmonieuse,  

- les défauts du narcissisme primaire et secondaire qui regroupent les carences et 

les distorsions défensives et empêchent l’enfant d’explorer sereinement la réalité 

extérieure,  

- l’absence de phénomènes transitionnels qui compromet l’ajustement de la distance 

avec l’objet qui ne peut alors être que soumis, lointain ou dangereux,  

- les troubles instrumentaux et cognitifs renforcés par les attitudes inadaptées de 

l’environnement familial et éducatif,  

- la mauvaise élaboration de la position défensive qui se réactive au moment des 

menaces de perte d’objet. 

L’angoisse prévalente est une angoisse de perte d’objet, autrement appelée angoisse 

d’abandon. Les mécanismes de défense mis en jeu sont variés et peuvent appartenir 

au domaine névrotique ou psychotique.  
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3. Déroulé de l’analyse du dessin de famille 

La totalité des dessins a fait l’objet d’une cotation initiale par l’investigatrice ayant 

réalisé l’entretien puis d’une cotation finale supervisée par le Docteur François 

Medjkane afin de maximiser la fiabilité de la cotation.  

G. Elaboration de fonctions de l’animal de compagnie 

Ces définitions ont été élaborées par Alice Gorre dans le cadre de son mémoire de 

Diplôme d’Etudes Spécialisées de Psychiatrie présenté en 2018 (273). 

Les fonctions de l’animal de compagnie ont été repérées dans le récit de l’enfant, à la 

fois dans le contenu narratif issu du dessin, mais également dans le questionnaire qui 

lui faisait suite.  

D’une part, il a été mis en évidence trois types de fonction : la réassurance, la mise en 

relation symbolique, et le maintien de l’intégrité de l’identité. Dans ce travail, la fonction 

de réassurance est définie comme le sentiment de sécurité affective et d’apaisement 

provoqué par la présence de l’animal de compagnie. La fonction de mise en relation 

symbolique est caractérisée par le fait que l’animal puisse être l’objet pour l’enfant à la 

fois d’identifications et de projections. La fonction de maintien de l’intégrité de l’identité 

qualifie la façon dont le lien à l’animal peut aider à l’enfant à se rassembler, et permet 

le maintien dans une forme de réalité. 

D’autre part, la relation entre le jeune et l’animal a été pensée en termes de relation 

du sujet avec l’objet : soit avec une polarité objectale, soit avec une polarité narcissique 

ou les deux simultanément. Le terme « objet » est ici utilisé dans le cadre d’une relation 

d’objet, au sens psychanalytique. 

La relation avec polarité objectale est dirigée du sujet vers l’objet, c’est-à-dire du jeune 

vers son animal de compagnie. Cela correspond majoritairement à des situations où 
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le jeune apporte un bénéfice à son animal comme fournir des soins (alimentation, 

hydratation, entretien du pelage, de son habitat, etc), se préoccuper de son bien-être, 

proposer de activités à son animal (jeux, promenades, etc) mais peut aussi être des 

actions ou pensées à connotations négatives envers l’animal de compagnie. 

La relation avec polarité narcissique est dirigée de l’objet vers le sujet, c’est-à-dire de 

l’animal de compagnie vers le jeune. Cela correspond aux situations où l’animal de 

compagnie procure quelque chose au jeune : par exemple, «il m’écoute, il m’apaise, il 

me protège, il me comprend, il m’amuse, il me distrait ».  

H. Analyse statistique 

Les traitements statistiques ont été réalisés avec le logiciel R Version 1.1.456 (274). 

Dans un premier temps, une analyse univariée a été réalisée afin de caractériser la 

population de notre étude : âge, genre, diagnostic, type d’organisation psychique, type 

d’animaux de compagnie représentés, type d’animal choisi pour le PAQ, ancienneté 

de la relation avec cet animal, statut de propriétaire du patient par rapport à cet animal, 

scores anxiété et évitement du PAQ et de l’ECR-R-GSF. 

Afin de répondre à notre objectif principal, nous avons évalué, dans un premier temps, 

l’association entre les scores d’anxiété et d’évitement du PAQ et de l’ECR-R-GSF, 

sous forme continue, par un coefficient et un test de corrélation de Pearson. Cette 

association a aussi été aussi représentée de manière graphique par un diagramme de 

corrélation. Il a aussi été vérifié que les dimensions anxieuses et évitantes des deux 

questionnaires sont orthogonales, c’est-à-dire non corrélées, comme décrit dans la 

littérature (75,79).  
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Dans un second temps, nous avons analysé le lien entre les scores d’anxiété et 

d’évitement du PAQ et de l’ECR-R-GSF, sous forme catégorielle, grâce à un test de 

Khi-2 d’indépendance. 

Afin de répondre à notre objectif secondaire, il a été construit deux régressions linaires 

multiples ayant pour variable à expliquer, le score anxiété du PAQ d’une part et le 

score évitement du PAQ d’autre part, et pour variables explicatives l’âge, le genre, le 

score anxiété du ECR-R-GSF, le score évitement du ECR-R-GSF, le diagnostic 

psychiatrique, le type d’organisation psychique, le type d’animal choisi pour le PAQ, 

l’ancienneté de la relation avec cet animal et le statut du patient par rapport à cet 

animal (propriétaire ou non) ainsi que la représentation de l’animal lors du dessin.  

Pour l’ensemble des analyses décrites, il sera utilisé un seuil de significativité à 0.05. 
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RESULTATS  

A. Caractéristiques de la population 

Il a été inclus 40 patients dans l’étude : 10 ont été inclus à la Clinique des 4 Cantons 

à Villeneuve d’Ascq, 7 ont été inclus dans le service spécialisé dans les troubles du 

comportement alimentaire à l’Hôpital Saint Vincent de Paul à Lille, 10 au CMP infanto-

juvénile de La Madeleine et 13 au CMP infanto-juvénile ou à la Clinique Nicolas de 

Stahl à Armentières. 

Nous n’avons rencontré aucun refus de consentement de la part de patients, ou de 

leurs parents, auxquels nous avions proposé de participer à l’étude. 

Au cours des entretiens, nous avons remarqué que les questionnaires sur 

l’attachement, PAQ et ECR-R-GSF, n’étaient pas adaptés aux plus jeunes (<12 ans). 

Cela est peu étonnant car les questionnaires ont été développés pour et chez des 

adolescents dans le cas de l’ECR-R-GSF et des adolescents et des adultes dans le 

cas du PAQ. Les scores de l’ECR-R-GSF et de la PAQ constituant les critères de 

jugement principal dans notre étude, les 7 patients de 11 ans et moins ont été exclus 

de l’analyse. 

1. Âge 

Les patients inclus étaient âgés de 12 à 18 ans. La moyenne d’âge était à 15.5 ans. 

La distribution des âges est représentée Figure 1. 
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Figure 1. Distribution de l’âge des patients analysés 

 

2. Genre 

Parmi les sujets analysés, 24 patients (73%) étaient de sexe féminin et 9 patients 

(27%) de sexe masculin. La répartition de genre selon l’âge est représentée Figure 2. 

Il est à noter qu’une patiente présentait un questionnement actif sur l’identité de genre. 

Elle « se genrait » néanmoins au féminin auprès des soignants et a donc était classée 

comme telle dans notre étude.  

Figure 2. Distribution des sujets selon le genre et l'âge 
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3. Diagnostics CIM-10 

Les diagnostics CIM-10 renseignés pour les 33 sujets analysés sont décrits dans la 

Figure 3. 

Devant l’importante dispersion des diagnostics CIM-10, nous nous sommes efforcés 

de regrouper les diagnostics de façon homogène et cohérente en un nombre restreint 

de catégories.  

Il en résulte 5 catégories diagnostiques :  

- Catégorie 1 : Troubles de l’attachement et Trouble du fonctionnement social de 

l’enfance 

- Catégorie 2 : Troubles anxieux sans symptomatologie dépressive 

- Catégorie 3 : Troubles dépressifs et troubles mixtes (anxio-dépressifs) 

- Catégorie 4 : Troubles du comportement alimentaire 

- Catégorie 5 : Troubles psychotiques, Trouble envahissant du développement, 

Personnalité schizoïde 

Pour la suite de l’analyse, il a été uniquement utilisé ces 5 catégories diagnostiques. 

La catégorie diagnostique attribuée pour chaque diagnostic CIM-10 est renseignée 

dans la Figure 3.  

La répartition des sujets dans ces 5 catégories diagnostiques est représentée Figure 

4. Il est observé : 

- 4 sujets (12.1%) dans la catégorie 1,  

- 9 sujets (27.3%) dans la catégorie 2,  

- 9 sujets (27.3%) dans la catégorie 3,  

- 7 sujets (21.2%) dans la catégorie 4, 

- et 4 sujets (12.1%) dans la catégorie 5. 
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Figure 3. Tableau de classification des diagnostics CIM-10 

Diagnostic(s) CIM-10 
Nombre 

de sujets 
Catégorie 

diagnostique 

F29 « Psychose non organique, sans précision » 1 5 

F23.0 « Trouble psychotique aigu polymorphe, sans symptômes 
schizophréniques »  

1 5 

F32.1 « Episode dépressif moyen » 1 3 

F32.1 « Épisode dépressif moyen » + F64.2 « Trouble de l'identité 
sexuelle de l'enfance » + F12.2 « Troubles mentaux et du 
comportement liés à l'utilisation de dérivés du cannabis : syndrome 
de dépendance » + F92.8 « Autres troubles mixtes des conduites et 
troubles émotionnels » 

1 3 

F32.9 « Episode dépressif, sans précision » 1 3 

F40.1 « Phobies sociales » + F43.1 « Etat de stress post-
traumatique » 

2 2 

F40.8 « Autres troubles anxieux phobiques » 1 2 

F41.1 « Anxiété généralisée » 1 2 

F41.2 « Trouble anxieux et dépressif mixte » 2 3 

F42.1 « Trouble obsessionnel-compulsif, avec comportements 
compulsifs [rituels obsessionnels] au premier plan » 

1 2 

F43.2 « Troubles de l'adaptation » 1 3 

F43.2 « Troubles de l’adaptation » + 

F60.3 « Personnalité émotionnellement labile » 
1 3 

F43.20 « Troubles de l'adaptation, réaction dépressive légère » 1 3 

F43.22 « Troubles de l'adaptation, réaction mixte, anxieuse et 
dépressive » 

2 3 

F43.9 « Réaction à un facteur de stress sévère, sans précision » 1 2 

F50.0 « Anorexie mentale » 7 4 

F60.1 « Personnalité schizoïde » 1 5 

F84.1 « Autisme atypique » 1 5 

F93.1 « Trouble anxieux phobique de l’enfance » 1 2 

F93.2 « Anxiété sociale de l'enfance » 1 2 

F94.1 « Trouble réactionnel de l'attachement de l'enfance » 1 6 

F94.1 « Trouble réactionnel de l'attachement de l'enfance »  

+F60.3 « Personnalité émotionnellement labile » 
1 6 

F94.1 « Trouble réactionnel de l'attachement de l'enfance »  

+ F60.3 « Personnalité émotionnellement labile » 

+ F43.1 « Etat de stress post-traumatique » 

1 6 

F94.9 « Trouble du fonctionnement social de l'enfance, sans 
précision » 

1 6 
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Figure 4. Fréquence des catégories diagnostiques dans la population 

 

4. Organisation psychopathologique 

La Figure 5 décrit la répartition des types d’organisation psychique dans la population. 

Les organisations psychiques prévalentes dans la population étudiée sont le type état-

limite (30.3%) et le type névrotique (51.5%). 

Figure 5. Tableau d’effectifs et fréquence des types d’organisation psychique 

Organisation psychique Névrotique Etat-limite Psychotique Non cotée Refus 

Effectifs 17 10 3 1 2 

Fréquence (%) 51.5 30.3 9.1 3,0 6,0 

Le sujet non coté correspond à une patiente, souffrant d’anorexie mentale, dont le 

dessin ne répondait pas de manière adaptée à la consigne et était, par conséquent, 

ininterprétable. Les deux sujets de la catégorie « refus » ont participé à l’ensemble de 

l’entretien de manière adaptée mais ont refusé de réaliser un dessin dans un contexte 

d’inhibition anxieuse. Il s’agissait d’un patient ayant un diagnostic de personnalité 

schizoïde et une patiente ayant un diagnostic de phobie sociale et état de stress post 

-traumatique.  
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5. Relation catégorie diagnostique-organisation psychopathologique 

La Figure 6 explore la relation entre les 5 catégories diagnostiques préalablement 

définies et le type d’organisation psychique.  

Dans la catégorie 1 « Troubles de l’attachement », la catégorie 2 « Troubles anxieux » 

et la catégorie 3 « Troubles dépressifs, l’organisation psychopathologique prévalente 

est de type névrotique avec respectivement 75%, 55% et 78% des sujets puis de type 

état-limite.  

Dans la catégorie 4 « Troubles du comportement alimentaire », l’organisation 

psychique la plus représentée est de type état limite (71%).  

Enfin, dans la catégorie 5 « Troubles psychotiques », l’organisation la plus représentée 

est de type psychotique (50%). 

Figure 6. Répartition des types d’organisation psychopathologique en fonction de la 

catégorie diagnostique 
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6. Caractéristiques liées aux animaux de compagnie  

Les types d’animaux de compagnie les plus représentés dans cette étude sont le chien 

et le chat, chez plus de 60% des sujets (Figures 7 et 8). La plupart des sujets 

possèdent plusieurs animaux de compagnie et au moins un chat ou un chien. Aucun 

ne possède uniquement un reptile, un poisson ou un oiseau. 

Figure 7. Tableau d’effectifs et fréquence des types d’animaux de compagnie 

Types 
d’animal 

Chat Chien Rongeur Reptile Poisson Oiseau 

Effectifs 20 23 7 4 4 3 

Fréquence 
(%) 

60.6 69.7 21.2 12.1 12.1 9.1 

 

Figure 8. Types d’animaux de compagnie  

 

• Animaux choisis pour le PAQ 

Pour rappel, pour le questionnaire PAQ, le sujet a pour consigne : « Si tu en as 

plusieurs, je te propose de choisir celui avec lequel tu as la relation la plus proche et 

de répondre aux questions en pensant à cet animal de compagnie en particulier. »  
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Les animaux de compagnie choisis pour le PAQ se répartissent en uniquement 3 

types (Figure 9) : le chien chez 17 sujets (51.5%), le chat pour 13 sujets (39.4%) et le 

lapin chez 3 sujets (9.1%). Il est intéressant de remarquer que les reptiles, les poissons 

et les oiseaux n’apparaissent pas du tout.  

Figure 9. Répartition des types d’animaux choisis pour le PAQ 

 

 

• Représentation de l’animal sur le dessin de famille 

La majorité des sujets (plus de 70%) a dessiné un animal de compagnie sur le dessin 

de famille : 15 sujets (45%) spontanément et 11 sujets (33%) induit par la question « 

Et ton animal, s’il était présent, où se trouverait-il ?».  

Seulement 4 sujets (12%) n’ont pas représenté d’animal dans le dessin de famille 

(Figure 10). Parmi ces derniers, 3 sujets présentent un diagnostic d’anorexie mentale 

et une organisation de type état-limite.  

De même que pour l’organisation psychopathologique, il est observé 1 sujet dont le 

dessin n’a pu être interprété et 2 sujets ayant refusé de dessiner. 
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Figure 10. Représentation d’un animal de compagnie sur le dessin de famille 

 

• Ancienneté de la relation avec l’animal PAQ 

L’ancienneté de la relation avec l’animal choisi pour le PAQ varie de 2 semaines à 11 

ans. La moyenne est à 5 ans. Il est intéressant de noter que l’animal choisi pour le 

PAQ n’est pas systématiquement lié à l’ancienneté de la relation avec l’animal. 

• Propriétaire de l’animal PAQ 

Concernant le propriétaire de l’animal choisi pour le PAQ, près de 50% des sujets se 

désignent comme seuls propriétaires et sont souvent à l’origine de la demande 

d’adoption. Près d’un quart partagent ce statut avec un ou plusieurs membres de la 

famille : soit l’animal est considéré comme celui de la famille, soit le statut de 

propriétaire est partagé entre le jeune et un de ses parents. Enfin, environ un quart ne 

se considère pas comme propriétaire de l’animal et désigne un parent ou grand-parent. 

Les Figures 11 et 12 illustrent ces données.  

  



145 
 

Figure 11. Tableau d’effectifs et fréquence du type de relation à l’animal (propriétaire) 

Propriétaire Patient uniquement 
Patient et autre(s) 
membre(s) famille 

Autre membre de la 
famille 

Effectifs 16 9 8 

Fréquence (%) 48.5 27.3 24.2 

 

Figure 12. Répartition du statut de propriétaire pour l’animal choisi pour le PAQ 

 

7. Fonctions de l’animal de compagnie  

Les Figures 13 et 14 décrivent les effectifs et fréquence des différentes fonctions de 

l’animal de compagnie. La fonction de réassurance est observée chez plus de 90% 

des sujets, et celle de mise en relation symbolique chez 51.5% d’entre eux. La fonction 

de maintien de l’intégrité de l’identité est très minoritaire et concerne seulement 6.1% 

des sujets de cette étude.  

La relation jeune-animal semble réciproque puisque plus de 90% des adolescents 

s’investissent dans la relation (polarité objectale) et estiment recevoir quelque chose 

de leur animal (polarité narcissique). 
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Figure 13. Fréquence des différentes fonctions de l’animal de compagnie 

 

Figure 14. Tableau d’effectifs et fréquence des fonctions 

Fonctions 
Polarité 

narcissique 
Polarité 

objectale 
Réassurance 

Mise en 
relation 

symbolique 

Maintien de 
l’intégrité de 

l’identité 

Effectifs 31 31 31 17 2 

Fréquence (%) 93.3% 93.3% 93.3% 51.5% 6.1% 

 

8. Scores PAQ 

Pour mémoire, le questionnaire PAQ mesure l’attachement à un animal de compagnie, 

celui choisi par le sujet selon deux dimensions : anxieuse et évitante. Un score élevé 

de la dimension anxieuse est associé à des stratégies d’hyperactivation du système 

d’attachement : tentatives énergiques pour gagner plus de proximité et de soutien tout 

en doutant qu’ils seront obtenus. Un score élevé de la dimension évitante est associé 

à des stratégies de désactivation du système d’attachement : inhibition de la recherche 

de proximité, déni des besoins d’attachement, maintien d’une distance émotionnelle et 

cognitive avec les autres et confiance uniquement en soi-même pour obtenir soutien 

et protection. Pour rappel, les scores moyens minimum et maximum possibles dans 

les deux dimensions sont 1 et 7. 
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• Score anxiété 

Le score minimal est 1,62 et le score maximal est 6,23 (Figure 15). La moyenne est à 

3,78. 

• Score évitement 

Le score minimal est 1 et le score maximal est 3.23 (Figure 15). La moyenne est à 

1.67. 

Figure 15. Histogrammes des effectifs selon le score des dimensions anxieuse (bleu) 

et évitante (jaune) du PAQ  

  

• Croisement des scores anxiété et évitement 

Le graphique de répartition des sujets selon les dimensions orthogonales évitante et 

anxieuse du PAQ est représenté Figure 16. Les sujets n’ont aucun score d’évitement 

supérieur à la moyenne mais par contre, ont des scores d’anxiété inférieurs et 

supérieurs à la moyenne. La Figure 17 montre la répartition des sujets dans les 

catégories d’attachement décrites par Fraley (275). Les sujets sont 57,6% dans la 

catégorie « sécure » (faibles scores d’évitement et d’anxiété) et 42,4% dans la 

catégorie « préoccupé » (faible score d’évitement et score élevé d’anxiété). 
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Figure 16. Répartition des sujets selon les dimensions anxieuse et évitante du PAQ 

 

Figure 17. Répartition des sujets selon les catégories d’attachement déterminées par 

le PAQ 

Catégorie d’attachement Sécure Préoccupé Détaché Craintif 

Effectifs 19 14 0 0 

Fréquence (%) 57.6% 42.4% 0% 0% 

 

9. Scores ECR-R-GSF 

Pour mémoire, le questionnaire ECR-R-GSF, comme le PAQ, mesure l’attachement 

aux humains selon deux dimensions : anxieuse et évitante. L’interprétation des 

dimensions anxieuses et évitantes est donc la même. Les scores moyens minimum et 

maximum possibles sont 1 et 5. 
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• Score anxiété 

Le score minimal est 1,2 et le score maximal est 4,7 (Figure 18). La moyenne est à 

3,14. 

• Score évitement 

Le score minimal est 2 et le score maximal est 4,5 (Figure 18). La moyenne est à 3,29.  

Figure X. Histogrammes des effectifs selon le score des dimensions anxieuse (bleu) 

et évitante (orange) de l’ECR-R-GSF 

 

• Croisement des scores anxiété et évitement 

Le graphique de répartition des sujets selon les dimensions orthogonales évitante et 

anxieuse de l’ECR-R-GSF est représenté Figure 19. Les sujets sont répartis dans les 

4 cadrans du graphique, contrairement au graphique du PAQ. La Figure 20 montre la 

répartition des sujets dans les catégories d’attachement. Les sujets sont les plus 

nombreux, 39,4%, dans la catégorie « craintif » (scores élevés d’anxiété et d’évitement 

puis 21,2% dans la catégories « sécure » (scores bas d’anxiété et d’évitement) et dans 

celle « préoccupé » (score élevé d’anxiété et bas d’évitement) et enfin, 18,2% dans la 

catégorie « détaché » (scores bas d’anxiété et élevé d’évitement).  
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Figure 19. Répartition des sujets selon les dimensions anxieuse et évitante du PAQ 

 

Figure 20. Répartition des sujets selon les catégories d’attachement déterminées par 

l’ECR-R-GSF 

Catégorie d’attachement Sécure Préoccupé Détaché Craintif 

Effectifs 7 7 6 13 

Fréquence (%) 21.2% 21.2% 18.2% 39.4% 
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10. Tableau récapitulatif des caractéristiques de la population 

Caractéristiques        *moyenne (écart-type) Effectif (Pourcentage)  

Âge* 15.45 (2.12) 

Genre                                                              Féminin 24 (72.7%) 

Catégorie diagnostique  

Cat 1 : « Troubles de l’attachement »  4 (12.1%) 

Cat 2 : Troubles anxieux  9 (27.3%) 

Cat 3 : Troubles dépressifs  9 (27.3%) 

Cat 4 : TCA 7 (21.2%) 

Cat 5 : « Troubles psychotiques » 4 (12.1%) 

Organisation Psychopathologique  

Névrotique 17 (51.5%) 

Etat-limite 10 (30.3%) 

Psychotique 3 (9.1%) 

Refus anxieux 2 (6.0%) 

Non cotée 1 (3.0%) 

Représentation de l’animal dans le dessin  

Spontanée 15 (45.5%) 

Induite 11 (33.3%) 

Non représenté 4 (12.1%) 

Type animal pour le PAQ  

Chien 17 (51.5%) 

Chat 13 (39.4%) 

Lapin 3 (9.1%) 

Ancienneté relation animal PAQ* 5 (3,46) 

Propriétaire de l’animal PAQ  

Patient uniquement 16 (48.5%) 

Patient et autre(s) membre(s) famille 9 (27.3%) 

Autre membre de la famille 8 (24.2%) 

Fonctions  

Réassurance 31 (93.3%) 

Mise en relation symbolique 17 (51.5%) 

Maintien de l’intégrité de l’identité 2 (6.1%) 

Polarité narcissique 31 (93.3%) 

Polarité objectale 31 (93.3%) 

PAQ  

Score Anxiété* 3,78 (1,23) 

Score Evitement* 1,67 (0,62) 

Catégorie « Sécure » 19 (57.8%) 

Catégorie « Préoccupé » 14 (42.2%) 

Catégorie « Détaché » 0 

Catégorie « Craintif » 0 

ECR-R-GSF  

Score Anxiété* 3,14 (0,83) 

Score Evitement* 3,29 (0,73) 

Catégorie « Sécure » 7 (21.2%) 

Catégorie « Préoccupé » 7 (21.2%) 

Catégorie « Détaché » 6 (18.2%) 

Catégorie « Craintif » 13 (39.4%) 
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B. Objectif principal : relation entre scores PAQ et ECR-R-GSF 

1. Scores sous forme continue 

Il s’agit d’étudier la corrélation entre toutes les associations possibles entre les scores 

anxiété et évitement du PAQ et ceux de l’ECR-R-GSF. 

Les distributions des scores anxiété et évitement du PAQ et de l’ECR-R-GSF sont 

approximativement normales et ont donc permis l’utilisation du coefficient de Pearson 

et le test de nullité de ce coefficient. La Figure 21 présente les résultats. 

Figure 21. Coefficients de corrélation de Pearson et test de nullité de ce coefficient 

décrivant la relation entre les scores anxiété et évitement du PAQ et de l’ECR-R-GSF 

Association testée 
Coefficient de 
corrélation de 

Pearson 

IC95% du coefficient 
de corrélation 

p 

Anxiété PAQ - Evitement PAQ -0.11 [-0.43 ; 0.25] 0.56 

Anxiété ECR-R-GSF - 
Evitement ECR-R-GSF 

0.19 [-0.16 ; 0.50] 0.29 

Anxiété PAQ- Anxiété ECR-R-
GSF 

0.56 [0.27 ; 0.76] <0.001 

Anxiété PAQ- Evitement ECR-
R-GSF 

-0.02 [-0.36 ; 0.32] 0.91 

Evitement PAQ- Anxiété ECR-
R-GSF 

-0.05 [-0.39 ; 0.30] 0.78 

Evitement PAQ- Evitement 
ECR-R-GSF 

0.09 [-0.26; 0.42] 0.61 

 

Les dimensions anxieuses et évitantes du PAQ d’une part, et de l’ECR-R-GSF d’autre 

part, ne sont, toutes deux, pas corrélées significativement, comme cela était attendu 

(p=0.56 et 0.30 respectivement).  

Les dimensions anxieuses du PAQ et de l’ECR-R-GSF sont corrélées positivement et 

très significativement entre elles (p<0.001). Leur coefficient de corrélation est 0.56. 



153 
 

Il n’est pas observé de corrélation significative concernant les autres associations 

possibles entre les scores anxiété et évitement du PAQ et ceux de l’ECR-R-GSF. 

Pour vérifier que les corrélations non significatives ne le sont pas en raison d’une 

relation non linéaire, il a été étudié les diagrammes de corrélation (Figure 22). A 

l’exception de l’association entre dimensions anxieuses du PAQ et de l’ECR-R-GSF, 

les diagrammes ne mettent pas en évidence de relation, même non linéaire, entre les 

scores.  

Figure 22. Diagrammes de corrélation des différentes relations étudiées. 
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2. Scores sous forme catégorielle 

Il s’agit d’étudier la relation entre catégories selon le PAQ et catégories selon l’ECR-

R-GSF (Figure 23). Les lignes des catégories « détaché » et « craintif » sont 

présentées à titre indicatif mais ne sont pas prise en compte dans le test de Khi-2.  

 

Figure 23. Répartition des sujets selon leurs catégories PAQ et ECR-R-GSF 

Khi2 = 10.59 

p = 0.01 

Catégories ECR-R-GSF 

Sécure Préoccupé Détaché Craintif 

Catégories 
PAQ 

Sécure 5  (71.4 %) 3 (42.9%)       5 (83.3 %)        6 (46.2%)        

Préoccupé 2  (28.6 %)      4 (57.1%)    1 (16.7%)       7 (53.8 %)      

Détaché 0 0 0 0 

Craintif 0 0 0 0 

Les pourcentages présentés correspondent aux pourcentages par colonne, c’est-à-dire la répartition 
par catégories PAQ des sujets d’une catégorie ECR-R-GSF. 

 

Le test de Khi-2 d’indépendance est significatif (p<0.05), ce qui veut dire qu’au risque 

α à 5%, les catégories du PAQ et de l’ECR-R-GSF dépendent l’une de l’autre. Il est, 

en effet, observé que : 

 les sujets « sécure » et « détaché » dans leur attachement aux humains (ECR-

R-GSF) sont majoritairement « sécure », plutôt que « préoccupé », dans 

l’attachement à leurs animaux de compagnie (PAQ). 

 les sujets « préoccupé » et « craintif » dans leur attachement aux humains sont 

répartis plutôt équitablement entre un attachement « sécure » ou « préoccupé » 

à leurs animaux de compagnie. 
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C. Objectif secondaire : facteurs prédictifs des scores PAQ 

Cette partie ne prend en compte que les 30 sujets ayant des données complètes pour 

les variables analysées. Les 3 sujets retirés de l’analyse correspondent aux sujets 

n’ayant pas réalisé le dessin de famille. 

Afin de répondre à notre objectif secondaire, ont été construits des modèles de 

régression linaire multiple ayant : 

 pour variable à expliquer, le score anxiété du PAQ d’une part et le score 

évitement du PAQ d’autre part,  

 et pour variables explicatives l’âge, le genre, le score anxiété du ECR-R-GSF, 

le score évitement du ECR-R-GSF, le diagnostic psychiatrique, le type 

d’organisation psychique, le type d’animal choisi pour le PAQ, le propriétaire de 

l’animal, l’ancienneté de relation avec l’animal et la représentation de l’animal 

lors du dessin.  

Au vu du nombre important de variables et du nombre limité de sujets, un modèle 

restreint a également été construit avec pour seules variables explicatives : le genre, 

la même dimension (évitante ou anxieuse) dans l’ECR-R-GSF, les catégories de 

diagnostic psychiatrique et d’organisation psychique.  

  



156 
 

1. Score anxiété PAQ 

Les résultats des modèles complets et restreints sont présentés Figure 24. Les 

conditions de validité de la régression linéaire sont respectées dans les deux modèles, 

notamment la normalité des résidus. 

Dans les deux modèles, au risque α fixé à 5%, un score élevé d’anxiété au PAQ est 

associé positivement à un score élevé d’anxiété à l’ECR-R-GSF (p=0.003) et au 

diagnostic psychiatrique de catégorie 3 : « troubles dépressifs et troubles mixtes anxio-

dépressifs » (p=0.03). Les autres variables ne sont pas significativement associées au 

score d’anxiété du PAQ. Dans le modèle restreint, au risque fixé à 5%, un score élevé 

d’anxiété du PAQ est positivement associé à l’organisation de type psychotique 

(p=0.047) et négativement associé à l’organisation de type névrotique (p=0.01).  

2. Score évitement PAQ 

Les résultats des modèles complets et restreints sont présentés Figure 25. Les 

conditions de validité de la régression linéaire sont respectées dans les deux modèles, 

notamment la normalité des résidus. 

Dans les deux modèles, au risque α fixé à 5%, aucune variable n’est associée 

significativement au score d’évitement du PAQ. Si on élargit à un risque α à 10% dans 

le modèle restreint, la catégorie 1 du diagnostic psychiatrique « Troubles de 

l’attachement » serait associée positivement à un score élevé d’évitement au PAQ 

(p=0.08) et la catégorie 2 du diagnostic psychiatrique « Troubles anxieux » serait 

associée négativement à un score élevé d’évitement au PAQ (p=0.10). 
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Figure 24. Modèle de régression linéaire expliquant le score anxiété du PAQ 

 Modèle restreint Modèle complet 

Variables Coeff IC95% p Coeff IC95% p 

Âge - - - -0.14 [-2.32 ; 7.95] 0.28 

Sexe Masculin 1.11 [-0.09 ; 2.31] 0.07 1.27 [-0.41 ; 2.66] 0.07 

Anxiété ECR-R-GSF 0.87 [0.38 ; 1.37] 0.001 1.01 [0.43 ;1.59] 0.003 

Evitement ECR-R-GSF - - - 0.14 [-0.63 ; 0.90] 0.70 

Diagnostic       

Cat 1 : « Tb de l’attachement »  -0.21 [-1.21 ;0.78] 0.66 0.03 [-1.23 ;1.29] 0.96 

Cat 2 : Tb anxieux  0.34 [-0.37 ;1.06] 0.33 0.06 [-0.94 ; 1.07] 0.89 

Cat 3 : Tb dépressifs  1.07 [0.24 ;1.90] 0.01 1.01 [0.10 ;1.91] 0.03 

Cat 4 : TCA -0.17 [-1.16 ; 0.81] 0.71 0.22 [-1.10 ;1.54] 0.72 

Cat 5 : « Tb psychotiques » -1.02 [-2.43 ; 0.39] 0.15 -1.32 [-2.99 ;0.34] 0.11 

Structure       

Névrotique -0.98 [-1.72 ; -0.25] 0.01 -0.62 [-1.60 ; 0.36] 0.19 

Etat-limite -0.17 [-0.99 ; 0.64] 0.67 -0.31 [-1.29 ;0.67] 0.50 

Psychotique 1.15 [0.02 ; 2.29] 0.047 0.93 [-0.30 ; 2.17] 0.13 

Dessin animal       

Spontanée - - - ref ref ref 

Induite - - - -0.43 [-1.77 ; 0.91] 0.50 

Non représenté - - - -0.88 [-2.80 ;1.03] 0.33 

Animal choisi PAQ       

Chien - - - ref ref ref 

Chat - - - -0.60 [-1.80 ; 0.60] 0.30 

Lapin - - - -0.38 [-2.31 ; 1.55] 0.68 

Propriétaire animal       

Patient uniquement - - - ref ref ref 

Patient et autre(s) - - - 0.89 [-0.45 ; 2.22] 0.17 

Autres - - - 0.18 [-1.26 ; 1.63] 0.79 

Ancienneté relation à l’animal - - - -0.07 [-0.23 ; 0.10] 0.38 
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Figure 25. Modèle de régression linéaire expliquant le score évitement du PAQ 

 Modèle restreint Modèle complet 

Variables Coeff IC95% p Coeff IC95% p 

Âge - - - 0.05 [-0.16 ; 0.25] 0.64 

Sexe Masculin 0.01 [-0.75 ; 0.77] 0.99 0.00 [-1.02 ; 1.02] 1.00 

Anxiété ECR-R-GSF - - - -0.05 [-0.47 ; 0.37] 0.80 

Evitement ECR-R-GSF 0.07 [-0.29 ; 0.44] 0.68 0.30 [-0.26 ; 0.86] 0.27 

Diagnostic       

Cat 1 : « Tb de l’attachement »  0.56 [-0.08 ;1.21] 0.08 0.63 [-0.29 ; 1.56] 0.58 

Cat 2 : Tb anxieux  -0.40 [-0.88 ; 0.08] 0.10 -0.35 [-1.08 ; 0.39] 0.32 

Cat 3 : Tb dépressifs  -0.17 [-0.70 ; 0.36] 0.52 -0.20 [-0.86 ; 0.46] 0.52 

Cat 4 : TCA -0.07 [-0.70 ; 0.55] 0.81 0.23 [-0.74 ; 1.20] 0.61 

Cat 5 : « Tb psychotiques » 0.08 [-0.84 ; 0.99] 0.87 -0.32 [-1.54 ; 0.90] 0.58 

Structure       

Névrotique 0.19 [-0.28 ; 0.66] 0.40 0.29 [-0.42 ; 1.01] 0.39 

Etat-limite -0.05 [-0.58 ; 0.48] 0.86 0.02 [-0.70 ; 0.74] 0.96 

Psychotique -0.14 [-0.88 ; 0.59] 0.69 -0.31 [-1.22 : 0.60] 0.47 

Dessin animal       

Spontanée - - - ref ref ref 

Induite - - - -0.18 [-1.16 ; 0.80] 0.69 

Non représenté - - - -0.69 [-2.09 ; 0.71] 0.30 

Animal choisi PAQ       

Chien - - - ref ref ref 

Chat - - - 0.43 [-0.44 ;1.31] 0.30 

Lapin - - - 1.18 [-0.23 ; 2.29] 0.09 

Propriétaire animal       

Patient uniquement - - - ref ref ref 

Patient et autre(s) - - - 0.49 [-0.48 ; 1.47] 0.29 

Autres - - - 0.40 [-0.66 ; 1.46] 0.43 

Ancienneté relation à l’animal - - - -0.04 [-0.16 ; 0.08] 0.46 
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DISCUSSION 

Dans cette partie, nous discutons, d’abord, nos résultats au regard de la littérature, 

puis, nous examinons les points forts et les limites de notre étude avant d’évoquer les 

pistes thérapeutiques.  

1. Discussion des résultats 

• Analyse principale 

Concernant les résultats de l’analyse principale avec les scores sous forme 

continue, notre étude suggère que seules les dimensions anxieuses de la relation 

d’attachement à l’animal de compagnie et aux humains sont corrélées 

significativement. Elles sont corrélées positivement mais modérément. Les autres 

associations possibles entre les scores de dimensions anxieuse et évitante des 

relations d’attachement à l’animal, d’une part et aux figures humaines, d’autre part, ne 

sont pas significatives. Ce résultat de corrélation significative entre les dimensions 

anxieuses est concordant avec les résultats des deux études de Zilcha-Mano et al. 

(205,259) et avec l’étude de Beck et Madresh (256), qui sont les seules études à notre 

connaissance mesurant ce type de corrélation. Ces mêmes études retrouvent des 

résultats contradictoires concernant les autres corrélations possibles. L’étude de Beck 

et Madresh (256) ne retrouve pas d’autre corrélation significative, comme notre 

résultat, alors que les études de Zilcha-Mano et al. (205,259) observent : 

 une corrélation significative entre dimension anxieuse de l’attachement à l’animal 

et la dimension évitante de l’attachement interpersonnel pour un tiers de leur 

résultats,  

 une corrélation significative entre dimension évitante de l’attachement à l’animal et 

dimension évitante de l’attachement interpersonnel pour un tiers de leurs résultats  
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 et une corrélation significative entre dimension évitante de l’attachement à l’animal 

et dimension anxieuse de l’attachement interpersonnel pour deux tiers de leurs 

résultats. 

Au total, il semble que seules les dimensions anxieuses des deux relations 

d’attachement soient robustement corrélées. Puisque les associations entre 

orientations des attachements à l’animal de compagnie et aux figures humaines sont 

limitées, d’autres facteurs doivent entrer en compte dans la formation de l’orientation 

de l’attachement à un animal de compagnie. En premier lieu, l’acceptation et l’affection 

inconditionnelle que les animaux offrent à leur propriétaire pourrait avoir un effet 

modérateur sur la transposition des MIO de la relation entre humains à la relation 

animal-humain. En second lieu, l’attachement aux animaux de compagnie est 

réciproque. Par conséquent, il peut activer le système de caregiving des propriétaires 

d’animaux qui pourrait contribuer à la formation de l’orientation de l’attachement 

spécifique à l’animal de compagnie. De plus, l’orientation de l’attachement à l’animal 

de compagnie, sous-tendue par les modèles internes opérants dans le domaine des 

relations aux animaux, pourrait aussi être influencée par les expériences passées de 

relation aux animaux. Il serait intéressant d’investiguer les facteurs potentiellement 

associés au développement de l’orientation d’attachement aux animaux, qui sont peu 

connus actuellement. 

Concernant les résultats de l’analyse principale avec les scores sous forme 

catégorielle, l’analyse met en évidence une répartition significativement différente des 

sujets selon la relation d’attachement : ainsi, les sujets sont répartis relativement 

équitablement entre les classes « sécure », « préoccupé », « détaché » et « craintif » 

pour l’attachement interpersonnel alors que pour l’attachement à l’animal de 

compagnie, ils sont répartis uniquement dans les classes « sécure » et « préoccupé ». 
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Cela est lié à l’absence de score supérieur à la moyenne sur la dimension évitante de 

l’attachement à l’animal de compagnie dans notre étude. De plus, les sujets étaient 

pour plus de la moitié, classés « sécure » dans leur attachement à leur animal mais 

seulement un quart l’était dans celui à leurs figures d’attachement humaines. Ce 

résultat est concordant avec le résultat de l’étude de Beck et Madresh (256) qui 

retrouvait significativement : 

- plus de sujets classés sécure dans la relation à l’animal que dans la relation 

interpersonnelle  

- et plus de sujets classés dans chaque catégorie insécure (préoccupé, détaché ou 

craintif) dans la relation interpersonnelle que dans la relation à l’animal. 

Au total, il est intéressant de constater que nos résultats sont proches de ceux de la 

littérature alors que notre échantillon est de taille très modeste et que notre population 

est une population clinique adolescente tandis que celles des études citées sont en 

population générale adulte. De plus, notre étude inclut des propriétaires de lapins 

(même s’ils ne sont que trois), en plus de ceux des chats et des chiens.  

L’ensemble de nos résultats principaux plaide donc pour un attachement plus sécure 

dans la relation à l’animal que dans la relation interpersonnelle, ce qui correspond à 

l’hypothèse principale de ce travail. De plus, les sujets détachés dans la relation 

interpersonnelle sont quasiment tous sécures dans la relation à l’animal ; autrement 

dit, ces sujets se montreraient évitants et peu enclins à partager leurs inquiétudes et 

leurs difficultés dans la relation avec d’autres humains (34) mais ne le seraient pas 

dans la relation avec un animal. Cette caractéristique pourrait avoir une application 

thérapeutique directe : la présence d’un animal, par exemple, en TAA, pourrait aider 

ces sujets à exprimer leurs doutes et leurs peurs qui ne seraient pas partagées en 

l’absence d’un animal. 
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• Analyse secondaire 

Concernant les facteurs prédictifs du score de dimension anxieuse de la relation 

à l’animal, un score élevé est associé significativement et positivement à un score 

élevé sur la dimension anxieuse de la relation interpersonnelle, au diagnostic 

psychiatrique « troubles dépressifs et mixtes » et à la structure psychotique. Il est 

associé significativement et négativement à la structure névrotique. L’âge, le sexe et 

les caractéristiques en lien avec l’animal (type, propriétaire, ancienneté de la relation, 

représentation de l’animal sur le dessin) ne sont, eux, pas significativement associés. 

Il est rassurant de voir que l’association positive entre dimensions anxieuses de la 

relation à l’animal et de la relation interpersonnelle reste significative après ajustement. 

Cela ajoute un argument à la robustesse de ce résultat.  

L’association positive avec la structure psychotique est à interpréter avec précaution. 

En effet, la significativité au risque 5% est limite et cette catégorie n’est constituée que 

de trois sujets dont deux ayant un diagnostic de catégorie 5 « Troubles psychotiques ». 

Il n’y a pas, à notre connaissance de littérature sur l’association entre organisation 

psychique et orientation de l’attachement. Par contre, les études sur le lien entre 

trouble psychotique et orientation d’attachement retrouve une association entre 

insécurité de l’attachement (plutôt évitant ou craintif) et trouble psychotique (276). Il 

nous semble difficile d’inférer sur ce résultat dans notre étude. Il faudrait évaluer 

l’association entre organisation psychique et attachement sur une population plus 

large. Si l’association entre organisation psychotique et dimension anxieuse de 

l’attachement à l’animal était répliquée, une des pistes d’explication pourrait être que 

l’animal aide à lutter contre l’angoisse de morcellement de l’identité : le besoin de 

proximité et la disponibilité de l’animal sont alors essentielles au sujet et expliquerait 

la dimension anxieuse dans la relation d’attachement. Sur les trois sujets classés dans 
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l’organisation psychotique, la fonction de maintien de l’identité n’était présente que 

pour un sujet, mais qui était le seul de l’échantillon analysé dans la régression linéaire 

dont l’animal assurait cette fonction.  

L’association positive avec la catégorie diagnostique des « troubles dépressifs et 

mixtes » pourrait être mise en lien avec la problématique psychopathologique 

récurrente dans la dépression de dépendance à l’autre et à l’environnement (277). Il 

existe alors souvent un hyperinvestissement émotionnel, et une recherche plus 

marquée de sécurité affective. De plus, un des symptômes de la dépression est la 

dévalorisation et la faible estime de soi (278). Dans les attachements classés 

« préoccupé » ou « craintif », correspondant à un score élevé sur la dimension 

anxieuse, l’image de soi a tendance à être négative et l’estime de soi dépend de 

l’approbation et de l’acceptation par les autres. D’ailleurs, six des neuf sujets classés 

dans la catégorie diagnostique des « troubles dépressifs et mixtes » ont un score 

supérieur à la moyenne sur la dimension anxieuse dans la relation interpersonnelle. 

L’association négative avec la structure névrotique est intéressante : l’organisation 

névrotique serait donc associée à une plus grande probabilité d’avoir un score bas sur 

la dimension anxieuse de l’attachement à l’animal, c’est-à-dire un attachement plus 

sécure sur cette dimension. Or, les sujets classés dans les catégories état-limite et 

psychotique de l’organisation psychique sont plus souvent préoccupés que sécures 

dans la relation à leur animal de compagnie. Deux hypothèses semblent possibles :  

- soit l’attachement sécure à l’animal permet de soutenir le développement et 

l’exploration du jeune et favorise alors la structuration névrotique,  

- soit la capacité à développer un attachement sécure à son animal est un marqueur 

de meilleure adaptabilité, de moindre sévérité et de meilleur pronostic expliquant 

la surreprésentation de la structure névrotique 
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Concernant les facteurs prédictifs du score de dimension évitante de la relation 

à l’animal, aucune variable n’est associée significativement au risque α fixé à 5%. 

Cela est probablement lié à un manque de puissance en lien avec la dispersion réduite 

des scores de dimension évitante de la relation à l’animal et la taille modeste de notre 

population d’étude.  

Au total, en regard de nos hypothèses, l’orientation de l’attachement à l’animal de 

compagnie ne différait, en effet, ni selon l’âge, ni selon le genre, ni selon la 

représentation de l’animal de compagnie sur le dessin, ni selon l’ancienneté de la 

relation, ni selon le statut de propriétaire du sujet. L’hypothèse selon laquelle les sujets 

ayant un chat sont plus évitants que les sujets ayant un animal de compagnie n’était 

pas vérifiée mais cette analyse manquait de puissance. L’attachement à l’animal 

semble bien différer selon le diagnostic psychiatrique et l’organisation psychique mais 

des résultats sur une population plus importante seraient nécessaires pour confirmer 

ces résultats exploratoires.  

• Caractéristiques de notre population 

Le recrutement de notre étude a le point fort d’être multicentrique incluant à la fois 

des patients suivis en consultation, suivis en hôpital de jour et hospitalisés à temps 

complet en aigu ou à plus long terme dans une perspective de réadaptation, ce qui 

donne une grande diversité de profils de patient.   

La population est uniquement adolescente et à prédominance féminine (sex-ratio 

entre 2:1 et 3:1). Dans la population clinique psychiatrique adolescente, la 

prédominance féminine n’est pas classique. Il est plutôt décrit une prédominance 

masculine jusque 14 ans puis un équilibre entre 15 et 19 ans (279). Cependant, une 

explication à la prédominance féminine dans notre étude est l’inclusion exclusivement 

féminine dans le service de troubles du comportement alimentaire, ce qui est 
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concordant avec le sex-ratio, pouvant être de 10 :1, chez les patients souffrant de TCA 

(280). 

Les diagnostics psychiatriques selon la CIM-10 dans notre étude étaient très 

dispersés nécessitant le regroupement par catégories plus larges pour l’analyse. Cette 

classification est bien sûr critiquable mais il a été veillé au mieux à classer de façon la 

plus homogène et cohérente possible. Les troubles anxieux et dépressifs 

correspondent à environ la moitié de nos sujets, ce qui est plutôt concordant avec les 

observations en population clinique pédopsychiatrique (279). Les troubles du 

comportement alimentaires sont surreprésentés, ce qui est en lien avec le recrutement 

dans un service spécialisé. Il est à noter qu’il n’y a que quatre patients présentant un 

trouble psychotique ou un trouble envahissant du développement. De façon un peu 

similaire, les organisations psychopathologiques prévalentes dans la population 

étudiée étaient la structure névrotique (51.5%), principalement chez les patients 

souffrant de troubles anxieux et dépressifs, et la structure type état-limite (30.3%), 

principalement chez les patientes présentant un TCA. La structure psychotique ne 

concernait que 9.1% des patients, qui étaient majoritairement dans la catégorie 

diagnostique « Troubles psychotiques ». 

Concernant les types d’animaux, la plupart des adolescents possédait plusieurs 

animaux de compagnie et le plus souvent au moins un chat ou un chien. Cette 

répartition semble comparable à la répartition des animaux de compagnie en 

population française (146). Il est intéressant de noter que la quasi-totalité des 

adolescents a choisi un chat ou un chien pour le questionnaire sur l’attachement à 

l’animal (consigne : l’animal dont ils étaient le plus proche). Les autres ont choisi leur 

lapin. Cela est concordant avec les résultats de l’étude de Baker et al. (161) qui 

suggèrent que l’attirance pour les animaux est fonction du degré d’appartenance 
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phylogénique des espèces, c’est-à-dire que les mammifères sont préférés autres 

espèces et parmi les animaux de compagnie, les chats, les chiens et les lapins seraient 

les espèces les plus attirantes. De plus, le chat et le chien sont aussi les animaux de 

compagnie présentant le plus de compétences sociales dans la relation à l’humain 

selon Montagner (148). 

Concernant les fonctions des animaux de compagnie, les polarités objectales et 

narcissiques étaient présentes pour plus de 90% des sujets, plaidant pour une 

réciprocité dans la relation à l’animal pour quasiment tous les adolescents. La fonction 

de réassurance était également très majoritaire alors que celle de mise en relation 

symbolique concernait la moitié des adolescents et celle de maintien de l’intégrité de 

l’identité était relativement rare. 

Concernant les scores du PAQ dans notre étude (cotés de 1 à 7), la moyenne du 

score de dimension anxieuse est 3.78 et celle du score de dimension évitante est 1.67. 

Comparées aux moyennes des scores de l’étude de Zilcha-Mano et al. (205) en 

population générale adulte, les moyennes des scores de notre étude apparaissent 

similaires. Néanmoins, la moyenne du score de dimension anxieuse dans notre étude 

aurait tendance à être plus élevée (versus 2.44 et 2.70) tandis que la moyenne du 

score de dimension évitante aurait tendance à être plus faible (versus 1.99 et 1.90). 

Ce résultat est intéressant car il était plutôt attendu des moyennes de scores plus 

élevées dans notre étude que dans celles en population générale puisque l’insécurité 

de l’attachement est associée à un risque psychopathologique plus important. Dans 

notre population clinique, la dimension évitante dans la relation à l’animal est très 

faible, ceci pourrait être en faveur de l’hypothèse d’une compensation, au moins 

partielle, de la relation aux humains vécue peu fiable et peu satisfaisante. 
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Concernant les scores de l’ECR-R-GSF dans notre étude (cotés de 1 à 5), la 

moyenne du score de dimension anxieuse est 3.14 et celle du score de dimension 

évitante est 3.29. Comparées aux moyennes des scores de l’étude de Wilkinson (264) 

en population générale adolescente (2.63 et 2.74), les moyennes des scores de 

dimensions anxieuse et évitante dans notre étude semblent plus élevées. Concernant 

les catégories d’attachement obtenues à partir des scores de l’ECR-R-GSF, 21% des 

adolescents de notre étude étaient classés comme sécure, 39% comme craintif, 21% 

comme préoccupé et 18% comme  détaché. Dans l’étude de Wilkison en population 

adolescente générale, environ 60% des adolescents sont classés comme sécure, 15% 

comme craintif, 17% comme préoccupé et 5% comme détaché. Ainsi, dans notre 

étude, la fréquence des classes insécures est augmentée (79% versus 40%) et celle 

des classes insécures est très inférieure (21% versus 60%). Ce résultat de 

surreprésentation des attachement insécures chez les adolescents en population 

clinique de santé mentale, par rapport à en population générale, est corroboré par la 

littérature (106).  

En conclusion de la discussion des résultats, il apparait que notre population 

clinique présente plus fréquemment des attachements insécures que la population 

générale. Malgré cette caractéristique, l’attachement à l’animal de compagnie, en 

particulier la dimension évitante, est comparable, à la population générale. De plus, 

les résultats suggèrent que l’attachement à l’animal de compagnie est plus sécure que 

celui aux figures humaines. Ce constat ouvre des pistes thérapeutiques qui seront 

présentées dans la suite de la discussion.  
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2. Points forts et limitations de l’étude 

Notre étude comporte plusieurs points forts.  

- Premièrement, elle mesure bien les orientations de l’attachement, en référence à 

la théorie de l’attachement, et non la force du lien à l’animal de compagnie. 

- Deuxièmement, il s’agit de la première étude, à notre connaissance, qui mesure 

les orientations de l’attachement à l’animal de compagnie en population clinique, 

et non générale. 

- Troisièmement, la population d’étude, en dehors de la surreprésentation des sujets 

souffrant de troubles du comportements alimentaires, semble globalement 

représentative des adolescents français suivis en psychiatrie et ayant un animal de 

compagnie.  

- Quatrièmement, cette étude était très bien acceptée par les jeunes : à la fois, nous 

n’avons été confrontés à aucun refus de participation et certains jeunes se 

montraient particulièrement demandeurs d’avoir l’occasion de discuter de leurs 

animaux de compagnie.  

- Par ailleurs, les adolescents ont pu témoigner de l’importance de leur animal de 

compagnie, en évoquant spontanément son appartenance à la famille (soit en tant 

que membre de la fratrie, soit en tant qu’enfant). Cette particularité permettait 

d’ailleurs d’avoir accès à des éléments de fonctionnement du système familial. Par 

exemple, une des adolescentes rencontrées décrivait des « animaux de 

remplacement » : elle a eu un premier chien qui est décédé, presque 

immédiatement après le décès, un nouveau chien était acheté par les parents et le 

nom choisi par l’adolescente était en référence au nom du premier chien puis, au 

décès de ce chien, les parents se sont de nouveau procurés un chien très 

rapidement, dont le nom était un assemblage des noms des deux premiers chiens. 
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Un autre adolescent décrivait une abondance de chiens adoptés (cycle d’adoption 

de 2 à 3 chiens à la fois) depuis son enfance dont sa famille monoparentale ne 

parvenait à s’occuper convenablement. Les chiens étaient alors donnés à la grand-

mère maternelle avant de recommencer un cycle d’adoption similaire. 

- De plus, un certain nombre ont pu confirmer indirectement la pertinence d’évoquer 

l’animal de compagnie en lien avec leur problématique de santé mentale : d’une 

part, ils ont pu évoquer que l’animal de compagnie était souvent obtenu à leur 

demande et que cette obtention suivait de peu l’apparition des difficultés ; d’autre 

part, ils ont pu, spontanément, qualifier leur animal du terme « thérapeutique ».  

- Enfin, l’impression clinique à la suite de ces entretiens est que l’évocation des 

animaux semble faciliter l’alliance thérapeutique. Il semble moins ardu d’aborder 

des sujets comme le système familial et les difficultés dans les relations 

interpersonnelles. Cette impression clinique pourrait être mise en lien avec les 

études de McConnell et al. et Zilcha-Mano et al. (205,213) où la présence cognitive 

seule de l’animal de compagnie pourrait être associé à un effet de havre et de base 

de sécurité.  

Notre étude présente aussi plusieurs limites.  

- Premièrement, l’échantillon n’est pas aléatoire, ce qui propice aux de biais de 

sélection. Par exemple, il est possible que les adolescents inclus soient ceux les 

plus intéressés par le sujet de l’animal de compagnie, diminuant la probabilité qu’ils 

aient un score élevé sur la dimension évitante de l’attachement. 

- Deuxièmement, la taille d’échantillon reste très modeste et en cela, limite la 

généralisabilité des résultats.  
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- Troisièmement, la dispersion restreinte des scores de la dimension évitante du 

PAQ associé à la taille modeste de notre échantillon favorise un manque de 

puissance pour les tests statistiques de l’analyse secondaire.  

- Quatrièmement, les questionnaires d’attachement utilisés n’ont pas été revalidés 

en langue française mais traduit - contre traduit. Les qualités métrologiques de ces 

questionnaires sont donc moins certaines.  

- Par ailleurs, ces questionnaires étaient adaptés aux adolescents mais pas aux 

enfants de moins de 12 ans, nécessitant l’exclusion de sept sujets.  

- De plus, cette étude offre peu d’informations sur l’histoire d’attachement des jeunes 

inclus, notamment les antécédents de rupture de liens : décès, placement dans le 

cadre de la protection de l’enfance, hospitalisation, …  

- Enfin, les outils utilisés pour le recueil de données sont pour la plupart susceptibles 

de souffrir d’un biais de mesure, ce qui aurait un impact d’autant plus grand que 

notre échantillon est restreint.  

3. Pistes thérapeutiques et de recherche 

Au fil de ce travail, il a été soutenu et argumenté qu’un animal de compagnie pouvait 

constituer une figure d’attachement auprès des humains et que cette relation 

d’attachement était singulière : à la fois, similaire et différente de celle aux figures 

humaines. Les résultats de notre étude associés à ceux de la littérature suggèrent un 

attachement plus sécure aux animaux de compagnie qu’aux figures d’attachement 

humaines, en particulier selon la dimension évitante, que ce soit en population adulte 

générale ou dans notre population adolescente clinique.  

Or, pour rappel, les sujets ayant un attachement évitant ont pour caractéristiques une 

méfiance, une mise à distance des émotions, une attitude active de refus de la 

dépendance à autrui, allant jusqu’au déni des besoins d’attachement tandis que 
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l’attachement anxieux, pour sa part, se caractérise par une crainte excessive de 

l’abandon ou de la perte, conduisant à des stratégies d’hyperactivation de 

l’attachement afin de réguler cette inquiétude (tentatives actives et insistantes pour 

obtenir attention, soutien et amour du partenaire) (281). Ainsi, en thérapie, les sujets 

évitants auront tendance à contrecarrer les tentatives encourageant un certain degré 

de proximité émotionnelle et d’intimité alors que les sujets anxieux auront tendance à 

faire échouer les tentatives encourageant un certain degré de distance émotionnelle 

et d’autonomisation, limitant tous deux le processus thérapeutique. Cependant, les 

MIO de l’attachement seraient plastiques, tout en ayant un degré de constance.  

Selon Bowlby (130), le prérequis à un changement thérapeutique positif est la capacité 

du thérapeute à servir de figure d’attachement sécure. Bowlby trouve une analogie 

entre le psychothérapeute et la figure d’attachement primaire : tout comme les 

réponses sensibles et ajustées de la mère aux besoins de son enfant favorisent un 

sentiment de sécurité de l’attachement et l’exploration chez l’enfant, le développement 

d’un attachement sécure auprès du thérapeute permet au patient de l’utiliser comme 

havre et base de sécurité et ainsi d’explorer et de penser les souvenirs d’expériences 

douloureuses.  

Or, les MIO d’attachement étant automatiquement projetés sur chaque nouvelle 

relation, dont la relation thérapeutique (26), il est difficile pour un thérapeute de fournir 

à un patient, en particulier insécure, un sentiment de sécurité et de créer une relation 

que le patient vit comme thérapeutiquement différente de ses relations antérieures 

(282,283). Chez un patient insécure, la projection peut, en effet, être si forte qu’elle 

peut amener le patient à considérer le thérapeute le plus compétent et le plus réceptif 

comme indisponible ou rejetant et ainsi, compromettre l’alliance thérapeutique.  
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En l’absence d’alliance thérapeutique, les patients peuvent ne pas percevoir que les 

interventions du thérapeute sont basées sur des intentions bienveillantes et une 

véritable préoccupation pour leur bien-être (284). Ainsi, l’alliance thérapeutique est 

fondamentale pour tout travail psychothérapeutique, incitant donc à réunir les 

conditions les plus favorables possibles à sa formation. L’animal de thérapie pourrait 

constituer une piste pour faciliter la formation d’un lien d’attachement sécure au 

thérapeute via l’attachement à l’animal puisque les MIO d’attachement à l’animal de 

compagnie semblent moins marqués par l’insécurité que ceux relatifs à la relation avec 

les humains. Cette piste est particulièrement intéressante pour la population 

adolescente chez qui l’alliance thérapeutique et l’adhésion aux soins sont fragiles 

(285,286).  

L’animal de thérapie a, aussi, été décrit comme un catalyseur du processus 

thérapeutique à l’initiation d’un suivi: il permettrait d’engager la conversation (287–

290), d’aider à établir une relation entre le patient et le thérapeute, de médier la relation 

patient-thérapeute (174,288,291–295) et de réduire la retenue et la résistance qui 

peuvent survenir en début de suivi (292,296).  

En outre, selon Harold Bridger (302), dont le travail s’est focalisé sur la notion 

psychologique de transitionnalité en lien avec l’alliance thérapeutique, l’animal de 

compagnie a l’intérêt particulier d’occuper une position intermédiaire entre animé et 

inanimé qui favorise les liens et associations. Il nomme cette caractéristique : être 

transitionnel (« transitionnal being ») en référence à l’objet transitionnel. Cette idée à 

un double intérêt dans le cadre thérapeutique en raison des processus identificatoires 

et de projection associés.  

L’animal pourrait être utilisé comme médiateur de la communication en consultation 

via ces processus. Avec les enfants, il pourrait être possible de poser des questions 
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via l’animal de compagnie (« *Nom de l’animal* voudrait savoir… ») ou d’utiliser les 

processus identificatoires pour accéder au monde interne de l’enfant (« *Nom de 

l’animal* a fait un rêve la nuit dernière : de quoi penses-tu qu’il/elle ait rêvé ? », « *Nom 

de l’animal* fait un vœu tous les ans à son anniversaire : que penses-tu qu’il/elle 

désire ? »). Les jeunes pourraient trouver ce type d’interaction plus facile et moins 

menaçant qu’une discussion directe avec le thérapeute.   

Concernant l’attachement aux animaux dans un contexte thérapeutique, la littérature 

soutient que les humains peuvent former un lien d’attachement avec leur animal de 

compagnie mais le fait qu’un animal de thérapie puisse assurer la fonction de figure 

d’attachement dans son entièreté parait tout à fait contestable. En effet, contrairement 

à la relation à son propre animal, la relation est ici restreinte aux séances de 

consultation et est dont limitée dans le temps. Cependant, l’idée n’est pas tant que 

l’animal de thérapie corresponde aux critères d’un attachement véritable et qu’il 

devienne une des figures principales d’attachement du patient mais, plus 

plausiblement, qu’il puisse potentiellement devenir une des figures dans la hiérarchie 

d’attachement du patient et assurer les fonctions de havre et de base de sécurité lors 

des séances de thérapie.  

Des expériences positives et répétées avec un animal de thérapie, soutenues par la 

médiation et la guidance empathiques d’un thérapeute, pourraient alors faciliter 

l’alliance thérapeutique et l’adhésion aux soins mais aussi favoriser la création 

d’attachements interpersonnels plus sécures chez le patient via la réorganisation et la 

modification des MIO d’attachement inadaptés.  

Le travail thérapeutique visant à remanier les MIO de l’attachement associerait, selon 

Bowlby, l’expérience d’un attachement sécure au thérapeute avec une exploration des 

relations passées et présentes (en termes d’attentes, émotions et comportements), un 
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examen des liens entre ces relations et la relation thérapeutique et enfin, une réflexion 

sur liens entre expériences relationnelles passées et présentes. Il a pour but 

d’apprendre au patient à être capable d’établir une intimité relationnelle confortable 

tout en ayant une autonomie flexible. Dans ce travail thérapeutique, la compréhension 

intellectuelle n’est qu’une partie : sans l’expérience de nouvelles modalités de relation 

d’attachement, les patients peuvent ne pas prendre conscience de leurs biais internes 

et stratégies relationnelles inadaptées. La relation à l’animal, plus sécure que celle aux 

humains, pourrait donc soutenir ce travail. 

Cependant, même si l’animal de thérapie peut faciliter la formation d’un attachement 

thérapeutique sécure, certains patients projetteront automatiquement leurs MIO 

rigides et insécures sur la relation à l’animal. Pour ces patients, l’une des stratégies 

possibles est d’adapter le choix de l’animal selon l’orientation générale de 

l’attachement insécure du patient pour favoriser le développement d’une orientation 

d’attachement à l’animal de thérapie contraire. En effet, selon Mallinckrodt (298,299), 

le conflit entre les orientations d’attachement contraires donne l’opportunité 

d’expériences émotionnelles correctrices, qui peuvent à la fois renforcer l’alliance 

thérapeutique et améliorer le fonctionnement relationnel du patient. Or, une revue de 

la littérature suggère que l’incompatibilité d’orientations d’attachement entre le 

thérapeute et le patient, qui permettrait cette collision, aurait tendance à provoquer des 

comportements de contre-transfert hostile de la part du thérapeute (34). De plus, le 

maintien de cette incompatibilité serait difficile et frustrant pour le thérapeute 

(300,301). La relation à l’animal de thérapie pourrait donc mieux convenir pour faciliter 

un conflit d’orientation d’attachement.  

Par ailleurs, l’observation des interactions fiables et compréhensives du thérapeute 

envers l’animal de thérapie pourrait inspirer au patient une plus grande confiance dans 
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cet humain (303). Cet effet serait lié à l’identification du patient à l’animal pour prévoir 

les modèles de réponses du thérapeute : observer la bienveillance et les réponses 

positives du thérapeute envers l’animal amènerait le patient à être plus confiant dans 

la bienveillance du thérapeute envers lui-même. Le patient peut alors aussi travailler 

sur les sentiments d’être toléré, rejeté, grondé, ou étreint, en parallèle de ce que vit 

l’animal. Ces expériences contribuent progressivement à former une alliance 

thérapeutique avec le thérapeute humain observé (304), première étape pour modifier 

les MIO de la relation interpersonnelle. 

Ensuite, comme avec l’animal, le conflit entre l’orientation insécure de l’attachement 

général dans la relation interpersonnelle et l’orientation plus sécure de l’attachement 

au thérapeute défie les MIO insécures du patient, notamment sur les attentes relatives 

aux autres et aux relations et en miroir, sur l’image de soi (303,305). Progressivement, 

en se basant sur les interactions répétées d’attachement sécure à l’animal de thérapie 

et au thérapeute, le patient peut modifier la perception qu’il a de lui pour devenir digne 

d’être écouté, aimé, et choyé, ce qui augmenterait secondairement l’estime de soi 

(305). L’amélioration de l’image de soi et des autres, contemporaines de la formation 

de MIO plus sécures, serait susceptible de favoriser une perception plus positive du 

patient par les autres, favorisant des interactions positives et ajustées, qui elles aussi 

vont défier les MIO insécures du patient, constituant un cercle vertueux. 

Selon la littérature et nos résultats, les sujets qui pourraient le plus bénéficier de la 

TAA, d’un point de vue attachementiste, sont ceux ayant un attachement détaché.  Les 

sujets qui, en lien avec des traumatismes précoces dans le lien, présentent un 

attachement détaché, pourraient, en effet, s’autoriser à être proche émotionnellement 

et à compter sur un animal de compagnie, ce qu’ils se refusent à expérimenter dans 

la relation aux humains. Plus radicalement, Levinson pensait même que, chez les 
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enfants carencés affectivement, une relation satisfaisante à un animal de compagnie 

était le seul moyen de pouvoir recommencer à développer des relations aux autres 

humains  (287). Dans cette perspective, l’établissement Green Chimneys aux Etats 

Unis est un centre, souvent proposé en dernier recours, accueillant des enfants 

souffrant de graves troubles émotionnels, ayant le plus souvent des antécédents de 

traumatisme psychique et de carences (297). Cet établissement est une forme 

d’expérience in vivo sur le potentiel thérapeutique de la relation aux animaux et à la 

nature pour des jeunes en grande difficulté. Chaque dortoir a plusieurs chiens, chaque 

classe a sa ménagerie d’animaux (lapins, cochons d’inde, tortues, chiens) et il existe 

également une ferme accueillant chevaux, chèvres, moutons, cochons, vaches et 

autres. L’accessibilité aux animaux est possible sans interruption, contrairement à 

celle aux thérapeutes humains du centre. La philosophie du lieu est similaire à ce que 

Levinson a pu énoncer : les animaux offrent une relation vivante à des jeunes si 

abimés dans les relations interpersonnelles que les autres humains sont devenus trop 

menaçants pour les aider. Le lien à l’animal sert progressivement de support pour 

reconstruire ou développer les liens avec les humains. Les animaux servent également 

de support de projection et d’identification. A travers les animaux, il est alors possible 

d’aborder indirectement des sujets douloureux ou de préoccupation des jeunes. Les 

questions de pouvoir, d’impuissance et de contrôle, souvent centrales chez ces jeunes 

qui ont eu peu de prises sur leur environnement, peuvent être évoquées via la relation 

aux animaux (la puissance du cheval, la vulnérabilité d’un petit animal, l’impuissance 

devant le décès d’un animal). Les expériences de perte d’animaux, faisant écho aux 

deuils non exprimés ou résolus de ces jeunes, peuvent être sources d’échanges. Les 

jeunes peuvent aussi observer le bon maternage de la part des animaux envers leurs 
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petits et s’essayer ensuite, eux-mêmes, au rôle de bons parents s’occupant des 

animaux, développant leur caregiving.  

L’idée défendue par Levinson pourrait s’expliquer par le sentiment de contrôle plus 

important dans la relation à l’animal que dans la relation aux figures humaines. Les 

sujets évitants s’autoriseraient à approcher l’animal et à rechercher du réconfort 

auprès de lui, sachant que bien traité, l’animal acceptera et répondra positivement à 

cette demande. De même, les sujets évitants savent que l’animal les attendra dans le 

lieu de consultation lors de la prochaine séance selon le contrat thérapeutique, limitant 

la probabilité d’indisponibilité. L’animal pourrait alors compenser les besoins 

d’attachement non satisfaits dans la relation interpersonnelle. Les résultats de l’étude 

de Zilcha-Mano (259) vont dans ce sens : les sujets évitants dans la relation 

interpersonnelle, qui utilisaient plus de stratégies d’hyperactivation de l’attachement 

dans la relation à l’animal, rapportaient un meilleur bien-être psychologique. Et, 

inversement, les sujets anxieux dans la relation interpersonnelle qui utilisaient plus de 

stratégies de désactivation de l’attachement dans la relation à l’animal, rapportaient 

aussi un meilleur bien-être psychologique. 

Dans une perspective diagnostique, l’analyse de l’interaction entre l’animal de thérapie 

et un enfant/adolescent pourrait aussi contribuer à l’évaluation, en particulier de son 

lien aux autres. Ainsi, une étude a montré des patterns d’interaction différents entre 

chien de thérapie et jeunes selon le trouble psychiatrique dont les jeunes souffraient 

(trouble autistique versus trouble du comportement alimentaire ou d’un trouble anxieux 

(309).  
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Sous un autre point de vue, l’animal de thérapie, en plus de de fournir une relation 

sécurisante au patient, pourrait également assurer les fonctions de havre et de base 

de sécurité pour le thérapeute, en particulier lors de consultations difficiles. L’animal 

de thérapie contribuerait à apaiser, réconforter et soutenir le thérapeute en cas de 

projections agressives de la part du patient, de sentiment d’impuissance face à 

certaines situations ou de révélations traumatiques. Le soutien apporté par l’animal 

pourrait alors permettre au thérapeute d’être plus disponible pour le patient en 

réduisant le risque de compétition des systèmes motivationnels chez le thérapeute 

(système d’attachement et de caregiving du thérapeute). 

Concernant le choix du type de l’animal de thérapie, même si ce résultat n’est pas 

retrouvé dans notre étude, probablement en lien avec un manque de puissance, 

plusieurs études suggèrent que les chats, par rapport aux chiens seraient 

émotionnellement plus distants et que les propriétaires de chat, comparés à ceux de 

chien, seraient significativement plus évitants dans l’attachement à leur animal 

(259,306,307). Selon Hart (308), « les chats sont connus pour leur comportement 

indépendant et peu subordonné aux attentes humaines tandis que les chiens semblent 

plus ajustés aux désirs des humains». Ce résultat pourrait à la fois être lié au choix 

d’un animal plus indépendant chez les sujets ayant une orientation d’attachement 

évitante, ou au développement d’un attachement plus évitant car le chat est plus 

autonome. Néanmoins, il apparait que le chien serait l’animal le plus adapté en TAA 

basée sur l’attachement en raison de l’importance de ses comportements affiliatifs et 

de la potentielle plus grande sécurité affective qu’il pourrait offrir. 

Après l’exposé de ces pistes thérapeutiques, la population cible naturelle de la TAA 

basée sur la théorie de l’attachement, aux termes de ce travail, apparait être les sujets 

plus sécures dans la relation à leur animal de compagnie que dans la relation aux 
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humains. Cependant, il est important de pointer que cet outil thérapeutique est à utiliser 

en fonction d’indications réfléchies, et toujours réinterrogées. Ainsi, les contre-

indications éventuelles à la TAA sont à questionner : allergies, expériences passées 

négatives voire traumatiques avec des animaux, absence d’expérience avec les 

animaux. Notre étude ne répond, en effet, pas à la question de l’utilisation de la TAA, 

dans une perspective attachementiste, chez les sujets n’ayant pas d’animaux.  

En conclusion, les résultats de notre étude et la discussion montrent l’intérêt d’étendre 

cette étude à un échantillon clinique de plus grande taille. Par ailleurs, le caractère 

potentiellement compensatoire de la sécurité de l’attachement à l’animal de 

compagnie par rapport à une insécurité dans les relations humaines mériterait d’être 

exploré, tout comme les éléments intervenant dans les processus de formation des 

MIO de la relation d’attachement à un animal (expériences passées, …). Enfin, il serait 

important d’évaluer rigoureusement l’efficacité des pistes thérapeutiques présentées. 
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ANNEXES 

Figure 1. Formulaire de consentement parental pour l’étude 

Formulaire de consentement parental écrit pour l'étude 
 

 

 

Dans le cadre de nos travaux de fin d'étude de médecine, spécialité de psychiatrie, 
nous réalisons une étude sur la place et la fonction de l'animal de compagnie chez les 
enfants et les adolescents. 
 

O. Desobry et A. Gorre 
Internes de Psychiatrie 

 
 
 
 
 
 
 
 
Je, soussigné(e) Mme/Mr …............................................…..................., 
 
parent de …...................................................................... , né(e) le........................... , 
 
reconnais avoir été informé(e) et autorise l'utilisation des données recueillies en 
entretien de pratique usuelle de psychiatrie de l'enfant et de l’adolescent à des fins 
de recherche dans ce contexte. 
 
 
 
Date : 
Lieu : 
 
Signature : 
 
 
 

 

Le consentement écrit pour les participants majeurs a été rédigé sous le même format 

à l’exclusion du titre où le terme parental était retiré et de la suppression de la partie 

« parent de …….. ». 
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Figure 2. Fiche de recueil pour l’étude 

 
Fiche de passation pour l'étude sur l'animal de compagnie 

 
1) Recueil des données socio-démographiques 

 
Nom : 
 
Prénom : 
 
 
Date de naissance : 
 
 
Age : 
 
 
Sexe : 
 
 
Lieu de vie : 
 
 
Situation familiale (fratrie, situation parentale, ...) : 
 
 
 
 
 
 
Étayage : 
 
 
 
 
 
 
Diagnostic CIM-10 : 
 
 
 
 
 
 
 



204 
 

 
2) Évaluation projective type dessin de famille 

 
Matériel : 
Trois feuilles de papier 
Dix crayons de couleur 
Un crayon de bois 
 
Consigne : « Je vais te demander, s’il est possible, de faire le dessin d’une 
famille. » 
 
 
Relance évaluation du contenu narratif : « Et si ça racontait une histoire, 
ce serait quelle histoire ? » 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
« Et ton animal, s’il était présent, où se trouverait-il ? » 
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3) Questionnaire sur l’animal de compagnie 

 

• Quels sont les animaux présents dans ton entourage ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Qu’est-ce-que c’est comme animal ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• En as-tu déjà eu avant celui-là (ceux-là) ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Comment s’appelle(ent)-t-ils ? Est-ce toi qui as choisi son (leurs) 
nom(s) ?  Sinon, qui est-ce ? 
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• Qui est le propriétaire de(s) l’animal(aux) ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• A quelle fréquence le(s) vois-tu ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Depuis combien de temps as-tu cet(ces) animal(aux) ? 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Question libre : place et fonction animal de compagnie ? (Repérage 
des différentes fonctions spontanément verbalisées) 
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4) PAQ : Pet Attachment Questionnaire 

 
Les énoncés suivants concernent ce que tu ressens dans la relation avec ton animal 
de compagnie. Nous nous intéressons à comment tu vis la relation spécifiquement 
avec un animal de compagnie. Si tu en as plusieurs, je te propose de choisir celui 
avec lequel tu as la relation la plus proche et de répondre aux questions en pensant 
à cet animal de compagnie en particulier. Pour chaque énoncé, réponds en 
choisissant à quel point tu es en accord ou en désaccord selon l'échelle : 
 
1 : Je ne suis pas du tout d'accord 
2 : Je ne suis pas d'accord 
3 : Je ne suis plutôt pas d'accord 
4 : Je suis neutre/indécis : ni d'accord, ni pas d'accord 
5 : Je suis plutôt d'accord 
6 : Je suis d'accord 
7 : Je suis tout à fait d'accord 

 

1. Être proche de mon animal m'est agréable. 1 2 3 4 5 6 7 

2. Je suis souvent inquiet de ce que je ferai 
s'il arrivait quelque chose de grave à mon 
animal. 

1 2 3 4 5 6 7 

3. Je préfère ne pas être trop proche de mon 
animal. 

1 2 3 4 5 6 7 

4. Parfois j'ai l'impression d'obliger mon 
animal à être proche de moi. 

1 2 3 4 5 6 7 

5. Je préfère garder de la distance par 
rapport à mon animal. 

1 2 3 4 5 6 7 

6. Si je n'arrive pas à ce que mon animal 
s’intéresse à moi, cela me dérange ou me met 
en colère. 

1 2 3 4 5 6 7 

7. Mon animal est souvent une nuisance/un 
embêtement pour moi. 

1 2 3 4 5 6 7 

8. Les signes d'affection de la part de mon 
animal renforcent l'estime que j'ai de moi. 

1 2 3 4 5 6 7 

9. Je me sens éloigné/distant de mon animal. 1 2 3 4 5 6 7 

10. J'ai souvent le sentiment que mon animal 
ne me permet pas d'être aussi proche de lui que 
je le voudrais. 

1 2 3 4 5 6 7 

11. Je ne suis pas très attaché à mon animal. 1 2 3 4 5 6 7 
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12. Je ressens de la colère si mon animal ne 
veut pas être aussi proche de moi que je le 
souhaiterais. 

1 2 3 4 5 6 7 

13. Si cela était nécessaire, je serais capable 
de donner mon animal sans difficulté. 

1 2 3 4 5 6 7 

14. Je suis contrarié quand mon animal n'est 
pas dans les parages autant que je le 
souhaiterais. 

1 2 3 4 5 6 7 

15. Je n'ai aucun problème à me séparer de 
mon animal pour une longue durée. 

1 2 3 4 5 6 7 

16. J'ai besoin de signes d'affection de la part 
de mon animal pour sentir que quelqu'un 
m'accepte tel que je suis. 

1 2 3 4 5 6 7 

17. Je suis mal à l'aise quand mon animal veut 
être proche de moi. 

1 2 3 4 5 6 7 

18. Je suis contrarié quand mon animal ne 
semble pas disponible pour moi quand j'en ai 
besoin. 

1 2 3 4 5 6 7 

19. Je suis stressé quand mon animal vient 
trop proche de moi. 

1 2 3 4 5 6 7 

20. Sans gestes d'affection de la part de mon 
animal, je ressens que je n'ai aucune valeur. 

1 2 3 4 5 6 7 

21. Je veux être proche de mon animal mais je 
le maintiens toujours à l'écart. 

1 2 3 4 5 6 7 

22. Je suis inquiet à l'idée de rester seul sans 
mon animal. 

1 2 3 4 5 6 7 

23. J'essaie d'éviter d'être trop proche de mon 
animal. 

1 2 3 4 5 6 7 

24. J'ai besoin que mon animal me montre son 
affection pour sentir que j'ai de la valeur. 

1 2 3 4 5 6 7 

25. Quand je ne vois pas mon animal pendant 
une longue période, je n'y pense pratiquement 
pas. 

1 2 3 4 5 6 7 

26. J'ai besoin que mon animal me rassure 
beaucoup sur le fait qu'il m'aime. 

1 2 3 4 5 6 7 
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5) ECR-R-GSF : attachement aux figures principales (famille/amis) 

 
 
1 : Je ne suis pas du tout d'accord 
2 : Je ne suis plutôt pas d'accord 
3 : Je suis neutre/mitigé 
4 : Je suis plutôt d'accord 
5 : Je suis tout à fait d'accord 
 
  

1. Je préfère ne pas montrer aux autres ce que je 
ressens au fond de moi. 
 

1 2 3 4 5 

2. Je m'inquiète souvent du fait que mes proches 
ne m'aiment pas vraiment. 
 

1 2 3 4 5 

3. Je trouve cela difficile de m'autoriser à compter 
sur les autres. 
 

1 2 3 4 5 

4. Je m'inquiète souvent du fait que les autres ne 
se soucient pas autant de moi que je me soucie 
d'eux. 
 

1 2 3 4 5 

5. Je suis très à l'aise avec le fait d'être proche 
de quelqu'un d'autre. 
 

1 2 3 4 5 

6. Parfois, les gens changent leurs sentiments 
sur moi sans raison apparente. 
 

1 2 3 4 5 

7. Il est habituellement facile pour moi de discuter 
de mes problèmes et de mes inquiétudes avec les 
autres. 
 

1 2 3 4 5 

8. Mon envie d'être proche des autres les fait 
parfois fuir. 
 

1 2 3 4 5 

9. Il est aidant de demander du soutien aux 
autres dans les moments difficiles. 

1 2 3 4 5 

10. Mes relations avec les autres me font douter 
de moi-même. 
 

1 2 3 4 5 

11. Je suis stressé quand quelqu’un devient trop 
proche émotionnellement de moi.  

1 2 3 4 5 
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12. Quand je montre mes sentiments aux 
personnes que j'apprécie, j'ai peur qu'ils ne 
ressentent pas la même chose pour moi. 
 

1 2 3 4 5 

13. Je trouve cela facile de compter sur les autres. 
 

1 2 3 4 5 

14. J'ai peur qu'une fois que quelqu'un commence 
à me connaître, il ou elle n'aime pas qui je suis. 
 

1 2 3 4 5 

15. Il est facile pour moi d'être affectueux avec les 
autres. 
 

1 2 3 4 5 

16. Cela m'énerve quand je ne reçois pas 
l'affection et le soutien dont j'ai besoin de la part des 
autres. 
 

1 2 3 4 5 

17. Je suis à l'aise avec le fait de partager mes 
pensées personnelles et mes sentiments avec les 
autres. 
 

1 2 3 4 5 

18. Je m'inquiète beaucoup à propos de mes 
relations avec les autres. 
 

1 2 3 4 5 

19. Je suis à l’aise avec le fait de compter sur 
d'autres personnes. 
 

1 2 3 4 5 

20. Je trouve que les autres ne veulent pas être 
aussi proches de moi que je le souhaiterais. 
 

1 2 3 4 5 
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Figure 3. Grille d’évaluation du dessin de famille 

FICHE DE RECUEIL DU DESSIN DE FAMILLE 

Consigne : « Je vais te demander, s’il est possible, de faire le dessin d’une famille. » 

Relance évaluation du contenu narratif : « Et si ça racontait une histoire, ce serait 
quelle histoire ? » 

Matériel : 3 feuilles de papier, 10 crayons de couleur, 1 crayon de bois. 

Eléments de réalisation du dessin 

Présentation posturo tonique de l’enfant ou de l’adolescent durant la passation : 

Globalement hypotonique : oui   non  

Globalement hypertonique et tendu : oui   non  

En recherche d’étayage : oui   non  

Fluctuant : oui   non  

Utilisation usuelle du matériel : oui   non  

La réalisation s’appuie sur des capacités visuo perceptives satisfaisantes : oui  
 non  

Temps de latence de la réponse supérieur à 2 minutes : oui   non  

Répétition consigne : oui   non  

Aménagement du dispositif nécessaire oui   non  

Utilisation feuille :  

- en hauteur  - en largeur  

Utilisation de tout l’espace de la feuille (plus de 75 % de l’espace de la feuille est 
occupé par des productions graphiques): oui  non   

 Qualité du trait : 

faible  - ajusté  - appuyé  

continu  - haché   
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Utilisation des couleurs :  

Monochrome : oui   non  

Si oui, quelle couleur :  

Polychrome : oui   non  

 

Analyse du contenu graphique : coter le plus haut niveau développemental ou 
plusieurs items si productions graphiques dysharmoniques. 

Eléments pré figuratifs : 

Traits : oui   non  

Courbes : oui       non  

Spirales : oui      non  

Cercles : oui        non  

Eléments figuratifs :  

Bonhomme têtard : oui   non   

Bonhomme type avec tronc : oui   non  

Bonhomme avec membres à double contours : oui   non  

Bonhomme de profil : oui   non  

Bonhomme à l’adolescence : 

Stylisé : oui   non  

Caricaturé : oui   non  

 

Différences des sexes : oui   non  

Différences des générations : oui    non  

Présence d’éléments de décor : oui     non  

Présence arrière-plan/ premier plan : oui   non  
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Eléments symbolisés : 

De manière métaphorique (une représentation pour une autre) : 

De manière métonymique (une partie pour le tout) : 

 

Analyse du contenu verbal 

 

Thème global choisi :  

 

Capacité de scénarisation :  

Spontanée : oui  non  

Nécessite d’être soutenue au démarrage du récit « il était une fois » : oui  non  

Nécessite d’être soutenue toute la narration : oui  non  

 L’organisation du scénario :  

Situation initiale : oui   non  

Problématique intercurrente : oui   non  

Temps de résolution : oui   non  

 

Relation à l’examinateur pendant la réalisation : 

Ajustée : oui  non  

Évitante : oui  non  

Adhésive : oui  non  

Anaclitique : oui  non  

Fluctuante : oui  non  
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Hypothèses quant à la nature de l’angoisse prévalente: 

Angoisse de morcellement : oui  non  

Angoisse de perte d’objet : oui  non  

Angoisse de castration : oui  non  

Hypothèses quant au type de relation d’objet prévalent : 

Relation d’objet fusionnelle : oui   non  

Relation d’objet anaclitique : oui   non  

Relation d’objet de type génitale : oui         non  

Mécanismes de défense apparaissant au cours de la passation dans le contenu 
projectif et la relation à l’examinateur : 

Déni : oui   non  

Clivage : oui   non  

Projection : oui    non  

Identification projective : oui     non  

Formation réactionnelle : oui     non  

Formation substitutive : oui     non  

Formation de compromis : oui     non  

Annulation : oui     non  

Dénégation : oui     non  

Hypothèse d’organisation psychopathologique prévalente au cours de la 
passation : 

Organisation de type psychotique : oui    non  

Organisation de type état-limite : oui    non  

Organisation de type névrotique : oui    non  
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