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RÉSUMÉ

L'objectif général de ce mémoire est d'étudier la relation prédictive entre l'organisation

cognitive du système d'attachement à l'adolescence et les perceptions et comportements de soutien 

social. Le premier article fait le point sur l'état actuel de la recherche concernant le Adult 

Attachement Interview (AAI), c'est-à-dire ses fondements théoriques, ses qualités métrologiques et 

ses champs d'application. Le deuxième article est de nature empirique et étudie la capacité de 

l'organisation cognitive du système d'attachement de prédire les perceptions de soutien social 

(PSS) et les comportements de recherche d'aide. Trente-six collégiens sont rencontrés en entrevue 

(AAI), dont 28 complètent des questionnaires de PSS. Les 36 sujets réfèrent également un pair qui 

complète des questionnaires de recherche d'aide. L'organisation cognitive du système 

d'attachement prédit le désir d'être aidé, la satisfaction et l'importance accordée au soutien, la 

confiance envers l'aidant, et le recours à l'aide des professeurs.

Michel Boivin, directeur de rechercheAnnie Bemier, candidate
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1.0 Introduction

Le présent mémoire vise deux grands objectifs. Π s'agit tout d'abord de faire le point sur les 

qualités métrologiques de l'un des instruments de mesure auquel le mémoire fait appel, le Adult 

Attachment Interview (AAI), par le biais d'une revue des études théoriques et empiriques l'ayant 

utilisé. Le deuxième objectif est d'étudier la relation prédictive entre le type d'attachement et les 

perceptions de soutien social ainsi que les comportements de recherche d'aide à l'adolescence. Eu 

égard à ces objectifs généraux, trois questions de recherche sont posées: 1) le AAI constitue-t-il un 

instrument fidèle et valide quant à l'évaluation de l'organisation cognitive du système d'attachement 

auprès d'individus de populations variées? 2) l'organisation cognitive du système d'attachement 

peut-elle prédire les perceptions de soutien social auprès d'une population adolescente? 3) 

l'organisation cognitive du système d'attachement peut-elle prédire les comportements de recherche 

d'aide auprès d'une population adolescente? La première question de recherche est abordée dans le 

premier article du mémoire, alors que le deuxième article touche les deuxième et troisième 

questions de recherche.

Le premier article est théorique et présente tout d'abord la problématique dans laquelle le 

AAI a vu le jour, soit celle de l'attachement à l'âge adulte et des modèles cognitifs internes. Puis, il 

expose une description de l'entrevue, de son système de cotation et des types d'attachement qu'elle 

permet d'inférer. Une revue empirique permettant d'évaluer les qualités métrologiques de 

l'instrument est ensuite présentée, suivie de certaines critiques et recommandations quant à la 

poursuite du processus de validation du AAI et quant aux champs d'application les plus 

susceptibles de profiter de son utilisation.

Le deuxième article est de nature empirique et se penche sur la question du lien prédictif 

entre l'attachement et les composantes cognitive et comportementale du soutien social, soit les 

perceptions de soutien (auto-évaluées) et les comportements de recherche d'aide (tels qu'évalués 

par un pair).
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1.1 Le cadre théorique

Cette section se veut une introduction à la théorie de l'attachement telle que proposée par 

Bowlby (1973, 1980, 1982) et reprise notamment par Ainsworth (1982, 1984, 1989) ainsi que 

Sroufe et Waters (1977). Elle se concentre sur les bases de l'attachement à l'enfance mais présente 

également quelques notions théoriques et empiriques relatives à l'attachement à l'adolescence. Cette 

section présente également une introduction aux deux grands concepts de soutien social utilisés 

dans l'étude empirique, soit les perceptions de soutien et la recherche d'aide.

1.1.1 Le concept d'attachement: de l'enfance à l'adolescence

1.1.1.1 Attachement à l'enfance

Selon Bowlby (1982), l'être humain est mieux adapté lorsqu'il a pleine confiance en 

l'accessibilité et la responsabilité d'autrui. D avance qu'il y aurait des patrons de comportement qui 

s'installeraient très tôt dans la vie, ayant comme principale fonction de développer ou de maintenir 

le lien affectif avec une personne. Ces patrons, appellés patrons d'attachement, semblent persister 

tout au long de la vie et sont déployés pour régulariser les émotions lorsqu’il y a séparation ou 

éloignement d'une personne significative. Par la sécurité qu'elle procure, la relation avec une figure 

d'attachement fournirait les bases au développement de la compétence sociale, assurerait la qualité 

de l'adaptation personnelle et préparerait l'individu à mieux affronter les autres tâches socio- 

affectives et cognitives rencontrées tout au long du développement (Ainsworth, 1982; Bowlby, 

1982; Sroufe & Waters, 1977).

La théorie de l'attachement élaborée par Bowlby (1973,1980,1982) avance que les liens 

affectifs entre un enfant et sa mère ont une base biologique que l'on peut comprendre de façon 

optimale dans un contexte évolutionniste. Comme les autres systèmes comportementaux de base,
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c'est par un processus de sélection naturelle que le système d'attachement a évolué et s'est 

maintenu (Ainsworth, 1989). Les comportements d'attachement favorisent la survie de l'enfant 

puisqu'ils accroissent ses chances d'être protégé par les adultes dont il recherche la proximité, 

particulièrement en situation de détresse ou de danger (Bowlby 1973, 1982). Une prédisposition 

génétique se développe au fil des générations par le biais de l'évolution naturelle, suscitant chez les 

petits la tendance à rechercher la proximité des adultes.

Le système comportemental ainsi développé est aussi vital et naturel, pour certaines espèces 

dont l'espèce humaine, que les systèmes de nutrition, de reproduction, le système exploratoire, etc 

(Ainsworth, 1989). Ce système comportemental d'attachement entrerait en fonction à une période 

critique du développement (entre 1 et 2 ans) afin de répondre à un besoin vital de sentiment de 

sécurité physique et psychologique (Bowlby, 1982). Il se manifeste par des comportements visant 

à maintenir la proximité avec la figure d'attachement, particulièrement en période de détresse 

(Bowlby, 1982).

Cassidy et Kobak (1988) proposent que la qualité de la communication affective dans la 

relation parent-enfant peut être considérée comme fournissant le contexte dans lequel l'enfant 

comprend et organise son expérience affective. La réceptivité de la mère (ou de la personne 

nourricière) aux signaux de l'enfant fournirait un contexte essentiel au sein duquel l'enfant organise 

ses expériences émotives et établit son sentiment de sécurité (Sroufe & Waters, 1977). Pour 

l'enfant qui interagit avec un parent sensible à ses signaux, les expressions d'émotions et de 

besoins d'attachement seront expérimentées comme utiles pour alerter le parent en période de 

détresse. Ainsi l'expression des émotions négatives et les signaux d'un besoin de proximité ne sont 

pas vues comme menaçants par l'enfant, puisque leur expression entraîne la protection venant du 

parent (Cassidy & Kobak, 1988). L'enfant développe ainsi un attachement sécurisant, c'est-à-dire 

qu'il acquiert la croyance que sa figure d'attachement est une personne accessible, fiable et 

responsable, que lui-même est un être digne d'être accepté et aimé, et que les signaux 

d'attachement sont une façon efficace de recevoir des soins et de l'attention.
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Au contraire, l'enfant qui expérimente une relation dans laquelle il y a un haut niveau 

d'insensibilité parentale aux signaux affectifs, expérimente un dilemme face à l'expression de ses 

émotions et de ses besoins d'attachement (Cassidy & Kobak, 1988). L'expression de l'anxiété et 

de la colère, qui devrait provoquer des soins venant du parent, peut devenir dysfonctionnelle et 

même menacer la relation en provoquant des réactions négatives et inappropriées du parent. Dans le 

but de réduire le conflit anticipé avec le parent, l'enfant peut apprendre à réprimer ou à falsifier 

l'expression de ses émotions négatives. Plutôt que de communiquer sa détresse, l'enfant tente de 

contrôler son état affectif, et utilise une stratégie d'évitement (Cassidy & Kobak, 1988). Il 

développe ainsi un attachement insécurisant.

L'attachement peut être évalué à l'enfance à partir d'indices comportementaux dans des 

situations relationnelles particulières au moment où l'individu est sujet à une plus grande 

vulnérabilité (créée par les événements). Ainsi, pour bien comprendre les différences individuelles 

quant à la qualité d'attachement avec la mère, Ainsworth (1982) a mis au point une méthode qui 

permet d'observer l'enfant dans des situations de retrouvailles et de séparation, la Situation 

Étrangère. Elle consiste en une suite d'épisodes au cours desquels l'enfant se trouve 

successivement en présence de sa mère, de sa mère et d'un étranger, seul avec un étranger, seul 

pendant quelques minutes, puis de nouveau avec l'étranger et, enfin, avec sa mère. Elle s'inspire 

de la théorie de Bowlby (1982), qui veut que ce soit dans des situations de séparation et de 

retrouvailles que se manifeste le système d'attachement. Selon la réaction de l'enfant lors des 

retrouvailles, on peut le classer à l'intérieur de l'un des trois types d'attachement, dont l'un est dit 

sécurisant et les 2 autres, insécurisants (Ainsworth, 1982). Certains enfants, qui recherchent la 

proximité et le contact au retour du parent, présentent un attachement sécurisant parce qu'ils 

utilisent la mère pour atténuer leur sentiment d'insécurité associé à la séparation. D'autres enfants 

affichent un attachement plutôt évitant parce qu'ils évitent la mère lorsqu'elle revient, sans toutefois 

la rejeter carrément, alors qu'un troisième groupe d'enfants (présentant un attachement ambivalent) 

combinent la recherche de contact avec des comportements de rejet ou de passivité extrême, et 

réagissent avec hostilité et colère au retour de la mère (Ainsworth, 1982).



Il y a un consensus dans la littérature à l'effet que le type d'attachement caractérisant la 

relation parent-enfant à la petite enfance présente une certaine cohérence au cours du 

développement (Ainsworth, 1989; Main & Cassidy, 1988; Thompson, 1991; Thompson, Lamb & 

Estes, 1982) et est lié à un profil distinct d'adaptation ultérieure. Ainsi, la qualité du lien 

d'attachement entre l'enfant et sa figure d'attachement, mesurée vers l'âge d'un an à l'aide de la 

Situation Étrangère, constitue un indicateur de la compétence sociale de l'enfant et d'une meilleure 

adaptation sociale ultérieur (Cohn, 1990; Jacobson & Wile, 1986). En effet, les enfants dont 

l'attachement envers leur mère est sécurisant ont une plus grande facilité à s'adapter à une 

séparation ultérieure et à se créer de nouveaux liens d'attachement comparativement aux enfants 

dont l'attachement est insécurisant (Cohn, 1990). Les enfants présentant un attachement 

insécurisant ont plus de chances de présenter des problèmes de comportement à la prématemelle 

(Erickson, Sroufe & Egeland, 1985), alors que les enfants caractérisés par un attachement 

sécurisant sont plus souvent engagés dans des interactions positives avec leurs pairs (Pastor, 

1981).

De plus, lorsqu'on les compare à ceux qui présentent un attachement ihsécurisant, les 

enfants caractérisés par un attachement sécurisant démontrent un plus grand enthousiasme, une 

humeur plus positive, et une plus grande persévérance en situation de résolution de problèmes à 

l'âge préscolaire (Matas, Arend & Sroufe, 1978), ils sont engagés dans des interactions plus 

souriantes et affectives avec leurs pairs (Waters, Wippman & Sroufe, 1979), et ils réagissent de 

façon plus flexible, persévérante et débrouillarde dans une situation préscolaire à l'âge de 4 et 5 ans 

(Arend, Grave & Sroufe 1979; Sroufe, 1983). Lamb et ses collaborateurs (1985) ont également 

démontré que les enfants qui présentent un attachement sécurisant sont plus sociables avec des 

adultes non familiers, plus coopératifs avec leurs parents, démontrent une plus grande compétence 

d'exploration et peuvent aussi s'entendre mieux avec leurs pairs, comparativement aux enfants 

caractérisés par un attachement insécurisant.

Un attachement sécurisant permet à l'enfant de développer des conceptions de soi positives 

(Le., se voir comme un être digne d'intérêt et d'amour) et de percevoir les autres comme fiables,



responsables et bien intentionnés. Un attachement insécurisant offre des formes plus négatives de 

représentations de soi et des autres (Thompson, 1991). Ces représentations mentales sont 

identifiées par Bowlby (1982) à des modèles cognitifs internes. Main, Kaplan et Cassidy (1985) 

les définissent comme étant des ensembles de règles organisant l'information ayant trait à 

l'attachement et permettant ou limitant l'accès à cette information. C'est par l'intermédiaire de ces 

modèles que l'attachement continue présumément d'assurer un certain sentiment de sécurité après 

l'enfance (Bowlby, 1980). Ces modèles permettent également d'expliquer que le type 

d'attachement élaboré à l'enfance soit relativement stable à l'adolescence et à l'âge adulte.

1.1.1.2 Attachement à l'adolescence

Les théoriciens de l'attachement suggèrent que les modèles cognitifs internes continuent 

d'opérer après l'enfance, notamment à l'adolescence et à l'âge adulte (Lemer & Ryff, 1978; Weiss, 

1982). Cicchetti et al. (1990) postulent que l'attachement est un processus persistant et dynamique, 

susceptible de s'ajuster en fonction des nouvelles situations de vie en intégrant les expériences 

antérieures. Selon eux, l'attachement aux parents continuerait de se développer et de changer d'une 

façon significative afin de favoriser la survie de l'individu, sa sécurité et son adaptation, même 

après la petite enfance. Ainsworth (1989) avance que même une autonomie complète n'implique 

pas que l'attachement aux parents soit disparu; bien que l'individu adulte ait une nouvelle figure 

principale d'attachement, généralement de sexe opposé, cela n'entraîne pas la disparition de 

l'attachement aux parents. La plupart des adultes conservent une relation significative avec leurs 

parents, bien que ces derniers aient un moins grand rôle à jouer dans leur vie qu'auparavant 

(Ainsworth, 1989).

De nombreuses études empiriques ont observé une relation entre l'attachement à 

l'adolescence et l'adaptation personnelle; ainsi, il y aurait un lien significatif entre le type 

d'attachement développé à l'adolescence et l'estime de soi, l'incidence d'actes délinquants, la 

compétence sociale, la solitude, la dépression, l'anxiété, l'affirmation de soi, la consommation de



drogue et le comportement sexuel (Borman & Cole, 1993; Borman-Spurrell, 1995; de Ruiter, 

1994b; Kobak & Sceery, 1988; Smith & George, 1993; Zimmermann & Grossmann, 1995). Ces 

données ne laissent aucun doute quant à la pertinence d'étudier l'attachement à l'adolescence.

Les théoriciens de l'attachement avancent que le type d'attachement persistant à 

l'adolescence aurait notamment une influence sur les perceptions et les comportements de soutien 

social (Bowlby, 1982; Sarason, Pierce & Sarason, 1990). La section suivante se veut une 

introduction au soutien social et à ses deux composantes étudiées dans le mémoire, les perceptions 

de soutien social et les comportements de recherche d'aide.

1.1.2 Le soutien social et ses différentes dimensions

Le réseau de soutien social se définit comme l'environnement social externe à un individu 

qui lui assure le soutien disponible (Newcomb, 1990). Il se construit progressivement par 

l'interaction entre les caractéristiques personnelles et les contacts sociaux; il se maintient ou s’ajuste 

via les transactions entre l'individu et son réseau de soutien (Newcomb, 1990). La première 

interaction devant mener à une relation de soutien social se produit entre les attributs de l'enfant et 

ceux de ses parents, c'est-à-dire leur capacité et leur volonté à lui fournir de l’aide. Le monde social 

de l'enfant s'élargit ensuite pour inclure des gens de l'extérieur de la famille (à la garderie ou à 

l'école) puis, plus tard, les partenaires intimes, les collègues de travail et les enfants (Newcomb, 

1990).

Dunkel-Schetter et Bennet (1990) proposent un modèle (figure 1) selon lequel les relations 

sociales peuvent être conceptualisées selon trois dimensions; leur présence ou leur absence 

(l'intégration sociale), leur structure (le réseau social) et leur fonction (le soutien social). Ce 

dernier élément, le soutien social, est caractérisé par le fait qu'il est perçu comme déjà disponible 

tperceptions de soutien sociali ou qu'il est activé lors de transactions interpersonnelles (recherche 

d'aidei. Lorsque l'on considère le soutien social sous l'angle de l'activation, des différences 

individuelles surgissent à trois niveaux: le besoin ou le désir de soutien créé par une situation



stressante, la recherche active de soutien, et la quantité de soutien reçu. De plus, on peut évaluer la 

satisfaction d'un individu face au soutien qu'il croit disponible ainsi que face au soutien qu'il 

reçoit.

Figure 1: Dimensions des relation sociales (Dunkel-Schetter & Bennet, 1990)

Intégration sociale Réseau social Soutien social
(existence des (structure des (fonction des
relations sociales) relations sociales) relations sociales)

i i 1
Disponibilité Activation

(transactions interpersonnelles)

I I
Besoin/désir Recherche Soutien reçu

i
Satisfaction

C'est sur ce modèle que le présent mémoire appuie son examen des paramètres importants du 

soutien social à considérer, soit les perceptions de soutien social et la recherche d'aide.

1.1.2.1 Perceptions de soutien social

La perception de soutien social est la croyance que l'aide sera accessible en cas de besoin 

(Sarason et al., 1990). Selon Sarason et al. (1990), la perception de soutien social constituerait une 

composante cognitive relativement stable de la personnalité, qui prend racine dans la petite enfance. 

La perception de soutien se distingue du soutien réellement reçu, comme en témoignent les 

corrélations rapportées jusqu'à présent, variant entre 0,01 et 0,46 (Barrera, 1981; Bennet, Gottlieb 

& Cadman, 1987; Cohen & Hoberman, 1983; Cohen, McGowan, Fooskas & Rose, 1984; Sandler 

& Barrera, 1984; Sarason, Shearin, Pierce & Sarason, 1987; Valdenegro & Barrera, 1983; 

Wethington & Kessler, 1986).



Plusieurs études ont démontré que la perception de soutien social constitue un corrélât plus 

important de l'adaptation que le soutien réellement reçu (Antonucci & Israel, 1986; Sarason et al., 

1990). Ceci s'expliquerait en partie par la nature subjective de la perception de soutien social. 

L'évaluation du soutien social référerait à une croyance globale à l'effet que l'aide s'organisera en 

cas de besoin. Elle serait beaucoup plus associée au sentiment d'être soutenu qu'à une évaluation 

objective du soutien reçu. En ce sens, l'individu peut ressentir que l'aide sera accessible parce que 

tout au long de son développement, il a reçu l'attention et les soins appropriés des personnes 

importantes de son entourage. Les interventions de ces personnes auraient permis à l'individu de 

développer une représentation positive de l'aide potentielle de l'entourage (Sarason et al., 1990).

Les personnes qui montrent une bonne perception de soutien social présentent un fort 

sentiment de compétence personnelle, peu d'anxiété sociale et peu d'isolement social. Elles 

ressentent un plus fort sentiment de sécurité et une affection plus marquée pour les gens de leur 

entourage que les personnes qui montrent une faible perception de soutien (Sarason, Sarason & 

Pierce, 1990). Elles ont aussi une meilleure image d'eux-mêmes et des autres, des habiletés 

sociales plus élevées, une meilleure capacité de composer avec les situations et de meilleures 

performances cognitives. De faibles perceptions de soutien social sont associées à des sentiments 

d'inadéquacité personnelle, d'anxiété et de rejet social (Sarason, Sarason & Pierce, 1990). Ces 

caractéristiques s'expliquent par le fait que la perception de soutien social est déterminée en grande 

partie par les modèles cognitifs internes que l'individu a de lui-même et des autres (Sarason, 

Sarason, & Pierce, 1992).

La mesure de la perception de soutien social varie en spécificité et ce à deux niveaux: en 

fonction des personnes ciblées (Pierce, Sarason & Sarason 1991), et en fonction de la référence ou 

non à un ou des événements de vie (Cutrona & Russel, 1987). La façon de considérer ces éléments 

varie selon les instruments de mesure. Les perceptions de soutien relatives à des événements de vie 

sont particulièrement pertinentes dans une étude des relations entre l'attachement et les perceptions 

de soutien social. En effet, Bowlby (1982) postule que c'est en période de détresse que l'on peut le 

mieux observer l'activation du système d'attachement, la fonction première de celui-ci étant la



gestion de la détresse. Ainsi, un instrument mesurant les perceptions de soutien relatives à des 

événements stressants ou préoccupants pour l'individu est susceptible de cerner l'activation du 

système d'attachement et les perceptions de soutien s'y rattachant. L'étude empirique présentée 

dans ce mémoire réfère donc uniquement aux perceptions spécifiques aux événements stressants, 

dans un but de cohérence avec la théorie de l'attachement.

D'autre part, deux dimensions du soutien social perçu sont souvent mesurées: disponibilité 

de l'aide et satisfaction face à l'aide reçue (Sarason et al., 1990). Certaines études ont montré que 

les expériences stressantes diminuent la perception de disponibilité du soutien social, ainsi que la ! 

satisfaction face à ce soutien (Dean & Ensel, 1982; Lin & Ensel, 1984). D'autres chercheurs 

(Demakis & McAdams, 1992; Zea et al., 1992) ont fait valoir que la disponibilité perçue du soutien 

social est positivement reliée à la satisfaction de vie et à la compétence psychosociale, alors que la 

satisfaction face au soutien est positivement reliée à la satisfaction de vie et à une humeur plus 

positive. On peut également mesurer d'autres aspects du soutien social, tels le désir de recevoir de 

l'aide, la confiance accordée aux personnes offrant leur soutien, et l'importance accordée au 

soutien (Larose, 1994). L'étude empirique présentée dans le mémoire mesure ces cinq aspects des 

perceptions de soutien social.

1.1.2.2 Recherche d'aide

Tel que mentionné plus haut, les perceptions de soutien social sont distinctes et peu 

corrélées avec le soutien réellement reçu. On peut donc s'interroger sur les raisons de cette 

différence entre la réalité et les perceptions. Selon Dunkel-Schetter et Bennet (1990), la tendance à 

rechercher de l'aide, c'est-à-dire, à commmuniquer ses besoins et à demander de l'assistance, est 

un médiateur possible de la relation entre le soutien perçu disponible et le soutien réellement reçu. 

En effet, les individus tendent à avoir des croyances variées à propos des moments propices à la 

recherche d'aide (Eckenrode & Gore, 1981). S'il est nécessaire de rechercher de l'aide suite à un 

événement en vue de recevoir du soutien, les gens peu disposés à rechercher activement le soutien



20

dont ils ont besoin devraient en recevoir moins que ce qu'ils percevaient disponible, 

comparativement aux gens qui recherchent du soutien lorsqu'ils en ont besoin (Dunkel-Schetter &

Bennet, 1990).

Dans le même ordre d'idées, plusieurs auteurs soulignent l'importance d'élargir les études 

sur les perceptions de soutien social à des études plus vastes de différents aspects du soutien.

Notamment, Coyne et DeLongis (1986) critiquent ce qu'ils appellent la "cognitisation" de la 

littérature sur le soutien. Ils notent une absence d'études sur les transactions interpersonnelles 

concrètes, tout comme House et Kahn (1985) qui recommandent que des études futures se 

penchent sur les aspects structurels, et non uniquement fonctionnels, des relations sociales. De 

plus, Bolger et Eckenrode (1991) soutiennent que des mesures factuelles et concrètes de soutien 

social sont moins susceptibles d'être affectées par des humeurs négatives que des mesures globales 

et subjectives de soutien perçu. Selon eux, c'est au niveau des interactions spécifiques que le 

"casse-tête" des effets du soutien social sera résolu. Pour toutes ces raisons, le présent mémoire 

ajoute donc une évaluation de la recherche d'aide à celle des perceptions de soutien social, en vue 

d'arriver à une meilleure compréhension du processus de soutien à l'intérieur des relations 

sociales.

Etant donné l'importance largement reconnue du soutien social dans l'adaptation ultérieure 

(tant social qu'émotif) de l'individu, un grand nombre d'études font appel à des questionnaires 

auto-évaluatifs et des entrevues pour mesurer les perceptions de soutien qu'un individu entretient 

face à son réseau. Cependant, pour ajouter à la richesse de l'information recueillie avec ces 

méthodes, certains auteurs (Cutrona, 1989; Kobak & Sceery, 1988) utilisent aussi l'évaluation par 

les pairs. Grâce au regard extérieur que procure cette mesure, on peut valider les informations 

recueillies auprès du sujet concernant son réseau de soutien en les comparant à celles apportées par 

les pairs. Selon Cutrona (1989), on peut penser que dans certains cas, une évaluation par les pairs 

aurait une validité prédictive supérieure à celle des mesures auto-évaluatives. L'étude empirique 

présentée dans le mémoire utilise l'évaluation par un pair pour mesurer les comportements de 

recherche d'aide.
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Résumé

Cet article résume l'état actuel de la recherche sur \q Adult Attachment Interview. Les 

principales notions théoriques reliées à l'attachement à l'adolescence et à l'âge adulte sont d'abord 

exposées, suivies d'une description de l'entrevue et des types d'attachement s'y rattachant. Une 

recension critique des écrits concernant les qualités métrologiques du AAI est présentée. Cet article 

se termine par quelques recommandations quant à la poursuite du processus de validation de 

l'entrevue et quant aux champs d'applications les plus appropriés à son utilisation.



Le Adult Attachment Interview:

fondements théoriques, qualités métrologiques et champs d'application

Depuis quelques années, plusieurs hypothèses ont été avancées afin d'expliquer la 

persistance du sentiment de sécurité associé à l'attachement aux parents chez l'enfant. Il a 

notamment été proposé que le développement de modèles cognitifs internes (représentations 

mentales de soi et de la figure d'attachement) soit responsable de cette persistance, ces modèles 

cognitifs continuant d'exercer une influence sur l'adaptation ultérieure de l'individu (Ainsworth, 

1989; Cicchetti, Cummings, Greenberg & Marvin, 1990; Lemer & Ryff, 1978; Weiss, 1982). 

Cette proposition est notamment appuyée par des études ayant permis d'observer une certaine 

stabilité de la qualité des liens d'attachement (Ainsworth, 1989; Bakermans-Kranenburg & Van 

Uzendoom, 1993; Benoit & Parker, 1994; S agi et al., 1994; Steele & Steele, sous presse), et 

d'autres indiquant que la sécurité ressentie par l'enfant dans la relation avec ses parents prédit 

l'adaptation ultérieure (Cohn, 1990; Erickson, Sroufe & Egeland, 1985; Jacobson & Wile, 1986; 

Pastor, 1981), dans certains cas jusqu'à la préadolescence (Shulman, Elicker & Sroufe, 1994).

Б est cependant inapproprié d'évaluer l'attachement à l'âge adulte de la même façon qu'à 

l'enfance. En effet, les mesures utilisées à l'enfance, telle la Situation Étrangère, sont des situations 

de laboratoire structurées permettant d'observer le comportement de l'enfant dans certains 

contextes devant mener à l'activation de son système d'attachement. Selon Sroufe et Waters 

(1977), les caractéristiques manifestes de l'attachement se modifieraient avec le temps en fonction 

de la maturité biologique et cognitive, devenant progressivement moins stéréotypées et plus 

difficilement identifiables sur le plan comportemental. Toutefois, l'organisation cognitive du 

système d'attachement se développerait durant l'enfance, persisterait à l'adolescence et à l'âge 

adulte et se refléterait notamment dans l'organisation du discours sur les expériences d'attachement 

(Main, Kaplan & Cassidy, 1985).



Compte tenu des modifications dans l'expression du système d'attachement au cours du 

développement, l'évaluation du type d'attachement qui vient à caractériser l'adolescent et l'adulte 

pose un défi important. Certains chercheurs se sont tournés vers l'analyse du discours, dont 

l'organisation refléterait l'action des modèles cognitifs internes. Ainsi, George, Kaplan et Main 

(1984) ont mis au point le Adult Attachment Interview (AAI), une entrevue semi-structurée visant 

à évaluer les états de pensée se rapportant aux relations d'attachement depuis l'enfance.

Depuis sa conception, le AAI n'a cessé de devenir un instrument de plus en plus populaire 

pour évaluer la qualité des modèles d'attachement auprès d'adolescents, de jeunes adultes, de 

parents, ou de diverses populations cliniques (Benoit & Parker, 1994; Fonagy, Steele, & Steele, 

1991; Kobak & Sceery, 1988; Radojevic, 1992; Rosenstein & Horowitz, 1993; Sagi et al., 1994; 

Van Uzendoom & В akermans-Kranenburg, 1993). L'objectif du présent article est de fournir une 

vue d'ensemble de l'état actuel des recherches sur le AAI. Nous exposerons d'abord un cadre 

théorique pertinent pour l'étude de l'attachement à l'adolescence et à l'âge adulte avant de présenter 

une description exhaustive de l'entrevue, de son système de cotation et des types d'attachement qui 

y sont associés. Puis, une revue critique des qualités métrologiques du AAI sera présentée. Cet 

article se termine par des recommandations quant à la poursuite du processus de validation du AAI 

et aux champs d'application qui pourraient bénéficier de l'utilisation de cette mesure.

Attachement et modèles cognitifs internes

Selon Bowlby (1982), l'être humain s'adapte mieux aux situations provoquant une détresse 

personnelle (qu'elle soit objective ou perçue) lorsqu'il a pleine confiance en l'accessibilité et la 

responsabilité d'autrui, c’est-à-dire lorsqu'il croit pouvoir compter sur une ou des personnes qui 

seront disponibles et aptes à l'aider si le besoin s'en faisait sentir. Ainsi, un système 

comportemental apparaîtrait très tôt dans la vie, ayant comme principale fonction de développer ou 

de maintenir le lien affectif avec une personne, mais aussi de protéger l'enfant du danger, de 

faciliter son exploration de l'environnement, de gérer la proximité physique, et de fournir un



sentiment de sécurité et de confiance (Bowlby, 1982). Ce patron d'attachement, relativement 

persistant, serait déployé pour régulariser les sentiments lors d'événements susceptibles de 

provoquer une détresse personnelle chez l'enfant (ex.: séparation ou éloignement d'une personne 

significative, blessure).

Selon Bretherton (1987), la qualité et la promptitude des réponses données par la mère aux 

signaux d'attachement de son enfant seraient les principaux déterminants des représentations 

mentales qu'a l'enfant de lui-même et des autres. En effet, l'enfant intérioriserait le modèle d'une 

mère plus ou moins accessible et responsable selon la façon dont elle répond à l'activation de ses 

comportements d'attachement, c'est à dire selon la réponse de sa mère lorsqu'il manifeste ses 

besoins de sécurité et de proximité physique. Par ce processus, il construirait également une 

représentation de soi comme une personne digne d'être acceptée et aimée, ou encore d'une 

personne peu susceptible d'être aimée (Bretherton, 1987). Bowlby (1982) identifie ces 

représentations mentales de soi et de la figure d'attachement à des modèles cognitifs internes. Main 

et al. (1985) les définissent comme des ensembles de règles organisant l'information relative à 

l'attachement et favorisant ou limitant l'accès à cette information. Selon Bowlby (1980), les 

modèles cognitifs internes ne sont pas de simples images ou introjections passives des objets de 

l'expérience passée; ils seraient des constructions actives pouvant être restructurées.

La principale fonction des modèles cognitifs internes est de guider les perceptions, les 

sentiments et les comportements dans les situations sociales nouvelles (Sroufe, 1988). Les 

modèles cognitifs se comporteraient comme des filtres d'interprétation plus ou moins conscients et 

relativement constants durant la vie; c'est par leur intermédiaire que l'individu traiterait 

l'information qu'il reçoit de son environnement. Conséquemment, ces modèles influenceraient 

chez l'individu le développement des représentations internes de soi et des autres (Bowlby, 1980). 

Bowlby (1982) avance que la présence de ces modèles cognitifs explique également la relation 

entre l'attachement et l'adaptation ultérieure. En effet, ce serait par l'intermédiaire des modèles 

cognitifs que l'attachement continue de remplir ses fonctions de protection physique et 

psychologique après l'enfance (Bowlby, 1982).



Plusieurs auteurs s'entendent sur le fait que les modèles cognitifs internes continuent 

d'opérer après l'enfance, notamment à l'adolescence et à l'âge adulte (Lemer & Ryff, 1978; Weiss,

1982). Cicchetti et al. (1990) postulent que l'attachement est un processus persistant et dynamique, 

susceptible de s'ajuster en fonction des nouvelles situations de vie en intégrant les expériences 

antérieures. Selon eux, l'attachement aux parents continuerait de se développer et de changer d'une 

façon significative afin de favoriser la survie de l'enfant, sa sécurité et son adaptation, même après 

la petite enfance. En effet, si le système d'attachement sert à protéger l'enfant du danger, à faciliter 

son exploration de l'environnement, à gérer la proximité physique, et à fournir un sentiment de 

sécurité et de confiance, la manière dont la protection est offerte, dont la proximité est gérée et dont 

la sécurité est obtenue se transforme à mesure que l'enfant se développe. B serait donc nécessaire 

d'étudier l'évolution du système d'attachement selon l'âge, tout autant que ses bases dans la petite 

enfance (Cicchetti et al., 1990). Ainsworth (1989) avance que même une autonomie complète 

n'implique pas que l'attachement aux parents soit disparu; bien que l'individu adulte ait une 

nouvelle figure principale d'attachement, généralement de sexe opposé, cela n'entraîne pas la 

disparition de l'attachement aux parents. La plupart des adultes conservent une relation significative 

avec leurs parents, bien que ces derniers aient un moins grand rôle à jouer dans leur vie 

qu'auparavant (Ainsworth, 1989). Pour toutes ces raisons, il est important de se pencher sur la 

question de l'évaluation de l'attachement après l'enfance.

L'une des stratégies de mesure les plus utilisées dans les études récentes sur l'attachement 

après l’enfance est le Adult Attachment Interview (AAI), entrevue évaluant l'état de pensée actuel 

de l'adulte en rapport avec l'attachement en général. L'une des raisons pouvant expliquer la 

popularité de cette entrevue est qu'elle serait moins sujette que les instruments de type papier- 

crayon aux problèmes liés à la reconstitution du passé (Main et al., 1985). En effet, bien que le 

biais de rappel soit susceptible de se produire lors de l'entrevue avec le AAI lorsque l'individu 

relate des épisodes de son enfance, l'objectivité et le réalisme des expériences passées ne sont pas 

considérés dans la cotation visant à établir le type d'attachement, celle-ci se concentrant plutôt sur la 

façon dont l'individu traite et raconte ses expériences d'attachement.
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Le Adult Attachment Interview

Le AAI est une entrevue semi-structurée visant à évaluer la capacité de l'adulte à assimiler 

des épisodes spécifiques de son enfance à une vision plus globale de la compréhension des 

relations parents-enfant. Le AAI mesure l'état de pensée actuel de l'adulte ou de l'adolescent quant 

à l'attachement aux parents et à d'autres figures susceptibles d'avoir joué un rôle important dans 

l'histoire personnelle. Il porte sur l'évaluation des expériences probables à l'enfance (i.e., telles 

que rapportées par le sujet), mais surtout sur la mesure des mécanismes cognitifs déployés par le 

sujet pour traiter les expériences d'attachement (Main & Goldwyn, 1994).

Lors de cette entrevue d'une durée approximative d'une heure, le sujet est invité à décrire 

globalement ses relations d'attachement avec chacun de ses parents en les qualifiant par une série 

d'adjectifs. Puis, on lui demande de relater des épisodes spécifiques illustrant ces descriptions 

globales. Le sujet est ensuite questionné sur les expériences susceptibles d'avoir provoqué de la 

détresse (des blessures, des maladies, la première séparation d'avec les parents, des expériences de 

rejet, de possibles expériences de menace et d'abus physique ou sexuel) et sur l'impact qu'elles ont 

pu avoir sur son développement et sa personnalité actuelle. Par la suite, le sujet décrit sa relation 

avec d'autres figures d'attachement, puis indique s'il a vécu la perte ou le décès de figures 

importantes. On lui demande alors de décrire en quoi ses relations d'attachement se sont modifiées 

depuis l'enfance, et leur état actuel. Puis, on questionne le sujet sur ses sentiments lorsqu'il est 

séparé de son propre enfant, s'il y a lieu, ou encore sur sa conduite présumée avec ses enfants 

futurs. Ces questions visent à évaluer dans quelle mesure le sujet peut relater des souvenirs 

touchant ses expériences d'attachement tout en maintenant avec l'interviewer un discours cohérent, 

indicateur de la sécurité de l'attachement (Main & Goldwyn, 1994).

L'entrevue est enregistrée, le verbatim est transcrit et son contenu est coté selon un système 

préétabli. Cette entrevue doit être codifiée par une personne ayant préalablement complété la 

formation requise, dispensée par Mary Main et ses collaborateurs. La codification se fait en trois 

étapes. Tout d'abord, les expériences probables (telles que rapportées par l'individu) vécues lors
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de la relation passée entre le sujet et chaque parent sont cotées sur cinq échelles en neuf points: le 

soutien émotif (disponibilité du parent, particulièrement en période de détresse), le rejet par le 

parent (aversion du parent face aux expressions d'attachement de l'enfant et/ou efforts pour 

minimiser ces expressions), le renversement des rôles entre le parent et l'enfant (tentatives de 

rendre l'enfant responsable de la protection du parent), la pression sur l'accomplissement (pression 

à atteindre un certain statut ou à réussir), et la négligence (inaccessibilité du parent, même lorsqu'il 

est physiquement présent) (Main & Goldwyn, 1994).

En deuxième heu, les mécanismes déployés pour rendre compte de ces expériences sont 

cotés sur huit échelles en neuf points: l'idéalisation des parents (les percevoir de façon très positive 

même si les souvenirs d'enfance suggèrent le contraire); la colère actuelle dans le discours 

(s'emporter en parlant de ses expériences d'attachement); la présence de dérogation spécifique à 

chaque parent (la dévalorisation systématique des relations d'attachement); la dérogation globale; la 

persistance à ne pas se souvenir (mécanisme visant à bloquer le discours, qui consiste à échouer de 

façon répétitive dans la tentative d'identifier des épisodes qui supportent la perception globale de la 

relation parents-enfant); les processus métacognitifs (l'auto-régulation de la pensée); la passivité 

(utiliser un langage nébuleux, imprécis et manquant de clarté); et la peur de la perte de son propre 

enfant.

Troisièmement, deux échelles en neuf points sont utilisées pour évaluer, le cas échéant, la 

réaction à la perte d'une figure d'attachement ou le traumatisme (comportement abusif, menaçant 

ou très effrayant d'une figure d'attachement): perte non résolue et traumatisme non résolu. S'il y a 

lieu, on évalue également la perte de mémoire due à un traumatisme sur une onzième échelle en 

neuf points. Quatrièmement, la cohérence globale de l'état de pensée et la cohérence du discours 

(la capacité du sujet à reconnaître, intégrer et rapporter des expériences et des souvenirs stressants) 

sont évaluées sur les deuxième et treizième échelles en neuf points. Le discours est considéré 

cohérent quand le sujet fournit des souvenirs pertinents confirmant ses descriptions générales, 

donne une information adéquate sans être excessive, répond aux questions de l’interviewer avec de 

l'information pertinente, et développe ses réponses d'une manière claire et bien organisée (Main &



Goldwyn, 1994). Pour Cassidy et Kobak (1988), cette cohérence du discours constitue un indice 

important de la qualité des modèles cognitifs internes d'attachement.

Finalement, il s'agit d'associer, par un système de codification, les résultats aux échelles 

avec les types d'attachement suivants: autonome (free-autonomous', résultant de la représentation 

d'un parent permettant l'accès à son enfant recherchant la proximité); attachement esquivé 

(dismissing of attachment, résultant de la représentation d'un parent bloquant cet accès); 

attachement préoccupé (preoccupied; résultant de la représentation d'un parent permettant l'accès de 

façon inconsistante) et attachement non résolu ou désorganisé (unresolved; résultant soit d'un 

traumatisme, soit de la perte d'une figure d'attachement).

Types d'attachement

La configuration des évaluations obtenues sur les échelles décrites ci-haut permet de 

classifier les individus en 4 catégories. Ainsi, les adultes présentant un attachement autonome 

semblent à l'aise lors du récit de leurs épisodes d'attachement (Main & Golwyn, 1994). Ils tendent 

à accorder de l'importance aux relations d'attachement, à décrire leurs expériences d'attachement 

(qu'elles soient positives ou négatives) de façon cohérente, et à les considérer importantes dans le 

développement de leur personnalité. Cependant, ils sont relativement indépendants et objectifs face 

à leurs expériences passées et présentes. Ils sont de type autonome, en ce sens qu'ils semblent 

libres d'explorer leurs pensées et leurs émotions en cours d'entrevue. De plus, ils sont conscients 

de l'influence qu'ont pu avoir leurs expériences d'attachement sur leur état de pensée actuel. Ils 

n'idéalisent pas leurs parents et ne ressentent pas de colère à propos de leurs expériences 

d’attachement (Main & Goldwyn, 1994).

Les adultes caractérisés par un attachement esquivé tendent à minimiser l'importance de 

l'attachement dans leur développement et leur fonctionnement actuel, ou à idéaliser leurs 

expériences infantiles sans être capables d'en fournir des illustrations concrètes. Ils possèdent une 

organisation de pensée leur permettant de garder leur système d'attachement relativement désactivé.
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Cette désactivation peut notamment s'observer en entrevue par l'idéalisation de la relation avec les 

parents, la normalisation des expériences négatives ("Ma mère me battait régulièrement, mais ce 

n'est pas grave") ou la difficulté à se rappeller les expériences d'attachement. En somme, ces 

mécanismes permettent de garder le système d'attachement désactivé en bloquant l'accès aux 

expériences négatives (qui seraient susceptibles de l'activer) ou en diminuant l'importance de ces 

dernières. Les adultes présentant un attachement esquivé rapportent fréquemment des épisodes de 

rejet ou de manque d'affection, contredisant ainsi l'image idéalisée de leurs parents que leur 

discours projette (Main & Goldwyn, 1994).

Pour leur part, les adultes présentant un attachement préoccupé tendent à maximiser 

l'importance de l'attachement. Ils sont encore tourmentés par leurs expériences passées et sont 

incapables de les décrire de façon cohérente et objective. La colère, la confusion ou la passivité 

caractérisent leur discours. Leur identité personnelle semble confuse, faible ou absente (Main & 

Goldwyn, 1994). Les adultes dont l'attachement est esquivé ou préoccupé sont considérés comme 

présentant un attachement insécurisant (George et al., 1984).

Enfin, certains individus présentent un discours incohérent ou désorganisé à propos 

d'expériences traumatisantes, tel l'abus (le plus souvent physique ou sexuel) ou la perte d'une 

figure d'attachement, ce qui suggère qu'ils n'ont pas complété ou résolu leur processus 

d'attachement à une figure. Б est possible que des expériences extrêmes en rapport avec cette figure 

(ex.: deuil, abus) aient empêché le développement normal de leur système d'attachement. On dira 

d'eux qu'ils présentent un attachement désorganisé ou non-résolu (Main & Goldwyn, 1994). On 

remarque souvent chez ces individus une difficulté à maîtriser leur raisonnement (ex.: croyance à 

l’effet d'être responsable du décès alors que ce n'est pas le cas, ou croyance que l'individu n'est 

pas vraiment mort) ou leur discours (ex.: silences inappropriés prolongés, associations étranges, 

phrases très mal construites ou incapacité à terminer ses phrases, notamment lors de descriptions 

d'expériences émotives intenses). Ils peuvent aussi rapporter des réactions comportementales 

extrêmes ou déplacées compte tenu des contextes décrits. Une classification à l'intérieur de cette



catégorie d'attachement est toujours superposée d'une assignation à la plus appropriée des trois 

autres catégories (Main & Goldwyn , 1994).

Qualités métrologiques du Adult Attachment Interview

Six grandes questions de recherche inspirées par la théorie de l'attachement ont été abordées 

par les études ayant utilisé le AAI. En effet, la majorité des études sur le AAI peuvent être 

regroupées selon une ou des hypothèses de la théorie de l'attachement qu'elles tentent de vérifier, 

ce qui permet de documenter les qualités métrologiques de l'entrevue, notamment sa vahdité de 

construit. Les grandes questions abordées sont les suivantes: 1) le AAI est-il fiable? 2) la sensibilité 

parentale est-elle associée au type d'attachement de l’enfant, et est-elle elle-même corrélée au type 

d'attachement du parent? 3) le type d'attachement d'un individu est-il relié à son adaptation 

personnelle et à son statut clinique le cas échéant? 4) peut-on observer des corrélais physiologiques 

du type d'attachement dérivé du AAI? 5) le type d'attachement des parents peut-il prédire celui de 

leur enfant ainsi que l'adaptation personnelle de ce dernier? et finalement 6) le AAI est-il apte à 

mesurer ce qu'il vise à cerner, sans être contaminé par des construits connexes, et peut-il être 

remplacé par des instruments plus simples et plus courts?

La première question de recherche concerne la fiabilité du AAI. Van Uzendoom et 

B akermans-Kranenburg (1993) ont procédé à une méta-analyse de plus de 2000 entrevues de type 

AAI, en vue d'en dégager les qualités métrologiques. En ce qui a trait à la fiabilité, ils ont constaté 

que le AAI n'est pas sujet à un effet de l'interviewer, c'est-à-dire que la répartition des sujets dans 

les types d'attachement et la stabilité de cette répartition ne varient pas en fonction des 

caracéristiques des interviewers, et que la classification n'est pas influencée par le fait que 

l'interviewer soit aussi responsable de la cotation de l'entrevue. La stabilité de la classification au 

AAI varie de 77% à 90% sur des périodes allant de un mois à un an et demi (Bakermans- 

Kranenburg & Van Uzendoom, 1993; Benoit & Parker, 1994; S agi et al., 1994; Steele & Steele, 

sous presse). Van Uzendoom et B akermans-Kranenburg (1993) rapportent également des

32



33

proportions similaires des types d'attachement (environ 60% d'autonomes, 25% d'esquivés et 

15% de préoccupés) pour des populations de mères, de pères, d'adolescents ou de jeunes adultes 

sans enfant, c'est-à-dire que l'on ne retrouve pas une représentation plus importante de certains 

types d'attachement à l'intérieur de différentes populations non-cliniques. Bien qu'intéressant, ce 

résultat ne constitue pas en soi un appui clair à la vahdité du AAI, et doit être interprété avec 

prudence puisqu'aucune proposition théorique ne suggère clairement que la proportion des types 

d'attachement doit être semblable à l'intérieur de ces populations.

La deuxième question de recherche se rapporte à la relation entre le type d'attachement et la 

sensibilité parentale. La théorie de l'attachement avance que le type d'attachement développé par un 

individu est relié à la sensibilité parentale, c'est-à-dire qu'il est associé à la qualité des réponses que 

ses parents ont offert à ses besoins de proximité lors d'épisodes de détresse, et qu'il influence sa 

propre sensibilité comme parent (Bowlby, 1982; Main & Goldwyn, 1994). La qualité des liens 

d'attachement ne résulterait donc pas uniquement du système comportemental de l'enfant, mais de 

l'interaction de celui-ci avec la qualité des soins reçus et la sensibilité de la personne nourricière à 

répondre aux besoins de l'enfant (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978). Ainsi, un 

attachement sécurisant résulterait d'interactions avec des parents sensibles, attentionnés et à 

l'écoute des besoins d'attachement de leur enfant (Main & Goldwyn, 1994). Un attachement 

esquivé serait le résultat d'expériences répétées de rejet parental, alors qu'un attachement préoccupé 

proviendrait de réponses inconsistantes et imprévisibles des parents aux besoins d'attachement 

(Main & Goldwyn, 1994). En retour, le type d'attachement ainsi développé deviendrait un 

déterminant important de la sensibilité de l'individu comme parent (Main & Goldwyn, 1994). Les 

données recueillies par Lamb, Thompson, Gardner, Chamov et Connell (1985) avec la Situation 

Étrangère indiquent que les patrons d'attachement sont associés à des caractéristiques antérieures 

de la relation parents-enfant.

Les données recueillies à l'aide du AAI par Van Uzendoom, Kranenburg, Zwart-Woudstra, 

van Busschbach et Lambermon (1991), Carlson (1989) et Larose (1995) appuient ces 

propositions. En effet, ces études ont observé une relation entre le type d'attachement de certains
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adultes et ce qu'ils rapportent avoir vécu pendant leur enfance. Ainsi, les mères présentant un 

attachement préoccupé rapportent avoir expérimenté à la fois moins d'affection et une certaine 

surprotection comparativement aux mères présentant un attachement autonome ou esquivé (Van 

Uzendoom et al., 1991), ce qui est cohérent avec le système de classification du AAI (Main & 

Goldwyn, 1994). De plus, les adolescents caractérisés par un attachement préoccupé rapportent 

avoir été peu encouragés à l'autonomie et s'être sentis moins acceptés par leur mère durant leur 

enfance que les adolescents dont l'attachement est esquivé ou autonome (Carlson, 1989; Larose, 

1995). Ces observations sont toutefois limitées par le caractère auto-évaluatif et rétrospectif des 

expériences d'attachement rapportées.

Haft et Slade (1989) et Crowell et Feldman (1989) ont pour leur part observé une relation 

entre le type d'attachement d'un individu mesuré par le AAI et sa propre sensibilité comme parent. 

Ces études révèlent que les mères présentant un attachement autonome auraient une relation plus 

harmonieuse avec leur bébé et donneraient davantage de soutien lors d'une tâche de résolution de 

problème que les mères dont l'attachement est insécurisant. Dans une méta-analyse regroupant 10 

études et 389 dyades parent-enfant, Van Uzendoom (sous presse) a constaté que le type 

d'attachement contribue à environ 12% de la variance de la sensibilité parentale. Π y aurait donc 

d'autres variables, possiblement plus importantes que l'attachement, qui entreraient en ligne de 

compte pour expliquer la sensibilité parentale. Néanmoins, prises dans leur ensemble, les données 

sur la sensibilité parentale appuient la validité de construit du AAI.

La troisième question de recherche touche l'adaptation personnelle et le statut clinique, et se 

rapporte à l'idée que le type d'attachement influence l'adaptation socio-émotive de l'individu 

(Bowlby, 1982). Le développement d'un attachement évitant ou ambivalent serait la conséquence 

d'expériences de rejet ou d'inconsistance des soins vécues avec les figures d'attachement à 

l'enfance (Ainsworth et al., 1978). Ces expériences donneraient également lieu à l'établissement de 

certaines règles cognitives, relativement stables à partir de l'adolescence (Main et al., 1985). Bien 

qu'elles soient adaptées aux expériences d'attachement mentionnées ci-haut, ces règles cognitives 

seraient dysfonctionnelles quant aux processus de régulation des émotions et de soutien social dans



35

les autres contextes relationnels (Kobak, Cole, Ferenz-Gillies, Fleming, & Gamble, 1993; Kobak 

& Sceery, 1988). En d’autres mots, les individus présentant un attachement préoccupé ou esquivé 

seraient moins en mesure de s'adapter correctement à leur milieu, en raison des règles cognitives 

dysfonctionnelles qui biaisent leurs réactions lors de diverses situations stressantes, alors que les 

personnes caractérisées par un attachement autonome devraient présenter une bonne adaptation 

personnelle puisqu'elles ont acquis des règles cognitives adéquates pour gérer les situations 

stressantes (Kobak & Sceery, 1988).

De nombreuses études empiriques (Borman & Cole, 1993; de Ruiter, 1994b; Smith & 

George, 1993; Zimmermann & Grossmann, 1995) sont venues appuyer cette hypothèse à l'aide du 

AAI, supportant ainsi sa validité de construit. Ces études indiquent que de jeunes adultes dont 

l'attachement est autonome manifestent une plus grande estime personnelle et une plus faible 

incidence d'actes délinquants, tout en présentant une plus grande capacité d'adaptation (ego- 

resiliency), moins de résignation dans leurs relations sociales, et une meilleure compétence sociale. 

Les jeunes adultes présentant un attachement esquivé sont pour leur part plus solitaires et 

dépressifs, présentent une moins grande flexibilité du moi, davantage de résignation dans leurs 

relations sociales et un concept de soi moins positif, tout en présentant une fréquence plus élevée 

d'actes délinquants et une compétence sociale plus faible que les deux autres groupes. Pour leur 

part, les jeunes adultes dont l'attachement est préoccupé seraient plus anxieux et auraient une 

moins bonne estime de soi que les deux autres groupes, tout en présentant une moins grande 

flexibilité du moi.

Kobak et Sceery (1988) ont pour leur part constaté que les collégiens présentant un 

attachement insécurisant (préoccupé ou esquivé) ont une incidence plus élevée de symptômes 

psychopathologiques, une évaluation plus négative de leur niveau de compétence sociale, un degré 

d'affirmation moindre et une habileté plus limitée à établir des relations chaleureuses que ceux dont 

l'attachement est autonome. Également, Borman-Spurrell (1995) rapporte une relation entre les 

attachements esquivé et non-résolu et certains indices de mésadaptation chez de jeunes adultes 

(délinquance, consommation de drogue, faible estime de soi, solitude, etc).
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Dans le même ordre d'idées, certains auteurs avancent qu'il existe un lien entre les troubles 

de la personnalité et certaines dimensions d'attachement (West & Sheldon-Keller, 1994). Selon 

eux, les diagnostics de désordres de la personnalité pourraient être définis de façon plus précise et 

cohérente si on tenait compte des types d'attachement. Dans leur méta-analyse des études portant 

sur le AAI, Van IJzendoom et Bakermans-Kranenburg (1993) se sont penchés sur 12 études 

utilisant des populations cliniques (parents d'enfants avec comportements agressifs ou anti

sociaux, avec troubles du sommeil ou avec problèmes de santé physique, femmes dysthymiques 

ou à personnalité limite (borderline), adolescentes enceintes, parents maltraitant ou négligeant leur 

enfant, jeunes adultes hospitalisés en psychiatrie à l'adolescence, etc...). L'examen de ces études 

révèle une surreprésentation marquée des types d'attachement insécurisants par rapport à la 

distribution dans les populations normales (80% au lieu de 40%). Ce résultat suggère que 

l'attachement insécurisant des adultes est effectivement relié à leurs propres perturbations 

comportementales et socio-émotives, ainsi qu'à celles de leurs enfants.

À ce sujet, certains chercheurs (de Ruiter, 1994a; Kobak & Sceery, 1988; Kobak, Sudler & 

Gamble, 1991) ont testé l'hypothèse selon laquelle un attachement esquivé serait associé aux 

problèmes extemalisés (ex.: hostilité, paranoïa, narcissisme, histrionisme), alors qu'un 

attachement préoccupé serait plutôt relié aux problèmes internalisés (ex.: dépression, somatisation, 

anxiété, troubles compulsifs, personnalité évitante, dépendante ou passive-agressive). Bien 

qu'encore incomplets et peu nombreux, les résultats tendent à confirmer cette hypothèse (de Ruiter, 

1994a; Kobak & Sceery, 1988; Kobak et al., 1991). Certains auteurs ont également observé une 

relation entre la dépression chez les femmes et un type d'attachement préoccupé (Cole & Kobak, 

1993; Kobak et al., 1991), ainsi qu'entre un type d'attachement esquivé et les troubles de 

l'alimentation chez la femme (Cole & Kobak, 1993). Toutefois, les études précédentes n'utilisent 

pas des populations cliniques diagnostiquées, mais se basent plutôt sur des scores continus 

indiquant des tendances de la personnalité.

Les résultats mentionnés ci-haut ne font toutefois pas l'unanimité. En effet. Van IJzendoom 

et Bakermans-Kranenburg (1993) ont observé dans leur méta-analyse que malgré leur



surreprésentation dans les populations cliniques, les différents types d'attachement insécurisant 

(esquivé, préoccupé et non-résolu) ne peuvent être associés de façon différentielle à un statut 

clinique particulier. On peut donc conclure que les données recueillies à ce jour permettent 

d'associer les types d'attachement insécurisants à un plus grand risque de problèmes 

psychologiques, sans toutefois permettre d'associer clairement un type spécifique d'attachement 

insécurisant à une classe précise de psychopathologie ou de problèmes d'adaptation.

La quatrième question de recherche se rapporte aux réactions physiologiques enregistrées 

durant l'entrevue. Dozier et Kobak (1992) se sont servis de mesures psychophysiologiques 

(notamment la conductivité de la peau) pour vérifier la validité de construit des types d'attachement 

inférés grâce au AAI, en particulier le type esquivé. Le point de vue des auteurs s'appuie sur les 

idées de Main (1990) concernant les stratégies d'attachement primaire et secondaires. La stratégie 

primaire réfère à la tendance biologique à rechercher la sécurité en période de détresse. Lorsque 

cette stratégie primaire échoue, des stratégies secondaires sont utilisées pour permettre à l'individu 

de gérer la détresse personnelle (Main, 1990). Selon Dozier et Kobak (1992), la désactivation du 

système d'attachement est une stratégie secondaire utile, typique aux individus présentant un 

attachement esquivé. Lors du AAI, ceux-ci vont typiquement s'éloigner des sujets reliés à 

l'attachement, en restreignant l'accès à leurs propres souvenirs d'attachement, en idéalisant leurs 

parents, ou en dévalorisant l'importance des relations d'attachement (Kobak et al., 1993).

Dozier et Kobak (1992) ont observé une corrélation modérée, mais positive et significative 

entre le niveau de désactivation des sujets (un indice typique du type esquivé que l'on peut évaluer 

sur un continuum activation-désactivation) et leur degré de conflit intérieur ressenti durant le AAI, 

tel que suggéré par l'activation physiologique que l’on observe grâce à la conductivité de la peau. 

Ce résultat est cohérent avec l'idée que le AAI, en dirigeant l'attention de l'individu vers des 

considérations reliées à l'attachement, met au défi la stratégie de désactivation des individus dont 

l'attachement est de type esquivé, ce qui se traduit par un niveau accru de conflit intérieur que l'on 

peut évaluer à l'aide de mesures physiologiques (Dozier & Kobak, 1992). Ces données apportent



un important soutien à la validité de construit du AAI, particulièrement en ce qui concerne le type 

esquivé.

Les théoriciens de l'attachement avancent qu'en raison de l'action persistante des modèles 

cognitifs internes, le type d'attachement des parents serait susceptible de se transmettre à leur 

enfant. Ce phénomène, identifié comme la transmission intergénérationnelle de l'attachement 

(Bowlby, 1982; Main & Goldwyn, 1994), constitue la cinquième grande question de recherche 

abordée.

Certains auteurs (Crowell & Feldman, 1989; Main & Goldwyn, 1994) avancent que ce 

phénomème s'explique par le fait que les modèles cognitifs des parents influencent la façon dont ils 

répondent aux signaux et aux besoins de leur enfant, suscitant ainsi chez l'enfant des attentes 

cohérentes avec cette façon de répondre. Ainsi, les parents présentant un attachement esquivé 

interagiraient avec leur enfant de manière à activer le moins possible leur propre système 

d'attachement, c'est-à-dire en évitant systématiquement les actions susceptibles de provoquer une 

détresse personnelle chez eux-mêmes, telle une empathie marquée envers les signaux d'attachement 

de l'enfant. Cette attitude de retrait et de prudence les conduirait à une difficulté à bien percevoir, 

interpréter et réagir aux signaux de leur enfant (Main et al., 1985). À l'opposé, les parents du type 

préoccupé auraient tendance à se centrer de façon excessive sur la détresse de leur enfant, ce qui 

prédisposerait celui-ci à maintenir une activation exagérée de son propre système d'attachement, en 

lui faisant croire à une importance excessive de certains événements relativement banals (ex.: une 

blessure très légère) (Main et al., 1985). Finalement, les parents présentant un attachement 

autonome seraient plus sensibles aux signaux de leur enfant, puisqu'ils ont accepté et intégré leurs 

expériences d'attachement passées en un tout cohérent et non préoccupant pour eux. Ils sont ainsi 

libres de concentrer leur attention, mais de façon non excessive (à l'opposé des parents dont 

l'attachement est préoccupé et qui se centrent excessivement sur la détresse de leur enfant), sur les 

besoins de l'enfant puisqu'ils ne craignent pas l'activation de leur propre système d'attachement 

(Van Uzendoom et al., 1991).

38
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Ainsi, les parents dont l'attachement est autonome seraient plus susceptibles d'avoir avec 

leur enfant une relation sécurisante (cette sécurité étant évaluée par la Situation Étrangère); les 

parents caractérisés par un attachement esquivé, une relation évitante; les parents présentant un 

attachement préoccupé, une relation ambivalente; et les parents dont l'attachement est non-résolu 

auraient plus de risques d'avoir un enfant dont le système d'attachement est désorganisé (Main & 

Goldwyn, 1994).

Cette question de la transmission intergénérationnelle est particulièrement pertinente à la 

validité de construit du AAI. En effet, c'est dans le but de vérifier ces propositions théoriques que 

le AAI a été construit, c'est-à-dire pour explorer l'organisation cognitive du système d'attachement 

de parents ayant des enfants présentant différents types d'attachement, selon la Situation Étrangère. 

Les travaux de Main et ses collaborateurs visaient donc essentiellement à identifier des types 

d'attachement à l'âge adulte correspondant à ceux mis en évidence par Mary Ainsworth concernant 

l'attachement à l'enfance. Lors de l'étude initiale utilisant le AAI et son système de classification 

(George et al., 1984), Main et ses collaborateurs ont conséquemment observé des relations 

significatives entre les scores obtenus par les adultes au AAI et les scores assignés à leurs propres 

enfants lors de la Situation Étrangère. Plusieurs études subséquentes (Benoit & Parker, 1994; Main 

& Hesse, 1992; Ward et al., 1990; Ward & Carlson, 1995) sont venues confirmer cette relation; 

dans tous les cas, les correspondances adultes-enfants sont statistiquement significatives, variant 

de 69% (Ward et al., 1990) à 87% (Ward & Carlson, 1995). À ce sujet, Van Uzendoom (1993) a 

procédé à une méta-analyse de 18 études différentes incluant 853 dyades parent-enfant. Cette 

analyse révèle un taux de correspondance global de 75% entre la sécurité de l'attachement du parent 

(telle que mesurée par le AAI) et la sécurité de la relation parent-enfant (telle que mesurée par la 

Situation Étrangère). Une deuxième méta-analyse (Van Uzendoom, sous presse) fait ressortir que 

les correspondances entre la sécurité de l'attachement du parent et celle de son enfant sont 

statistiquement significatives, qu'elles soient évaluées à l'aide de systèmes de classification en deux 

(sécurisant-insécurisant), trois (autonome, esquivé, préoccupé) ou quatre groupés d'attachement 

(autonome, ësquivé, préoccupé, non-résolu). De plus, cette correspondance parent-enfant n'est pas
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influencée par le fait que le AAI soit administré avant la naissance de l'enfant, ou un an et demi 

plus tard (Van IJzendoom, sous presse). Cette relation est d'autant plus significative qu'elle est 

fondée sur deux systèmes de mesure différents, soit une entrevue semi-structurée impliquant un 

système de cotation du discours de l'adulte, et une situation de laboratoire structurée impliquant la 

cotation des comportements de l'enfant (Van IJzendoom, sous presse).

Zimmermann, Fremmer-Bombik, Spangier & Grossmann (1995) ont pour leur part 

observé la relation entre le type d'attachement de la mère évalué par le AAI lorsque l'enfant avait 6 

ans, et le type d'attachement de celui-ci, également mesuré par le AAI, 10 ans plus tard. Es 

rapportent une concordance de 71% entre les types d'attachement des mères et des enfants, cette 

concordance étant toutefois basée sur un système de classification en deux catégories, sécurisant et 

insécurisant. Es ont cependant noté que la relation entre le type d'attachement de la mère et celui de 

son enfant n'est pas significative lorsque certains facteurs de risque tels le divorce, le décès ou une 

maladie mentale et physique sont présents chez l'un des parents. L'environnement jouerait donc un 

rôle significatif dans le développement d'un type d'attachement, pouvant même entraver le 

processus de transmission intergénérationnelle.

Benoit et Parker (1994) ont étudié les correspondances entre les types d'attachement sur 

trois générations. Es rapportent que dans 81% des dyades mère-enfant, la classification reçue par la 

mère au AAI correspond à ceUe reçue par son enfant à la Situation Étrangère. Cette correspondance 

ne varie pas selon que le AAI ait été administré pendant la grossesse ou quand l'enfant avait 11 

mois. De plus, ils ont observé que le type d'attachement de la grand-mère correspond à celui de 

son petit-enfant dans 75% des cas. Benoit et Parker (1994) rapportent finalement que 65% de 

leurs triades grand-mère/mère/enfant, soit 50 sur 77, affichent des classifications d'attachement 

correspondantes sur les trois générations.

Puisque le type d'attachement du parent est relié à sa sensibilité parentale (Bowlby, 1982; 

Main & Goldwyn, 1994) et que celle-ci pourrait avoir une influence positive sur le développement 

personnel de l'enfant, on peut poser l'hypothèse d'une relation entre le type d'attachement du 

parent et l'adaptation de son enfant. On peut ainsi avancer que les enfants de parents dont



l'attachement est autonome présenteront une meilleure adaptation personnelle que ceux de parents 

dont l'attachement est insécurisant. Les données viennent confirmer cette hypothèse; en effet, les 

enfants de mères dont l'attachement est autonome ont une meilleure capacité d'adaptation (ego- 

resiliency) et un meilleur contrôle de leurs émotions, alors que les enfants de pères caractérisés par 

un attachement esquivé semblent plus agressifs et moins sociables au niveau pré-scolaire (Van 

IJzendoom et al., 1991). De plus, Zimmermann et Grossmann (1995) ont observé une relation 

entre le type d'attachement des parents et l'adaptation de leur enfant mesuré 10 ans plus tard, soit 

lorsque celui-ci atteint 16 ans. Ainsi, les adolescents dont l'attachement du père était classé 

autonome 10 ans plus tôt rapportent utiliser des stratégies d'adaptation plus appropriées, c'est-à- 

dire qu'ils utilisent davantage leurs propres ressources intellectuelles et pratiquent moins 

l'évitement et le retrait, alors que les adolescents de mères présentant un attachement autonome 

rapportent une meilleure capacité d'adaptation et un concept de soi plus positif (Zimmermann & 

Grossmann, 1995). Pour leur part, Van IJzendoom et Bakermans-Kranenburg (1993) ont 

observé, dans leur méta-analyse, une relation significative entre la sécurité de l'attachement de 

l'adulte, et le fait que ses enfants soient ou non diagnostiqués comme étant cliniquement perturbés 

(troubles du développement, troubles du comportement, problèmes de santé physique, troubles du 

sommeil). Ces résultats apportent un appui indirect à la validité de constmit du AAI.

La sixième question de recherche abordée ici se rapporte à la validité discriminante du AAI, 

c'est-à-dire à sa capacité à mesurer distinctement les concepts visés, sans que l'évaluation ne soit 

influencée par des constmits connexes. Une méta-analyse conduite par Van IJzendoom et 

B akermans-Kranenburg (1993) permet d'apprécier certains aspects de la validité discriminante du 

AAI. Elle porte sur 33 études différentes menées dans 6 pays, incluant plus de 2000 sujets. Van 

Uzendoom et B akermans-Kranenburg (1993) ont montré que la classification issue du AAI est 

indépendante de la tendance à répondre de façon socialement désirable, et que le style de discours 

des sujets lors du AAI est différent de leur style de discours normal, soit lorsqu'ils parlent d'un 

sujet non relié à l'attachement, par exemple en situation d'entrevue pour un emploi, fis ont 

également noté que le AAI ne mesure pas les habiletés de raisonnement logique, l'aisance verbale
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ou le QI, et que les sujets classés dans les trois types d'attachement avaient une capacité similaire à 

se rappeller des expériences infantiles sans rapport avec l'attachement. Cette dernière constatation 

est particulièrement pertinente dans le cas du type esquivé, dont l'une des caractéristiques 

importantes est la persistance à ne pas se souvenir de ses expériences d'attachement. De plus, Van 

Uzendoom et Bakermans-Kranenburg (1993) n'ont observé aucune relation significative entre la 

classification au AAI et le style cognitif du sujet, son niveau socio-économique, et l'âge et la 

scolarité de sa mère.

Waters et al. (1993) ont également étudié différents aspects de la validité discriminante de 

l'entrevue. Ils ont observé que les classifications au AAI ne sont pas reliées au style de discours 

(l'habileté à utiliser le langage pour exprimer sa pensée de façon cohérente), à la désirabilité sociale 

ou à la complexité cognitive. Ce dernier construit est une caractéristique cognitive individuelle, 

reliée au traitement de l'information, et référant au niveau de sophistication intellectuelle qu'une 

personne démontre lorsqu'elle évalue une information. Par exemple, on peut observer une faible 

complexité cognitive chez un individu qui juge les faits simplement d'après leurs apparences, sans 

avoir recours à une perspective autre pour évaluer la situation, alors qu'on peut conclure à une plus 

forte complexité cognitive lorsque l'information est examinée selon plusieurs perspectives intégrées 

et que les événements sont perçus comme interreliés. Deux dimensions de la complexité cognitive 

peuvent être reliées au AAI sur le plan conceptuel: l'habileté à détecter et à différencier certaines 

caractéristiques des gens et des événements, et l'habileté à assimiler différentes pièces 

d'information au sujet des gens et des événements. Cette dernière habileté se rapproche beaucoup 

du construit de cohérence tel que défini par Main et Goldwyn (1994), qui est l'élément principal 

sur lequel on se base pour classer une personne autonome dans le AAI. En effet, un discours très 

cohérent et un haut niveau de complexité cognitive ont plusieurs propriétés similaires, ce qui 

soulève la possibilité qu'une classification autonome mesure en fait la complexité cognitive. Les 

résultats de Waters et al. (1993) montrant que la complexité cognitive est indépendante de la 

cohérence du discours apportent un appui important à la vahdité discriminante du AAI.
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La procédure du AAI est très complexe et demande beaucoup de temps pour l'entraînement, 

la passation et la cotation.Waters et al. (1993) ont donc étudié la possibilité d'utiliser certaines 

mesures papier-crayon comme variantes au AAI. Il est en effet pertinent de se demander si l'on 

peut utiliser des méthodes plus simples afin de recueillir une information similaire à celle du AAI. 

Waters et al. (1993) ont observé une absence de correspondance entre le AAI et une méthode où les 

sujets s'assignent eux-mêmes un style d'attachement selon une méthode de vignettes à cocher 

décrivant brièvement les différents styles d'attachement (Hazan & Shaver, 1987). Ils ont aussi 

montré que les mesures de type papier-crayon (Armsden & Greenberg, 1987; Epstein, 1983) 

évaluent des aspects différents de ceux cernés par le AAI, et qu'ils ne peuvent, en conséquence, 

être utilisées comme substituts à ce dernier. En effet, les mesures de type papier-crayon évaluent 

les représentations d'attachement, tandis que le AAI cerne plutôt les mécanismes de traitement 

d'information liée à l'attachement, c'est-à-dire qu'il évalue l'organisation cognitive du système 

d'attachement plutôt que la perception qu'a l'individu de ses relations d'attachement. De plus, il est 

généralement reconnu que le rappel du passé (tel que requis par les mesures de type papier-crayon ) 

peut être affecté par les expériences plus récentes, les structures cognitives (Piaget & Inhelder, 

1973), et l'humeur (Bower, 1981). Par exemple, Schaffer & Bayley (1967) n'ont observé aucune 

relation entre les souvenirs d'adultes concernant des comportements de leurs parents envers eux 

quand ils avaient moins de trois ans, et l'observation directe du comportement des parents faite par 

les chercheurs à cette époque.

Ces résultats sont cependant limités parce que Waters et al. (1993) ne font pas la distinction 

entre les types d'attachement insécurisant en regroupant ensemble les sujets présentant un 

attachement esquivé ou préoccupé. Il est possible que l'évaluation des relations parentales (i.e., 

l'auto-évaluation de type papier-crayon) varie selon le type particulier d'attachement insécurisant. 

Ainsi la perception des adolescents dont l'attachement est esquivé pourrait être biaisée positivement 

par les stratégies menant à l'idéalisation et au blocage d'information. D'autre part, l'évaluation des 

relations établies par les adolescents dont l'attachement est préoccupé devraient être biaisée 

négativement en raison de la centration qu'ils manifestent envers la détresse. Carlson (1989) et
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Larose (1995) ont déjà montré que les adolescents utilisant des stratégies typiques du type 

préoccupé évaluent négativement leurs relations d'attachement aux parents, alors que les 

adolescents caractérisés par un attachement esquivé ne se distinguent pas de ceux dont 

l'attachement est autonome quant aux perceptions qu'ils ont de leurs relations d'attachement 

(Larose, 1995). On peut donc conclure que les mesures d'attachement auto-évaluatives de type 

papier-crayon, malgré la richesse de l'information qu'elles peuvent apporter concernant les 

représentations d'attachement, sont susceptibles d'être biaisées par l'organisation cognitive du 

système d'attachement. Le AAI présente l'avantage de mesurer directement cette organisation 

cognitive en analysant la forme plutôt que le contenu du discours relatif aux expériences 

d'attachement.

En résumé, les données indiquent que le AAI possède une bonne validité discriminante. H 

est en effet indépendant de variables personnelles telles le QI, la complexité cognitive, le style de 

discours, la désirabilité sociale, les habiletés de raisonnement logique, l'aisance verbale, la capacité 

à se rappeller les expériences infantiles, ainsi que le niveau socio-économique et l'âge de la mère. 

De plus, il mesure des construits différents de ceux cernés par les méthodes de vignettes ou de type 

papier-crayon.

Le Adult Attachment Interview répond donc de façon satisfaisante à de nombreux critères 

psychométriques, non seulement en termes de fidélité mais aussi en termes de validité 

discriminante et de construit. B semble également pouvoir s'appliquer à de nombreuses 

populations, soit des mères, des pères, de jeunes adultes sans enfant, des adolescents et même 

diverses populations cliniques.

Critiques et recommandations

Les études ayant utilisé le AAI, bien que riches et nombreuses, laissent sans réponse 

certaines questions d'ordre théorique qu'il serait utile de clarifier lors d'études ultérieures afin d'en 

arriver à des conclusions plus fermes et plus complètes au sujet des qualités métrologiques du AAI.
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Notamment, certaines études (Main & Goldwyn, 1994; Van Uzendoom, sous presse; Van 

Uzendoom et al., 1991) ont observé des corrélations plus faibles entre le type d'attachement du 

père et celui de son enfant que celles que l'on trouve entre le type d'attachement de la mère et de 

son enfant. Ainsi, dans l'étude de Van Uzendoom et al. (1991), les corrélations entre le type 

d'attachement des pères et de leurs enfants n'étaient pas significatives. Selon Van Uzendoom (sous 

presse), ce résultat pourrait signifier que le AAI soit moins valide dans le cas du père que celui de 

la mère. Toutefois, certaines explications rivales pourraient rendre compte de ces données.

Une explication possible des faibles correspondances père-enfant se rapporte à la validité de 

la Situation Etrangère avec les dyades père-enfant. En effet, cet instrument a d'abord été conçu et 

validé avec des mères, et il est possible que cette situation de laboratoire n'évalue pas aussi 

correctement les caractéristiques essentielles de la relation père-enfant que celle des dyades mère- 

enfant. Si tel est le cas, le AAI ne serait peut-être pas responsable des faibles correspondances entre 

les types d'attachement des pères et de leurs enfants.

Une autre explication possible des corrélations plus faibles entre les types d'attachement des 

pères et de leurs enfants est que la transmission intergénérationnelle s'applique d'abord et avant 

tout à la dyade mère-enfant. En effet, encore tout récemment dans la plupart des cultures 

occidentales, c'était la mère qui prenait soin de l'enfant la majeure partie du temps (Lamb, 1987). Il 

est donc possible que le père, parce qu'il est moins impliqué dans les soins prodigués à l'enfant, ait 

un rôle moins important à jouer que la mère quant à la qualité du type d'attachement de l'enfant, ce 

qui signifierait que le AAI mesure aussi bien l'attachement au père que l'attachement à la mère.

Nous croyons donc fort important que les études à venir clarifient la question de la validité 

du AAI avec les pères, qui n'est pour l'instant pas résolue. Puisque les enfants fréquentant 

régulièrement leurs deux parents peuvent développer un type d'attachement différent avec chacun 

d'eux (Van Uzendoom, sous presse), et que les deux parents peuvent différer quant à leurs types 

d'attachement, il est pertinent de déterminer comment les enfants composent avec un réseau 

d'attachement aussi complexe, et sous quelles conditions le père est le plus susceptible d'influencer 

significativement l'attachement de son enfant.
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Un autre point sur lequel il apparaît important de poursuivre les recherches sur la validation 

du AAI concerne la distinction entre les types esquivé et préoccupé, particulièrement en ce qui a 

trait à leurs relations avec l'adaptation de l'individu. Les recherches publées à ce jour (de Ruiter, 

1994a; Kobak & Sceery, 1988; Kobak et al., 1991; Van Uzendoom & Bakermans-Kranenburg, 

1993; West & Sheldon-Keller, 1994) ont donné lieu à peu de résultats concluants et il serait fort 

pertinent de pousser plus avant l'étude des distinctions entre les types d'attachement insécurisant, 

notamment pour les populations cliniques. En effet, les données recueillies à ce jour permettent 

d'affirmer qu'un attachement insécurisant est relié à un plus grand risque de troubles 

psychologiques (Van Uzendoom & Bakermans-Kranenburg, 1993), sans toutefois mener à des 

relations claires entre les types particuliers d'attachement insécurisant et les classes de troubles 

psychologiques. Une hypothèse qui mériterait un examen particulier est celle de de Ruiter (1994a) 

qui propose un lien entre l'attachement esquivé et les problèmes extemalisés (ex.: hostilité, 

paranoïa, narcissisme, histrionisme) ainsi qu'entre l'attachement préoccupé et les problèmes 

internalisés (ex.: dépression, somatisation, anxiété, troubles compulsifs).

Une autre question qui ne semble pas résolue par l'état actuel de la recherche est celle de la 

validité inter-culturelle de l'entrevue. Bien que la répartition des types d'attachement (environ 60% 

d'autonomes, 25% d'esquivés et 15% de préoccupés) soit similaire tant pour des populations 

américaines que canadiennes (Benoit & Parker, 1994), hollandaises (Van Uzendoom et al., 1991), 

britanniques (Fonagy, Steele & Steele, 1991), australiennes (Radojevic, 1992) et israéliennes (Sagi 

et al., 1994), peu d'études ont déjà abordé la question de sa validité auprès de cultures dites non- 

occidentales, les cultures asiatiques ou africaines par exemple. Van Uzendoom et Bakermans- 

Kranenburg (1993) ont constaté une surreprésentation de types d'attachement autonomes et 

préoccupés et une sous-représentation de types esquivés chez des mères habitant en communauté 

dans des kibbutz. Il semble donc souhaitable de recueillir davantage de données à ce sujet, et 

d’élargir l’éventail de cultures étudiées afin de ne pas se limiter à la culture occidentale 

industrialisée. On pourra ainsi en arriver à des conclusions plus fermes au sujet de la validité inter

culturelle du AAI, c'est-à-dire à sa capacité d'évaluer le type d'attachement d'individus venant de
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contextes socio-culturels diversifiés. De telles études pourraient également permettre d'identifier 

certaines contraintes contextuelles limitant le processus de transmission intergénérationnelle (ex.: 

vie en large communauté où plusieurs adultes de types d'attachement différents prodiguent des 

soins à l'enfant dès son tout jeune âge) ou, au contraire, le favorisant (ex.: culture permettant une 

très grande proximité physique mère-enfant, où celui-ci est rarement en contact avec d'autres 

adultes susceptibles de répondre à ses besoins d'une manière différente de sa mère).

L'une des idées centrales de la théorie de l'attachement est qu'en raison du développement 

et de la persistance des modèles cognitifs internes, l'attachement est relativement stable sur de 

longues périodes (Bowlby, 1982). Б semble donc qu'une épreuve importante de la validité du AAI 

serait d'observer la correspondance longitudinale entre le type d'attachement d'un enfant tel que 

mesuré par la Situation Etrangère, et le type d'attachement de ce même individu évalué par le AAI à 

l'âge adulte. Les rares études à s'être intéressées à la question, celles de Hamilton (1995) et de 

Zimmermann et al. (1995), arrivent à des résultats assez peu concluants. En effet, Hamilton (1995) 

a observé que l'attachement à l'enfance, tel que mesuré par la Situation Etrangère, prédit 

l'attachement à l'âge adulte évalué par le AAI dans 63% des cas. Cependant, Zimmermann et al. 

(1995) n'ont observé aucune correspondance significative entre les types d'attachement à un an 

(Situation Etrangère) et à 16 ans (AAI). Les résultats de ces deux études sont plutôt inconsistants, 

laissant présager que l'attachement n'est peut-être pas aussi stable que ce que la théorie avance. Ce 

champ d'étude étant encore très récent, il serait fort intéressant que davantage d'études 

longitudinales se penchent sur la question dans les années à venir. Si les résultats indiquent que la 

relation de prédiction entre l'attachement à l'enfance et l'attachement à l'âge adulte n'est pas 

significative, il sera important d'identifier les éléments pouvant contribuer à modifier le type 

d'attachement d'un individu au fil des ans.

Certains résultats de l'étude de Zimmermann et al. (1995) soulèvent d'importantes 

questions quant à la validité du AAI et à la stabilité des types d'attachement. Ces auteurs ont 

observé les relations entre les comportements d'attachement à 1 an (Situation Etrangère), les 

comportements et les représentations d'attachement à 10 ans (à l'aide d'une entrevue sur
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l'attachement), et finalement les représentations d'attachement à 16 ans. Leurs données indiquent 

que bien qu'il n'y ait pas de relation entre les comportements d'attachement à 1 an et les 

représentations d'attachement à 10 ans et 16 ans, il y a une continuité au niveau comportemental 

entre 1 an et 10 ans, et au niveau représentationnel entre 10 ans et 16 ans. Ces résultats suggèrent 

la possibilité que la stabilité de l'attachement varie selon le type de mesure utilisé ou le type de 

construit d'attachement évalué (comportemental ou représentationnel). Cette proposition, si elle est 

confirmée, remettrait en question l'une des idées de base de la théorie de l'attachement, c'est-à-dire 

la stabilité de celui-ci sur de longues périodes (Bowlby, 1982). Il est donc important que des 

études futures se penchent sur la question de l'influence du type d'instrument utilisé dans l'examen 

de la stabilité de l'attachement.

Les résultats de Zimmermann et al. (1995) soulèvent également un questionnement 

concernant certaines données rapportées ci-haut pour appuyer la validité de construit du AAI. On 

peut en effet se demander jusqu'à quel point certaines relations observées entre le AAI et diverses 

mesures d'adaptation ne reflètent pas une méthode commune, soit l'auto-évaluation. Sans remettre 

totalement en question les données recueillies à l'aide d'instruments auto-évaluatifs, on peut 

toutefois souhaiter que l'on documente davantage la validité du AAI à l'aide d'instruments utilisant 

des sources d'information extérieures à l'individu, tels le parent, un pair ou le conjoint du sujet.

Selon la théorie de l'attachement, le fait qu'un enfant soit susceptible de présenter un type 

d'attachement semblable à celui de ses parents aurait pour origine les modèles cognitifs internes de 

ces derniers. En effet, les modèles cognitifs des parents expliqueraient la façon dont ils répondent 

aux signaux de leur enfant, suscitant chez celui-ci un certain type d'attentes contribuant au 

développement du type d'attachement (Crowell & Feldman, 1989; Main & Goldwyn, 1994). Si ce 

mécanisme opère, frères et soeurs devraient posséder des types d'attachement similaires, ce qui n'a 

pas encore été vérifié par des études empiriques. Une étape importante de la validation du AAI est 

donc l'étude de la similarité des types d'attachement entre frères et soeurs.

Dans le même ordre d'idées, il pourrait être intéressant de répéter l'expérimentation de 

Benoit et Parker (1994), et d'utiliser le AAI avec des personnes âgées, si l'on possède des données
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au sujet des types d'attachement de certains de leurs enfants ou même petits-enfants. Cette façon de 

procéder, tout en étendant le champ de connaissances sur la validité du AAI auprès de populations 

particulières (les personnes âgées ayant rarement été une population d'intérêt en matière 

d'attachement), constitue en quelque sorte un test-limite des concepts de transmission 

intergénérationnelle (en l'étudiant sur trois générations plutôt que deux) et de stabilité des 

représentations d'attachement. Il serait donc important que des études ultérieures vérifient la 

validité des résultats de Benoit et Parker (1994).

Bien que son processus de validation ne soit pas encore complété, le AAI se présente 

comme un instrument prometteur permettant d'évaluer l'organisation cognitive du système 

d'attachement d'individus de diverses populations de cultures variées. S'inscrivant dans un cadre 

théorique cohérent, le AAI répond à de rigoureux critères psychométriques en termes de fidélité et 

de validité prédictive, discriminante, convergente et de construit. Les données présentées dans le 

présent article permettent de croire que cette entrevue peut être utilisée dans le cadre de nombreuses 

recherches visant l'étude des déterminants (ex.: transmission intergénérationnelle, sensibilité 

parentale), des corrélais (ex.: domaine du soutien social, au niveau des perceptions de soutien ou 

de la recherche d'aide) et des effets de l'attachement (ex.: mode d'entrée en communication avec le 

monde extérieur, adaptation sociale ou émotive, genre de relations de couples établies) auprès 

d'adolescents et d'adultes, parents ou non.
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Résumé

La théorie de l'attachement (Bowlby, 1982) propose que l'organisation cognitive du 

système d'attachement influence le développement de perceptions de soutien social et de 

comportements de recherche d'aide. Trente-six collégiens sont rencontrés en entrevue (Adult 

Attachment Interview ; George, Kaplan, & Main, 1984), dont 28 complètent des questionnaires de 

soutien social. Une évaluation par les pairs est obtenue auprès de 36 participants. L'attachement de 

type esquivé est associé négativement à la satisfaction face à l'aide reçue, à la confiance envers 

l'aidant et au recours à l'aide du professeur. Par ailleurs, l'attachement de type préoccupé est relié 

positivement au désir et à l'importance de recevoir du soutien. Les résultats sont discutés à la 

lumière de la théorie de l'attachement.



Les théoriciens de l'attachement avancent que les relations d'attachement vécues à l'enfance 

contribuent au développement de modèles cognitifs internes. Dès l'adolescence, cette organisation 

cognitive du système d'attachement (Bowlby, 1978; Main, Kaplan & Cassidy, 1985) s'articulerait 

autour de mécanismes cognitifs déployés pour traiter les informations relatives à l'attachement 

(c'est-à-dire pour stocker, récupérer et interpréter les événements de vie ayant trait à l'attachement) 

et déterminerait la confiance de l'adolescent envers le fait que de l'aide sera disponible s'il s'avérait 

qu'il en ait besoin (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978; Bowlby, 1978; Main et al., 1985; 

Sroufe & Waters, 1977). Ainsi, les relations d'attachement joueraient non seulement un rôle 

crucial à l'enfance, mais elles auraient également une influence persistante sur les perceptions de 

soi et des autres, de l'aide potentiellement disponible, et sur les comportements de recherche d'aide 

à l'adolescence (Kobak & Sceery, 1988; Main et al., 1985; Sarason, Pierce & Sarason, 1990b).

La présente étude porte sur la relation entre l'organisation cognitive du système 

d'attachement et la façon dont les adolescents composent avec les événements préoccupants rehés à 

leur vie personnelle, familiale, sociale et scolaire. Elle a pour objectif général d'évaluer dans quelle 

mesure l'organisation cognitive du système d'attachement à l'adolescence (telle que mesurée par le 

Adult Attachment Interview) prédit les perceptions et les comportements de soutien social face aux 

événements préoccupants typiques de la transition secondaire-collégial, mesurés un an plus tard. 

L'originalité de la présente étude est qu'elle fait de l'adolescence la période privilégiée pour évaluer 

les propositions théoriques de Bowlby (1982) selon lesquelles il y aurait une relation persistante 

entre l'organisation cognitive du système d'attachement et la gestion de la détresse. De plus, elle 

considère le soutien social non seulement sous son aspect cognitif (les perceptions), mais aussi 

sous son aspect comportemental (la recherche d'aide).

Organisation cognitive du système d'attachement et prédiction des perceptions

et comportements de soutien social



L'instrument qui semble actuellement faire le plus grand consensus parmi les chercheurs 

pour évaluer l'organisation cognitive du système d'attachement est le Adult Attachment Interview 

(AAI; George, Kaplan & Main, 1984), une entrevue semi-structurée mesurant l'état de pensée 

actuel de l'adolescent ou de l'adulte en rapport avec l'attachement en général. D met l'accent 

principalement sur la mesure des mécanismes cognitifs déployés par le sujet pour traiter les 

expériences d'attachement, évaluant ainsi l'organisation cognitive du système d'attachement (Main 

& Goldwyn, 1994). Quatre grands types d'organisation cognitive du système d'attachement font 

actuellement consensus parmi les chercheurs ayant recours au AAI: l'attachement autonome; 

l'attachement esquivé; l'attachement préoccupé et l'attachement non-résolu ou désorganisé. On 

retrouve ailleurs une description plus détaillée de ces types d'attachement (Bemier, Larose &

Boivin, 1995).

La théorie de l'attachement présume que l'organisation cognitive sous-tendant ces types 

d'attachement influence l'adaptation personnelle des adolescents. Les données empiriques 

recueillies à ce jour suggèrent une relation entre l'organisation cognitive du système d'attachement 

et l'adaptation personnelle. Les adolescents dont l'attachement est autonome présentent des niveaux 

plus élevés d'autonomie, d'affirmation et de compétence sociale (Allen & Hauser, 1994; Kobak &

Sceery, 1988), ainsi qu'une gestion émotive {emotion regulation) plus appropriée (i.e., présentant 

moins de colère et d'évitement) lors d'une situation de résolution de problème (Kobak, Cole, 

Ferenz-Gillies, & Fleming, 1993) que les adolescents présentant un attachement esquivé ou 

préoccupé. Les adolescents caractérisés par un attachement autonome présentent également une 

plus faible incidence d'actes délinquants (Borman & Cole, 1993), ainsi qu'une meilleure capacité 

d'adaptation {ego-resiliency), un concept de soi plus positif et de meilleures compétences sociales 

(Zimmermann & Grossmann, 1995) que les autres adolescents. Pour leur part, les adolescents 

dont l'attachement est esquivé auraient un comportement sexuel plus précoce et plus à risque 

(O'Beime & Moore, 1995), ainsi que des problèmes psychologiques plus extemalisés (de Ruiter,

1994), comparativement aux autres adolescents. Un attachement esquivé à l'adolescence est 

également associé à la solitude et la dépression (Smith & George, 1993), alors que l'attachement
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préoccupé est plutôt relié à des problèmes d'anxiété (Smith & George, 1993). Par ailleurs, les 

adolescents ayant un attachement préoccupé présenteraient des problèmes psychologiques plus 

internalisés (de Ruiter, 1994), et auraient davantage d'idéations et de comportements suicidaires, 

tout comme les adolescents dont l'attachement est non-résolu (Adam, Sheldon-Keller, & West, 

sous presse).

Par ailleurs, peu d'études empiriques ont à ce jour tenté de vérifier auprès d'une population 

adolescente les propositions théoriques de Bowlby (1982) à l'effet que l'attachement ait un rôle 

important à jouer dans les perceptions et les comportements de soutien social. L'étude de cette 

relation est pourtant pertinente, tant en raison de son importance sur le plan théorique qu'en regard 

de la prédiction de l'adaptation personnelle. Selon Sarason et al. (1990b), la perception de soutien 

social, définie comme la croyance en la disponibilité de l'aide, constitue une composante cognitive 

relativement stable de la personnalité prenant racine dans la petite enfance. Elle s'inscrirait dans la 

continuité des modèles cognitifs internes générés par les expériences d'attachement infantiles et 

serait une conséquence de ces modèles (Sarason et al., 1990b). Plusieurs auteurs soulignent la 

nécessité d'élargir le champ de concepts examinés dans les études sur le soutien social, afin de ne 

pas se limiter aux perceptions de soutien social et ainsi parvenir à des études plus complètes 

touchant différents aspects du soutien. Coyne et DeLongis (1986) critiquent notamment ce qu'ils 

appellent la "cognitisation" de la littérature sur le soutien social. Ils notent une absence d'études sur 

les transactions interpersonnelles concrètes, tout comme Bolger et Eckenrode (1991) qui 

soutiennent que c'est au niveau des interactions spécifiques entre les individus offrant et recevant le 

soutien que l'on pourra en arriver à une compréhension plus globale des effets du soutien social 

sur l'individu qui en profite.

Sur le plan empirique, plusieurs études ont démontré que la perception de soutien social 

constitue un corrélât plus important de l'adaptation que le soutien réellement reçu (Antonucci & 

Israel, 1986; Sarason et al., 1990b). Les personnes qui montrent une bonne perception de soutien 

social présentent un fort sentiment de compétence personnelle, peu d'anxiété sociale et peu 

d'isolement social (Sarason, Sarason & Pierce, 1990). Elles ont aussi une meilleure image d'elles-



mêmes et des autres, des habiletés sociales plus élevées, une meilleure capacité de composer avec 

les situations et de meilleures performances cognitives (Sarason, Sarason & Pierce, 1990).

Les stratégies actives d'adaptation, telle la recherche de soutien social, sont aussi associées 

à une bonne adaptation aux événements stressants (Cronkite & Moos, 1984; Dunkel-Schetter,

Feinstein, Taylor & Falke, 1992; Holahan & Moos, 1986). Ainsi, certains auteurs ont observé une 

forte relation négative entre la recherche d'aide et la détresse (Carskadon, 1974; Mechanic, 1978;

Tracey, Sherry & Keitel, 1986; Tracey et al., 1984; Ware, Manning, Duan, Wells & Newhouse,

1984), entre autres chez des étudiants de collège. Caldwell et Reinhart (1988) ont pour leur part 

constaté une relation inverse entre l'anxiété sociale et la recherche d'aide auprès de pairs du sexe 

opposé.

Les perceptions de soutien social et la recherche d'aide sont donc des concepts pertinents 

tant en raison de leur importance sur le plan théorique que par leur rôle de prédicteurs de 

l'adaptation personnelle. D est donc important de vérifier les propositions de Bowlby (1982) à 

l'effet que ces concepts soient associés à l'attachement. Ainsi, à un modèle d'attachement 

sécurisant serait associée la croyance que l'aide provenant de l'environnement social peut 

s'organiser et sera disponible en cas de détresse (Sarason, Pierce & Sarason, 1990a). Les 

adolescents présentant un attachement esquivé, qui rapportent avoir vécu de nombreux rejets en 

période de détresse (Main & Goldwyn, 1994), percevraient que peu de soutien sera disponible s'ils 

en ont besoin, tout comme les adolescents dont l'attachement est préoccupé, qui ont reçu des 

réponses imprévisibles et irrégulières à leurs besoins de proximité en période de détresse (Main & 

Goldwyn, 1994). Cette confiance en la disponibilité de l'aide, inhérente aux perceptions de soutien 

social, modulerait à son tour la façon dont l'individu oriente ses comportements de recherche 

d'aide en situation de détresse (Bowlby, 1980; Sarason et al., 1990a). On peut aisément 

comprendre qu'un adolescent ayant confiance en la disponibilité de l'aide la recherchera davantage 

qu'un adolescent percevant que peu de soutien est disponible en cas de besoin.

Selon la théorie de l'attachement, un attachement autonome s’inscrit dans une histoire 

personnelle au cours de laquelle les tentatives pour établir un contact avec les figures d'attachement
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en période de détresse ont régulièrement réussi (Crittenden & Ainsworth, 1989). Grâce à ces 

réponses positives à leurs demandes de proximité, les personnes présentant ce type d'attachement 

se considèrent estimées par leurs proches et les perçoivent fiables et dignes de confiance. Ces 

perceptions devraient amener en retour une plus grande propension à se tourner vers les autres 

pour recevoir du soutien (Greenberger & MacLaughlin, 1993). Les études empiriques menées à ce 

jour appuient ce point de vue; les individus qui présentent un style d'attachement autonome ne 

craignent pas de dépendre des autres, qu'ils considèrent accessibles, fiables, dignes de confiance et 

bien intentionnés (Hazan & Shaver 1987). Les études empiriques ayant mis ces propositions à 

l'épreuve à l'aide du AAI révèlent que des adolescentes enceintes présentant un attachement 

autonome rapportent recevoir davantage de soutien venant de leur famille que les autres 

adolescentes. De plus, les adolescents caractérisés par un attachement autonome utilisent davantage 

les ressources disponibles dans leur réseau social pour composer avec les événements et présentent 

un niveau élevé d'autonomie dans les interactions avec leurs parents tout en maintenant de bonnes 

relations avec eux (Allen & Hauser, 1994; Ward, Botyanski, Plunket & Carlson, 1991; 

Zimmermann & Grossmann, 1995).

Par ailleurs, un type d'attachement esquivé résulte d'expériences répétées d'échec dans les 

efforts pour établir un contact avec les figures d'attachement (Crittenden & Ainsworth, 1989). 

Selon Simpson, Rholes et Nelligan (1992), ces échecs répétés suite à des tentatives de 

rapprochement suppriment éventuellement le comportement de recherche de proximité. La théorie 

de l'attachement avance que suite à une histoire personnelle de rejet des besoins d'attachement, les 

personnes ayant un attachement esquivé associent le besoin de proximité à une conséquence 

négative: le rejet de la part de la figure d'attachement (Ainsworth et al., 1978). Pour cette raison, 

les personnes caractérisées par un attachement esquivé auraient tendance à se distancer de leurs 

proches, tant physiquement que psychologiquement, en vue de supprimer leurs besoins 

d’attachement qui ont toujours mené au rejet (Ainsworth et al., 1978; Mikulincer & Orbach, 1995). 

Ces hypothèses sont appuyées par les données empiriques; Hazan et Shaver (1987) ont observé 

que les gens présentant un style d'attachement esquivé sont inconfortables dans les situations de
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proximité émotive et hésitent à faire confiance et à dépendre des autres, qu'ils voient indignes de 

confiance. Kobak et Sceery (1988) ont pour leur part observé (à l'aide du AAI) que des 

adolescents dont l'attachement est esquivé perçoivent moins de soutien de leur famille que les 

adolescents dont l'attachement est autonome ou préoccupé, malgré le processus d'idéalisation des 

relations parentales caractérisant l'organisation cognitive du type esquivé. On peut penser, en se 

basant sur l'ensemble des données précédentes, que les personnes présentant un attachement 

esquivé percevront et rechercheront moins de soutien que les autres personnes.

Finalement, un type d'attachement préoccupé proviendrait d'expériences au cours 

desquelles les tentatives pour entrer en contact avec les figures d'attachement ont été associées à 

des réponses inconsistantes ou imprévisibles de celles-ci (Crittenden & Ainsworth, 1989). Parce 

qu'il leur est impossible de prédire le résultat des tentatives de rapprochement, le système 

d'attachement des personnes du type préoccupé serait fortement activé en période de détresse 

(Bowlby, 1980; Main & Goldwyn, 1994). Confrontées à une forte anxiété, les personnes 

caractérisées par un type d'attachement préoccupé devraient être fortement motivées à rechercher du 

soutien (possiblement plus que les personnes dont l'attachement est autonome) en raison de la 

centration qu'elles manifestent envers la détresse (Simpson et al., 1992). Un attachement 

préoccupé prédisposerait l’individu à diriger toute son attention vers la situation anxiogène et à 

former des relations comprenant un haut niveau de dépendance (Mikulincer & Orbach, 1995). 

Toutefois, les données empiriques suggèrent que la perception négative des autres qui caractérise 

les gens du type préoccupé aurait un effet modérateur sur leur motivation à rechercher de l'aide. 

Hazan et Shaver (1987) ont en effet observé que les gens dont l'attachement est préoccupé tendent 

à considérer leurs proches indignes de confiance et incapables ou peu disposés à s'engager dans 

des relations à long terme. On peut donc penser que malgré la forte activation de leur système 

d'attachement en période de stress, les personnes du type préoccupé seraient moins enclines à 

rechercher du soutien en raison de leurs perceptions négatives des autres.

L'ensemble des études rapportées ci-haut indiquent que relativement peu de données 

empiriques sont disponibles sur les relations entre l'attachement et le soutien social, en particulier
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les comportements de recherche d'aide. De plus, plusieurs des résultats rapportés sont basés sur 

des mesures auto-révélées d'attachement de type papier-crayon (Hazan & Shaver, 1987; Simpson 

et al., 1992), dont on doit interpréter les résultats avec prudence puisqu'on croit qu'elles mesurent 

des aspects différents de l'attachement, par rapport au AAI (voir Bemier et al., 1995).

L'objectif général de la présente étude est de vérifier, à l'aide du AAI, les propositions 

théoriques de Bowlby (1982) et de Sarason et al. (1990a) selon lesquelles l'organisation cognitive 

du système d'attachement à l'adolescence prédit les perceptions et les comportements de soutien 

social. Eu égard à cet objectif général, deux objectifs spécifiques sont poursuivis: 1) évaluer dans 

quelle mesure l'organisation cognitive du système d'attachement à l'adolescence peut prédire les 

perceptions de soutien face aux événements préoccupants et 2) évaluer dans quelle mesure cette 

organisation cognitive peut prédire les comportements de recherche d'aide face aux événements 

préoccupants. La présente étude vise spécifiquement à cerner les différences entre les types 

d'attachement insécurisant (esquivé et préoccupé) quant aux perceptions et comportements de 

soutien social.

Deux dimensions du soutien social perçu sont souvent mesurées: disponibilité de l'aide et 

satisfaction face à l'aide reçue (Sarason et al., 1990b). Certaines études ont montré que les 

expériences stressantes diminuent la perception de disponibilité du soutien social, ainsi que la 

satisfaction face à ce soutien (Dean & Ensel, 1982; Lin & Ensel, 1984). D'autres chercheurs 

(Demakis & McAdams, 1992; Zea et al., 1992) ont fait valoir que la disponibilité perçue du soutien 

social est positivement reliée à la satisfaction de vie et la compétence psychosociale, alors que la 

satisfaction face au soutien est positivement reliée à la satisfaction de vie et à une humeur plus 

positive. On peut également mesurer d'autres aspects du soutien social, tels le désir de recevoir de 

l'aide, la confiance accordée aux personnes offrant leur soutien, et l'importance accordée au 

soutien (Larose, 1994). La présente étude considère ces cinq aspects des perceptions de soutien 

social.

Les concepts de recherche d'aide mesurés dans la présente étude ont été choisis sur la base 

des modèles théoriques de recherche d'aide de Gross et McMullen (1983) et de Pearlin et McCall
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(1990), qui conceptualisent le processus de recherche d'aide de la façon suivante: il y aurait tout 

d'abord un besoin spécifique de soutien provoqué par les événements (ex.: besoin d'être entouré 

de gens, d’être valorisé, besoin matériel) qui pousse l'individu à rechercher ou non de l’aide et ce, 

d'une certaine manière (par exemple, de manière accaparante, fréquente ou non-verbale). Si ses 

efforts sont productifs et qu'il reçoit du soutien, l'individu y réagit d'üne façon particulière (par 

exemple, en manifestant ou non de la reconnaissance). Il fut donc convenu de s'appuyer sur ces 

modèles pour mesurer les aspects suivants de la recherche d'aide: l'activation de la recherche, la 

façon de rechercher l'aide, et la réaction une fois le soutien obtenu. La présente étude examine 

également si la relation entre l'attachement et la recherche d'aide peut se généraliser à des situations 

autres que les difficultés personnelles et sociales, en étudiant deux notions de recherche d'aide 

pertinentes à la réussite scolaire: le recours à l'aide du professeur et le recours à l'aide des pairs.

La plupart de ces dimensions (excluant les deux dernières) sont mesurées dans un contexte 

d'événements préoccupants pour l'individu dans un but de cohérence avec la théorie de 

l'attachement (Bowlby, 1982). De plus, la présente étude vise à prédire les perceptions de soutien 

et les comportements de recherche d'aide présentés par le sujet lorsque le processus de transition 

scolaire est résolu, soit lors de la deuxième année d’études collégiales. En effet, ces dimensions du 

soutien social seraient moins stables que le système d'attachement (Sarason et al., 1990a), donc 

plus susceptibles d'être influencées par le contexte. On peut donc penser que les perceptions de 

soutien social et les comportements de recherche d'aide en période de transition scolaire seraient 

influencés davantage par le contexte que par le système d'attachement, alors que celui-ci serait un 

meilleur prédicteur de ces dimensions une fois le processus de transition résolu.

Deux dimensions d'attachement insécurisant sont considérées dans la présente étude: 

l'attachement esquivé et l'attachement préoccupé. La première hypothèse postule qu'un attachement 

esquivé est associé à une plus grande méfiance envers l'aidant et à une perception de disponibilité 

moindre du soutien en raison de la méfiance caractérisant l'organisation cognitive du type esquivé 

(Main & Goldwyn, 1994). De plus, il est avancé que l'attachement esquivé est relié à une 

activation moindre en vue de recevoir du soutien et à un recours moindre à l'aide du professeur et



des pairs, en raison de l'organisation cognitive caractéristique de cet attachement, qui diminuerait la 

reconnaissance d'un besoin d'être soutenu (Kobak & Sceery, 1988; Mikulincer & Orbach, 1995).

Etant donné la centration sur la détresse caractérisant les individus dont l'attachement est 

préoccupé (Kobak & Sceery, 1988), la présente étude pose comme seconde hypothèse qu'un 

attachement préoccupé est associé à un plus grand désir de recevoir de l'aide et à une tendance à 

accorder davantage d'importance au soutien. De plus, il est avancé qu'un attachement préoccupé 

est associé à une plus forte activation pour recevoir du soutien, et à une recherche de soutien plus 

accaparante.

Méthode

Participants

Soixante-deux élèves (31 hommes et 31 femmes) inscrits au cours collégial pour la 

première fois au trimestre d'automne 1992 ont été interviewés selon le Adult Attachment Interview 

et ont complété un questionnaire sur les perceptions de soutien social à l'automne 1992 ou à l'hiver 

1993 (premier et deuxième trimestres d'études collégiales; temps 1). Ils sont en moyenne âgés de

17,4 ans (é.-t.= 0,44).

Ces 62 participants ont été contactés à nouveau au bout d'un délai variant de 9 mois à un 

an, soit lors du trimestre d'automne 1993 (temps 2), en vue de compléter une deuxième fois le 

questionnaire sur les perceptions de soutien. A cette occasion, on leur demanda d'identifier parmi 

leurs pairs quelqu'un qui les côtoie depuis au moins un an, qui fréquente le même collège et qu'ils 

estiment assez intime pour juger de leur réseau social et de leur niveau d'adaptation au collégial. Au 

total, 36 élèves ont participé à la deuxième partie du projet, dont 8 ont uniquement accepté de 

référer un pair, sans compléter le questionnaire sur les perceptions de soutien social. Vingt-huit 

élèves (15 hommes et 13 femmes) ont donc complété le questionnaire sur les perceptions de 

soutien social une deuxième fois. La perte de sujets entre le temps 1 et le temps 2 est donc de 

54,8%, ce qui peut possiblement s'expliquer par le fait que la présente étude s'inscrit dans un



projet longitudinal de trois ans, au cours duquel les élèves avaient déjà participé à trois rencontres 

avant celle-ci.1

Par ailleurs, 36 pairs (17 hommes et 19 femmes) ont accepté de compléter le questionnaire 

sur les comportements de recherche d'aide. En moyenne, ces sujets sont âgés de 18,36 ans (é.-t.=

0,13), ils connaissent leur ami(e) depuis 7 ans et 3 mois, et ils ont des contacts (en personne ou par 

téléphone) avec ce dernier 3,19 fois par semaine. La distribution des types d'attachement et des 

scores de soutien social ne diffère pas selon que le sujet ait référé un pair ou non. Les analyses 

subséquentes portant sur la recherche d'aide se basent sur les résultats rapportés par ces 36 pairs.
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Instruments de mesure

Le Adult Attachment Interview ÍAAI: George. Kaplan & Main. 19841. Dans cette entrevue

d'une durée approximative d'une heure, l'interviewer doit questionner le sujet et l'amener à relater

des épisodes de son enfance. Cette entrevue est enregistrée, le verbatim est transcrit et son contenu

est coté selon un système préétabli. Premièrement, la relation entre le sujet et chaque parent est

cotée sur cinq échelles en neuf points: soutien émotif, rejet par le parent, renversement des rôles

entre le parent et l'enfant, pression sur l'accomplissement, et négligence. Deuxièmement, la

cohérence du discours ainsi que l'intégration des expériences infantiles et des perceptions plus

générales de la relation parents-enfant sont cotées sur six échelles en neuf points: l'idéalisation des

parents; la persistance à ne pas se souvenir; la présence de colère actuelle dans le discours; la

présence de dérogation; la passivité; et finalement la cohérence du contenu de l'entrevue.

Troisièmement, il s'agit d'associer les résultats aux échelles avec les patrons d'attachement:

autonome, insécurisant-préoccupé par les expériences passées d'attachement, insécurisant-esquivé

(ou retrait de l'attachement), et attachement non-résolu. L'attachement autonome se reconnaît

principalement par la cohérence du discours et de la pensée du sujet lors de l'entrevue,

1 II n'y a pas de différence significative dans les scores de soutien social (F(5,54)=0,54 ; n.s.) entre les sujets ayant 

abandonné l'étude et ceux qui ont continué. Cependant, les adolescents de type esquivé ont abandonné dans une plus 
grande proportion que ceux des autres types d'attachement (X^=6,88 ; p < 0,03).



71

l'attachement esquivé, par la présence de dérogation, d'idéalisation, et de mécanismes visant à 

bloquer le discours (telle la persistance à ne pas se souvenir), l'attachement préoccupé, par la 

présence de passivité et de colère dans le discours, et l'attachement non-résolu par le caractère 

confus et désorganisé du discours (Main & Goldwyn, 1994).

L'entente inter-juges, calculée sur un échantillon de 15 entrevues, est de l'ordre de 80% 

(kappa = 0,54), c'est-à-dire que 80% des sujets ont été classés dans la même catégorie par les deux 

juges-experts ayant complété l'entraînement à la cotation dispensé par Mary Main et ses 

collaborateurs. Les cas litigieux furent discutés et ajustés pour en arriver à un consensus total. On 

en arrive ainsi aux distributions suivantes: 68% des sujets (11 hommes et 8 femmes) présentent un 

attachement autonome, 14% (3 hommes et 1 femme) un attachement esquivé et 18% (1 homme et 4 

femmes) un attachement préoccupé. Cette distribution est comparable à celles que l'on retrouve 

généralement dans la littérature (Van Uzendoom & Bakermans-Kranenburg, 1993), malgré une 

légère surreprésentation d'attachements autonomes dont la proportion s'établit habituellement à 

60% environ. Une distribution similaire se retrouve chez les 36 sujets dont un pair a complété la 

mesure comportementale; 53% présentent un attachement autonome, 25% un attachement esquivé 

et 22% un attachement préoccupé. Aucun sujet n'a été classé dans la catégorie attachement non- 

résolu.

On retrouve ailleurs une revue des qualités métrologiques du AAI qui sont très 

satisfaisantes tant en termes de fidélité qu'en termes de validité discriminante et de construit 

(Bemier et al., 1995).

La Mesure des Perceptions de Soutien Spécifiques aux Événements préoccupants (MPSS-

El. Cette mesure, regroupant deux questionnaires, a été développée et validée par Larose (1994). 

Son développement est inspiré des travaux de Lazarus et de ses collègues (Coyne & Lazarus,

1980; Lazarus & Folkman, 1984) sur l'évaluation cognitive du soutien. Cet instrument évalue les 

perceptions de soutien face à des événements que l'individu lui-même considère préoccupants, ce 

qui lui confère une bonne validité écologique. Dans la présente étude les 5 dimensions retenues
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sont le désir de recevoir du soutien, la satisfaction à l'égard de celui-ci, la perception de 

disponibilité du soutien, l'importance que le sujet lui accorde, ainsi que la confiance qu'il manifeste 

envers l'aidant. Les coefficients de consistance interne (alpha de Cronbach) sont respectivement de 

0,67; 0,80; 0,78; 0,68 et 0,74 pour ces cinq aspects sur un échantillon plus large (N=298, voir 

Larose & Roy, 1994). Le premier questionnaire constitue une étape préliminaire visant à 

sélectionner les 5 événements les plus préoccupants dans la vie actuelle du sujet: il présente 36 

événements de vie typiques de la période de la fin de l'adolescence et pour chacun desquels le sujet 

doit évaluer son niveau de préoccupation sur une échelle de Likert variant de 1 à 8. Le second 

questionnaire vise à mesurer différents aspects du soutien social (désir, satisfaction, disponibilité, 

importance et confiance) en rapport avec les cinq événements jugés les plus préoccupants 

précédemment. Ces scores sont obtenus par le calcul de la moyenne, sur les 5 événements les plus 

préoccupants, des cotes sur chacune des échelles. La validité de contenu a été démontrée par 

Larose et Boivin (1995).

La Mesure d'Évaluation Comportementale du Soutien Social CMECSS: Larose & Bemier.

19941. Cet instrument a été élaboré pour les besoins de la présente étude sur la base des modèles 

théoriques de recherche d'aide de Gross et McMullen (1983) et de Pearlin et McCall (1990), 

présentés ci-haut. Il fut convenu de s'appuyer sur ces modèles pour mesurer les aspects suivants 

de la recherche d'aide: les besoins provoquant le désir de recevoir de l'aide, la recherche d'aide 

elle-même et la manière de s'y prendre, ainsi que la réaction une fois le soutien obtenu.

Un ensemble de 27 items, constituant le questionnaire initial, fut administré à deux 

échantillons (n=211 et n=131) en vue d'étudier ses qualités métrologiques. La version finale 

présente une structure factorielle claire; elle se compose de 22 items regroupés en 6 facteurs, dont 3 

sont utilisés dans la présente étude en raison de leur pertinence théorique et de leur clarté sur le plan 

empirique. Ces 3 facteurs sont: accaparement des ressources de soutien (5 items mesurant la 

demande de temps, la monopolisation de l'attention, et la centration des discussions sur soi-même 

et ses problèmes), activation de la recherche d'aide (5 items mesurant la demande verbale d'aide, la



manière et la fréquence à laquelle cette demande est faite, ainsi que la préférence à régler ses 

problèmes seul), et rétroaction positive suite au soutien (3 items mesurant la manifestation de 

gratitude et d'appréciation ou la reconnaisance de l'utilité et de l'importance du soutien reçu). On 

demande au pair d'évaluer ces comportements de recherche d'aide dans un contexte où le sujet fait 

face à des événements qu'il juge préoccupants. Les coefficients de consistance interne (en alpha de 

Cronbach) sont satisfaisants: 0,68 (rétroaction); 0,79 (activation); et 0,85 (accaparement). Les 

corrélations entre ces 3 facteurs sont de -0,05 (accaparement-rétroaction), 0,26 (accaparement- 

activation) et 0,47 (activation-rétroaction). Ces données préliminaires indiquent que le MECS S est 

un instrument fiable.

Le Test de Réactions et d'Adaptation au Collégial (TRAC: Larose & Roy. 1995: adapté par

Larose & Bemier. 19941. Ce questionnaire de 30 items permet d'évaluer la perception d'un pair 

quant à certaines attitudes et comportements en situation scolaire. Dans la présente étude, 2 sous- 

échelles de recherche d'aide sont utilisées: le recours à l'aide du professeur (3 items) et le recours à 

l'aide des pairs (3 items). La première échelle permet d'évaluer jusqu'à quel point l'élève sollicite 

l'aide du professeur ou pose des questions en classe lorsqu'il éprouve des difficultés, et la 

deuxième échelle évalue jusqu'à quel point l'élève n'hésite pas à demander des explications aux 

autres élèves et réussit à trouver une aide scolaire auprès de ses pairs lorsqu'il en ressent le besoin. 

Le questionnaire présente une stucture factorielle claire et les coefficients de consistance interne 

sont de 0,72 pour la sous-échelle recours au professeur et de 0,73 pour la sous-échelle recours à 

l'aide des pairs. La corrélation entre ces 2 facteurs est de 0,58. La majorité des sous-échelles du 

questionnaire d'origine sont associées positivement au rendement scolaire de l'élève au premier 

trimestre de même qu'avec sa moyenne pondérée au secondaire (Larose & Roy, 1995). Les 

résultats à ce questionnaire convergent avec la perception qu'ont les enseignants du répertoire 

d'attitudes et de comportements des élèves face à leur apprentissage (Larose & Roy, 1991).
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Procédure

Les deux premières étapes de la cueillette de données, soit la passation du AAI et la 

première administration du questionnaire de perceptions de soutien social, se sont déroulées à 

l'automne 1992 et à l'hiver 1993 (temps 1). Les entrevues ont été menées en bureau privé par deux 

étudiants au doctorat en psychologie ayant préalablement suivi la formation dispensée par Mary 

Main et Erik Hesse, requise pour la cotation de l'entrevue. Cette première cueillette de données sur 

les perceptions de soutien permettra de mieux circonscrire le lien prédictif, en s'assurant que la 

relation de prédiction entre l'attachement et les perceptions de soutien (temps 2) n'est pas associée à 

une relation initiale entre ces deux variables au temps 1.

Les perceptions de soutien social ont été évaluées une deuxième fois à l'automne 1993 

(temps 2). Quant aux questionnaires de recherche d'aide, les pairs des sujets les ont complétés à 

l'hiver 1994. Tout comme pour les questionnaires du temps 1, la passation s'est déroulée en petits 

groupes dans des salles de classe.

Résultats

Analyses préliminaires

Compte tenu de la petite taille des échantillons disponibles (28 pour les perceptions de 

soutien et 36 pour la recherche d'aide), la décision fut prise de ne pas procéder par comparaison 

entre les trois catégories d'attachement (voir Allen & Hauser, 1994 et Dozier & Kobak, 1992). La 

présente étude examine plutôt certains regroupements des scores obtenus aux 9 dimensions 

principales de l'entrevue (cohérence de la pensée, cohérence du discours, colère face au père, 

colère face à la mère, idéalisation du père, idéalisation de la mère, passivité, dérogation, persistance 

à ne pas se souvenir). Ces regroupements furent effectués (par une sommation de scores) sur la 

base de la proximité théorique et des fortes corrélations reliant certaines des neuf dimensions du 

AAI. Ainsi, les échelles idéalisation de la mère et idéalisation du père furent regroupées en une 

seule (r=0,79). D en fut de même pour les échelles colère envers la mère et colère envers le père
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(r=0,61), de même que pour les échelles cohérence de la pensée et cohérence du discours (r=0,99). 

Par la suite, en vue d'en arriver à un nombre plus réduit de dimensions à étudier, les scores 

obtenus au temps 1 sur chacune des 6 dimensions résultantes du AAI (idéalisation, colère, 

cohérence, persistance à ne pas se souvenir, dérogation et passivité) furent soumis à une analyse 

factorielle en composantes principales. Deux facteurs (valeur Eigen > 1,0), représentant 67,8% de 

la variance totale, furent retenus pour la suite de l'analyse. Ces facteurs furent soumis par la suite à 

une rotation des axes principaux de type VARMAX.

Les saturations ainsi obtenues, présentées au tableau 1, font clairement ressortir deux 

facteurs orthogonaux bien délimités. Les saturations élevées observées pour l'idéalisation (0,90), 

la persistance à ne pas se souvenir (0,92) de même que pour la cohérence (-0,87) suggèrent que le 

premier facteur réfère globalement au patron de caractéristiques propre au type d'attachement 

esquivé. La saturation observée pour la dérogation (0,34), bien que faible, vient compléter la 

configuration typique de l'attachement esquivé. Le deuxième facteur apparaît plutôt relié à la colère 

(0,80) et à la passivité (0,80), de même qu'à la cohérence, à un plus faible niveau (-0,39). Ces 

saturations suggèrent que cette dimension cerne le patron de caractéristiques du type d'attachement 

préoccupé.

Puisque ces deux dimensions d'attachement peuvent être interprétées assez facilement sur le 

plan théorique et qu'elles offrent l'avantage d'être orthogonales, les analyses ultérieures porteront 

sur les scores factoriels dérivés. Ces 2 scores factoriels représentent chacun un continuum. Un 

score élevé sur le premier continuum réfère à un type esquivé (vs non-esquivé), alors qu'un score 

élevé sur le deuxième continuum réfère plutôt à un type préoccupé (vs non-préoccupé).2

La dernière étape préliminaire dans les analyses est de vérifier s'il existe des différences 

significatives dues au genre sur les perceptions et les comportements de soutien. On constate que ni 

les perceptions, ni les comportements de soutien, ne sont associés au genre.

2 Les individus autonomes obtiennent des scores faibles sur ces deux dimensions (moyenne=-0,62 dimension esquivé 

et -0,38 dimension préoccupé), les individus esquivés, des scores élevés sur la dimension esquivé (moyenne=l,30) et 
des scores bas sur la dimension préoccupé (moyenne=-0,37), et les individus préoccupés des scores faibles sur la 
dimension esquivé (moyenne=-0,09) et des scores élevés sur la dimension préoccupé (moyenne=l,93). Ces différences 
sont toutes significatives (p < 0,001).
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Perceptions de soutien social

Le tableau 2 présente les coefficients de corrélation (relè Pearson) entre les scores obtenus 

sur les 2 scores factoriels d'attachement et les perceptions de soutien au temps 2. Dans l'ensemble, 

les corrélations sont modérées, variant de -0,01 à -0,58, mais plusieurs sont significatives. Les 

corrélations suivantes sont significatives: dimension esquivé-satisfaction (-0,58), dimension 

esquivé-confiance (-0,44), dimension préoccupé-désir (0,43), et dimension préoccupé-importance 

(0,38).

L'étape suivante des analyses est de déterminer, à l'aide de régressions multiples, dans 

quelle mesure chaque dimension d'attachement apporte une contribution unique à la prédiction des 

perceptions de soutien au temps 2. Puisque les perceptions de soutien au temps 2 peuvent 

s'expliquer par ces mêmes perceptions au temps 1, les scores aux perceptions de soutien au temps 

1 sont d'abord considérés dans l'équation de régression. Les deux scores d'attachement sont 

ensuite entrés en bloc dans l'équation. Le tableau 3 présente les résultats de ces régressions. La 

contribution de l'attachement aux perceptions de soutien du temps 2 est importante, les 

pourcentages de variance prédite par l'attachement uniquement variant de 12,1% (importance) à 

31,4% (satisfaction).

Les analyses révèlent que le modèle prédit 32,8% de la variance de la perception de 

disponibilité au temps 2, la perception de disponibilité au temps 1 et la dimension esquivé apportant 

des contributions uniques à la prédiction de la perception de disponibilité^, cette contribution 

étant marginale dans le cas de la dimension esquivé. La perception de disponibilité-Tl prédit 

18,3% de la variance de la perception de disponibilité-T2, alors que la dimension esquivé prédit 

10,3% de la variance de cette même variable (relation négative), et que la dimension préoccupé en 

prédit 4,2%. Ainsi, plus l'attachement d'un individu est esquivé, moins il perçoit que le soutien est 

disponible dans son entourage.

Trente pourcent (30,7%) de la variance du désir de soutien au temps 2 est prédit par le 

modèle, le désir de soutien au temps 1 et la dimension préoccupé apportant des contributions 

uniques à la prédiction du désir de soutien-T2. Le désir de soutien-Tl prédit 15,3% de la variance



du désir de soutien-T2, alors que la dimension préoccupé prédit 12,6% de la variance de cette 

variable et la dimension esquivé, 2,8%. Ainsi, plus l'attachement d'un individu est préoccupé, plus 

il désire recevoir du soutien.

Le modèle prédit 37,3% de la variance de l'importance accordée au soutien au temps 2, 

l'importance accordée au soutien au temps 1 et la dimension préoccupé apportant des contributions 

uniques à la prédiction de l'importance accordée au soutien-T2. L'importance accordée au soutien- 

T1 prédit 25,2% de la variance de l'importance accordée au soutien-T2, alors que la dimension 

préoccupé en prédit 11,6%, et que la dimension esquivé en prédit 0,5%. Ainsi, plus l'attachement 

d'un individu est de type préoccupé, plus il accorde de l'importance au soutien.

Pour ce qui est de la satisfaction face au soutien au temps 2, le modèle prédit 45,7% de sa 

variance, la satisfaction face au soutien au temps 1 et la dimension esquivé apportant des 

contributions uniques à la prédiction de la satisfaction face au soutien-T2. La satisfaction face au 

soutien-Tl prédit 14,3% de la variance de la satisfaction face au soutien-T2, alors que la dimension 

esquivé en prédit 28,7% (relation négative) et la dimension préoccupé, 2,7%. Donc, plus 

l'attachement d'un individu est esquivé, moins il est satisfait du soutien qu'il reçoit.

Finalement, le modèle prédit 37,9% de la variance de la confiance envers l'aidant au temps 

2, la confiance envers l'aidant au temps 1 et la dimension esquivé apportant des contributions 

uniques à la prédiction de la confiance envers l'aidant-T2. La confiance envers l'aidant-Tl prédit 

12,8% de la variance de la confiance envers l'aidant-T2 (relation marginale), alors que la 

dimension esquivé prédit 19,2% de la variance de cette même variable (relation négative) et que la 

dimension préoccupé en prédit 5,9%. Donc, plus l'attachement d'un individu est de type esquivé, 

moins il fait confiance aux individus voulant lui offrir leur soutien.

En résumé, la dimension esquivé apporte une contribution unique à la prédiction de la 

satisfaction face au soutien et de la confiance envers l'aidant, et une contribution marginale à la 

prédiction de la perception de disponibilité, ces trois relations étant négatives. Ainsi, plus 

l'attachement d'un individu est esquivé, moins il est satisfait du soutien qu'il reçoit, moins il fait 

confiance aux aidants, et moins il perçoit le soutien disponible. Quant à la dimension préoccupé.
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elle apporte une contribution unique à la prédiction du désir de recevoir de l'aide et de l'importance 

accordée au soutien, ces deux relations étant positives. Ainsi, plus l'attachement d'un individu est 

préoccupé, plus il désire être aidé et plus il accorde de l'importance au soutien.

Comportements de soutien

On retrouve au tableau 4 les corrélations (r de Pearson) entre les 2 scores factoriels 

d'attachement et les comportements de soutien, tels qu'évalués par les pairs au temps 2 seulement.

On peut constater que ces corrélations sont relativement peu élevées et que trois seulement sont 

significatives: dimension esquivé-rétroaction (-0,23; relation marginale), dimension esquivé- 

recours à l'aide des pairs (-0,28; relation marginale), dimension esquivé-recours à l'aide du 

professeur (-0,35).

L'étape suivante des analyses est de déterminer, à l'aide de régressions multiples, dans 

quelle mesure chaque dimension d'attachement apporte une contribution unique à la prédiction des 

comportements de soutien. Le tableau 5 présente les résultats de ces régressions. La configuration 

générale des résultats indique que la contribution de l'attachement est moins importante qu'elle ne 

l'était sur les perceptions de soutien, les pourcentages de variance expliquée par l'attachement allant 

de 3,5% (activation) à 13,0% (recours à l'aide des pairs).

Le modèle prédit respectivement 3,5%, 5,7% et 9,8% de la variance de l'activation de la 

recherche, l'accaparement des ressources de soutien, et la rétroaction positive suite au soutien, ces 

prédictions étant non-significatives. Les dimensions d'attachement n'apportent de contribution 

unique à la prédiction d'aucune de ces trois variables.

Le modèle prédit 12,1% de la variance du recours à l'aide du professeur, la dimension 

esquivé apportant une contribution unique à la prédiction de cette variable. La dimension esquivé 

prédit 12,1% du recours à l'aide du professeur (relation négative), ce qui signifie que plus un 

individu est caractérisé par un type esquivé, moins il recourt à l'aide de ses professeurs lorsqu'il 

éprouve des difficultés académiques.
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Le modèle prédit 13,0% de la variance du recours à l'aide des pairs, la dimension esquivé 

apportant une contribution marginale à la prédiction cette variable. La dimension esquivé prédit 

8,0% du recours à l'aide des pairs (relation négative), ce qui signifie que plus un individu est 

caractérisé par un type esquivé, moins il recourt à l'aide de ses pairs lorsqu'il éprouve des 

difficultés académiques.

En résumé, la dimension esquivé apporte une contribution unique à la prédiction du recours 

à l'aide du professeur, et une contribution marginale à la prédiction du recours à l'aide des pairs, 

ces deux relations étant négatives. Ainsi, plus l'attachement d'un individu est de type esquivé, 

moins il recourt à l'aide de ses pairs et de ses professeurs lorsqu'il rencontre des difficultés 

académiques. La dimension préoccupé, pour sa part, n'apporte aucune contribution significative ou 

marginale à la prédiction des comportements de recherche d'aide.

Discussion

Le présent article visait à évaluer si l'organisation cognitive du système d'attachement peut 

prédire les perceptions de soutien social auto-évaluées et les comportements de recherche d'aide 

rapportés par un pair. Cette section débute par une discussion des relations entre l'organisation 

cognitive du système d'attachement et les perceptions de soutien social. Dans un deuxième temps, 

les relations entre cette même organisation cognitive et les façons dont les adolescents recherchent 

le soutien sont examinées. L'ensemble de ces résultats sont étudiés à la lumière du cadre théorique 

de l'attachement et des données empiriques de ce champ de recherche. Finalement, une section est 

consacrée aux limites de l'étude ainsi qu'aux suggestions pour les recherches ultérieures dans le 

domaine.

Deux hypothèses étaient avancées concernant les perceptions de soutien. Selon la première, 

l'attachement esquivé serait associé à une moins grande confiance envers les aidants et à une 

perception de moins grande disponibilité du soutien. On constate que la dimension esquivé est 

reliée négativement à la perception de disponibilité, quoique cette corrélation n'est pas significative. 

L'analyse par régressions révèle également une certaine contribution (10,3%) de la dimension
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esquivé à la perception de disponibilité, mais cette contribution est marginale. Les résultats sont 

cependant plus clairs en ce qui concerne la confiance envers les aidants. En effet, on observe une 

importante corrélation négative entre la variable confiance et la dimension esquivé. De plus, 

l'analyse par régressions indique une importance contribution de la dimension esquivé à la 

confiance (19,2%), contribution qui est significative. Les résultats suggèrent qu’un attachement 

esquivé est associé à une moins grande confiance envers les aidants et à une perception de moins 

grande disponibilité du soutien. La première hypothèse est donc confirmée dans le cas de la 

variable confiance, et partiellement appuyée dans le cas de la perception de disponibilité. 

Mentionnons également que les corrélations et les régressions permettent d'observer une 

importante relation négative entre l'attachement esquivé et la satisfaction face au soutien reçu, ce 

qui n'avait pas été prévu au départ.

La deuxième hypothèse se rapportait à l'attachement préoccupé et postulait que celui-ci 

serait associé à un plus grand désir de recevoir de l'aide et à une tendance à accorder davantage 

d'importance au soutien. Les corrélations entre ces deux perceptions de soutien et la dimension 

préoccupé sont positives et significatives. L'analyse par régressions indique de plus que la 

dimension préoccupé apporte une importante contribution au désir et à l'importance 

(respectivement 12,6% et 11,6%), et que cette contribution est significative dans les deux cas. Les 

résultats permettent donc d'avancer qu'un attachement préoccupé est associé à un plus grand désir 

d'être aidé, et à une tendance à accorder davantage d'importance au soutien. La deuxième 

hypothèse sur les perceptions de soutien est donc confirmée.

Les troisième et quatrième hypothèses de l'étude concernent les comportements de 

recherche d'aide. Selon la troisième hypothèse, un attachement esquivé est associé à une moins 

forte activation pour recevoir du soutien, et à un recours moins important à l'aide du professeur et 

des pairs. Concernant l'activation, la dimenson esquivé n'y est que très faiblement corrélée. De 

plus, la dimension esquivé n'apporte qu'une très maigre contribution à l'activation. Les résultats 

sont cependant un peu plus probants dans le cas du recours à l'aide du professeur et des pairs. La 

dimension esquivé est en effet corrélée négativement et significativement au recours à l'aide du



professeur. L'analyse par régressions indique d'ailleurs une contribution significative de la 

dimension esquivé au recours à l'aide du professeur (12,1%). Finalement, la dimension esquivé 

est corrélée négativement, mais de façon marginale, avec le recours à l'aide des pairs. L'analyse 

par régressions indique que la contribution de la dimension esquivé au recours à l'aide des pairs est 

relativement importante (8%) quoique marginale. Ces résultats permettent d'avancer que 

l'attachement esquivé n'est pas associé à une moins forte activation pour recevoir du soutien, mais 

qu'il est associé à un recours moins important à l'aide du professeur, et qu'il est possiblement 

associé à un recours moins important à l'aide des pairs. La troisième hypothèse est donc 

partiellement appuyée.

Enfin la quatrième hypothèse est que l'attachement préoccupé est associé à une plus forte 

activation pour recevoir du soutien, et à une recherche de soutien plus accaparante. La corrélation 

est toutefois faible et négative entre l'activation et la dimension préoccupé. De plus, l'analyse par 

régressions révèle une très faible contribution de la dimension préoccupé à l'activation. Concernant 

l'accaparement des ressources de soutien, il est corrélé positivement mais de façon non- 

significative avec la dimension préoccupé. De plus, l'analyse par régressions n'indiquent qu'une 

pauvre contribution de la dimension préoccupé à l'accaparement des ressources. Ces résultats 

laissent croire que l'attachement préoccupé n'est pas associé à une plus forte activation pour 

recevoir du soutien, et qu'il n'est associé que très légèrement à une recherche de soutien plus 

accaparante. La quatrième hypothèse est donc rejetée.

Si l'on résume les résultats obtenus pour chaque type d'attachement, on constate d'abord 

que l'attachement esquivé, tel que prévu, est relié à la tendance à faire moins confiance aux aidants 

et à percevoir le soutien moins disponible, cette dernière relation étant toutefois marginale. Б est 

également relié à la tendance à recourir moins à l'aide du professeur et des pairs (relation 

marginale), mais n'est pas relié, tel qu'il avait été prévu, à s'activer moins pour recevoir le soutien.

Les résultats concernant la confiance, la perception de disponibilité et le recours à l'aide du 

professeur et des pairs s'expliquent aisément par l'organisation cognitive du type esquivé, qui est 

empreinte de méfiance envers les autres et d'hésitation à reconnaître sa détresse et à rechercher de
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l’aide (Main & Goldwyn, 1994; Mikulincer & Orbach, 1995). Ils confirment les résultats obtenus 

par Hazan et Shaver (1987) et Kobak et Sceery (1988). Toutefois, l'absence de relation 

significative entre l'attachement esquivé et l'activation de la recherche d’aide entre en contradiction 

avec la théorie. En effet, en raison de l'organisation cognitive décrite ci-haut, on aurait dû observer 

chez les adolescents ayant un attachement esquivé une tendance plus faible à s'activer pour recevoir 

de l'aide, ce qui n’est pas le cas ici. Ce résultat peut possiblement s'expliquer par le type d'aide 

recherché par ces adolescents. En effet, il est possible que les adolescents présentant un 

attachement esquivé soient relativement à l'aise de demander une aide peu impliquante 

émotivement, et que cela entre moins en conflit avec leur méfiance et leur difficulté à reconnaître la 

détresse. Par exemple, il leur serait aussi facile qu'aux adolescents présentant un attachement 

autonome de demander une aide matérielle, alors qu'ils seraient très rébarbatifs à l'idée de 

demander du réconfort. Étant donné le peu d'études empiriques ayant porté sur les comportements 

de recherche d'aide des individus présentant un attachement esquivé, il sera nécessaire de recueillir 

davantage de données puisque les résultats de la présente étude infirment la théorie en ce qui 

concerne l'activation de la recherche d'aide des individus de type esquivé.

En ce qui regarde l’attachement préoccupé, les résultats indiquent qu’il est relié à un plus 

grand désir d'être aidé et à la tendance à accorder davantage d'importance au soutien. Cependant, il 

n'est pas relié, comme il avait été prévu, à la tendance à s'activer davantage pour recevoir le soutien 

et à accaparer davantage les ressources de soutien, si ce n'est que très peu. Les résultats concernant 

le désir d'être aidé et l'importance accordée au soutien sont tout à fait en accord avec la théorie, qui 

suppose une centration sur la détresse pour les adolescents présentant un attachement préoccupé 

(Main & Goldwyn, 1994; Simpson et al., 1992). On ne peut toutefois les comparer à des données 

empiriques d'autres études, puisque ces composantes précises des perceptions de soutien social 

n'avaient jamais été mises en relation avec l'attachement. Le fait que les adolescents du type 

préoccupé ne s'activent pas plus pour recevoir du soutien et ne soient pas perçus plus accaparants 

est plus difficile à expliquer. On peut interpréter ces résultats à la lumière des propositions de 

Kobak et Sceery (1988), qui avancent que l'organisation cognitive des individus présentant un
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attachement préoccupé dirige leur attention vers la détresse vécue et la figure d'attachement de 

façon si excessive, qu'elle empêche le développement de leur autonomie et de leur confiance en 

soi. D est donc possible que les adolescents du type préoccupé, étant peu autonomes et peu 

confiants en eux, soient si submergées par la détresse lors de situations préoccupantes qu'ils 

n'arrivent pas à s'activer et à rechercher de l'aide malgré leur fort désir d'être aidés. De plus, il est 

possible que leurs modèles cognitifs des autres, qui sont plutôt négatifs, soient à l'origine d'une 

certaine réticence à rechercher de l'aide, d'une manière accaparante ou pas, en période de 

préoccupations. Si c'est le cas, ces résultats confirmeraient ceux obtenus par Hazan et Shaver 

(1987), mettant ainsi en doute ce que la théorie avance, c'est-à-dire une forte tendance pour les 

adolescents du type préoccupé à rechercher de l'aide.

La présente étude comporte certaines limites méthodologiques. La première est la petite 

taille des échantillons disponibles, qui réduit la puissance des analyses statistiques. En effet, le AAI 

comprend une procédure d'administration, de transcription et de cotation assez longue et 

sophistiquée, qui rend difficile le recours à un grand échantillon. Un échantillon plus vaste aurait 

augmenté la probabilité de voir ressortir des différences entre les types d'attachement. De plus, la 

petite taille des échantillons entraîne un devis statistique basé sur des tendances à présenter un type 

d'attachement donné, ce qui oblige à interpréter avec plus de prudence les résultats obtenus.

La seconde limite concerne l'un des instruments utilisés pour mesurer les comportements de 

recherche d'aide, le MECSS. Cet instrument a été conçu pour les fins de la présente étude et son 

processus de validation est toujours en cours. Les résultats peu concluants obtenus à l'aide de cette 

mesure soulèvent la possibilité qu'elle ne cerne pas de façon appropriée les concepts de recherche 

d'aide visés.

Un autre aspect méthodologique de cette étude qui soulève des questionnements est le 

recours à l'évaluation par un pair. En effet, bien que cette procédure enrichisse la présente étude 

par le regard extérieur qu'elle procure sur les comportements de recherche d'aide, il est possible 

qu'elle amène aussi certains biais. Par exemple, le simple choix du pair a pu être influencé par le 

type d'attachement des sujets de l'étude, les adolescents dont l'attachement est esquivé ayant pu,
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notamment, référer un pair avec qui ils étaient moins intimes. On peut aussi s'interroger sur 

l'influence du type et de la qualité de la relation entre le sujet et le pair sur les réponses données par 

ce dernier aux questionnaires de recherche d'aide. Il est en effet possible que l'exactitude des 

informations recueillies varie selon que le pair est un bon ami, le meilleur ami ou encore le 

partenaire amoureux du sujet. De plus, on ne possède aucun moyen de vérifier jusqu'à quel point 

les pairs connaissaient assez leur ami pour répondre adéquatement aux questionnaires de recherche 

d'aide, bien que l'on sache qu'en moyenne, ils les connaissaient depuis longtemps et les côtoyaient 

très fréquemment. Il faut reconnaître également que certains comportements sur lesquels ils étaient 

appellés à se prononcer sont peu fréquents, donc assez difficilement observables.

La présente étude permet d’entrevoir certaines avenues prometteuses pour les recherches à 

venir. Notamment, dans le domaine de la recherche d'aide, il serait intéressant de comparer les 

comportements auto-rapportés à ceux évalués par un pair, et d'examiner la similitude entre ces 

deux évaluations en relation avec le type d'attachement de l'individu dont les comportements sont 

mesurés. Peut-être pourrait-on observer, par exemple, que les individus présentant un attachement 

préoccupé sont perçus très actifs et accaparants sur le plan de la recherche d'aide (puisque l'on 

pense que leur système d'attachement est fortement activé en période de détresse), mais se 

perçoivent peu actifs en raison de leur organisation cognitive qui les porte à se laisser submerger 

par la détresse, leur faisant possiblement perdre de leur objectivité face à leurs propres 

agissements. De plus, cette même comparaison entre les deux évaluations, mais cette fois-ci 

relativement aux types d'attachement du pair qui évalue, pourrait possiblement permettre 

d'observer que le type d'attachement biaise également la perception qu'ont les individus des 

comportements de recherche d'aide de leurs pairs. Ainsi, il est possible que les individus du type 

esquivé, dont on croit que leur organisation cognitive vise à activer le moins possible leur système 

d'attachement, aient plus facilement tendance à juger les autres très accaparants alors que ce n'est 

pas le cas, par rapport aux individus du type préoccupé qui sont très centrés sur la détresse et sont 

ainsi possiblement plus indulgents face aux comportements de recherche d'aide de leurs pairs.
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Tel que mentionné plus haut, une piste intéressante à explorer est le type d'aide que 

recherchent les adolescents de différents types d'attachement. B semble raisonnable de croire, par 

exemple, que les adolescents caractérisés par un attachement autonome, qui perçoivent les autres 

comme accessibles et fiables, aient moins de difficulté que les adolescents caractérisés par un 

attachement préoccupé à demander une aide émotivement impliquante puisqu'ils se sentent en 

confiance avec les autres. De même, on peut envisager que les adolescents de type esquivé, dont 

l'organisation cognitive porte à activer le moins possible leur système d'attachement, soient 

relativement à l'aise de demander une aide matérielle ou informative par exemple, alors qu'ils 

soient plus réticents à demander un réconfort émotif ou un soutien à leur estime personnelle.

Une autre avenue prometteuse est l'examen de l'influence du contexte sur les perceptions de 

soutien spécifiques à certains types de relations. En effet, puisque l'on suppose que les perceptions 

de soutien social sont une conséquence et une continuation des modèles cognitifs internes générés 

par les expériences d'attachement infantiles avec les parents, on peut se demander si les perceptions 

relatives aux parents sont plus résistantes à l'effet de l'environnement que, par exemple, les 

perceptions relatives au partenaire amoureux, qui ne fait pas partie des personnes ayant contribué à 

l'élaboration du système d'attachement et des perceptions de soutien social. Des études sur la 

question pourraient permettre de déterminer si les perceptions de soutien relatives aux parents sont 

plus stables et indépendantes du contexte que les perceptions rattachées aux autres types de 

relations (ex.: amicales, amoureuses), qui sont possiblement plus indépendantes du système 

d'attachement, donc plus cohérentes avec le soutien réellement disponible dans l'entourage.
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Tableau 1

Analyse factorielle des 6 dimensions du AAI (N=62)

Dimensions Saturations

Facteur 1 Facteur 2
(esquivé) (préoccupé)

Idéalisation 0,90 -0,23
Ne pas se souvenir 0,92 -0,27
Dérogation 0,34 0,04
Cohérence -0,87 -0,39
Colère -0,10 0,80
Passivité 0,05 0,80



Tableau 2

Corrélations entre les dimensions d'attachement et les PSS au temps 2

Dimensions attachement PSS (T2)

dispon. satisf. désir conf. import.

Dim. esquivé -0,24
Dim. préoccupé -0,37

-0,58**
-0,26

-0,01
0,43*

-0,44*
0,02

0,12
0,38*

**: ß < 0,01
*: E < 0,05



Tableau 3

Régression des scores d'attachement sur les PSS au temps 2 (n=28i

Variable prédite Variables de l'équation R.2. cumulé Ri unique Beta

Perception de disponibilité Disponibilité Tl 18,3% 18,3% 0,43***
Attachement 32,8%

Dimension esquivé 10,3% -0,32*
Dimension préoccupé 4,2% -0,23

Désir de soutien Désir Tl 15,3% 15,3% 0,39**
Attachement 30,7%

Dimension esquivé 2,8% -0,17
Dimension préoccupé 12,6% 0,37**

Importance du soutien Importance Tl 25,2% 25,2% 0,50***
Attachement 37,3%

Dimension esquivé 0,5% 0,07
Dimension préoccupé 11,6% 0,35**

Satisfaction face au soutien Satisfaction Tl 14,3% 14,3% 0,38**
Attachement 45,7%

Dimension esquivé 28,7% -0,57***
Dimension préoccupé 2,7% -0,17

Confiance envers l'aidant Confiance Tl 12,8% 12,8% 0,36*
Attachement 37,9%

Dimension esquivé 19,2% -0,44**
Dimension préoccupé 5,9% 0,28

***:£< 0,01
**: g < 0,05
* : g < 0,10



Tableau 4

Corrélations entre les dimensions d'attachement et les comportements de soutien

Dimensions attachement Comportements de soutien

activai. accap. rétro. rec.pairs ree.prof.

Dim. esquivé -0,10 -0,13 -0,23* -0,28* -0,35**
Dim. préoccupé -0,16 0,20 -0,21 -0,22 -0,01

**: p < 0,05
*: p < 0,10
Note. Le niveau de signification est élargi afin d'inclure certaines relations potentiellement 
intéressantes quoique marginales en raison de la petite taille de l'échantillon (n=36).



Tableau 5

Régression des scores d'attachement sur les comportements de soutien (n=361

Variable prédite Variables de l'équation ЕД cumulé ЕД unique Beta

Activation de la recherche Attachement 3,5%
Dimension esquivé 1,0% -0,10
Dimension préoccupé 2,5% -0,16

Accaparement des ressources Attachement 5,7%
Dimension esquivé 1,5% -0,12
Dimension préoccupé 4,2% 0,20

Rétroaction suite au soutien Attachement 9,8%
Dimension esquivé 5,3% -0,23
Dimension préoccupé 4,5% -0,21

Recours à l'aide du professeur Attachement 12,1%
Dimension esquivé 12,1% -0,35**
Dimension préoccupé 0,0% -0,01

Recours à l'aide des pairs Attachement 13,0%
Dimension esquivé 8,0% -0,28*
Dimension préoccupé 5,0% -0,22

**: p < 0,05
*: p < 0,10



CHAPITRE 3

CONCLUSION GENERALE
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3.0 Conclusion

L'objectif général de ce mémoire était d'étudier la relation prédictive entre l'organisation 

cognitive du système d'attachement et les perceptions et comportements de soutien social. Trois 

objectifs spécifiques étaient visés. Le premier objectif consistait à faire le point sur les qualités 

métrologiques du Adult Attachment Interview, l'instrument utilisé par le mémoire pour mesurer 

l'attachement. Le second objectif était d'évaluer la capacité de l'organisation cognitive du système 

d'attachement de prédire les perceptions de soutien social à l'adolescence. Enfin, le troisième 

objectif visait à évaluer la capacité de l'organisation cognitive du système d'attachement de prédire 

les comportements de recherche d'aide à l'adolescence.

Cette conclusion vise à identifier et à synthétiser les résultats les plus significatifs de ce 

mémoire. À cette fin, chacun des trois objectifs est repris et évalué en fonction des résultats du 

mémoire. Les implications de ces résultats pour les recherche futures sont ensuite discutées.

3.1 Les qualités métrologiques du Adult Attachment Interview

Le premier article du mémoire visait à étudier les fondements théoriques, les qualités 

métrologiques et les champs d'application possibles du AAI. Par une démarche de synthèse et 

d'intégration des différentes études ayant utilisé le AAI, le premier article a permis de dégager les 

principales qualités métrologiques de l'entrevue et de les regrouper en 6 thèmes: la fiabilité du AAI, 

la sensibilité parentale, la relation entre l'attachement et l'adaptation personnelle, les mesures 

psychophysiologiques en entrevue, la transmission intergénérationnelle de l'attachement et 

finalement la validité discriminante du AAI. Les données empiriques se rapportant à chacun de ces 

thèmes ont été étudiées dans une démarche de validité de construit, c'est-à-dire en fonction des 

notions théoriques s'y rattachant.
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Concernant tout d'abord la fiabilité du AAI, le premier article a permis de dégager que 

l'entrevue n'est pas sujette à un effet de l'interviewer, c'est-à-dire que la répartition des sujets dans 

les types d'attachement et la stabilité de cette répartition ne diffèrent pas selon les interviewers, et 

que la classification n'est pas influencée par le fait que l'interviewer soit aussi responsable de la 

cotation de l'entrevue. De plus, le AAI possède une bonne fidélité test-retest: la stabilité des 

classifications varie de 77% à 90% sur des périodes variant de un mois à un an et demi.

Le second thème abordé était celui de la sensibilité parentale. La synthèse des études se 

rapportant à ce thème révèle que d'une part, la sensibilité parentale expérimentée à l'enfance est 

effectivement reliée au type d'attachement des adultes, mais que d'autre part, le type d'attachement 

des parents, bien que relié à leur propre sensibilité parentale, n'en est pas un déterminant majeyr. Il 

semble donc y avoir place pour des études visant à identifier les autres déterminants de la sensibilité 

parentale, en plus du type d'attachement.

Le troisième thème touchait l'adaptation personnelle et le statut clinique. Les appuis 

empiriques à l'idée d'une relation entre le type d'attachement et l'adaptation personnelle ne 

manquent pas. Les études suggèrent notamment que les individus du type autonome manifestent 

une meilleure estime personnelle, une plus grande flexibilité du moi, moins de résignation dans 

leurs relations sociales et une meilleure compétence sociale que les individus présentant un 

attachement insécurisant. Pour leur part, les individus dont l'attachement est esquivé seraient plus 

solitaires, plus dépressifs, et présenteraient une incidence plus élevée d'actes délinquants. 

Finalement, les individus du type préoccupé seraient notamment plus anxieux et auraient une moins 

bonne estime personnelle. Cependant, le consensus est plus difficile en ce qui concerne le statut 

clinique. En effet, bien que certains auteurs aient avancé des propositions théoriques à l'effet qu'il 

existe une relation entre le type d'attachement et le statut clinique, ce domaine de recherche est 

encore récent et les résultats sont pour l'instant peu nombreux et peu concluants.

Les mesures psychophysiologiques prises durant le AAI sont un domaine d'intérêt récent et 

encore peu étudié. Cependant, les résultats recueillis à ce jour sont prometteurs et apportent un 

appui intéressant à la validité de construit du type d'attachement esquivé. On a en effet observé une
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relation significative entre le niveau de désactivation des sujets (stratégie typique des individus du 

type esquivé) et leur degré de conflit intérieur mesuré par la conductivité de la peau. Ce résultat 

suggère que le AAI met au défi la stratégie de désactivation des individus ayant un attachement 

esquivé, en dirigeant constamment leur attention vers des considérations relatives à l'attachement.

Le cinquième thème abordé dans le premier article est celui de la transmission 

intergénérationnelle de l'attachement. Les résultats des recherches s'étant penchées sur la question 

sont plutôt probants, avec des taux de correspondance globaux de l'ordre de 75% entre le type 

d'attachement de la mère et celui de son enfant. Une étude a même observé des correspondances 

tout aussi importantes entre des grands-mères et leurs petits-enfants, de même que des 

correspondances parfaites sur trois générations dans 65% des triades. On observe aussi que les 

correspondances mère-enfant ne sont pas influencées par le fait que le AAI soit administré avant la 

naissance de l'enfant ou un an et demi plus tard.

Finalement, le premier article a fait la synthèse des données documentant la validité 

discriminante du AAI. La classification au AAI est indépendante de plusieurs caractéristiques 

personnelles, telles: la désirabilité sociale, le style de discours, l'aisance verbale, le QI, les 

habiletés de raisonnement logique, la mémoire des événements de l'enfance, le style cognitif, la 

complexité cognitive, le niveau socio-économique et l'âge et la scolarité de la mère. De plus, les 

données indiquent que le AAI cerne des aspects différents de l'attachement que ceux qui sont 

évalués par les mesures de type papier-crayon ou les méthodes de vignettes.

Le premier article a donc permis de mettre en valeur que le AAI possède de bonnes qualités 

métrologiques, constituant ainsi un instrument fiable et valide reposant sur des fondements 

théoriques solides et pouvant s'appliquer à de nombreuses populations, cliniques ou non, dans une 

large variété de champs d'étude.
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3.2 L'organisation cognitive du système d'attachement comme prédicteur des perceptions de

soutien social

Le deuxième article a permis de vérifier les propositions théoriques de Bowlby (1982) et de 

Sarason, Pierce et Sarason (1990) à l'effet qu'il y ait une relation entre l'organisation cognitive du 

système d'attachement et les perceptions de soutien social. Les résultats de l'étude, bien que devant 

être interprétés avec prudence puisqu'ils sont basés sur des scores factoriels et non des types 

d'attachement bien délimités, appuient ces propositions. En effet, les résultats indiquent que plus 

un individu est de type esquivé, moins il fait confiance aux gens voulant lui offrir leur soutien, et 

moins il perçoit que le soutien sera disponible en cas de besoin (cette dernière relation est cependant 

marginale). Ces résultats sont cohérents avec la théorie de l'attachement; en effet, ils s'expliquent 

aisément par l'organisation cognitive des adolescents présentant un attachement esquivé, qui est 

empreinte de méfiance envers les autres et d'hésitation à reconnaître sa détresse (Main & Goldwyn, 

1994; Mikulincer & Orbach, 1995).

Les résultats supportent également la théorie en ce qui concerne l'attachement préoccupé. 

Les données de l'étude empirique indiquent en effet que plus un individu est de type préoccupé, 

plus il accorde de l'importance au soutien et désire être aidé. Ces résultats sont cohérents avec les 

propositions théoriques de Main & Goldwyn (1994) qui avancent que l'organisation cognitive des 

adolescents du type préoccupé les prédispose à se centrer de façon excessive sur la détresse et à 

diriger leur attention vers les événements ayant provoqué la détresse. On peut aisément comprendre 

qu'un individu accordant beaucoup d'importance aux problèmes qu'il rencontre en accordera 

également au fait de recevoir du soutien eu égard à ces problèmes.

Les résultats de l'étude empirique, bien que devant être interprétés avec circonspection en 

raison du devis d'analyse choisi, sont donc clairs et concluants pour les deux types d'attachement 

étudiés, venant appuyer les propositions de la théorie de l'attachement. On peut donc avancer qu’il 

est exact que l'organisation cognitive propre à chaque type d'attachement peut prédire de façon 

différentielle certaines perceptions de soutien social.
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3.3 L'organisation cognitive du système d'attachement comme prédicteur des comportements

de recherche d'aide

Le second article constituait l'une des premières tentatives effectuées à ce jour pour mettre à 

l'épreuve les propositions de Sarason et al. (1990) au sujet d'une relation entre l'organisation 

cognitive du système d'attachement et les comportements de recherche d'aide. Les résultats de 

l'étude empirique, bien que peu concluants, tendent à appuyer partiellement ces propositions. On 

constate en effet une relation négative entre la dimenson esquivé et le recours à l'aide du 

professeur, c'est-à-dire que plus l'attachement d'un individu est esquivé, moins il recourt à l'aide 

de ses professeurs lorsqu'il éprouve des difficultés scolaires. La même relation prévaut entre le 

type esquivé et le recours à l'aide des pairs face aux difficultés scolaires, bien qu'elle ne soit que 

marginale. Ces résultats concordent avec les propositions de Main et Goldwyn (1994) et de 

Mikulincer et Orbach (1995) selon lesquelles l'organisation cognitive des individus du type esquivé 

les prédisposerait à nier leur détresse personnelle et à s'éloigner de leurs proches lorsqu'ils 

rencontrent des difficultés.

Les résultats concernant l'attachement préoccupé ne sont cependant pas concluants, et 

soulèvent la possibilité (tout comme ceux de Hazan et Shaver, 1987) qu'en raison de la perception 

négative qu'ils ont des autres, les adolescents présentant un attachement préoccupé recherchent peu 

de soutien malgré la centration sur la détresse qui les caractérise. Toutefois, les données de l'étude 

empirique permettent d'avancer que l'organisation cognitive du système d'attachement des 

adolescents présentant un attachement esquivé peut effectivement prédire certains comportements 

de recherche d'aide.

'T
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3.4 Les implications pour les recherches futures

Les données recueillies par le mémoire permettent de proposer certaines avenues 

intéressantes pour les recherches à venir. Notamment, il serait bon de pousser plus loin l'étude des 

déterminants de la sensibilité parentale, étant donné l'importance de celle-ci sur le type 

d'attachement développé par l'enfant. Le mémoire ayant permis de constater que le type 

d'attachement des parents n'est que faiblement relié à leur propre sensibilité parentale, il serait 

intéressant de tenter d'identifier certaines autres variables possiblement plus déterminantes, telles le 

tempérament de l'enfant ou l'harmonie dans le couple par exemple.

Un autre domaine qui semble prometteur est celui de la psychopathologie; en effet, on ne 

dispose pour l'instant que de peu de données empiriques permettant d'avancer qu'il existe une 

relation entre certaines classes de psychopathologie et le type d'attachement. Cependant, il est 

possible qu'une telle relation existe en raison de l'importance largement reconnue du type 

d'attachement sur l'adaptation. Ce champ d'étude encore peu exploré est particulièrement 

intéressant sur le plan clinique. En effet, le processus menant au diagnostic psychologique pourrait 

être facilité et enrichi par l'administration de mesures d'attachement simples et rapides, si l'on 

disposait de données claires sur les relations entre les diverses psychopathologies et le type 

d'attachement. On peut notamment proposer qu'un type d'attachement non résolu se retrouve 

possiblement plus souvent chez les individus souffrant de troubles psychotiques, que chez les 

individus vivant un trouble névrotique temporaire.

Les mécanismes intervenant dans la transmission intergénérationnelle de l'attachement 

soulèvent certains questionnements relatifs à l'éclatement de la famille que l’on constate dans notre 

socitété occidentale depuis quelques décennies. En effet, qu'en est-il de cette transmission 

lorsqu'un enfant est séparé, par exemple, de son père naturel avec qui il a vécu quelques temps, 

pour aller vivre en compagnie de sa mère et du nouveau conjoint de celle-ci, qui possèdent eux- 

mêmes des types d'attachement différents de celui du père naturel? On peut imaginer une infinité de 

combinaisons entre les types d'attachement des parents naturels et ceux des nouveaux conjoints
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après une séparation s'il y a lieu. Il semble donc intéressant d'évaluer l'impact de tels 

bouleversements sur le système d'attachement, et de vérifier si certains types d'attachement, non- 

résolu par exemple, se retrouvent plus fréquemment chez les adolescents ou les adultes provenant 

de familles éclatées que chez ceux provenant de familles dites traditionnelles.

Le mémoire ayant permis de constater une importante relation entre l'organisation cognitive 

du système d'attachement et cinq types de perceptions de soutien social, on pourrait possiblement 

aller plus loin en tentant d'identifier d'autres perceptions de soutien social pouvant influencer 

l'adaptation ou encore être reliées clairement à certains types d'attachement. Par exemple, il est 

possible que la perception qu'a un individu de l'impact positif qu'ont généralement les 

interventions de soutien sur les situations problématiques soit un déterminant plus important de son 

adaptation que l'efficacité réelle de ces interventions.

Finalement, il serait intéressant que les chercheurs travaillant avec le AAI se penche sur la 

possibilité de développer un instrument plus simple, plus économique et plus rapide, mais pouvant 

recueillir la même information que le AAI, c'est-à-dire permettre d'évaluer l'organisation cognitive 

du système d'attachement. On pourrait par exemple tenter d'adapter les questions posées au sujet 

lors du AAI pour les rendre faciles à répondre et à coter à l'aide d'un questionnaire papier-crayon, 

sans toutefois perdre l’élément-clé du AAI, soit l'analyse de la forme plutôt que du contenu du 

discours sur les expériences d'attachement.
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Formulaires de consentement



CÉGEP

DE

SAINTE-FOY

2410. cnemm Samte-Fcy 
Samte-Foy. OC GIV 1T3

(4181 659-660C

14 avril 1992

Cher élève,

Comme vous le savez, l'entrée au Cégep est une expérience nouvelle et 
souvent très excitante tant intellectueliement que socialement. Vous y 
découvrirez un mode différent de fonctionnement et vous formerez, pour la 
plupart, de nouveaux réseaux d'ami(e)s et de connaissances. Une équipe de 
recherche du Cégep de Sainte-Foy, s'intéressant aux rôles des relations 
sociales dans l'adaptation aux études collégiales, effectue présentement 
une étude scientifique qui nécessite la précieuse collaboration de ceux et 
celles qui entreront au Cégep à l'automne 1992.

La participation à cette recherche implique que vous complétiez certains 
questionnàires portant sur l'ensemble de vos relations sociales. Dans 
quelques jours, il est probable que vous receviez l'appel d'un des membres 
de l'équipe de recherche qui vous invitera à participer à l'étude et avec qui 
vous pourrez discuter du projet et de ses objectifs. Si vous êtes d'accord 
pour collaborer à l'étude, nous conviendrons alors d'un moment de rencontre.

Nous vous félicitons pour votre admission au Cégep de Sainte-Foy et vous 
souhaitons la bienvenue !

imon Daíose

ТСС

Roland Roy
y

Responsable du projet Responsable du projet
Département de Psychologie Service d'orientation



CÉGEP

DE

SAINTE-FOY

2410, chemin Sainte-Foy
Sainte-Foy. QC GIV IT3

(418) 659-6600

13 mai 1992

Cher élève,

Nous sommes très heureux que vous ayez accepté de participer 
au projet de recherche Réseau Social et Adaptation au Céaeo. Ce projet est 
en grande partie subventionné par le Ministère de l'Enseignement Supérieur 
et de la Science. Près de 600 élèves qui entreront au cégep de Sainte-Foy à 
l'automne 1992 ont confirmé leur volonté de collaborer à cette étude. La 
sélection de ceux et celles qui ont été invités à ce projet s'est faite sur une 
base purement aléatoire (le hasard).

Votre tâche maintenant est de répondre à l'ensemble des 
questionnaires présentés dans cet envoi (#0 à #10). La feuille #11 
constitue votre consentement écrit à participer à ce projet. La feuille #12 
devra être complétée pour obtenir le montant symbolique que nous vous 
avons promis ($5.00). Lorsque vous aurez terminé, remettez le tout dans 
l'enveloppe et rapportez la le 16 ou le 17 mai ou envoyez la par courrier.

Votre implication permettra de faire avancer les connaissances 
scientifiques concernant l'influence des relations sociales dans 
l'intégration aux études collégiales.

Département de Psychologie Services de consultation

Note: en cas de problèmes importants, vous pouvez rejoindre un des
responsables du projet au numéro suivant: 659-6600 p(3607)

p(50-287)



FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
RECHERCHE RÉSEAU SOCIAL ET ADAPTATION AU CÉGEP

13 mai 1992

Qugls sont les objectifs de ce projet de recherche

1) Identifier comment le réseau social antérieur et la qualité des relations avec les 
principaux membres de ce réseau peuvent contribuer à expliquer l'adaptation aux 
études collégiales;

2) Étudier la formation des réseaux sociaux au cégep ainsi que leur impact sur 
l'adaptation et la réussite;

3) Dresser un portrait des préoccupations de l'élève en rapport avec son entrée au cégep;

4) Mieux comprendre le phénomène de la transition sccondairc-collégial.

Nature des questionnaires que vous complétez

Les questionnaires que vous complétez ne sont pas des tests de performance. Ils requièrent
de votre part une simple évaluation de ce que vous pensez ou de ce que vous ressentez par
rapport à des situations scolaires et sociales ou par rapport à certaines de vos relations.

OueUes sont les implications si i'accente de participer à cette recherche

1) Les résultats aux questionnaires seront analysés par les responsables du projet de 
recherche. Ces résultats seront confidentiels et seulement des statistiques de groupe 
feront l'objet d'interprétation.

2) Des comparaisons entre les moyennes de groupe aux différents questionnaires et les 
résultats scolaires de groupe feront l'objet d'analyse. Aucune analyse individuelle ne 
sera menée.

3) Les réponses que vous donnerez aux différents questionnaires constituent des 
opinions personnelles. Elles n'auront aucune implication ni sur votre cheminement 
scolaire, ni sur vos résultats scolaires.

4) Vous serez invité-e à participer à une deuxième rencontre à la session automne 1992 et 
à une troisième rencontre à la session automne 1993 (un an plus tard). Nous vous 
inviterons au cégep, en tenant compte de vos disponibilités, à compléter d'autres 
questionnaires similaires à ceux que nous vous avons fait parvenir.

5) En tout temps, vous aurez la liberté de vous retirer du projet de recherche.

Je reconnais avoir pris connaissance des implications de la présente 
recherche. J'accepte d'y participer à la condition que les informations que je 
fournirai soient traitées confidentiellement et que seules des statistiques de 
groupe fassent l'objet d'interprétation.

signature de l'élève

signature d'un parent ou d'un 
tuteur dans le cas d'un élève ayant 
moins de 18 ans

date



JEarmulglre. de consentement églalri

Recherche réseau social et adaptation au cégep

2 février 1994

La présente recherche a pour objectif de mieux comprendre comment 

les jeunes recourent à l'aide de leurs ami(e)s lorsqu'ils en ont besoin 

et comment s'adaptent-ils aux études collégiales. Les Informations 

que vous nous donnerez aujourd'hui sont tout à fait confidentielles. 

Elles n'auront aucune implication ni sur votre cheminement au collège 

ou sur celui de votre ami(e), ni sur quelconque Intervention à votre 

égard ou à l'égard' de votre ami(e). Ces informations seront codées et 

seules des statistiques de groupe feront l'objet d'analyses.

Je reconnais avoir pris connaissance des objectifs et des 
Implications de la présente étude. J'accepte d'y participer et 
J'autorise les chercheurs responsables è traiter les 
Informations que Je leur donne pour des fins de statistiques 
de groupe.

signature de l'élève

date



ANNEXE В

Xiistruments décrits dans le mémoire

-Instruments destinés aux sujets

-Instruments destinés aux pairs



QUELQUES INFORMATIONS 

(encerclez le chiffre correspondant à votre réponse)

masculin féminin

1) Sexe du répondant ou de la répondante 1

2) Dans quel programme d'émde êtes-vous inscrit au cégep?

Sciences 1
sciences humaines avec maths 2
sciences humaines sans maths 3
arts, lettres et langues 4
administration 5
musique 6

techniques professionnelles (spécifiez):

3) Quel est votre âge:__________

4) Quel est votre rang dans la famille? Encerclez un des items suivants.

je suis le plus vieux des enfants 1
je suis le plus jeune des enfants 2
je suis entre le plus vieux et le plus jeune des enfants 3
je suis enfant unique 4

5) Combien de frères et soeurs avez-vous ?
frères:________ (nombre)
soeurs:________ (nombre)

6) Actuellement, où habitez-vous?

chez mes 2 parents 1
chez mon père 2
chez ma mère 3
en appartement (résidence, chambre, etc.) avec des
personnes autres que mes parents (amis, frères et soeurs, etc.) 4

7) Qu’est-ce qui décrit le mieux la situation actuelle de vos parents?

mes parents vivent ensemble et ne sont ni divorcés, ni séparés 1
mes parents sont divorcés ou séparés et ne vivent plus ensemble 2
mes parents sont divorcés ou séparés et vivent encore ensemble 3
ma mère ne vit plus avec mon père puisqu'il est décédé 4
mon père ne vit plus avec ma mère puisqu'elle est décédée 5
mes 2 parents sont décédés 6

■ autre situation (précisez):_______________________________

8) Je fréquente ma mère et mon père (lui parier en personne, par téléphone ou par d'autres 
moyens)

plus d'une fois par jour
moins d'une fois par jour mais plus d'une fois par semaine 
moins d'une fois par semaine mais plus d'une fois par deux semaines 
moins d'une fois par deux semaines mais plus d'une fois par mois 
moins d'une fois par mois 
ça ne s'applique pas

9) Quel est approximativement le revenu annuel de vos parents ?

moins de $9,999 
de $10,000 à $14,999 
de $20,000 à $29,999 
de $30,000 à $39,999 
de $40,000 à $49,999 
$50,000 ou plus

10) Quel est b scolarité de vos parents (nombre d'années complétées) ?
Père: _______ (nbre d'années complétées)
Mère:_______ (nbre d'années complétées)

père mère
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6

père mère
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Consignes pour l'interviewer:

1) Cette entrevue doit être menée dans un atmosphère de détente

2) Elle est enregistrée sur bandes sonores pour fins d'interprétation

3) Il s'agit d'une entrevue structurée mais qui nécessite plusieurs explorations de la 
part de l'interviewer

4) Elle peut durer entre 40 minutes et une heure

5) L'interviewer doit avoit mémorisé ses questions avant d'entreprendre ses 
premières entrevues

6) Si le sujet répond à une question qui apparaît plus tard dans l'entrevue, 
l'interviewer doit être en mesure de le laisser parler librement et même de l'aider à 
explorer la question soulevée (ne pas interompre la conversation en disant par 
exemple: "attendez, je vais vous poser cette question plus tard"). Lorsque le sujet a 
complété ce qu'il avait à dire, l'interviewer peut ajouter: "Je reviendrai sur cette 
question un peu plus loin dans l'entrevue".

Exemple: en décrivant ses relations avec son père (1ère question), le 
sujet mentionne qu'il s'est souvent senti rejeté et croit que cette attitude a beaucoup 
affecté sa personnalité. Il dit cependant comprendre pourquoi son père s'est 
comporté de cette façon. - L'interviewer doit permettre à l'interviewé d'ajouter ce 
qu'il veut sur le sujet et même, il doit signifier au sujet qu'il aimerait en savoir plus 
sur cette situation. Par exemple, à la question 5 l'interviewer pourrait demander au 
sujet: "Tout à l'heure, vous m'avez mentionné que la relation avec votre père avait 
influencé votre personnalité actuelle. De quelles façons cette influence s'est-elle 
manifestée? Qu'en est-il de la relation tque vous avez eu avec votre mère? Vous 
avez dit tout à l'heure que votre père vous avait accordé peu de temps à cause des 
pressions liées à son travail. Y-at-il d’autres raisons qui, selon vous, pourrait 
expliquer le peu de temps passé en votre compagnie.

7) Avant de commenser l'entrevue, l'interviewer doit être familié avec les systèmes 
de classification et de codification des données. L'interviewer n'a pas besoin de 
savoir comment coder les données et comment classifier les sujets. Il doit 
simplement connaître le type d'information attendue dans la cueillette.

8) L'interviewer doit se comporter professionnellement. Il doit être sympathique et 
montre un certain niveau de maturité. Il n'est pas rare que des hommes et des 
femmes pleurent pendant cette entrevue. L’interviewer doit être en mesure de réagir 
si cela arrive. L'interviewer doit garder en mémoire que la personne interviewé 
n'est pas un patient mais un adolescent qui accepte de partager son expérience 
personnelle avec une personne adulte.

9) De façon exceptionnelle, l'interviewer peut partager sa propre expérience dans le 
seuil but d'aider le sujet à développer ses idées.

10) L'entrevue doit prendre la forme d'une conversation. Le sujet ne répond pas à 
un questionnaire. Il échange sur ses expériences, il développe ses idées, il réfléchit 
à voix haute, il prend des pauses, etc.



Introduction

Nous avons beaucoup entendu parler que nos parents pouvaient nous 
influencer en tant que personne et que la façon dont ils se comportent envers nous 
pouvait déterminer 1s style d'interaction que nous adoptons envers les autres. Ce 
domaine des relations apparaît si intéressant que nous avons décidé de développer 
une entrevue de recherche sur les premières relations parents-enfant. Cette entrevue 
doit nous amener à pouvoir identifier ce que vous pensez de ces relations et de leur 
influence sur votre façon d'être aujourd'hui.

1. D’abord, pourriez-vous me parler un peu de la famille et du contexte dans 
lesquels vous avez-été élevés? Nous aimerions savoir à quel endroit vous êtes nés 
et avez vécu votre enfance et avec qui vous avez partagé ces premiers temps ? 
Qu'est-ce que vos parents faisaient pour vivre ? Aviez-vous des frères et soeurs ? 
Sont-ils encore vivant aujourd'hui ?

Remarque: Cette question constitue une entrée en matière. Elle doit 
être posée pour obtenir des données de base qui seront peut-être réutilisées plus 
loins dans l'entrevue. Elle permet aussi d'établir un climat de confiance. Ne passez 
pas à l'autre question avant d'être assuré que le sujet est relaxe.

2. Pourriez-vous décrire comment étaient vos relations avec vos parents lorsque 
vous étiez enfant ? Nous aimerions connaître ce que vous en pensez, tout en 
essayant de vous rappeler de vos relations les plus lointaies. Pour faciliter votre 
tâche, j'aimerais que vous choisissiez 5 adjectifs qui représentent pour vous la 
relation d'enfance que vous avez eu avec votre mère et ensuite 5 adjectifs qui 
représentent la relation d'enfance que vous avez eu avec votre père... Pourriez-vous 
me dire pourquoi vous avez choisi ces adjectifs ?

Remarque: Encourager le sujet à rapporter les souvenirs les plus 
lointais. Plusieurs sujets disent ne pas se souvenir de leur enfance. Malgré cela, 
demandez leur de se remémorer depuis l'âge de 5 ans ou plus jeune si c'est possible 
pour eux.

Remarque: Le fait de choisir des adjectifs est très utile en début et en 
cours d'entrevue. Cette procédure aide certains sujets à centrer leurs opinions sur la 
relation. L'interviewer doit être en mesure de comparer les opinions générales en 
rapport avec la relation de celles qui sont spécifiques à des épisodes, de la vie du 
sujet. Il est donc important d'obtenir ces adjectifs ou ces généralités sur chacune 
des relations.

Remarque: Cette question est habituellement celle qui prend le plus 
de temps à répondre. Si vous n'arrivez pas à vous faire une idée de "l'atmosphère" 
de la relation et que les indices fournis par le sujet sont imprécius et peu instructifs, 
vous pouvez reposer cette question plus loin dans l'entrevue. Exemple: Je pense 
avoir compris ce que vous m'avez dit concernant les relations antérieures avec votre 
mère. Cependant, je n'ai pas le sentiment de bien comprendre les relations établies 
entre vous et votre père. Pourriez-vous m'en parler un peu plus?



3. De quel parent vous sentiez-vous le plus près ? Pourquoi ? Pourquoi ne 
partagiez-vous pas les mêmes sentiments avec votre autre parent ?

4. Lorsque enfant, vous aviez de la peine, lorsque vous étiez troublé ou dérangé, 
que faisiez-vous ?

Remarque: C'est une question centrale de l'entrevue. Encourager le 
sujet à vous donner sa propre définition ou interprétation des termes fâché, 
dérangé, perturbé, troublé... - troublé émotivement, blessé physiquement, etc. - 
Fournissez-lui des indices: Lorsque enfant, vous étiez troublé, que faisiez-vous ? 
Lorsqu'on vous punissait physiquement, lorsque vous aviez besoin de récomfort et 
de soutien ?

Remarque: Lorsque le sujet rapporte aller vers un parent, voyez 
d'abord ce qu'il décrit spontanément et ensuite, demandez si ce qu'il décrit.....

Indices: Pouvez-vous m'illustre ça avec un évébement spécifique ou
particulier ?
Lorsque ces questions ont été posées, revenez et requestionnez le sujet en référant 
au parent qui n'a pas été mentionné. Assurez-vous que le sujet a commenté avec 
précision les termes qu'ils utilise. Par exemple, s'il rapport se entir retiré, 
demandez lui ce qu'il entend par retiré.

5. De quelles façons pensez-vous que ces expériences ont affecté votre personnalité 
acteulle ? Y-a-t-il certains éléments de votre expérience passée qui, selon vous, ont 
marqué votre développement ?

6. Pourquoi pensez-vous que vos parents se sont comportés de cette façon ?

7. Y-a-t-il eu plusieurs changements dans la relation avec vos parents depuis votre 
enfance ? Je veux dire, de votre enfance à aujourd'hui ?

Remarque: ici, vous devez vérifier, de façon indirecte, s'il y a eu 
certaines périodes de rebellion contre les parents mais aussi, de façon indirecte, 
jusqu'à quel point le sujet se souvient de situations difficiles et s'il a pardonné à ses 
parents ces situations. Si le sujet montre qu'il a affiché des comportements 
suggérant le conflit sans qu'il s'agisse clairement de rebellion, aller chercher des 
indices supplémentaires. Ne questionnez pas le sujet sur le pardon accordé à ses 
parents. Ca doit venir de lui spontanément.

8. A quoi ressemble vos relations avec vos parents maintenant que vous êtes adulte 
?

9. Y-a-til eu d'autres personnes aussi importantes que les parents de qui vous étiez 
prochez durant votre enfance ? (Assurez-vous que ces personnes habitaient avec le 
sujet et qu'elle avait une responsabilité de "caregiving". Questionnez sur la nature 
de la relation et sur sa signification pour le sujet). Y-a-t-il eu d’autres adultes qui 
ont été important pour vous même s'ils ne sont pas parents avec vous ?

10. Avez-vous connu tous vos grand-parents ? (si le sujet répond non, vérifiez si 
ces grand-parents sont décédés avant que le sujet ne vienne au monde. Si c'est le 
cas, faites identifier l'âge exact de ses parents lorsque ses grand-parents sont 
décédés.)



ILA partir de ce que vous vous rappelez, quel a été le premier moment où vouis 
avez été séparés de vos parents ? Comment avez-vous réagit et comment eux ont-ils 
réagit ? Y-a-t-il eu d'autres épisodes de séparations qui vous vient à l'esprit ? 
Comment avez-vous vécu vos premiers jours à l’école primaire ? Nous aimerions 
connaître quelles ont été vos réactions vis-à-vis ces séparations.

12. Souvent les parents peuvent se montrer très autoritaires, voire même menaçant 
envers leurs enfants soit pour des questions de discipline ou peut être parfois 
simplement pour rire. Est-ce que cette façon d’être, vous l'avez déjà vécue lorsque 
vous étiez jeune ? (encourager le sujet à penser à toutes les façons dont les parents 
peuvent être menaçant). Certains sujets nous ont déjà rapporté que leurs parents les 
avaient déjà menacé de les quitter ou de les mettre à la porte de la maison. (Si vous 
obtenez une réponse positive, demandez quand ça s'est passé? Est-ce que ce genre 
de situation s'est répétée? Qu'avez vous fait devant une telle situation? Pourquoi 
pensez-vous que vos parents ont réagi de cette façon? Pensez-vous que ces 
expérience vous affectent aujourd'hui ? Est-ce qu'elles influencent la façon dont 
vous envisager, plus tard, vous comporter avec vos enfants ?

13. Vous êtes-vous déjà senti rejeté lorsque vous étiez enfant ? (L'interviewer devra 
donner un exemple de rejet mais avant laisser le sujet répondre ou interpréter la 
question). Pouvez-vous décire ce qui s'est passé ? Qu'avez-vous ressenti ? 
Pourquoi pensez-vous que vos parents ont agi ainsi ? Pensez-vous qu'ils savaient 
que vous vous sentiez rejeté ? Est-ce que cette expérience vous affecte aujourd'hui 
dans votre vie de tous les jours ? Est-ce qu'elle influence la façon dont vous 
envisager vous comporter avec vos propres enfants ?

Remarque: Plusieurs sujets éviteront de répondre à l'affirmative à 
cette question. Il peut être aidant que l'interviewer donne des exemples en rapport 
avec sa propre expérience auprès de ses parents. L'interviewer doit être en mesure 
de citer des exemples de rejet rapporté par le sujet lui-même durant l'entrevue 
(rapporté peut être sous d'autres formes).

14. Avez-vous, lorsque vous étiez enfant, vécu la perte d'un être proche (un parent, 
un meilleur ami, un oncel, une tante, etc.) ? Qui ? A quel âge ? Comment avez-vous 
réagi, comment ces événement vous ont affecté à ce moment là (lorsque vous étiez 
jeune) ? Vous souvenez-vous quels ont été vos sentiments, comment vous avez fait 
pour vous en sortir ? Est-ce que cette expérience vous affecte maintenant en tant 
qu'adulte ? Pensez-vous que ça influence la façon dont vous souhitez vous 
comporter avec vos propres enfants ? A l'âge adulte ou à l'âge où vous êtes rendu, 
avez vous perdu d'autres personnes importantes auxquelles vous étiez attachées ?

Remarque: Assurez-vous que dans le mot parents, le sujet comprend 
toutes les figures possibles dans on réseau).



15. Comment réagissez-vous maintenant lorsque vous êtes séparés de personnes 
qui sont prêts de vous (exemple, partenaire amoureux, meilleur ami, etc.).

Remarque: Assurez-vous que le sujet prend le temps nécessaire pour 
répondre à cette question. Plusieurs événements de séparation peuvent être analysés 
(séparation amoureuse, déménagement, meilleur ami qui quitte pour plusieurs 
années, etc.) Ce qui est important c'est que le sujet décrivent ses entiments autour 
de la séparation. Dans l'analyse, cette question est importante pour deux raisons. 
Elle permet d'inférer un certain renversement des rôles entre la elle-même et la 
personne qui est partie (i.e. l'autre m'a laissé seul, l’autre m'a abandonné, etc.). 
Elle permet d'inférer également une perte de perdre l’autre.

16. Y-a-t-il des choses particulières de votre enfance desquelles vous pensez avoir 
apprises en tant que personne ? Que retiendrez-vous de ces expériences lorsque 
vous aurez vos propres enfants ?

Remarque: Laissez tout le temps nécessaire au sujet pour répondre. 
Ces questions doivent permettre au sujet d'intégrer tout ce qu'il a dit de ces 
expériences durant l'entrevue pour son profit mais aussi pour le bénéfice de sa 
relation avec ses futures enfants.
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Première Partie

Pour chaque item, encerclez le chiffre de 1 à 8 qui indique jusqu'à quel 

point cette situation est préoccupante pour vous actuellement 

(voir exemples 00 et 0).

Les chiffres 1 à 8 signifient:
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exemples

00. La passation de questionnaires; 1 2 3 4 ©б

0. La température; 1 (D 3 4 5 6

à l'item 00, fécris 5 parce que actuellement, je suis moyennement préoccupé-e par la 
passation de questionnaires;

à l'item 0, j'écris 2 parce que actuellement je suis un peu préoccupé-e par la température.

ACTUELLEMENT, jusqu'à quel point êtes-vous préoccupé-e par :

1. Des problèmes d'orientation scolaire (ex.: le fait d'avoir 
choisi le bon programme d'étude); 2 3 4 5 6

2. Un échec ou de fables notes dans un ou plusieurs 
examens ou dans un cours; 2 3 4 5 6

3. La pression qu'exerce un parent (ou les 2) concernant 
l'orientation scolaire (ex.: choix de carrière et choix du 
programme d'étude); 1 2 3 4 5 6

4. La pression qu'exerce un parent (ou les 2) concernant 
les notes scolaires (le parent manifeste du mécontente
ment, Il tient à ce que vous ayez de meilleures notes).

5. Le peu d'encouragements des parents dans vos études;

6. Des problèmes de motivation à fréquenter l'école;

7. Le fait d'avoir choisi le bon collège pour étudier;

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

8. Des problèmes de gestion du temps; un horaire de travail 
et/ou d'étude trop chargé;

9. Des problèmes d'anxiété pendant les examens;

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

10. Des problèmes liés à la préparation ou à l'étude d'un 
examen; le fait d'avoir pris du retard dans les travaux 
ou dans l'étude de certaines matières; 1
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ACTUELLEMENT, jusqu'à quel point êtes-vous préoccupé-e par :

11. Des problèmes avec un professeur à l'école; 12 3

12. Le fait que certains ou plusieurs de vos amis n'iront
pas au même cégep; 1 2 3

13. Le choix d'un ou d'une partenaire pour le bal de fin
d'année ; 12 3

14. Une peine d'amour ou le fait de mettre fin à une
relation amoureuse; 12 3

15. Des mésententes avec un(e) ami(e); 12 3

16. Des conflits avec la famille (parents, frères, soeurs),
la parenté, ou la belle-famille; 12 3

17. Un manque de soutien affectif, faible réseau d'aml-e-s
ou de parenté; la difficulté à se faire des amis; 12 3

18. Le sentiment d'être Isolé(e) et seul(e) à l'école ou dans
votre famille; 1 2 3

19. Une vie sexuelle Insatisfaisante; 12 3

20. La présence continuelle de quelqu'un à vos côtés,
le manque de solitude, l'absence de moments seul-e,
ou le manque d’intimité; 12 3

21. Un manque de valorisation personnelle, ou sentiment
d'incompétence, ou recevoir des reproches; 12 3

22. Des difficultés à communiquer vos émotions ou opinions; 12 3

23. Des problèmes de transport; 12 3

24. Des problèmes de santé pour vous ou pour quelqu'un
près de vous; 12 3

25. Des problèmes financiers en rapport avec les études; 
l'attente ou l'éventualité de recevoir un prêt ou une
bourse; 12 3

26. Des pensées Inquiétantes au sujet de votre avenir; 1 2 3

27. Un manque d'argent pour subvenir à vos besoins
personnels (le linge, les sorties, etc.); 1 2 3
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4 5 6 7 8

4 5 6 7 8
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ACTUELLEMENT, jusqu'à quel point êtes-vous préoccupé-e par :

28. La peur pour la santé, la vie, ou la sécurité des
personnes proches (parents, aml(e)s, voisins, etc.);

29. La violence à la maison ou dans votre groupe d'amis;

30. De très nombreuses activités sociales, culturelles ou
sportives, hobles ou sorties (plus de 4 soirs par semaine);

31. Des problèmes cfalcool ou de drogues;

32. Faire partie d'une équipe d'élite de compétition 
pendant les études;

33. La séparation avec la famille ou avec certains 
membres de la famille;

34. Le fait d'assumer vous-mêmes certains frais de
subsistance (ex.: frais de scolarité, achat de livre, frais 
de logement, frais de nourriture);

35. Des difficultés d'adaptation à une nouvelle vie 
(appartement, résidence, déménagement, etc.);

36. Des difficultés à vous trouver un emploi

1 2 3 4 5 6 7 8

1 2 3 4 5 6 7 8

1 2 3 4 5 6 7 8
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Deuxième Partie

1) Détachez la feuille-réponses et dirigez-vous en colonne 2, ligne A à E;

2) En colonne 2 (lignes A à E), indiquez le # des 5 questions (parmi les 36 questions
de la première partie) pour lesquels vous avez donné les cotes les plus élevées;

3) Vous répondez aux questions des colonnes 3 à 9 (ligne par ligne).

exemple (voir dans feuille de réponses):

en colonne 2, j'indique 00 parce que c'est l'item pour lequel j'ai accordé la cote de 
préoccupation la plus élevée (cote = 5);

en colonnes 3 à 9, je réponds aux questions en considérant qu'elles portent sur la 
situation décrite par l'item 00.

en colonne 2, j'indique 0 parce que c'est l'item pour lequel j'ai accordé la seconde 
cote de préoccupation la plus élevée (cote = 2);

en colonnes 3 à 9, je réponds aux questions en considérant qu'elles portent sur la 
situation décrite par l'Item 0.

etc..



Feuille te. Réponses

e 8 9
Indiquez le # des 
5 Items (ques
tions) de la 1ère 
partie pour les
quels vous avez 
donné les cotes les 
plus élevées.

Dans cette situation, 
ou dans une situa
tion typique à celle- 
ci, jusqu'à quel 
point souhaitez- 
vous recevoir une
aide quelconque ?

1 « pas du tout
2 - un peu
3 * moyennement
4 mbeaucoup
5 - extrêmement

Quel tvoe d'aide ou 
de soutien souhaitez 
vous surtout rece
voir dans cette situ
ation ou dans une 
situation typique à 
celle-ci ?

(voir définition en 
bas du tableau)

a m émotif 
b - Informatif 
c - matériel 
d - social 
e - estime

Par rapport à cette 
situation ou à une 
situation typique à 
celle-ci, jusqu'à 
quel point jugez- 
vous que les person
nes autour de vous 
sont disponibles 
pour vous venir en 
aide?

1 - pas du tout
2 - un peu
3 - assez
4 - passablement
5 a tout à fait

Par rapport à cette 
situation ou à une 
situation typique à 
celle-ci, jusqu'à 
quel point êtes- 
vous satl5falt-e.„. ou 
cantenlsjde Palde 
ou du soutien que 
vous recevez des 
personnes autour 
de vous ?

1 - pas du tout
2 a un peu
3 a moyennement
4 a beaucoup
5 a extrêmement

Par rapport à cette 
situation ou à une 
situation typique à 
celle-ci, à quelle 
fréquence allez- 
vous vers quelqu'un 
pour recevoir de 
l'aide ou du 
soutien ?

Par rapport à cette 
situation ou à une 
situation typique 
à celle-ci, jusqu'à 
quel point vous 
jugez Important de 

recevoir de l'alde 
ou du soutien de 
gens qui vous 
entourent ?

Par rapport à cette 
situation ou à une 
situation typique 
à celle-ci, jusqu’à 
quel point vous 
faites confiance à 
ceux et celles qui 
veulent vous venir 
en aide ou vous 
soutenir ?

jamais 
i rarement 
i parfois 
assez souvent 

i très souvent

■ pas du tout
■ un peu
» moyennement 
i beaucoup 
• extrêmement

i pas du tout 
un peu

i moyennement 
beaucoup 

■ extrêmement
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a = émotif: que quelqu'un discute avec moi, me réconforte, me console, m'encourage, m'écoute, me sécurise.

b = informatif: que quelqu'un me procure des informations, me donne des conseils, me précise certaines choses sur des informations queje connais déjà, 

c = matériel: que quelqu'un me procure une aide matérielle ou concrète (me prêter des choses, me rendre des services, etc.).

d = social: que quelqu'un fasse des activités sociales ou culturelles avec moi pour oublier ma ou mes préoccupations, 

e = estime: que quelqu'un me renforce, me dise queje suis bon(ne), me fait prendre conscience de mes forces, reconnaisse ma compétence.



QUELQUES INFORMATIONS

Les questions suivantes visent à nous permettre de mieux comprendre ta 
relation avec l'ami pour lequel tu auras à remplir quelques questionnaires.

1) Ton sexe: □ masculin □ féminin

2) Ton âge:

3) Depuis combien de temps (en mois ou en années) connais-tu ton ami(e) ?

4) Depuis combien de temps (en mois ou en années) fréquentes-tu le Cégep 
de Sainte-Foy?

5) Combien de fois par semaine parles-tu avec ton ami(e) ?

G) Dans quel programme d'études es-tu inscrit(e)?

7) Présentement, est-ce que tu habites...

□ en chambre ou en appartement
□ en résidence
□ avec ta famille
□ autre préciser:
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Le questionnaire qui suit vise à comprendre l'attitude de ton ami(e) par rapport au soutien 
social qui est disponible dans son entourage. Assure-toi de répondre à toutes les questions au 
meilleur de ta connaissance, même si certaines ne semblent pas s'appliquer à ton ami(e). Si tu 
ignores sa réaction ou son opinion face à une situation donnée, essaie de l'imaginer d'après 
ce que tu connais de ton ami(e).

De façon générale, quand ton ami(e) rencontre des difficultés (ex.: problèmes scolaires, 
préoccupations amoureuses, disputes familiales, problèmes émotifs) qu'il (elle) juge 
"passablement à extrêmement" préoccupantes ...

Io Jusqu'à quel point te demande-t-il fellei directement et verbalement une aide 
quelconque?

1- pas du tout
2- un peu
3- moyennement
4- beaucoup
5- extrêmement

2° Jusqu'à quel point te demande-t-il (elle) de rehausser son estime de lui (elle)-même 
après un échec ou une critique?

1- pas du tout
2- un peu
3- moyennement
4- beaucoup
5- extrêmement

У Jusqu'à quel point te demande-t-il (elle) beaucoup de temps?

1- pas du tout
2- un peu
3- moyennement
4- beaucoup
5- extrêmement

4? Jusqu'à quel point te demande-t-il (elle) de partager avec lui (elle) des activités 
sociales ou culturelles?

1- pas du tout
2- un peu
3- moyennement
4- beaucoup
5- extrêmement



Jusqu'à quel point est-il (elle) à l'aise de te demander de l'aide?

1- pas du tout
2- un peu
3- moyennement
4- beaucoup
5- extrêmement

Jusqu'à quel point te demande-t-il (elle) une aide concrète, matérielle?

1- pas du tout
2- un peu
3- moyennement
4- beaucoup
5- extrêmement

Lorsque tu lui es venu en aide, jusqu'à quel point te manifeste-t-il (elle) de la 
reconnaissance ou te dit-il (elle) qu'il fellei Га apprécié?

1- pas du tout
2- un peu
3- moyennement
4- beaucoup
5- extrêmement

Jusqu'à quel point est-il (elle) accaparant tei envers toi?

1- pas du tout
2- un peu
3- moyennement
4- beaucoup
5- extrêmement

Jusqu’à quel point te demande-t-il (elle) de l'aide d'une façon facile ou naturelle ?

1- pas du tout
2- un peu
3- moyennement
4- beaucoup
5- extrêmement

Lorsque tu lui es venu en aide, jusqu'à quel point te dit-il (elle) ensuite que cela lui a 
été utile?

1- pas du tout
2- un peu
3- moyennement
4- beaucoup
5- extrêmement



1- pas du tout
2- un peu
3- moyennement
4- beaucoup
5- extrêmement

1 Io Jusqu'à quel point te demande-t-il (elle) de partager avec lui (elle) des sorties?

12° Jusqu'à quel point te demande-t-il (elle) de lui prêter des choses?

1- pas du tout
2- un peu
3- moyennement
4- beaucoup
5- extrêmement

13° Jusqu'à quel point centre-t-il fellei les discussions sur lui (ellel-même?

1- pas du tout
2- un peu
3- moyennement
4- beaucoup
5- extrêmement

14° À quelle fréquence va-t-il (elle) vers toi pour recevoir de l'aide ou du soutien?

1- jamais
2- rarement
3- parfois
4- assez souvent
5- très souvent

15° Jusqu'à quel point te demande-t-il (elle) de lui procurer une certaine valorisation 
personnelle?

1- pas du tout
2- un peu
3- moyennement
4- beaucoup
5- extrêmement

16° Jusqu'à quel point dit-il (elle) qu'il est important pour lui de recevoir de l'aide ou du 
soutien de ta part?

1- pas du tout
2- un peu
3- moyennement
4- beaucoup
5- extrêmement



17°

1- pas du tout
2- un peu
3- moyennement
4- beaucoup
5- extrêmement

Jusqu'à quel point te demande-t-il (elle) de lui rendre des services?

18° Jusqu'à quel point te demande-t-il (elle) de l'aider à se divertir?

1- pas du tout
2- un peu
3- moyennement
4- beaucoup
5- extrêmement

19° Jusqu'à quel point centre-t-il fellei les discussions sur ses problèmes?

1- pas du tout
2- un peu
3- moyennement
4- beaucoup
5- extrêmement

2QP Jusqu'à quel point préfère-t-il telle! régler ses problèmes seul(e), sans aide?

1- pas du tout
2- un peu
3- moyennement
4- beaucoup
5- extrêmement

21° Jusqu'à quel point te demande-t-il (elle) de l'aider à conserver une bonne estime 
personnelle?

1- pas du tout
2- un peu
3- moyennement
4- beaucoup
5- extrêmement

22° Jusqu'à quel point monopolise-t-il fellei ton attention?

1- pas du tout
2- un peu
3- moyennement
4- beaucoup
5- extrêmement
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Les énoncés de cette section réfèrent à des comportements et à des attitudes reliés à des activités 
scolaires et sociales.

Si ton ami(e) n'a jamais vécu l'une de ces situations, imagine le plus clairement possible quelle 
serait sa réaction, si cela lui arrivait.

Encercle le chiffre qui correspond le mieux aux réactions de ton ami(e) dans ces situations.

La signification des chiffres est la suivante:

totalement en désaccord 1 2 3 4 5 6 7 totalement d'accord

1- La veille d'un examen, il en parle beaucoup et a de la difficulté à se détendre.

1 2 3 4 5 6 7

2- Il (elle) est agité(e) lorsqu'il (elle) attend la distribution des feuilles d'examen.

1 2 3 4 5 6 7

3- Quand il (elle) se présente à un examen, il (elle) a complété tous les problèmes et toutes les 
lectures recommandés pour bien maîtriser la matière.

1 2 3 4 5 6 7

4- Π (elle) affronte les examens alors qu'il y a des parties de la matière qu'il (elle) n'a pas 
vraiment étudiées.

1 2 3 4 5 6 7



5- II (elle) perd beaucoup de temps avant de consulter son professeur quand il (elle) a de la 
difficulté à maîtriser une notion.

1 2 3 4 5 6 7

6- Quand il (elle) répond à des questions dont les solutions sont données en annexe, il (elle) 
est du genre à regarder d'avance les réponses.

1 2 3 4 5 6 7

7- Il (elle) dit parfois qu'un échec signifierait la fin de ses études.

1 2 3 4 5 6 7

8- Quand il (elle) a besoin d'aide dans ses cours, il (elle) trouve sans difficulté un autre 
étudiant capable de lui donner un coup de pouce.

1 2 3 4 5 6 7

9- Ses mains tremblent lorsqu'il (elle) reçoit un questionnaire d'examen.

1 2 3 4 5 6 7

10- Б (elle) semble abattu(e) après les examens (mine basse, peu de conversation et 
d'enthousiasme).

1 2 3 4 5 6 7

11- Après les examens, il (elle) est très agité(e) et il lui faut des heures pour retrouver son 
calme.

1 2 3 4 5 6 7

12- Après les examens, il (elle) parle d'échec et du retard qu'il (elle) pourrait avoir dans ses 
études.

1 2 3 4 5 6 7

13- D (elle) s'abstient de demander de l'aide à un autre étudiant quand il (elle) ne parvient pas à 
comprendre une notion vue en classe.

1 2 3 4 5 6 7



14- Il (elle) fige quand il (elle) pense aux examens de fin d'année.

1 2 3 4 5 6 7

15- Dans ses cours, si un problème ou une notion théorique paraît difficile à comprendre à la 
première lecture, il (elle) passe par-dessus.

1 2 3 4 5 6 7

16- Il (elle) parle parfois des conséquences d'un échec possible à un examen.

1 2 3 4 5 6 7

17- Quand il (elle) se présente à ses examens, il (elle) peut définir correctement toutes les 
notions-clés de chacun des chapitres à étudier.

1 2 3 4 5 6 7

18- Il (elle) hésite à solliciter l'aide de son professeur quand il (elle) a besoin d'éclaircissements 
sur une partie de la matière.

1 2 3 4 5 6 7

19- Dans les premières semaines d'un cours, il (elle) s'assure de la collaboration d'autres
étudiants pour qu'ils puissent s'entraider en cas de difficulté sur le contenu de la matière.

1 2 3 4 5 6 7

20- Dans ses cours, il (elle) pose une question s'il y a quelque chose qu'il (elle) ne comprend 
pas.

1 2 3 4 5 6 7

21- Quand il (elle) fait du travail personnel, son étude est interrompue par des pauses trop 
fréquentes ou trop prolongées.

1 2 3 4 5 6 7

22- Б (elle) croit que certains obtiennent d'excellents résultats sans vraiment travailler fort.

1 2 3 4 5 6 7

23- Π (elle) croit que la clé du succès à l'école est de travailler régulièrement.

1 32 4 5 6 7



24- Л (elle) a de la difficulté à accepter de consacrer beaucoup de temps et d'énergie à la réussite 
scolaire.

1 2 3 4 5 6 7

25- D (elle) croit que ceux et celles qui ont d'excellentes notes n'ont pas besoin de bûcher pour 
comprendre certaines notions ou certains problèmes.

1 2 3 4 5 6 7

26- П (elle) considère plus important d'avoir de bonnes méthodes de travail que des aptitudes 
spéciales pour bien réussir ses études.

1 2 3 4 5 6 7

27- B (elle) croit que c'est le travail et la motivation, bien plus que le fait de posséder des 
aptitudes spéciales, qui expliquent les bons résultats scolaires.

1 2 3 4 5 6 7

28- B (elle) tient tellement à réussir sa vie professionnelle qu'il accepte bien les sacrifices que lui 
imposent ses études.

1 2 3 4 5 6 7

29- B (elle) croit que la plupart des gens qui ont de fortes notes n'ont qu'à faire quelques heures 
d'études avant l'examen pour bien réussir.

1 2 3 4 5 6 7

30- B (elle) n'est pas prêt à renoncer à trop de bon temps pour réussir ses études.

1 2 3 4 5 6 7



■




