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Clinique

L’attachement des enfants présentant 
un trouble du spectre de l’autisme : 
proposition d’un modèle modérateur 
de l’insécurité d’attachement sur 
les comportements et symptômes 
perturbateurs
Attachment of children with Autism Spectrum 
Disorder : Proposition of a moderator model 
of attachment insecurity on disruptive behaviors 
and symptoms

Marilyn Lapointe

Introduction
L’attachement se conceptualise comme le lien affectif qu’un enfant 
développe avec sa ou son principal donneur de soins (caregiver) au cours 
de sa première année de vie (Ainsworth, et al., 1978 ; Bowlby, 1969). La 
création de ce lien affectif, découlant des premières expériences rela-
tionnelles, dépend surtout du niveau de sensibilité parentale, défini 
principalement par sa capacité à répondre adéquatement aux besoins 
de son enfant dans un délai raisonnable. Les modes d’attachement que 
développe l’enfant suite à ces premières expériences reflètent les antici-
pations que celui-ci développe à l’égard de la réponse parentale (Moss et 
Saint-Laurent, 2001). Le TSA, quant à lui, se caractérise principalement 
par des troubles de la communication sociale, combinant des problèmes 
sociaux et de la communication, ainsi que des comportements restreints 
et répétitifs (American Psychiatric Association, 2013).

Ainsi, les troubles de la communication et du langage ainsi que les 
difficultés d’interactions sociales, symptômes inhérents au TSA, pour-
raient altérer les comportements d’attachement et, dès lors, compro-
mettre la sensibilité de la réponse maternelle. A cet égard, l’incapacité 
des enfants présentant un TSA à exprimer et à communiquer leurs 
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attentes et leurs sentiments pourrait engendrer chez leurs parents une 
difficulté à répondre de façon rapide et efficace à leurs besoins. De 
plus, les difficultés de certains enfants présentant un TSA à partager 
des affects et des émotions, et même, à utiliser les expressions faciales, 
pourraient entraver le développement d’une relation chaleureuse.

L’attachement, étant un phénomène relationnel hautement prédictif 
du développement optimal de l’enfant, il apparaît important d’éta-
blir le bilan des recherches portant sur l’attachement de cette popula-
tion vulnérable.

A ce sujet, les études divergent. Bien que la plupart des études 
mettent en évidence que, malgré leurs difficultés, les enfants présentant 
un TSA émettent des signaux d’activation du comportement d’attache-
ment envers leur figure parentale, le désaccord entre les auteurs porte 
davantage sur la prédominance d’un type d’attachement ou de l’autre 
au sein de cette population. Pour certains, l’insécurité caractérise prin-
cipalement l’attachement de cette population. Pour d’autres, ce serait 
plutôt certains aspects de la qualité du lien d’attachement sécurisant 
qui s’avérerait fortement altérée. L’enjeu de cet article est d’exposer les 
divergences scientifiques sur la question de l’attachement des enfants 
présentant un TSA.

Contexte théorique
L’hétérogénéité des symptômes du TSA
Le TSA est caractérisé par deux catégories de symptômes situées sur un 
continuum de trois degrés de sévérité, et se différenciant par le niveau de 
soutien nécessaire. Ces deux catégories de symptômes sont les troubles 
de la communication sociale (combinant les problèmes sociaux et de 
communication) et les comportements restreints et répétitifs. Pour poser 
un diagnostic, les symptômes doivent être présents dès la petite enfance, 
mais peuvent ne se manifester pleinement que lorsque la limitation 
des capacités empêche de répondre aux exigences sociales (American 
Psychiatric Association, 2013). Chez les enfants présentant un TSA, les 
déficits de la communication et des interactions sociales sont représentés 
par des déficits de la réciprocité sociale ou émotionnelle illustrés par des 
anomalies de l’approche sociale, une incapacité à la conversation bidirec-
tionnelle normale, des difficultés à partager des intérêts, des émotions et 
des affects ou une incapacité d’initier ou de répondre à des interactions 
sociales (American Psychiatric Association, 2013). Des anomalies de 
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contacts visuels, des déficits dans la compréhension et l’utilisation de 
gestes et, à l’extrême, une absence totale d’expressions faciales consti-
tuent d’autres symptômes du TSA (American Psychiatric Association, 
2013). Les enfants présentant un TSA sont donc hétérogènes sur le plan 
des capacités langagières et des capacités de socialisation (Ordre des 
psychologues du Québec et Collège des médecins du Québec, 2012).

L’attachement
Les travaux éthologiques ont mis en évidence, dès la moitié du xxe siècle, 
que l’enfant est prédisposé biologiquement à s’attacher à la personne qui 
s’occupe principalement de lui, et qui devient dès lors sa figure principale 
d’attachement (Harlow, 1958). Cependant, la qualité de cet attachement 
diffère selon la sensibilité du parent à répondre aux besoins et signaux de 
l’enfant pendant les premières années de sa vie (Bowlby, 2969). En effet, 
l’attachement qui se développe pendant l’enfance repose, entre autres, 
sur la confiance en la disponibilité ou en la fiabilité de la figure d’at-
tachement, la probabilité de recevoir d’elle de l’affection et l’assurance 
qu’elle représente une base de sécurité pour explorer son environnement 
(Moss et Saint-Laurent, 2001). Ainsi, la sensibilité du parent peut s’al-
térer selon les déficits variables de réciprocité sociale et émotionnelle 
provoquant ainsi des difficultés plus ou moins importantes de communi-
cation des besoins chez les enfants présentant un TSA. Cet attachement 
au parent est d’autant plus important qu’il régule également les besoins 
de dépendance (en situation de stress) et d’exploration (lorsque l’enfant 
est réconforté) (Moss et Saint-Laurent, 2001). A cet égard, certains 
enfants dont les parents sont sensibles à leurs besoins et signaux déve-
loppent une capacité à maintenir un bon équilibre entre la recherche de 
proximité et l’exploration de l’environnement. D’autres, dont les parents 
sont soit distants, inconsistants ou insensibles, deviennent des enfants 
avec un attachement insécurisant privilégiant des comportements d’ex-
ploration ou de proximité au détriment de l’un ou de l’autre de ces com-
portements (Moss et Saint-Laurent, 2001). L’équilibre entre la recherche 
de proximité et l’exploration de l’environnement s’avère davantage altéré 
chez la population des enfants présentant un TSA, car ceux-ci peuvent 
développer une relation soit distante ou trop intense avec l’adulte (Ordre 
des psychologues du Québec, 2012) ; d’où l’importance de porter une 
attention particulière à l’attachement de ces derniers.

Ainsi, il existe quatre catégories de styles d’attachement chez les 
enfants (Moss et Saint-Laurent, 2001). Tout d’abord, l’enfant ayant un 
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attachement de type sécure est un enfant qui s’attend à une réponse 
adéquate de la part du parent et, ainsi, est capable d’intégrer et de 
traiter de manière flexible ses sentiments, comportements et pensées 
lorsque son système d’attachement est activé (situation de stress). De 
manière générale, l’enfant accepte la détresse proposée et trouve une 
solution en ayant recours au parent. Lorsqu’il est calmé, l’enfant pré-
sentant un attachement de type sécure montre de l’autonomie, un sen-
timent d’efficacité et une confiance en soi assez élevés pour réussir à 
résoudre des problèmes par lui-même et explorer son environnement, 
puisqu’il sait que si un problème survient, son parent sera là pour lui 
venir en aide adéquatement (Moss et Saint-Laurent, 2001). Par ailleurs, 
les enfants dont les parents manquent de sensibilité vont développer un 
attachement insécure pouvant se classer en trois types. Tout d’abord, 
l’enfant présentant un attachement insécurisant de type évitant mini-
mise les interactions avec l’adulte. Selon la théorie de l’attachement, 
cette distance s’explique par la peur d’être rejeté suite à une démons-
tration de vulnérabilité (Bowlby, 1969). Les enfants présentant un atta-
chement insécure de type évitant ne cherchent pas d’aide en situation 
de détresse et développent parfois une survalorisation de soi (Moss 
et Saint-Laurent, 2001). Les enfants de type évitant minimisent les 
contacts physiques et les situations de réciprocité relationnelle. Ils ont 
appris, à un très jeune âge, à gérer leur détresse eux-mêmes, plutôt que 
d’organiser leurs comportements d’adaptation autour de leur parent, 
rejetant. L’enfant évitera donc de manière évidente les initiatives du 
parent à son égard. De plus, normalement, les interactions entre l’en-
fant et son parent adoptent une allure « instrumentale » (Moss et Saint-
Laurent, 2001). L’enfant présentant un attachement de type ambivalent, 
à l’opposé, est un enfant dépendant qui exagère ses comportements 
immatures et négatifs afin d’avoir le plus d’attention possible de l’adulte. 
Cette stratégie d’adaptation résulte d’une incohérence des réponses du 
parent face à la détresse de l’enfant. Dans ce contexte, l’enfant apprend 
à garder actif son système d’attachement afin d’être certain d’avoir l’at-
tention du parent. L’enfant ayant un attachement de type ambivalent a 
des problèmes de régulation émotionnelle dans les tâches de collabo-
ration, manque de persévérance dans les tâches difficiles et exprime 
une grande détresse lorsque sa figure d’attachement est loin d’elle 
(Moss et Saint-Laurent, 2001). Ils ont des difficultés à rester focalisés 
lors d’activités d’exploration parce qu’ils sont toujours attentifs et pré-
occupés par la disponibilité de l’adulte (Barbey-Mintz, 2015). Enfin, la 

   
   

   
   

   
   

   
   

D
oc

um
en

t t
él

éc
ha

rg
é 

de
pu

is
 w

w
w

.c
ai

rn
.in

fo
 - 

U
ni

ve
rs

ité
 d

u 
Q

ué
be

c 
à 

M
on

tré
al

 - 
  -

 1
32

.2
08

.1
2.

81
 - 

14
/1

1/
20

17
 2

2h
09

. ©
 M

éd
ec

in
e 

& 
H

yg
iè

ne
                         D

ocum
ent téléchargé depuis w

w
w

.cairn.info - U
niversité du Q

uébec à M
ontréal -   - 132.208.12.81 - 14/11/2017 22h09. ©

 M
édecine & H

ygiène 



L’a
tta

ch
e

m
e

n
t d

e
s e

n
fa

n
ts p

ré
se

n
ta

n
t u

n
 tro

u
b

le d
u

 sp
e

ctre d
e l’a

u
tism

e

157

dernière catégorie est celle des enfants désorganisés dont les parents 
sont négligents ou insensibles devenant, ainsi, la source de détresse de 
leur enfant. Ces enfants développent une image de soi très négative, des 
difficultés à accepter l’autorité ainsi que des difficultés académiques 
reliées aux déficits métacognitifs (Moss et Saint-Laurent, 2001). Ces 
enfants démontrent des comportements confus et désorientés à l’ap-
proche de leur parent et manifestent des séquences de comportements 
incomplets, contradictoires, agressifs ou étranges. Les stratégies de base 
de l’enfant sont de fuir le parent, de l’attaquer ou de figer (Fight, Flight 
ou Freeze). Les modèles d’attachement insécurisant mettent en jeu le 
développement à long terme, en limitant la capacité d’adaptation de 
l’enfant. Les individus avec des histoires insécures d’attachement sont 
ainsi potentiellement plus susceptibles de former des relations affectives 
futures de non-support, et perdent ainsi des recours importants contre 
le stress et la psychopathologie (Tereno, et al., 2007). Les individus avec 
un attachement désorganisé sont également à risque majeur de psycho-
pathologie de diverses natures, incluant des perturbations de type disso-
ciatif (Tereno, et al., 2007).

Outre la présence potentielle de corrélation entre le TSA et l’insécu-
rité d’attachement, il est également intéressant d’observer la présence de 
similarités au sein même des deux problématiques. Tout d’abord, l’ins-
trumentalité des interactions ainsi que la minimisation des interactions 
sociales et des contacts physiques caractérisant les enfants avec un atta-
chement insécurisant de type évitant sont des caractéristiques égale-
ment présentes chez certains enfants présentant un TSA. Par ailleurs, 
les enfants présentant un attachement de type ambivalent éprouvent 
une anxiété face à la nouveauté et à l’exploration ressemblant, ainsi, à la 
détresse vécue par les enfants présentant un TSA face aux changements 
de routine et aux nouvelles expériences. Les déficits métacognitifs, les 
limitations des comportements adaptatifs et les troubles dissociatifs des 
enfants ayant un attachement de type désorganisé peuvent également 
représenter des symptômes importants chez la population des enfants 
présentant un TSA. Enfin, des traits cliniques tels que les comporte-
ments stéréotypés sont communs au TSA et à l’attachement de type 
désorganisé (Wahl, et al., 2011).

Ainsi, il serait possible de confondre les variables inhérentes au TSA 
et celles associées aux problématiques liées à l’attachement ; d’où l’im-
portance, encore une fois, d’accorder un intérêt à l’évaluation de l’atta-
chement chez cette population.
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Méthodologie
Une recension de plusieurs écrits allant de 1987 à 2015 a été réalisée. 
Les bases de données en ligne PsycINFO, Google Scholar et CAIRN 
ont été consultées. Les termes de recherche utilisés furent : autism, 
attachment style, parent-child relations, attachment qualities, strange 
situation, parenting, social interactive behavior, security of caregiver. La 
banque de données française de la recherche sur la famille Familia a 
également été consultée. Les données récentes ont été priorisées. Les 
manuels d’intervention relationnelle et de la théorie de l’attachement de 
l’Association des centres jeunesse du Québec (Tarabulsy, et al., 2014) 
ont également servi de base théorique afin d’établir les définitions des 
concepts présentés.

Le type d’attachement des enfants TSA
Afin d’évaluer le type d’attachement des enfants, une situation expéri-
mentale, nommée la Situation étrange, a été développée par Ainsworth 
en 1978. Cette situation permet d’observer les comportements d’atta-
chement de l’enfant lorsque celui-ci est exposé à diverses situations de 
séparations et de réunions avec sa mère et lorsque celui-ci se retrouve 
seul ou avec une étrangère. Dans la population normative, 65 % des 
enfants sont classés comme ayant un attachement de type sécurisant, 
20 % comme ayant un attachement évitant, 15 % comme ayant un atta-
chement ambivalent et 15 % comme ayant un attachement désorganisé 
(Van IJzendoorn, et al., 1999).

Néanmoins, aucun consensus sur la prévalence des types d’attache-
ment chez les enfants présentant un TSA n’a été obtenu à ce jour. Les 
données des différents auteurs divergent quant à la propension du déve-
loppement de l’insécurité d’attachement chez cette population. A cet 
égard, une méta-analyse regroupant 10 études sur le type d’attachement 
des enfants présentant un TSA illustre bien cette absence de consensus 
avec 4 études confirmant l’hypothèse d’une insécurité d’attachement 
chez cette population et 6 études infirmant cette hypothèse (Rutgers, 
et al., 2004). En effet, au sein de cette méta-analyse, quatre études font 
la démonstration d’un faible taux d’attachement de type sécure chez 
les enfants présentant un TSA ou encore la présence d’une différence 
substantielle quant à la sécurité d’attachement des enfants présentant un 
TSA en comparaison aux enfants au développement typique (Rutgers, 
et al., 2004). Parmi ces études, seulement 5 % des enfants présentant 
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un TSA ont un attachement de type sécure comparativement à 35 % 
des enfants souffrant d’autres troubles du développement et à 80 % des 
enfants au développement typique (Spencer, 1993). Selon ces quatre 
études, les enfants présentant un TSA sont moins portés à approcher 
leur mère lors de situations de détresse que les enfants au développe-
ment normal. A l’inverse, la recension de 6 autres études au sein de 
cette méta-analyse démontre la présence d’un nombre substantiel d’en-
fants présentant un TSA et ayant un attachement de type sécure. Parmi 
celles-ci, Rogers, et al. (1993) démontrent que 50 % des enfants pré-
sentant un TSA témoignent de comportements d’attachement de type 
sécure. Main et Solomon (1990), quant à elles, démontrent que 63 % des 
enfants présentant un TSA ont un attachement de type sécure.

En revanche, une étude portant sur le type d’attachement de 
15 enfants présentant un TSA avec la Situation étrange a démontré que 
la totalité des enfants de l’étude présentait des comportements d’atta-
chement désorganisé. Néanmoins, 40 % des participants ayant un atta-
chement désorganisé présentaient un sous-type d’attachement de type 
sécure (Capps, et al., 1994). La désorganisation se caractérise par l’ab-
sence de stratégie cohérente et organisée pour accéder au parent lorsque 
l’enfant est en situation de détresse. L’enfant présente donc un sous-type 
d’attachement soit ambivalent, évitant ou sécure, mais n’arrive pas à uti-
liser les stratégies découlant de ce type d’attachement de façon cohé-
rente (Moss et Saint-Laurent, 2001). Par exemple, un enfant présentant 
un attachement désorganisé et un sous-type d’attachement sécure va 
souhaiter la proximité de sa mère lors d’un moment de détresse, mais 
va également et simultanément éprouver des comportements de peur en 
sa présence.

Dans une étude plus récente utilisant la Situation étrange chez 
45 enfants présentant un TSA, il a été observé que 42,2 % des enfants de 
l’échantillon présentaient un attachement sécure, 20 % présentaient un 
attachement insécure de type évitant, 15,6 % présentaient un attache-
ment insécure de type ambivalent et 22,2 % présentaient un attachement 
insécure de type désorganisé. Dans cet échantillon, l’attachement sécure 
représente la catégorie la plus importante des enfants présentant un 
TSA. Néanmoins, si l’on additionne les trois types d’attachement insé-
cure, nous obtenons un pourcentage de 57,8. L’attachement insécure est 
donc prédominant dans cette récente étude (Oppenheim, et al., 2012).

Plusieurs facteurs peuvent expliquer cette fluctuation dans les préva-
lences obtenues. Les liens entre le type d’attachement et le TSA peuvent 
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être décrits en fonction de la sévérité du TSA, des capacités cognitives 
de l’enfant ou encore des caractéristiques individuelles du principal don-
neur de soins, avec, entre autres, le stress vécu par ce dernier.

La qualité de l’attachement des enfants 
présentant un TSA
Comme le démontrent les études précédentes, aucun consensus n’est 
possible jusqu’à présent quant aux prévalences sur les types d’attache-
ment présents chez les enfants présentant un TSA. Face à ce constat, 
certains auteurs avancent que ce ne serait pas le type d’attachement qui 
serait différent chez cette population, mais bien la qualité du lien qui 
y serait atypique. En d’autres mots, la prévalence de l’attachement de 
type sécurisant chez les enfants présentant un TSA ne serait pas diffé-
rente de celle chez les enfants au développement typique, mais la qualité 
de cet attachement de type sécurisant serait différente. La qualité de 
l’attachement se mesure principalement à l’aide de différentes compo-
santes comportementales de la relation parent-enfant, soit la coordina-
tion, la communication, le rôle, l’expression émotionnelle, la sensibilité/
réponses appropriées, la tension affective, l’humeur et le plaisir par-
tagé (Humber et Moss, 2005). Afin d’évaluer la qualité des interactions 
parent-enfant, il importe de considérer le développement normal de 
l’enfant, avec, entre autres, le développement de son langage ainsi que 
sa plus grande habileté à prendre la perspective d’autrui lui permettant 
de communiquer ses propres intentions et plans, de comprendre ceux de 
son parent et de participer à des négociations visant à atteindre un but 
commun (Humber et Moss, 2005) ; or ces deux caractéristiques du déve-
loppement typique sont absentes ou altérées chez les enfants présentant 
un TSA.

Dans la méta-analyse décrite précédemment, Rutgers, et al. (2004) 
ont décrit la qualité d’attachement des enfants présentant un TSA au 
sein de 16 études (n = 287). Ceux-ci ont, ainsi, soulevé que l’attachement 
des enfants présentant un TSA envers leurs parents est significative-
ment moins sécure que celui des enfants ne présentant pas de trouble. 
Néanmoins, toujours selon cette méta-analyse, les enfants présentant un 
TSA ont la capacité de développer un attachement de type sécure, mais 
les difficultés sociales inhérentes au TSA provoquent une diminution de 
la sensibilité, de la synchronisation et de la flexibilité des interactions 
au sein de la dyade parent-enfant (Rutgers, et al., 2004). En résumé, 
selon les différentes études de cette méta-analyse, de manière générale, 
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les enfants présentant un TSA développent un attachement sécure avec 
leurs parents, mais la qualité de cet attachement s’avère altérée.

Par ailleurs, afin d’évaluer quelles composantes spécifiques de la 
relation d’attachement sont principalement altérées chez la population 
présentant un TSA, Beurkens et Hobson (2013) ont observé les aspects 
qualitatifs de la relation parent-enfant chez 25 enfants présentant un 
TSA à l’aide de l’échelle Dyadic Coding Scale (DCS), développée par 
Moss et Humber (2005). Cette échelle évalue la coordination, la com-
munication, le partage des rôles, l’expression émotionnelle, le niveau 
de détente, l’humeur, le plaisir partagé et la réceptivité au sein d’une 
dyade parent-enfant en période de jeu. En comparant les résultats à la 
population normale de Moss et Humber (2005), les enfants présentant 
un TSA ont obtenu des scores significativement plus faibles pour les 
composantes de la coordination, de la communication, de l’expression 
émotionnelle, de la réceptivité et de l’humeur. Ces scores sont d’ailleurs 
aussi faibles que ceux des enfants ayant un attachement insécure de type 
désorganisé (Beurkens et Hobson, 2013).

De plus, les prévalences divergentes quant au type d’attachement 
des enfants présentant un TSA pourraient s’expliquer, entre autres, par 
l’hétérogénéité de la symptomatologie du trouble. En effet, la qualité du 
lien d’attachement pourrait fluctuer en fonction de la sévérité des symp-
tômes autistiques. A cet égard, dans le but d’évaluer l’hypothèse selon 
laquelle la sévérité des symptômes autistiques altérerait la qualité de la 
relation parent-enfant, les chercheurs ont comparé les résultats obtenus 
à l’échelle de DCS avec les résultats des enfants obtenus à l’échelle d’ob-
servation pour le diagnostic de l’autisme (ADOS). L’ADOS permet 
d’établir un score de sévérité de l’autisme à l’aide d’activités standardi-
sées évaluant, entre autres, la communication, l’interaction sociale réci-
proque et le comportement stéréotypé (Lord, et al., 2008). Les résultats 
des 25 participants à l’échelle DCS sont associés de façon significative 
avec les scores obtenus par ces derniers à l’ADOS. Dès lors, selon cette 
étude, le niveau de sévérité de l’autisme influence de façon significative 
les résultats obtenus à l’échelle DCS (Beurkens et Hobson, 2013). A ce 
sujet, Rutgers, et al. (2004) soulèvent que plus le degré de sévérité d’au-
tisme est sévère, moins l’enfant aura un attachement sécurisant, et ce, 
parce que la réciprocité de ces enfants dans leurs contacts avec leur don-
neur de soins est plus faible.

Au contraire, Koren-Karie (2009) et Van IJzendoorn, et al. (2007) 
soutiennent que l’attachement sécurisant chez les enfants présentant un 

   
   

   
   

   
   

   
   

D
oc

um
en

t t
él

éc
ha

rg
é 

de
pu

is
 w

w
w

.c
ai

rn
.in

fo
 - 

U
ni

ve
rs

ité
 d

u 
Q

ué
be

c 
à 

M
on

tré
al

 - 
  -

 1
32

.2
08

.1
2.

81
 - 

14
/1

1/
20

17
 2

2h
09

. ©
 M

éd
ec

in
e 

& 
H

yg
iè

ne
                         D

ocum
ent téléchargé depuis w

w
w

.cairn.info - U
niversité du Q

uébec à M
ontréal -   - 132.208.12.81 - 14/11/2017 22h09. ©

 M
édecine & H

ygiène 



162

D
e

ve
n

ir
, 

vo
lu

m
e 

2
9

, 
n

u
m

é
ro

 3
, 

2
01

7,
 p

p
. 

15
3

-1
6

9

TSA est relié à une variété de compétences développementales et au 
niveau de sensibilité du parent, mais pas avec la sévérité des symptômes 
autistiques. Ainsi, à l’origine de ces compétences développementales, le 
fonctionnement intellectuel des enfants présentant un TSA constituerait 
une variable modératrice à la sécurité d’attachement.

La déficience intellectuelle, le TSA et l’attachement
La déficience intellectuelle (DI) est un trouble associé au TSA. 
Néanmoins, il existe une grande variabilité au sein des données sur la 
prévalence de cette comorbidité : de 16,7 à 69 % (Poirier et Des Rivières-
Pigeon, 2013). La prévalence dépend de l’âge des participants, la défini-
tion des concepts de TSA et de DI utilisée, les méthodes utilisées pour 
déterminer le statut de TSA et de DI ainsi que le protocole de recherche 
utilisé (Poirier, et al., 2013). Selon une partie des études recensées dans 
la méta-analyse de Rutgers, et al. (2004), les retards mentaux chez les 
enfants présentant un TSA ont un effet modérateur plus important que 
les symptômes autistiques sur le développement de l’attachement. En 
effet, chez une partie de la population présentant un TSA et ne présen-
tant aucun retard mental, l’autisme de l’enfant n’est pas associé à une 
sécurité d’attachement plus faible (Rutgers, et al., 2004).

A cet égard, les études de Willemsen-Swinkels, et al. (2000) et 
Naber, et al. (2007) supportent l’idée qu’il existe davantage d’attache-
ments insécures chez la population des enfants présentant un TSA 
et des retards mentaux. Selon d’autres chercheurs, l’âge mental des 
enfants présentant un TSA prédirait l’attachement sécurisant (Rogers, 
et al., 1993).

Kraemer (1992) distingue deux formes de comportements d’atta-
chement. La première forme serait d’origine innée (regards, sourires, 
pleurs du nourrisson). Ces comportements auraient comme but d’initier 
et de maintenir les premiers contacts entre la mère et son enfant. Par la 
suite, le niveau de sensibilité et le type de réponse du parent suite aux 
comportements d’attachement et demandes de son enfant permettront 
l’émergence d’une seconde forme de comportements d’origine cognitive 
incorporant ce que Bowlby appelle les modèles internes opérants. Les 
modèles internes opérants sont un ensemble de schèmes d’attachement 
qui régiront les attentes et les sentiments de l’enfant face à ses relations 
(Bacro et Florin, 2008). Face à ce constat, il est donc possible d’envi-
sager que les enfants présentant un TSA développent tous de façon 
innée la première forme de comportements d’attachement, mais que la 
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forme cognitive formant les modèles internes opérants soit celle qui fait 
défaut chez certains enfants présentant une DI associée au TSA.

Par ailleurs, les lacunes au niveau du développement de la théorie 
de l’esprit pourraient être en cause dans l’altération de la qualité d’atta-
chement. En effet, vers l’âge de quatre ans, la plupart des enfants déve-
loppent une habileté cognitive leur permettant de considérer de façon 
simultanée leurs propres buts, plans et désirs ainsi que ceux de leur don-
neur de soins (Baron-Cohen, et al., 1985). Le développement du langage 
ainsi que l’absence de DI sont des variables importantes au dévelop-
pement de cette habileté. La théorie de l’esprit facilite ce que Bowlby 
(1973) appelle le partenariat corrigé quant au but (Goal Corrected 
Partnership) permettant à l’enfant de faire coïncider ses propres plans 
et perceptions en fonction de son parent. Le partenariat corrigé quant 
au but permet à l’enfant et au parent de poursuivre un but commun. 
L’enfant peut intégrer les objectifs de l’adulte avec qui des négociations 
sont possibles, et ainsi favoriser le maintien d’un attachement sécurisant. 
Néanmoins, les enfants présentant un TSA présentent généralement 
un retard important au niveau de la théorie de l’esprit (Baron-Cohen, 
et al., 1985). Sur la base d’une étude portant sur les fausses croyances, 
Baron-Cohen, et al. (1985) vont même jusqu’à émettre l’hypothèse selon 
laquelle un déficit de théorie de l’esprit serait le mécanisme cognitif à la 
base de l’autisme. Baron-Cohen (2001) avance même que cette défail-
lance semble universelle chez ces personnes. Cette difficulté semble-
rait s’expliquer par un délai développemental spécifique au niveau du 
mécanisme de la pensée (Baron-Cohen, 1989). Plus récemment, dans 
une étude faite auprès de 11 enfants présentant un TSA et de 6 enfants 
au développement typique, les chercheurs ont démontré qu’aucun enfant 
de moins de 7 ans et aucun des 11 enfants ayant un TSA (avec DI ou 
non) n’était capable d’effectuer la tâche de théorie de l’esprit. Selon 
leur étude le succès à ces tâches survient vers l’âge de 7 à 8 ans pour les 
enfants au développement typique, et chacun des enfants présentant un 
TSA du même âge y échoue (Pruett, et al., 2015).

Le stress parental
Le stress parental est un important modérateur de la qualité de l’at-
tachement (Béliveau et Moss, 2009 ; Jarvis et Creasey, 1991 ; Bigras et 
Lafrenière, 1994). A ce sujet, une revue de littérature effectuée par 
Bristol et Schopler (1983) sur le stress parental vécu par les parents d’en-
fants présentant un TSA soulève l’augmentation du stress des parents 
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Résumé

L’enjeu de cet article est 

principalement d’exposer 

les divergences scienti-

fiques sur la question de 

l’attachement des enfants 

présentant un trouble du 

spectre de l’autisme (TSA). 

La plupart des études sou-

lignent que ce sont princi-

palement les 

caractéristiques inhérentes 

au TSA, les troubles qui lui 

sont associés ou encore les 

conséquences de celui-ci 

sur l’entourage qui en-

gendrent les difficultés 

liées à l’établissement d’un 

lien d’attachement sécuri-

sant chez cette population. 

Bien que la plupart des 

études mettent en évi-

dence que, malgré leurs 

difficultés, les enfants pré-

sentant un TSA émettent 

des signaux d’activation de 

l’attachement envers leurs 

figures parentales, le dé-

saccord entre les auteurs 

porte davantage sur la pré-

dominance d’un type d’at-

tachement au sein de cette 

population. Pour certains, 

l’insécurité caractérise 

d’enfants présentant un TSA face aux performances plus faibles de leurs 
enfants, aux mesures développementales et aux difficultés de ces der-
niers en contexte social. De plus, le faible contrôle qu’ils ont sur leur 
situation de vie provoque chez ces derniers un haut niveau de stress 
(Horowitz, 2004). Par ailleurs, DeMyer (1979) soulève la présence de 
culpabilité chez les deux tiers des mères d’enfants présentant un TSA 
et la perception de ces dernières de n’avoir plus de buts personnels sur 
les plans professionnels, sociaux, et du plaisir (DeMyer, 1979). Enfin, 
le stress quotidien provoqué par une plus grande demande d’engage-
ment envers leurs enfants provoque une augmentation de la dépres-
sion, de la perception d’un manque d’efficacité personnelle dans leurs 
rôles parentaux ainsi qu’une diminution de la santé mentale chez les 
parents d’enfants présentant un TSA (Noh, et al., 1989). Ces dernières 
caractéristiques sont des prédicateurs du développement d’un attache-
ment insécurisant. Rutgers, et al. (2007) ont étudié le lien entre le stress 
parental vécu et le lien d’attachement créé avec leur enfant. Leur échan-
tillon comportant 89 dyades de mères d’enfants présentant soit un TSA, 
un trouble déficitaire de l’attention, un trouble du langage, des retards 
mentaux sans TSA, ou aucun trouble identifié. Pour tous les partici-
pants confondus, le niveau de stress parental élevé prédisait une diminu-
tion de la sécurité d’attachement. Le niveau de stress parental s’est avéré 
plus élevé chez les mères d’enfants présentant un TSA. Bien que tous les 
enfants présentant un trouble clinique aient un attachement significa-
tivement moins sécure que les enfants ne présentant pas de trouble cli-
nique, les enfants présentant un TSA (avec DI ou non) présentaient un 
mode d’attachement sécure significativement plus faible dans l’échan-
tillon de tous les troubles confondus (incluant la DI sans trouble autis-
tique associé). Par ailleurs, toujours selon Rutgers, et al. (2007), les 
enfants présentant un TSA (incluant ceux présentant un niveau de TSA 
à haut fonctionnement) présentent également un attachement moins 
sécure que les enfants présentant un trouble du langage ; démontrant 
que la barrière du langage et les troubles de la communication ne sont 
pas la source de l’insécurité d’attachement chez les enfants présentant 
un TSA. Enfin, les conclusions de Rutgers, et al. (2007) établissent le 
stress parental comme principal effet modérateur du lien entre le TSA 
et l’insécurité d’attachement.
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principalement l’attache-

ment de cette population. 

Pour d’autres, ce seraient 

plutôt certains aspects de 

la qualité du lien d’attache-

ment sécure qui s’avére-

raient fortement altérés. 

Néanmoins, la plupart des 

auteurs s’entendent sur la 

présence d’un déficit au 

niveau du lien d’attache-

ment unissant l’enfant pré-

sentant un TSA à son 

parent. Le présent article 

se conclut par la proposi-

tion d’un modèle de modé-

ration de l’insécurité 

d’attachement sur les com-

portements et symptômes 

perturbateurs de l’enfant, 

percevant ainsi certains des 

comportements et symp-

tômes de l’enfant comme 

étant la résultante de 

troubles relationnels plutôt 

que d’une pathologie asso-

ciée (TSA).

Mots-clés

Attachement.

Trouble du spectre de 

l’autisme.

Comportements 

perturbateurs.

Discussion
Si l’on postule que pour certains enfants présentant un TSA les troubles 
de la communication et des interactions sociales, les troubles associés au 
TSA, ou encore les conséquences environnementales du TSA sur l’en-
tourage ont une influence plus ou moins directe sur le développement 
d’un attachement insécure, pourrait-on croire que certaines probléma-
tiques ou certains symptômes associés au TSA puissent découler d’une 
problématique relationnelle ? En d’autres mots, pourrait-on percevoir 
l’insécurité d’attachement comme une variable modératrice de certains 
comportements problématiques chez certains enfants présentant un 
TSA (figure 1) ?

Pour répondre à cette question, il serait pertinent, entre autres, dans de 
recherches futures, d’évaluer le style d’attachement de base des parents 
d’enfants ayant un TSA à l’aide de l’AAI (Main, 1991) afin d’établir le 
style d’attachement des parents indépendamment de diagnostic de leur 
enfant. La transmission intergénérationnelle de l’insécurité de l’attache-
ment étant démontrée (Van IJzendoorn, 1995), il serait ainsi possible 
d’établir l’existence d’une problématique antécédente au TSA. Il serait 
également intéressant d’appliquer une intervention relationnelle (Moss, 
et al., 2014) chez les enfants avec un TSA afin d’évaluer la potentielle 
diminution des comportements problématiques chez l’enfant et, ainsi, 

 • Instrumentalité des interactions
 • Minimisation des contacts physiques
 • Trouble de la régulation émotionnelle
 • Trouble de l’adaptation
 • Troubles dissociatifs
 • Etc.

Figure 1. Proposition d’un modèle de l’effet modérateur 
de l’insécurité d’attachement sur les symptômes du TSA

Troubles 
associés 
(ex : DI)

Insécurité 
 d’attachement

SymptômesTSA

Trouble de la 
communication 

sociale

Conséquences 
environnemen-
tales (ex : stress 

parental)

DI : déficience intellectuelle ;
TSA : troubles du spectre autistique.
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Summary

The present article outlines 

the scientific discrepancies 

in regard to the attach-

ment styles of children 

with Autism spectrum dis-

order (ASD). Most studies 

reveal that the main 

elements that results in an 

insecure attachment style 

are the inherent character-

istics of ASD, the associated 

disorders and the family 

issues. Despite their diffi-

culties, children with ASD 

do make attachment sig-

nalization towards their 

parental figures. Yet, the 

scientific incongruity re-

sides in the predominance 

of a particular attachment 

style in regard to children 

with ASD. Some believe 

that an insecure attach-

ment style characterizes 

this population, while 

others dispute that certain 

elements of the secure at-

tachment style are highly 

altered. Nonetheless, most 

authors agree on the exist-

ence of an alteration of the 

attachment bond between 

the child and their main 

caregiver. Finally, a moder-

ator model of the insecure 

attachment style per-

taining to the child’s dis-

ruptive behaviours and 

symptoms is proposed. 

Rather than including the 

influence of comorbid dis-

orders, this model takes 

into consideration the 

child’s behaviours and 

symptoms as resulting from 

relationships disorders.

Keywords

Attachment.

Autism spectrum disorder.

Disruptive behavior.

confirmer l’hypothèse de l’origine relationnelle de certains de ces com-
portements. Par ailleurs, une étude corrélationnelle entre les déficits 
relationnels occasionnés par un attachement insécure ou une qualité 
d’attachement amoindrie ainsi que l’augmentation ou la création de 
comportement et/ou symptômes perturbateurs permettrait de se posi-
tionner sur la pertinence ou non de l’établissement d’une intervention 
relationnelle précoce chez les enfants présentant un TSA.

Conclusion
Les études recensées étudient le style et la qualité de l’attachement des 
enfants présentant un TSA. La plupart des études soulignent que ce sont 
principalement les caractéristiques inhérentes au TSA, les troubles qui lui 
sont associés ou encore les conséquences de celui-ci sur l’entourage qui 
engendrent les difficultés liées à l’établissement d’un lien d’attachement 
sécurisant chez cette population. Néanmoins, comme le mentionnent 
Tereno et ses collaborateurs (2007), les perturbations de la relation d’at-
tachement ne sont pas considérées comme des perturbations propres à 
l’enfant, mais comme des marqueurs relationnels d’un processus patholo-
gique, et comme un facteur de risque pour la survenue d’une pathologie 
subséquente. Suite à cette affirmation, il serait pertinent de percevoir 
les comportements perturbateurs d’un enfant comme étant la résultante 
potentielle de marqueurs relationnels plutôt que d’une pathologie associée.

Points importants

• Le présent article permettra au lecteur de se questionner sur une piste de 
recherche future concernant la pertinence ou non de l’établissement d’une 
intervention relationnelle en très bas âge en complément à l’intervention 
comportementale intensive (ICI) chez les enfants TSA.

• L’attachement étant un phénomène relationnel hautement prédictif du 
développement optimal de l’enfant, il apparaît important d’établir le bilan 
des recherches portant sur l’attachement de cette population vulnérable.

• Le présent article permettra au lecteur de se questionner sur la pertinence 
de percevoir certains comportements ou symptômes perturbateurs d’un 
enfant comme étant la résultante potentielle de marqueurs relationnels 
plutôt que d’une pathologie associée (TSA).
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