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Résumé

Cette étade examine les qualités d’atachement dans un groupe de 42 enfants abandonnés vivani en institation résidentielle et de 42 enfants vivant
dans leur famitle d”origine 4 Kinshasa, tous gés de quatre 2 sept ans. L'objectil de ceite éude est de déterminer 1"effet des soins en institution sur
les qualités d”attachement des enfants abandonnés. La méthode utilisée porie sur "analyse des réeits des enfants & travers les histoires & compléter
recueillies par I’ Atachment Story Completion Task (ASCT), instrument principal qui a permis la récolte des données. Nos résultats montrent que
fes tnux d’attachement des enfants des deux groupes sont différents : 47,6 % vivant en institutien ont un attachement désorganisé conire seulement
11,9 % pour le groupe des enfants vivant en famiile ; 33,3 % d'enfants vivant en institution ont révélé un attachement sécure comparativement i
66,7 % pour ccux vivant en famille. Malgsé V'éeart de différence dans Ies qualités d'attachement des deux groupes, I'élude montre que les enfants
abandonnés en institution & Kinshasa ont réalisé un taux de sécurité plus élevé que ce que nous révelent les études failes dans une population
similaire ailleurs. Cet indice suggére I'existence d'une force de résilience qu’il faudrait exploiier afin de favoriser le plus d’altachement sécurisé
chez les enfants abandonnés a Kinshasa. IF fut indiqué ainsi, I'importance pour les personnels des institutions pour enfants abandonnés, d’avoir
plus d’attention sur 1"histoire et le vécu de chaque enfant guant aux traumatismes probablement causés par I'abandon.
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Abstract

This study examines the quality of attachment in a group of 42 abandonad children living in residential institutions and 42 children living in
their family of origin in Kinshasa, all aged four to seven years. The objective of this paper is 1o determine the effect of institutional care on the
quality of attachment of abandoned children. The method involves analysis of children’s reports through the slories collected by the Attachment
Siory Completion Task (ASCT). the main instrument that enabled the collection of data. Gur results show that the rate of attachment of children
i the two groups are different: 47.6 9 living in institutions have a disorganized attachment against only 1.9 % for the group of children Tiving
in famity; 33.3 % of children living in institutions showed a secure attachment compared to 66.7 % for those living in family. Despite the gap of
difference in attachment representaiions of the two groups, the study shows that the abandoned children in institutions in Kinshasa have achieved

* Auteur correspondant.
Adresses e-mail : florence,mbiyamuadi@uclouvain be, mamumianda@yahoo. it {F. Mbiya Muadi).

0222-661 /% ~ see front mattey © 2012 Elsevier Massenr SAS. Tous droits séservés.
hitp://dx.doi.org/10.10 16/ nenrenf.2012.09.002




306 F biva Muadi er ol / Newropsychiorie de Uenfance onde Dadolesconce 60 (200 2) 505515

a securly rate higher than what is revenled by similar studies in population elsewhere. This index has revealed Lhe existence of a resilient {orce Lo
be tapped in order W promote more secure atlachment in abandoned chifdren in Kinshasa. 1t was poinied oui the importance lor e instilutions
staff Tor abandosed children. to havemore atlention 1o the history and experiences of cach child. having in mind the consequences of trauma caused

by abandoament.
© 2012 Blsevier Masson SAS. All rights reserved.
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i. Iniroduction

L’ environmernent dans lequel nait et grandit un enfant joue
un réle délerminant dans son devenir. Les conséquences d une
construciion de relalions peu consistanies avec son entourage
immédiat peuvent ghoulir i une expression perturbée, parfois
eravement, de son caractére ou méme, de maniére durable, de
sa personnalité. La présence des figures parentales, celle de la
mére en particulier, est d’une importance incontestable pour
la sécurisation physique et surtout psycheaftective de I"enfant.
C’est dans ce cadre que la igure d”altachement est déterminante
quand celle-ci est comprise comme processus de structuration
des modales mentaux gue 'enfant se consiruitl et particuliére-
ment I'aspect dynamique de sa modélisation [1,2].

Lorsque les premiers liens connaissent une distorsion, notam-
menl par la perte d'une figure &’ attachement principale, I'enfant
peut connaitre des troubles de I'attachement [33.

La séparation précoce de Penfant avec ses parents sans
compensation adéquate est done géndralement néfaste pour
I"enfant qui court le risque de ne plus tire capable de construire
des relations sentimentales et sociales positives, car privé du lien
physigue et psychologique sécurisant entre fui et ses parents au
cours des premigres années de sa vie [2].

Nolre éude porte sur les siratégies d allachement chez
les enlants abandonnés, placés en institntion résidentielle &
Kinshasa. Avec une superficie de 9965km?el une popula-
tion estimée entre six et huit milHons d habitants, d’environ
450 ethnies, Kinshasa cst 'unc des plus grandes villes d" Afrique.
La République démocratique du Congo (RDC), dont elle est la
capitale, se classe i la 187° position sur 187 de I’index de déve-
loppement humain [4]. Depuis une décennie, le pays connait
des guerres récurrentes dans sa partic Est et les conséquences de
ces violences répétitives se font ressentir sur toute son étendue, y
compris & Kinshasa la capitate. Actuellement, Kinshasa est deve-
nue, ville-refuge, ol les rescapés des guerres espérant trouver
la paix et fe pain. On y assiste non seulement & } augmentation
de la population, mais aussi & une détérioration de la qualité de
vie de fa population. Cette population en majorité (58 %) jeur 2
est confrontée i divers problemes. Chomage a plus de 90 %,
sous-alimentation, acceés insignifiant & 'eau potable, & I'énergie
électrique, & lasanté, A1"éducation, ala culture et 4l information,
Par conséquent, la population congolaise vis en dessous du seuil
international de pauvreté fixé a 1§ par personne, pat jour. En
RDC, il est de 0,72 % par personne, par jour [5].

Une instahilité permanente s’est installée depuis des décen-
nies, perturbant prefondément la vie des Congolais en général
mais plus encore celle des habitants de Kinshasa. La mauvaise
gouvernance a plongé le pays tout entier dans une «agonie

économique »! se raduisant par une profonde pauvreié, Deve-

nue chronigque suite aux nombreuses années d’insceurité et &
I'instabilité économique au pays, la pauvreté congolaise aengen-
dré plusieurs maux au sein de la socié€. La dislocation de la
famille, premitre cellle de la sociélé, en ¢s1 une des consé-
quences.

Les grandes victimes de cetle situation sont ies personnes
vulnérables, en I’occurrence les enfants. Notons qu'en 1990, la
RDC ratifiait la Convention relative aux droits de I'enfant en
appuie & son Code de famille en vigueur depuis 1987, Ce code
prone la primawté des droits humains, surtout ceux de enfant.
Le pays a poussé sa bonne volonté plus loin en adhérant aux
recommandations des grandes conlérences africaines el mon-
diales sur les droits humains, dont celies du Sommet mondial
pour les enfants. Et Particle 19du Code des droits de I'enfant
est souvent repris en éche dans les discours et documents du
ministére de la Famille en RDC: « prendre toules les mesures
législatives, administratives, sociales el éducatives appropriées
pour pratéger I'enfant contre toute forme de violence, d'atteinte
ou de brutalité physigques ou mentales, d abandon ou de négli-
gence, de mauvais traiternent ou d’exploitation. .. » [5].

Malgré I'existence de ces textes, les enfants connaissent une
situation difficile en RDC. Leurs droits les plus élémentaires s’en
trouvent étre bafoués (I"alimemation, P éducation, la santé. . ).
Pour certains parents o familles en RDC, les molifs d’abandon
d’enfams sont nombreux. Par conséquent, des milliers d’enfants
se retrouvent actueliement rejetés dans fa rue. D' ol la naissance
de 1a classe des personnes vivan! dans larue, Cette classe compte
en son sein plusieurs catégories d’enfants : enfants abandonngs,
enfanis orphelins d'un ou de deux parents, enfants ditg sorciers,
enfants déplacés de guerres et non accompagnés, jeunes adulies
de larue, enfants « shegués” » issus des unions des jeunes adultes
«shegués ». Leur nombre est estimé a 25 000 [3,6] rien que pour
1z ville de Kinshasa. En général, ces enfants sont exposés a la
maliraitance qui renvoie & toutes formes de violences : violence
sexuelle, violence physique, violence psychologique.

Dans ce contexte particuligrement difficile, le probleme
d’abandon d’enfant vient susciter les actions humanitaires et
éveiller 'intérél des scientifigues [7]. La précarité de ia vic
que ménent les enfants conduit plus d’un chercheur dans le
domaine de Ienfunce A s7interroger el a trouver fes moyens de
venir en aide & I'enfance profondément blessée. C'est ainsi que

! Nous otilisons ¢z ierme ponr montrer par analogie, 't de 1éihargie pro-
fonde dans lequel est plongée I éconosie du pays | siination stationnaize ot rien
ne s"améliore dans tous les domaines.

? Un nom stigmatisant utilisé 1 Kinshasa pour désigner tout enfani abandonng
el 1ous ceux qui vivent dans la roe.
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pendant [a dernicre décennie. il y a eu en RDC une prolilération
d’organisation non gouvernementales (ONG) qui s’ occupent des
cofants. Il s”agit des struciures & accueil pour enfanis, crédes
dans te but de répondre & la demande croissanic de prise en
charge des enfants abandonnés, Ces structures font ceries un
bon wrevail et fournissent des grands efforts pour la prise en
charge de ces enlants en rupture des liens d’attachement, expo-
§€s & loutes sortes de violences ¢t traumatismes, Les placer
dans une institution qui, de ce fait, prend la place de la famille,
est I'une des réponses donnée & la problématique des enfants
en grande précarité & Kinshasa. Malgré Ia prolifération de ce
type d’nstitution, il se pose encore la question d’une prise en
charge qui tienne compie non seulement des besoins matériels
mais aussi et surtout des besoins psychiques de ces enfants.
Les insittutions orienlent principalement leurs interventions 4 la
satisfaction des besoins matériels des enfants au détriment de
leurs dermandes psychoaffectives [73. Si un des principes de la
théorie de I'attachement stipule que les expériences précoces
entre les jeunes enfants et cenx qui en prenneat soin influencent
leur devenir psychoalfectif, il est important de veiller aux rela-
tions des enfants en institution. « Le contexte de vie d’un enfant
est une composante absolument délerminante pour le dévelop-
pernent des systémes compoertementaux permettant la formation
de I'atachement» |8]. Ce sont les appels, les cris, les pleurs
de 'enfant et sa recherche du confort qui suscitent I"attention
et la réponse du donneur de soins. Clest ce gque Guedeney et

Dugravier désignent comme étant «le role du maintien actif

de la proximité dans le développement de la mentalisation et
de I'intersubjectivité du bébé, dans Je contexte des interactions
parent-enfani » [9]. Cela est d’auant plus vrai que «la relation
d’attachement se construil progressivement : le schéme géné-
tiquement programmé est modelé par envirenmement social »

[9].
1.1, Anrachement, abandon et institution

De plus en plus d’études montrent le lien entre les quali-
tés d’aitachement et la qualité de Hens de I'enfant avec son
entourage immédial. Ainsi Diane Benoit note que [a qualité de
soins donnés précocement & enfant est reliée aux répercussions
sociales et affectives nliérieures [10]. Dans la plupart des études
ayant analysé I'effel de soins en institution sur {"attachement, il
a é1é montré que le sentiment de sécurité des enfants en institu-
lion est durement éprouvé. Les enfants élevés en institution sont
& risque d’augmenter de [acon spectaculaire une variété de pro-
blemes de comportements sociaux [111. En effet, la fréquence
de l'attachement désorganisé a €1¢ au centre des études por-
tant sur les enfants institutionnalisés et méme chez les entants
adoptés. Ayant examiné I'aitachement chez les enfants insti-
tuiionnalisés et de la communauté 4 Bucarest, Zeanah et al.
[i2] ont trouvé que les enfants élevés dans des institutions
montraient de graves perturbations de Patlachement contrai-
rement 4 ceux élevés en communauté. Celle étude a montré
que les enfants qui grandissent ea institution sont exposés a
une variélé de risques susceptibles d’influencer I"expression
de fa psychopathologic (problemes de développement, désor-
ganisation de "attachement, problémes émotionnels, troubles

mentaux, lels que de la dépression, des idées suicidaires, de
I"anxiété généralisée. . ) [11,13].

Itenestde méme au niveau des représentations d’ attachement
chez les enfants élevés en établissement. Van Ljizendoorn et al,
ont relevé Ia violence mstitutionnelle comme une des causes
de I'attachement désorganisé chez les enfants vivant en éla-
blissement [F4]. 1ls affirment que les soins fournis dans le
conlexte imprévistble et partois chaotique de certains élablisse-
ments i risques multiples engendrent la néglizence des besoins
d’attachement de enfunt. Cela reavoie aux caractéristiques
inhérentes au fonctionnement des élablissements de soins pour
enfants, qui limitent la prestation de soins individuels continus,
stables et sensibles [14]. Les auteors ont montré que les enfants
viclimes de mauvaig traitements et les enfants élevés en éablis-
sement avaienl la méme proportion d’attachement sécurisé mais
que la proportion d’atlachement désorganisé élait beaucoup plus
€levée chez les enfants élevés en éiablissement {14].

Ainsi, d'aprés ces études, c'est environnement socio-
alfectif institutionnel déléere qui est la principale limite aux
interactions favorables & un bon développement des enfants.
Dautres études ont comparé des enfants institutionnalisés A ceux
qui sont non instilutionnalisés. Efles conclurent pour la plupart,
que les enfants en institution ont un développement déficitaire
dans presque tous les domaines ayant éé examinés (dévelop-
pement physique, développement comporlemenial en général,
comportements alypiques et aulres).

Particulierement, les soins en institution sont souvent asso-
ciés a la qualité d’attachement des enfants & leurs soignants.
Les enfants forment un attachement spécifique 2 leurs soignants
en fonction des soins et de I'atlention dont ils bénéficient de ces
derniers. Chez les enfants institutionnalisés I attachement désor-
ganisé et d’autres formes aberrantes de qualités d'attachement
(inclassables, insécurité, désorganisé) prédominent, comme le
monirent des €iludes récentes [11,15]. Parexemple, Zeanah et al.
[F1] ontrévélé que seulement 22 95 des enfants institutionnakisés
onl &€ classés comme ayant un attachement organisé {(sécurisé
ou non insécurisé), alors gue 65 % ont 1€ claseés comme ayant
un attachement désorganisé et 13 % étalent inclassables {16].

Celarevient & montrer que Pattachement désorganisé est plus
fréquent chez les enfants qui se rouvent dans une sitwation par-
ticuliére comme celle d’un élablissement ou d’une institution
iésidentielle. La désorganisation, que Solomon et George défi-
nissent comme une coupure dans une stratégie organisée [17], se
révele done comme la stratégie d”attachement la plus utilisée par
les enfants d’un établissement ou d”une institution résidenticlie.
L'enfant désorganisé fait preuve d’une incapacité A construire
une stratégie organisée d’attachement dans des situations stres-
santes ol il a besoin de réconfort et du soutien. C’est pourquoi
Lyons-Ruth montre 'existence de sous-groupe de désorgani-
sation : Dfsécure, D/évitanl, D/ambivalent. Pour Lyons-Rath,
un enfant Disécure est capalde de surmonter sa détresse pen-
danl la séparation par exemple et montre peu d’évitement lors
de {a réunion {17]. Tout enfant a besoin de soins rassurants et
sécurisants pour se construire un atlachement favorable i son
développement,

L’ éeablissemnent des liens affectifs solides et stables est indis-
pensable pour assurer le développement harmonienx de enfant
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enrupture des liens familiaux [ 18]. Certains auteurs sugadrent le
placement de "entunt dans une famille d”accuei] on d’adoption
alin de lavoriser I'élablissement des liens solides. Cest le cas de
Mary Dozier qui dans un articie récent passc en revue les résul-
tats d’un certain nombre d’études qui indiquent que les soins
institutionnels ont un « effet pernicieux » sur le développement
des jeunes enfants. Elle suggére  cet effet une fumille ¢ accueil
ou une famille d’adoption comme alternatives préférables aux
soins en établissement pour les jeunes enfants. Elle propose le
placement de Ienfant dans une famille d'accueil ol une sorte
d'alliznce peut le Her & ses parents & accueil. Car, une « famille
d'accuei] a un plus grand potentiel pour rédnire les mélais de
développement des soins en institution [16] »,

L'espoir est permis et il arrive aussi que Uinstitution
s’améliore. Dans ce cas, on observe des changements dans la
qualité d’attachement de 'enfant, Deux expériences réalisées
dans des orphelinats i Saint-Petersburg en Russie ont permis
de constater une «amélioration substantielle » au nivean du
dévetoppement physique, memal, social et affectif de enfant.
L’expérimentation a consisté & introduire dans des orphelinats
pour enfants de lanaissance 4148 mois en plus des soins médicaux
el de fa nutrition, de I"assainissement, des jouets et d’exclure des
abus. Les résultats ont €1€ spectaculaires montrant 4 quel point
la qualité des soins et des relations avaient de Vimpact sur le
développement de Fenfant [19].

1.2, Objectif et hypothése

Le présent article s'inscrit dans une étude plus large portant
sur I'effet d"attachement sur les capacités interactives des jeunes
enfants abandonnés institutionnalisés A Kinshasa. L objectif de
cet article est de déterminer 'effet des soins en institution sur la
qualité d’attachement des enfants. En pratique, dans la majorité
des institutions 4 Kinshasa, les enfants abandonnés sont bien
prisencharge matériellement et physiquement mais le personnel
pense qu’il 0’y pas nécessité d’ intégrer des soins psychologiques
pour garantir leur développement global. Et pourtant, dans un
premier article, nous avions montré que si la prise en charge des
enfants abandonnés en institution leur garantissait la sécurité
pour le logement, pour I'alimentation, pour la scolarisation et
aussi pour les soins de santé, il exisie encore des problémes
importants qu’il va falloir prendre en compie. En I'occurrence,
il faudrait veiller & ne pas étre en contradiction aver les besoins
de I"enfant et ne pas sous-estimer les traumatismes psychiques
causeés par I"abandon [7].

Pour examiner I'impact des soins et des interactions sur
Vattachement des enfants, nous avons comparé deux groupes
d"enfants en fonction de leurs qualités dattachement : un groupe
vivant en institution et un groupe vivant en famille d’origine.
Trois questions nous ont servi de fil rouge. D’abord, les enfants
abandonnés vivant en institution développent-ils davantage
un attachement désorganisé 7 Ensuite, comparées a celles des
enfants vivant en famille, les qualités d’attachement sont-clles
les mémes ou différentes ? Bt finalement, quelles sont les pré-
Cautions & prendre pour que la vie en institution répande aux
besoins de développement de 1'enfant ?

Laprésente érude formule " hypothése que contrairement aux
enfants vivant en tamille, nous attendons un 1aux faible de séeu-
rité et un taux élevé dinséeurité el de désorganisation chez les
enfanis institutionnalisés i Kinshasa.

2. Participants et méthodes
2.1, Cadre de I'érude

Eétude s'est déroulée & Kinshasa dans deux institutions
d’accueil pour enfants abandonnés. Les centre T el centre 11
ont €t choisis parmi une centaine d’institutions que compte fa
ville de Kinshasa & cause de la renommée dont ils jouissent par
rapport aux aulres. Les deus institutions ont des structures bien
€tablies et font partie des centres de référence du ministére des
Affaires sociales? sur la question des enfants abandonnés. La
premiére institution est située au centre de la capitake et I autre
a Uextrémilé sud de la ville. Elles ont "avantage de recevoir les
enfants venus de tous les coins de la ville-province de Kinshasa.
Larecherche aciblé les enlants abandonnés Agés de guatre  sepl
ans ayant d€)d vécu pendant trois ans dans la méme institution.

2.2, Participanis

Quatre-vingt-quatre enfants ont é1é sélectionnés dans le cadre
d’une Clade prospective de mars 20104 juin 2011, L'ige des
enfants éeaif comprts entre trois ans et demi el six ans et 1T maois.
Tous les enfants éraient scolarisés.

Deux groupes distincts ont participé A celte étude. Le premier,
groupe d’éiude, est composé de 42 enfanis abandonnés vivant
en institutions résidentielles & Kinshasa ci-dessus mentionnées.
Le second, groupe 1émoin, est composé de 42 enfanis, vivant
en [amille avec leurs parents, sélectionnés dans les écoles que
fréquentent les enfants du groupe ¢’ étude.

2.3. Mesure de l'nttachement

La variable attachement a 1€ mesurde a 1’aide de 1a procédure
des histoires & compléter. Ce test, proposé par Bretherton et
Ridgeway [20], s’adresse aux enfants Agés de trois & sept ans.

En combinant la méthode narrative avee Ia mise en scéne,
sous forme de jeu symbolique avec des poupées, Bretherton et
Ridgeway cherchaient i aider les jeunes enfants pour lesquels
une tiche purement verbale pouvait présenter un niveau de diffi-
culté rop élevé [3,21]. Par la suite, en Suisse, Pierrehumbert [21]
a approfondi I"utilisation de ce test ei I'a étendu dans plusieurs
pays: Suisse, Espagne, Belgique, France, Angleterre, etc.

L’ Attachment Story Completion Task (ASCT) est une série
d’«histoires & compléter » que I'expérimentateur [ait passer i
Fenfant [22]. C’est I"outil principal ulilisé dans cetie étude.
Il consiste & proposer une situation chez Uenfant, permetlant
d’accéder aux représentations relatives a Iattachement sur la

* Pour des raisons de confidentialité, les vrais noms de ces deux institutions
ne seront pas ciiés dans cet agicle. Iis sont remplacés par centre [ et centre [
* Ministzre des Alfaises socinles, Action humanitaire et Solidarisé nationale.
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base d'une production narratve, Sous forme ludigue, Penlani
interagit avec D'expérimentaleur en complétant fes histoires
que ce dernier amorce. Crfice 4 ce (esl, on peut comprendre
I'organisation des représentations d attachement de 'enfant a
partir de ses compétences parratives ot de ses comportements.

Le principe est le suivant: & Paide des figurines, on amorce
une mise en scéne que enfant est invité & continuer et ache-
ver. Les thémes évoqués ont pour but dactiver le systéme
d’attachement. On propose & Uenfant six histoires dont cha-
cune aborde un théme particulier pouvart susciier un besoin
de réconlort:

e la figurine « entant » renverse son sirop i table ;

elle tormbe d7un rocher alors qu’elle joue dans un parc ;

e clle a peur du monstre dans sa chambre ;

e clle est séparée des parents alors que ceux-ci partent quelques
[CIMPS €N voyage ;

e clle les retrouve aprés leur absence ;

e clte a perdu son petil chien.

Chaque épsode raconté cherche i susciter une réaciion de
I"'enfant dans ta situation présentée : réaction i la réprimande,
recherche de réconfort, recherche de protection, réaction & ia
séparation, réaction aux retrouvailles et réaction it la disparition.
La séance est filmée car ’est sur base de ces vidéos que le
narratif de 'eafant est codé et analysé [21].

2.4, Analyse des résultats

Pour interpréter ce test, plusieurs types de codage onl
éi¢ mis av point depuis sa création. Partant du systiéme des
travaux initiaux de Bretherton [23,24), d’autres auteurs ont
mis en place un modéle pouvant rendre compie du narratif
de 'enfunt. C’est le cas des caries pour les complétements
d'histoires (CCH), proposées par Miljkovitch et Pierrehumbert
[25]. Ce sysieme de cotation des CCH est basé sar le i forcé
des cartes ({J-sort) el met en évidence les quatre dimensions
d’autachement « sécurité, évitement, ambivalence et désorga-
nisation » cxtraites sous forme de scores. Actuellement, cette
procédure est I'une des plus utilisées dans I évaluation des repré-
sentations &’ attachement chez les enfanis. Elle se révéle trés
efficace et sa validité a ét€ testée dans une série de méta-analyses
sur 139 études 126,27].

Les évaluations filmées ont été codées par des professionnels
expérimentés au ASCT. A cet eflet, nous avons réalisé une vali-
dation i deux niveaux. Lapremiére fut d’ ajuster notre codage des
récils & ceux des travaux réalisés par des chercheurs de 'UCL qui
avaientdéjautilisé cet outil sur un grand nombre d’enfants, d’une
part [17], et sur des enlants 4 probiémes psychiatriques graves
d’autre part {28]. Deuxigmement, nous avons réalisé un accord
interjuge qui a porté sur dix réeits par un chercheur congolais
formé & la méthode. Pour une premiére application aux enfants
congolais a Kinshasa, le caractére ludique et universel du test en
a facilité 1"application. A part Ia chercheuse, les cotateurs inter-
venus pour la réalisation de {"accord interjuge &taient aveugles
au fait que I’enfani {asse partie d’un groupe ou de I"autre.

Tableau
Représentation d aachement.

Enlams en Towal
famille, 1 (55}

Infanis
abandennds, n {5

Attachement

Sécurité 14 ¢33.5) 28 (06.7) 46
Insécurité
Evitant 24,7) 247} 9
Ambivalent G {14.3) T{16,6) 11
Deésorganisation 20¢47.0) 54119 24
Total 42 {100} 42 (1003 90

p=0.005.

Les catégories d’analyse pour I'interprétation des séquences

filmées d’ASCT ont éié définies en fonction des classifications
majeures de représentation de ’attachement chez I"enfant :

sécure (B);
insécure-évitant (A);
insécure-ambivatent (C);
désorganisé (D).
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Le traitement siatistique a été cffectué a 'aide du logiciel
SPSS 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, élztis—Unis}. lL.es comparai-
sons des données des deux groupes ont &€ réalisées a "aide de
test de Khi? de Pearson. L'analyse des données quantitatives a
é1é réalisée a ["aide de modeéle de Manova.

L’analyse en clusters a été utilisée dans le but de faire ressortir
les différences entre les deux groupes, le groupe d’élude el fe
groupe {émain.

Les narratifs ont fait 'objet d’une analyse thématique de
conleny, dans le cadre d’une démarche inductive visant & faire
émerger des catégories explicatives des mécanismes que enfant
mobilise pour Iauachement.

3. Résuliats

Sur la base de systeme de codage CCH, comme décrit ci-
dessus, nous avons pu distinguer quatre modeéles d*atiachement :
la sécurité, insécurité-évitant, insécurité-ambivalent et désor-
ganisation, que nous présentons dans les tableaux ci-dessous.
Les données concernant les représentations dattachement
sur 'ensemble de nos investigations sont présentées dans le
Tableau 1. Ainst, il est possible de remarquer que certaines repré-
sentations sont majoritaires dans un groupe et minoritaires dans
un autre.

Le taux de sécuriié est de 33,3 % chez les enfants aban-
donnés {groupe clinique) contre 66,7 % chez les enfants en
famiile (groupe émoin); la désorganisation se révéle 3 47,6 %
chez les enfants abandonnés contre 11,9 % chez les enfants
en famille. Linsécurité-évitant & 4,7 % dans les deux groupes,
I’ insécurité-ambivalent & 16,69 chez les enfants en famille et
14,3 % d’ambivalents chez les enfants abandonnés,

Les séquences qui sont reprises dans les tableaux ci-dessous
sont tirées des narratifs des enfants et illustrent, poor chaque
représentation d'attachement, les résolutions données par les
enfants.
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Fxemples de rypes de sésolutions aux représentations d atachement chey jes enfants abandonnés @ problime |« Uenfant tombe du rochers.

Scénes ASCT

Drésorganisé (= 20)

Insécuce in=8)
Evitant et ambivalent

Sécure {n=14)

Scéne du rocher

Résolaion

Résolstion

Résolution

L enfant tormbe du rocher en
présence de ses deux parents

L'enfant se casse In jambe el les
parents se fichent

Lenfanl est blessé aw front et il y a une
ouverture sur le {ront

L’enfant est blessé dans I'eeit et il
garidern désormais un défaut dans ez
L'enfant ne pourra pius marcher
correclement, it devient boitenx

Les deux enfants se cassent les jambes
el s¢ mettenl & ramper car ils ne
peuvent plas marcher

Eufonirs évinaury

Lenfant ne va pas monter sur le rocher
Lenfant 8" aceroche pour ne pas
tomber du rocher

Lenfant reste i sa place sans rien faire

Enfunts cenbivalents

Lenfant a mal aprés sa chute du rocher

et e papa demande de reatrer & Ly maison
L'enfant tombe du rocher el reste ia
sans résolution

Les parents vont I'emeaener & 1 hdpital,
la maman pleure, les parenis sont
inquiets ei vonl chercher la voiture
pour Femmener & 1"hopital ; ia maman
accourt alerter les voisins, le papa
prend I'enfant dans ses bras

Il'y a une sorte de moeusse qui amortit
le choe et 'enfant n"a pas mal

Les parents se placent autour du rocher
¢l I'enfant tombe dans leurs bras

Dans le Tableau 2, il est question de la scéne n 3 des histoires
i compléter oh I'on raconte & Penfant un épisode de promenade
dans le parc avec les parents, L'enfant tombe d’un rocher alors
gu’il était entrain de jouer. La suite de histoire est donnée par
I'enfant & qui I'expérimentateur demande de raconier ce qui va
$¢ passer.

Nous avons repris gquelgues exemples de résolutions tirées
des narratifs des enfants.

Dans Je Tableau 3, il est question de la scéne du tantdme dans
la chambre des enfants. I’ expérimentateur raconte que ’enfant
qui dormait dans sa chambre entend un bruit et voit un fantdome
dans sa chambre ators que les parents sont au safon en train de
suivre la télévision. IF desnande 4 |'enfant de raconter ce qu’il va
se passer.

Les Tableanx 2 et 3 donnent les résolutions des enfants aux
narratifs des histoires & compléter. It s’agit de deux scénes ol
I’enfant est confronté & une situation nécessitant I'intervention
de la figure d'attachement. Les résolutions & ces situations
dilferent selon la représentation d’attachement que Penfant a
intégré.

Dans les seprésentations de désorganisalion et insécurité, la
résolution du probleme est chargée d'une perturbation grave
des représentations. Cest soit par une fin tragique (les parents
s’enfuient el I'enfant est tué par le fantdme), un blocage (Fenfant
ne donne awcune résolution), une fuite du probléeme (’enfant
rentre se coucher) que I'enfant résoud le probleme qui se pose.
Tandis que chez les enfants sécures, ta résolution du probleme
est toul autre: I'enfant propose une solution avec ou sans les
parents. Maisil fait preuve d’une représentation de soutien pour
sortir de la difficulté qui lui est présentée : U'enfant couri appeler
les parents, il avertit la maman ou le papa, il est raccompagné
par un des parents qui le rassure.

Pour éclairer cetle courte synthise, nous présenlons vi-aprés
deux vignettes qui illustrent les propositions de résolution des

enfants dans des situations angoissantes. Le cas d’un enlant
sécure, que nous avons appelé Sese el le cas d’un enfant désor-
ganisé, gque nous avons appelé Mimi. Les vignettes ont été
élaborées & partir des données recueillies dans le cadre du test
de I"attachement, 'ASCT, que nous venons de décrire, mais
aussi & partir d’autres données de notre étude, non publiées
dans cet article, notamment des données relatives au dévelop-
pement psychomoteur, des mesures anthropométriques el des
données qualitatives d’observation ethnographique récollées par
le chercheur principal lors de sa présence sur le terrain”.

3.1, Vignetie clinique 1: le cas de Uenfant sécure, Sese

Sese cing ans est un petit garcon jovial. A premidre vue, il
nous surprend par sa spontanéité. I viend & ma rencontre en
fredonnant la chanson qu’il venait d*apprendre & 1’école et me
demande si je connais la chanson. A ma réponse négative, il se
propose de me Papprendre et pendant quelques minutes, jai eu
droit & un cours de chant donné par Sese.

Apres cet interlude, je lui expliquais la raison de ma présence
el Ini donnais la consigne pour le test des histoires & compléter
(ASCT).

H s’exécute & ceeur joie et réalise un ASCT s intéressant;
il y pariicipe avec [0l son corps et reste aussi en contact avec
moil durant le « testing ». Par moment, if me demande ["une ou
Fautre chose dont il a besoin. Toutes les scénes sont jouées avec
SpORLANEée el productivité,

Cetenfant apparemment différent des autres m’a surpris par la
richesse de sa production narrative dans les histoires A compléter.

Son histoire me sera ensuvite racontée par les responsables : le
Lout demier d’une fratrie de trols, Sese est arrivé au centre avec s

* Florence Mbiya, données non publiges,



