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Tablezu 3

Exemples de types de résolutions aux représentations d uttachement cher les enfants aburdonngs : problame 2 « un fanidme dans 1o chambre des enlants ».

Scénes ASCT Désorganisé (n=20)

Insécure (1= 38)

Sécuse (=11}

Evitanl et ambivalent

Seéne du fantdime Résolution

Résolution

Résalution

il y o un fantome dans
la chambre des enfanis

Les parents s eafuient et enfant est
tug par le fantdme

Les parents se Ticheni sur enfant
qui a crié¢

Lenfant s"enfudt et rentre dans son it
Leut sremblanat. Bt fes parenis
continuent de regarder la (lévision
Lenfant s’enluil et va réveiller
I"autre enfani qui dort o1 ils se¢
cachent derriére le lit

[enfant ne réapit pas et demande de
passer i I'histoire suivanie

Enfinris évitanis

L enfant va chercher le papa et celui-ci
tui dit @« on versi cela demain »

L'enfant appelle Jésus gui vient
chasser le fantGme

Enfunis aanbivedenss

L'enfant appelle la marnian puis
dément e fail qu’il y a un fanidme

[’enfunt reprend la scéne en disant
qu'il s agissait d'un réve

L enfunt cownt appeler les parents

L'enfant crie au secowurs e Ies parenis
accourent

Le papa entend enfant crier, il viem dans 1a
chambre des enfanis et demande ce qu’il se
passe. H chasse le fantdme

L'enfant va chez le papa et lui parle du fantéme
dans sa chambre. Le papa 'accompagne el ts
se mestent i prier pour chasser le fantonie
L'enfant retourne se coucher aprés s'étre
rassuré que le papa a chassé le faniéme
L’enfunt accourt avertir {a maman. Celle-ci le
raccompagne dans sa chambre et le rermet ao di

seeur et sen frére. Leur maman a trouvé la mort aloes que le petit
n’avait que quelques mois. La famille de sa maman fachée contre
le papa qu’elle tenait pour responsable de la mort de teur fille
n'a pas voulu s'accuper du bébé Sese. Finalement, e papa les
emmenera lous au ceatre et confiera leur garde au responsable,
Deputs lors, il na plus donné signe de vie. La grande sceur et le
arand-frére de Sese ont tout de suite pris soin de leur frére, C'est
surtout & Ja grande sceur que Sese est plus lié, il la considére
comme €tant sa maman, rdle que celle-ci accomplit tant bien
que mal, malgré son jeune dge de 16 ans. Sese est convaincu que
leur papa est en voyage el viendra les chercher un jour,

i a une bonne sané physique, joue besucoup avec ses cama-
rades et est trés appligqué & 1”école maternelle pour le plus grand
plaisir de ses éducatrices.

Les résultats du test ont révélé un attachement sécure. Les
relations que Penfant entretient avec sa sceur el son frére inter-
viennent comme un facteur de résilience ou de médiateur des
influences de ce milico dépourva d*un pére et d’une mére. Nous
voyons ici importance d’un tuteur de résitience [29] et d’une
adresse personnalisée vis-3-vis de enfant pour [ui donner des
assises psychiques sécurisantes [30]. Dominique Charlier pro-
pose la notion de greffe psychique dans une équipe comme une
parentalité symbolique, 1a ob la fonction est déficitaire chez les
pirents [30]. Cette attitude, comme le décrit Sroufe [31], montre
les possibilitds d'un attachement sécure dans des conditions
précaires si un lien sécure peut &étre assuré i un enfant,

3.2, Vignette clinigue 2 : le cas de enfanr désorganisé,
Mimi

Mimi, une fillette Agée de cing ans, est une enfant abandonnée
qui est arrivée au centre & I’dge de huit mots emmende par son
pére, militaire et handicapé physique (blessure de guerre : une
Jjambe amputée). Auparavant sa mere ['avait abandonnée & son
pere et s'en étail allée a la recherche d’une vie meilleure que
celle qu’elle menait avec son mart. Le pére qui a confié sa garde
au cenre peu aprés "abandon de Mimi par sa maman a disparu

aussi et n'a plus donné signe aux responsables de I'institution
d’accueil de son enfant.

Mimi est donc en institution depuis ses huit mois et n'a
aucune nouvelle de ses parents. Dans son développement, clie
a présenté un retard psychomoteur el un retard de langage, &
enlendre les soignants de I'institution. Selon I"organisation de
la prise en charge des enfants en institution, fes adultes ou soi-
gnants s occupent de tous les enfants dans e groupe. 11 n'y a
pas une adresse personnalisée pour Mimi. L'enfant a’a pas non
plus un lien particulier avec un adulte ou un autre enfant dans
"institution d’autant plus qu’elle est calme et ne pose aucun
probléme pasticulier.

Fai recu Mimi, une petite fille toute calme, avec un visage
sans expression et apparemment docile. Sans hésitation, elle
avail acceplé de faire Ie test que je lui proposais. Mais dés
la premiére consigie, jai remarqué que le test des histoires &
compléter la perturbait profondément. Elle est restée presque
hébétée A la vue des figurines el aprés avoir écouté te déhut des
histoires. 11 a fallu beaucoup soutenir Mimi avant qu’elle ne dise
un moi. Et 1a encore, ses paroles furent i peine audibles.

A certains moments, elle ne jouait qu’avec le matériel sans
narration. Daas les récits, la figurine « maman » est laissée seule
dans un coin, par moment cachée a |’écart et, souvent, loin des
autres meinbres de lafamille. Comme si Mimi rejouait I abandon
de sa mére qui I'avait quittée a I ige de huit mois. Elle le rejoue
en ta gardant bien a distance.

A la scéne du fantoéme, elle ne manifeste pas d’émotion et
téclame d’autres matériels, Cette seéne qui met "enfant dans
une siluation de recherche de protection auprés de ses purenis ne
réveitle en Mimi aucun sentiment sinon i éviiement de la situa-
tion. Elle digresse en demandant une chaise au lieu de continuer
I'histoire. Elle se met & bouger sur sa chaise, se retourne vers la
porte. Cette scéne a éveillé en Mimi une angoisse enfouie en elle.
Se sachant « seule » au monde, elle réprime des sitzations ob elle
se verrait réctamer le secours des parents. Son aititude a claire-
ment montré I'évitement de la sitsation angoissante. Demander
une chaise, au lieu de faire {ace au danger qui Tui étail présenté
était pour Mimi un moyen de se proiéger contre les dangers.
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Aurai-elie déjal'idée de se sauver ? Car son regard vers la porie
& laquelle elfe a le dos tourné est wras expressif.

Lasuite dudéroulement des histoires i compléter [era remon-
ter davantage  la surface une situation angoissante que I"enlant
avait réussi jusque-1 & dissimuler i travers un comporiement et
un caractére sans problemes. La seéne du départ réveille une pro-
fonde angoisse en elle. Aprés le départ des parents, elle regarde
longuement les figurines enfants et suis des yeux la voiture des
figurines parents. Elle reste inactive un moment puis se met i
taper sur la chaise, regarde Ta grand-meére {dans 1a scéne, il est
prévu la présence d’une grand-mére qui garde les enlants en
I'absence des parents), va chercher du regard oil se trouvent les
parents. Sans dire un mot, elle manic nerveusement les figurines
enfants,

At retour des parents, elle sourit et dit que les enfants élaient
restés en pleurs darant I’absence des parents.

En revanche, elle fait repartir les enfants en lassunt les
parents. A la question de savoir pourquoi elle fail cela, elle
répond « parce qu’ils élaient partis ». Mimi exprime un désir
de venger les enfants que les parents avaient abandonnés. Sa
Joie de voir les parents revenir ne la rassure pas toul a fait car
elle reste méfante vis-a-vis de ces « fantémes » qui reviennent.
Leur présence lui apportera-t-elle du bien ou encore da mal ¥
La scene suivante nous a 1évélé la confusion dans laquelle se
trouvait Mimi.

La disparition du chien «Milou» provoque une grande
angoisse. Elle ne dit plus un mot, ¢lle a un regard vide posé sur
les figurines représentant les enfants. Pour finir, elle les endort
Jusqu’au retour du chien,

Auretour du chien, une autre peur vraiment perceptible méme
par son attitude, «le chien va les mordre », déclare-i-elle. Elle se
léve de la chaise, laisse tomber les figurines et veut quitter Ie licu,
Je Ia rattrape pour la calmer mais son cceur bat trés fort et les
larmes coulent silencicusement de ses yeux. Mimi 5§ apaisern
peu & peu aprés avoir regu mon réconfort. Je la rassurais en
lui disant qu'il ne s’agissait que d’un jeu, qu'elle n’avait pas a
craindre le chien qui était en plastique. Elfe n"a pas souri du tout
et a demandé de rejoindre les autres pour les jevx.

L analyse du narratif de I’enfant par le CCH a révélé un pro-
fit larpement insécure marqué par un auachement désorganisé,
Ce qui nous permet de déduire que {’angoisse et la dépression
engendrées par sa situation n’ont peut éire pas été prises en
compte dans I'institution, d’autan: plus que Mimi se présente
comime une enfant docile. Ses points de réassurance semblent
etre plus les enfanis dont elle suit les mouvements que les adultes
qu'elle craint. Cette représentation dysfonctionnelle provient
d'une difficulté pour Mimi, de trouver un point de réassurance
ou une consolation auprds des figures d"attachement. Elle n’a pu
se conslituer une confiance de base au travers des interactions
au sein de I'institution.

4, Discussion

Cette étude a particulierement moniré que les qualiiés
d’attachernent chez les enfants élevés en institution étaient signi-
ficativement différentes de celles des enfants qui vivent dans feur
famille ¢’ origine. Dans le groupe des enfants en [amille, 66,7 %
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élaient séeures contre seulement 33,3 % denfants sécures dy
aroupe d'enfants abandonnés.

Dun autre ¢dté, ces résultats montrent que la proportion de
sécurii€ du groupe des enfants abandonnés a Kinshasa est supé-
rieure & celles qui ont été trouvées dans les éludes similaires
ailleurs. Plusicurs études ont moniré, en effet, que les enfants
levés dans les élablissements sont & risque considérablement
€levé, pour une variélé de problémes sociaux el comporiemen-
taux, y compris de perturbations de I"attachement [15]. En fail,
les perturbations de I'anachement ong é6é centrales i la littérature
sur les effets de Iinstitationnalisation pendant plusieurs années
etles résultats ont toujours indiqué un taux d’attachement sécure
inférieur 3 20%. A ce sujel, Zeanah et al. ont trouvé que dans
un groupe d’enlants institntionnalisés, le taux de sécurité éiait
de 18,9 9% [11]. Certaines études ont méme évoqué le fait que
les perturbations sérieuses de I'attachement sont plutdt la régle
que l"exceplion chez les enfants élevés dans un contexte social
de déprivation [32].

Des érudes varices [12,33-37] ont donné des résultats
semblables, mettant un accent particulier sur les expériences
particuliéres qu’ont cues les enfants dans les différents liens, Ce
quis’est produit pendant ou avant une période du développement
de Penfani peut avoir un impact sur la qualité de 1'attachement
que révele 'enfant [38). Ainsi, ces résultats révitlent I’existence
d’une relation entre les gqualités d’attachement chez I’enfant et
son histoire personnelle avant et pendant sa vie en institution.

4.1, La séenrité

Lorsquw’il y a un lien d"attachement sécure, I'enfant construit
un modele de celui qui éleve comme digne de confiance,
accessible et disponible et fort de cette relation de confiance, il
Construil aussi progressivement un modéle complémentaire de
s0i comme ayant de la valeur méme dans les situations vulné-
rables [39]. « Dans cette ligne d°idée, ka sécurité de I attachement
est définie comme un éat de confiance quant i la disponibi-
lit€ de la figure d allachement », Par conséquent, « la sécurilé
de Pattachement désigne le fuit que la figure d’attachement
est un support & partis doquel ’enfant peust explorer le monde
avec confiance » {40]. Naturellement, dés que 1'enfant a acquis
la sécurité, il est capable de chercher dans I'environnement,
d’explorer avec confiance le monde qui ['entoure et donc de
se développer harmonieusement.

Contrairement 2 ce qui a éé trouvé a Bucarest [12],
nous avons (rouvé 33,3% d’enfants avec représentations
datiachement sécure. Ce qui démontre que méme dans ce milieu
d’zbandon, les enfants peuvent aussi avoir des bonnes représen-
tations d’attachement. Qu’est-ce qui a joué dans I'histoire de
chacun de ces enfants pour générer cette base de sécurité 7

Avoir une telle proportion d’enfants sécures dans un milieu
constitué d’enfants qui ont eu une histoire particulicrement dif-
ficile nous invite & voir de plus prés ce qui a joué en leur faveur.

La difficulié pardculiere i laquelie est rattachée I histoire de
ces enfants tient au contexte de leur abandon qui 87 est révélé trau-
matisant pour chacun, Dans un article précédent, nous décrivions
les circonstances dans lesquelles ces enfants sont arrivés en ins-
titution. Ils font partie de la population des enfants abandonnés,
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sans parents, sans famille. Pour certains, ¢'est le décks d un des
parents ou de fous les deux qui a provoqué Uabandon, daulres
ont éié abandonnés 3 I naissance, dans la rue. 4 I"hépital,
sur le perron d’une église, dans la brousse [7]. En RDC, ce
sont les parents eux-mémes qui cmmenenl les enfants dans la
cue ou en institution. La sitvation sociale ¢t économique du
pays a engendré des phénoménes ' émigration et 'impossibilité
pour de nombreuses familles de subvenir aux besoins de feurs
enfunts. La mort d’un parent ou des deux parents, je divoree des
parents, le chdmage, la maladie sont astant de raisons qui pro-
vogquent 1"abandon d’enfants. Quand ils arrivent en instiation,
c'estque ia famille nucléaire n’apas irouvé de famille d’accuedl.
Lentretien avee les responsable d’institution nous a montré que
fes parents lachent les enfants ¢t non gu”on les leur arrache [75.
Dans tous les cas, ces enfants aprés avoir €1¢ abandonnés sont
confronés a un vide profond. Abandonnés, ils n’ont pas tou-
jours recu ce dont le jeune enfant a besein, & savoir : Tes soins el
Iautention. Dans ces conditions, ils ont plongé dans une situa-
tion d'instabilité affective susceptible de provoquer ¢n eux des
troubles réactionnels d’attachement.

1es résullats rrouvés ont montré malgré tout un grand nombre
d’enfants sécures, NOUs remvoyant ainsi a ka notion de résilience.
Car si ces enlants onl pu avoir une représentation d’attachement
sécure, il est évident qu’ils ont recu dans leur histoire de famille
avant I abandon, dans leurs capacités cognitives ou dans les rela-
Lions au sein de I'institution, des liens qui ont constitué une buse
de sécurité.

4.2. Le soutien parental

A travers les extraiis de namalifs des hisloires & complé-
ter, nous avops trouvé que les enfants avee attachement sécure
faisaient preave d’une représentation positive d’un soutien
parental. Cette représentation leur permet probablement de
pouvoir s'appuyer sur le soulien, aussi précaire soit-il, qu’ils
rencontrent i 1'intérieur de Iinstituiion.

11 sernble évident de penser que ces enfanis ont trouvé un point
d’appui dans feur entourage gui leur a servi de base de séeurilé.
La présence d’une relation résiliente. une sceur, un frére, un ainé
du centre ou méme un caregiver ou soignant plus proche, a pu
constituer une véritable source de force pour transcender les
trawmatismes de séparation. D' autres enfants dans cette caté-
gorie ont eu la chance de reaconlrer par un « hasard signifiant »
[29] une famille qui les a demande en adoption. Ainsi, leur vie
a positivement changé ; ils réapprennent a se créer des « bonnes
stratégies » d’adaptation. Cela indique I'importance d'un facteur
résilient dans le développement de I"attachement sccure. Clest
également le résultat obtenu par Greet {41] dans sa recherche
dans les farnitles victimes de 'extréme pauvreté : seule celle qui
avait Ln SUPpOrt a pu 8’en Sortir.

C’est dans ce sens que les expressions des narratils d’enfants
sécures, reprises dans les Tableaux 2 et 3, indiquent quelques
points 4’ appuis imaginatifs qu’ils se sont construits. Ce sont des
éléments qui prouvent gu’au {ond, ces enfants ne sont pas for-
cément face & un vide. Ils ont une capacité de trouver un appui
mental en cas de danger et peuvent ainsi résister i I"angoisse
de séparation. En cas de danger en elfel, I'enfant se rouve un
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moyen de contourner lz difficulté. Cest comme si Penfant se
disait: «je n’ai personae, alors i faul éviter de se metlre en
difficulié ». Ou quand il va recourir i Padulte, il fauit intervenir
aussi une force supérieure, Dieu: « I’entant pric », « les parents
et enfant prient», «les parents rassurent €t chassent le fan-
Bme ». Ces résolutions posilives nous fonl penser aux études
de Pierrchumbert sur les narratifs et la sensibilité maternelle.
A I'aide du complétement d’histoires, Pierrehumbert a réalisé
des études metiant en lien la sensibilité maternetle et te narratif
d’enfants. Ces éludes ont montré que la sensibilité ctla capacité
de la mere arépondre aux demandes de I’enfant étaient fortement
associées au conteny positif de ka narration avec les poupées
(soutien parental, résolution positive des histoires, réaction i la
séparation) [21,28]. Ces résultats ont iflustré Vinfluence impor-
tante de la « sensibilité » maternelle sur la compéience narrative
de 'enfant [21].

Cette éude nous a aussi permis de comprendre comment
Jes expériences précoces pouvaient agir positivement sur les
représentations d’attachement des enlants abandonnés.

La vignetle I, portant sur [e cas Sese, esl unc illustration de
ce qu'un lien positil peut apporter dans le développement d’un
enfant. Orphelin, placé en institulion avee sa Swur el 5es fréeres,
cet enfant trouve sa base de sécurité dans fe lien qu'il a noué
avec sa sceur ainée. Celle-ci le rassure et le sécurise au point que
{enfant a un développement qui le démarque des autres enfants
de son Age vivani dans les mémes conditions que Jui. La relation
avec sa sceur ainée a permis a Sese de déployer les compélences
nécessaires pour son développement.

Nous devons aussi souligner ie fait que les représentations
d’attachement chez les enfants du groupe émoin se sont révé-
lées praches de celles que Uon trouve dans la littérature sur fa
théorie de "attachement. Les études mendes sur des populations
d’enfants en situation normale correspondent généralement 4
la répartition reprise par Pierrehumbert 66 % de sécurité, 22%
&’ anxieux-évitants et 12 % d’anxieux-résistants [21}. Actueile-
ment, plusieurs auteurs ont prouvé I'exisience d’une guatrieme
catégorie appelée désorganisation qui se retrouve dans 15 % des
cas dans la population générale [14].

4.3. La désorganisation

La désorganisation a souvent €L vue comme un facieur pré-
dictif des comportements qui marginalisent "enfant. D7 aprés
certains résultats de recherches sur la désorganisation, les
chercheurs pensent que les comporiements d’attachement désor-
ganisé «représentent des signes de défaillances du systeme
relationnel d’attachement [42] ». Souvent le comportement de
enfant envahit par la représentation de type désorganisé est
empreint d’agressivité, de violence au point de perturber la vie
sociate. En pareilles circonstances, Ienfant aura des difficultés
d’adaptation sociale, surtout qu’il devient incapable de nouer
des bonnes relations. Ses relations sont empreintes de provoca-
tion au point qu’il aura du mal & se faire accepler par les aulres
enfants,

Van lizendoorm et al. avancenl que «la maltraitance
et les conduites extrémement insensibles des donneurs de
soins comptent parmi les plus importants précurseurs du




diinsécurité el de
Uattachement des enfams f 143 ». La « violence institutionnelle »
donl sont victimes des millions ¢’enfants orphelins et aban-
doands dans le monde {147 est pour ¢e fait Dune des causes
de désoraaniswion de représentation de attachement chez
I"enfans. L'étude de Van ljzendoorn et al. laisse entendre qui
« existe de multiples voies conduisant a I"attachement désorga-
nisé i qu’elles sont toutes associées soit & de la maltrailance
i Uégard des enlants de la part de parents violents, soil & de la
négligence 3 Jeur endroit dans une famille ou un établissement
i nisque o ségne "anarchie » [14]. Ils affirment par 13 que les
enfants exposés i des mauvais (railements ont un grand risque
de développer un attachement désorganisé ; et que impact de
s0ins en institution sur attachement est trés accentué. Cette
assertion a é1€ bien élayée par la méme équipe dans une popula-
tion d’enfanis institwionnalisés avec une répartition des profils
d’attachement bien différente de la distribution normale. s ont
trouvé que chez les enfants institutionnalisés, les proportions se
présentaient de la maniére suivante : sécurisé 17 %, évitant 5 %,
ambivalent 5 9% el désorganisé 73 %.

Dautres études ont abondé dans le méme sens, en s”accordant
sur le fais que les enfants ¢levés dans le secteur résidentiel, sous
Vinfluence des soins en groupe, sont susceptibles de dévelop-
per un attachement désorganisé [12,14,26,42]. Selon ces éiudes,
on devrait s’altendre dans une population d’enfants institution-
nalisés, & trouver un grand nombre d'enfants avec attachement
désorzanisé.

Notre éwde arévélé une proportion de 47,6 9% de cas de désor-
zanisation chez les enfants abandonnés vivani en institution
résidentielle 4 Kinshasa. Certes, nous avons wouvé qu'il v avait
un taux assez élevé d’enfants ayant un attachement désorganisé
mais, comparé i ce que donne la litiérature, ce {aux est de loin
inférieur au 73 % révélé par I étude de Van Tjzendoorn et al. Mal-
gré les conditions similaires de placement en milieu résidentiel,
les résultats wouvés indiguent que Vespoir est permis de voir la
qualité d’attachement des enfants s’améliorer dans la mesure ol
les institutions veilleront & soigner les Hens enfanls—caregivers.

Cela nous fait souligner le fait que, pour améiiorer la qua-
lité d’attachement chez les enfants abandonnés a Kinshasa, les
soignanis ou adoltes qui sont en contact permanent avec les
enfants en institution (caregivers) devraient &tre attentifs a cha-
cun et développer un lien particulier avec chaque enfant, évitant
ainsi de les prendre en groupe indistinclement. La vignette 2,
cas Mimi, nous montre 4 quel point la non prise en compte
de I'angoisse et de la dépression engendrées par la situation
d"abandon a empéché 1a construction d’une base de confiance
& travers des interactions au sein de Pinstitution. Les adultes
ne se rendent pas compie de 'isolement dans lequel est plongé
I'enfant et du coup, sa souflrance leur échappe. Lenfant se
cree une représentation dysfonctionnelle dans ses relations avec
I"adulte. Cetle représentation dysfonciionnelie provient d’une
difficulté pour Mimi, de trouver un point de réassurance ou une
consolation auprés de ses figures d'attachement. Elle n’a pu se
constituer une confiance de base au travers des interactions au
sein de insitution.

Nous sommes donc confrontés au défi majeur de proposer
ces dispositifs utiles pour garantir une prise en charge qui ne

développement désorganisution  dans
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nuise pas au développemcent des enlants institutionnalisés, Bien
que nous ne soyons pas dans le cadre d'une psycholhérapie,
noas reprenons & notre compte la notion « d alliance thérapeu-
lique conftante, empathie et la sensibilité de la réponse » dont
parle Morales-Huet [43]. 11 est important gue s™établisse dans le
cadre d'une prise en charge denfants abandonnés. unce sorte
d'alliance entre enlant el soignant qui permette de fournir a
I'enfant suffisamment de séeurité qui favorise un développement
harmaonieux.

5. Limites de Pétude

Seules deux institutions résidenticiles ont été prises en
compte pour cette ude. Les enfants dgés de quatre 4 sepl ans,
non scolarisés n’ont pas ¢1€ sélectionnés dans I échantiifon. Cela
limite ta possibilié de généralisation des résultats. La réticence
de certains responsables d’institution a réduil 'aceis A cerlaines
informations potentiellement utles sur les enfants.

6. Conclusion

Cette étude a particulierement montré que les représentations
dattachemenr chez les enfants élevés en institution étajent signi-
ficativement différentes de celles des enlants élevés dans leur
famille d’osigine. Dans le groupe d’enlants en famille, 66,7 %
dlaient séeures, ce gui correspond aux proportions décrites dans
la littérature, Bt 33.3 % du groupe d’enfants en institution ont
révélé des représentations d’attachement séeure, proportion un
peu plas élevée que celle trouvée ailleurs dans des eroupes
d'enlants en institution.

Finalemens, notre étude a révélé que malgré le traumatisme
d’abandon et I"absence de parents dans ce milien d’institution
apparemment difficile, ce taux relativement élevé d’enfants
sécures émoigne de Pexisteace de capacités de résiliences
potentiellement élevées chez les entants abandonnés de Kin-
shasa. Dans un article prochain, nous décrirons ces facteurs de
résilience qui onl favorisé des représentations d aitachement
sécure chez ces enfants,

Chtestions d’éthique - cetle recherche a élé soumise au comité
d’éthique de Pécole de santé publique de Duniversilé de
Kinshasa et elle a €€ acceplée.
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