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Benvenuti In Italia!

Nous n’avions pas encore de nom aux débuts de
I'IASA il y a 18 mois a Newcastle en Grande-
Bretagne. Mais nous avions des gens. Plus de 50 1
personnes enthousiastes provenant de 22 pays 2
avaient accepté I’invitation de P.O. Svanberg de 5
venir a Newcastle afin de créer notre organisation. 6

8
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0. Les Esprits qui Guérissent

Aujourd’hui I'TASA existe! Nous sommes un
groupe avec un but, des membres et un nom
superbe : "The International Association for the
Andrea Landini Study of Attachment " (l’association interna-
tionale pour 1’étude de I’attachement). Notre
bulletin de nouvelles, le DMM-News, est regu par 3500 professionnels dans 40
pays. Prés de 200 personnes sont venues a Bertinoro en Italie pour notre
premiére conférence bisannuelle.

Bertinoro, dans les collines de la province Romagna, fait partie de notre
histoire, nous nous y sommes rencontrés pour des séminaires avancés, pour des
cours de base, ainsi que pour développer de nouvelles évaluations. Il nous est
venu tout naturellement de choisir Bertinoro pour notre premiére conférence.
L’endroit qui est spectaculaire avec son chateau sur la montagne, a contribué a
I’enthousiasme et 1’excitation de venir y assister.

Les buts de cette Cfmférence étaient d’établi.r notre identité, de mieux nous ] et iei)ayéégé a vous;coupér le souffle »
connaitre et de travailler. Nous avons accompli tous ces buts et plus encore. Les v 4 » (UK)
salles de rencontre débordaient jusque dans les corridors et les terrains
nvironnants.

Nous avions tant de présentateurs extraordinaires que plusieurs
auraient souhaité assister a plus d’une présentation a la fois. Nous
avons rempli le chateau, le village entier de Bertinoro et méme le
monastére (!) de notre travail et de nos idées. Beaucoup de nouvelles
amitiés sont nées au cours de ces journées chaudes et ensoleillées de
I’automne italien.

« De bons présentateurs, une
variété d’ateliers sur des
sujets intéressants & un
excellent mixte de gens a
qui parler. » (UK)

La conférence a clarifié les préoccupations principales de 'TASA: des

évaluations précises par I’observation, dans un but de recherche ou de
traitement; 1’intervention précoce et la prévention du risque
développemental; 1’étude des troubles psychosomatiques et mentaux
d’ordre complexe et pleins de défi; I’application du DMM dans un con-
texte psycho-1égal dans le domaine de la protection de la jeunesse et des
placements d’enfants, et des questions criminelles. Il fut fort impres-
sionnant de voir a quel point la recherche et I’intervention ne se trouvaient
jamais tres loin I'une de I’autre. C’est exactement comme ¢a qu’on le veut.

Cette édition du DMM News récapitule la conférence et nous espérons ainsi
partager quelque peu I’excitation d’y avoir été, dans 1’espoir que vous serez des
notres a la prochaine conférence. Nous en annoncerons le lieu dans 1’édition

suivante. « Une atmosphére

et 1n . . A i i formidable de
Drici 14, nous vous souhaitons des souvenirs de strozzapreti (prétres étranglés!) participation et

et Sangiovese.Benvenuti in Italia! Revenez et restez longtemps! dunité »  (Italie)
Andrea Landini, Coordonnateur de la Conférence, Membre Fondateur et du
Conseil d’Administration de PIASA.

Les éditeurs désirent remercier les traducteurs de ce numéro d’avoir permis la lecture du
DMM News en frangais. Les traducteurs pour ce numéro sont: Hélene Hétu, Kees Maas, Ann-
Rebecca Maugile, Marie McNamee, et Johanne Proulx.



Ce que je Veux Savoir: Mysteres, Paradoxes et Questions Urgentes

Cette conférence représente
un point tournant dans le
développement du Modele
Maturationnel-Dynamique
(DMM) de I'attachement et
de I'adaptation. Depuis le
debut des années 80, en tra-
vaillant tout d’abord avec
Mary Ainsworth et main-
tenant avec des collegues
provenant de plusieurs pays,
j’ai utilisé la fagon de penser
de I'attachement pour les
enfants et adultes perturbés. Ce faisant, j'ai développé un modele basé sur
I'observation et I'analyse qui explique comment I'exposition au danger sans
étre protégé ou réconforté, peut mener a un comportement mésadapté qui
est résistant au changement, i.€., qui peut laisser les individus vulnérables a
la dysfonction et & la psychopathologie.

Patricia M.
Crittenden

Ce que nous avons accompli

Les principales composantes du « DMM » sont a) le cadre développemen-
tal; b) la description des stratégies d’auto-protection interpersonnelle (fig. 1),
ainsi que I'intégration du comportement entre les deux; ¢) la neurologie sous-
jacente au traitement de I'information (fig. 2) de méme que le contexte plus
large oU le comportement est adaptatif ou non-adaptatif (fig. 3).

Figure 1. Stratégies d’auto-protection pour adulte
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Figure 3. Une hiérarchie d’influences contextuelles interactives.
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Maintenant, avec une ébauche de ces énoncés, les questions qui me
brilent les lévres sont:

Pourquoi, lorsqu’ils veulent vraiment changer, les gens ont-ils souvent tant de
difficulté a le faire?

Pourquoi, lorsque les professionnels désirent tellement aider des gens a
changer, existe-t-il si peu de preuves qu'’ils y réussissent?

Derriere ces deux questions, se cache la question principale :

Comment pouvons-nous aider les gens a changer de fagon a réduire leurs
souffrances, a promouvoir des comportements adaptatifs et a leur permettre
d’établir des relations satisfaisantes avec les autres?

Un Ordre du Jour pour I'Avenir
Le probléme

Pourquoi, apres un siecle d’efforts de la part d’esprits brillants (ex. Freud et
Skinner plus t6t, Bowlby et Bateson au milieu du siecle dernier), des milliers
de professionnels dévoués et avec plus de 1000 traitements publiés, ne
savons-nous pas comment offrir des traitements adaptés aux individus pour
réduire leur souffrance psychologique? En effet, la prévalence de plusieurs
troubles (ex. dépression, ADHD, autisme) est a la hausse. De plus, il y a de
plus en plus de preuves quant au fait que le traitement peut étre néfaste. Le
fait qu'il y ait des preuves que I'on puisse causer du tort crée une situation
d’urgence : allons-nous Systématiquement évaluer les possibilités de causer
du tort et, quand I'on découvre que I'on a cause du tort de fagon non inten-
tionnelle, comment allons-nous I'expliquer et que ferons-nous?

Lefficacité du traitement

Plusieurs écrits indiquent qu’approximativement un tiers des patients aban-
donnent leur traitement avant de le compléter. Des deux tiers restants, le
traitement est efficace dans 65% des cas. Cette statistique chute a 50% un
an apres avoir complété le traitement. D'un autre coté, le fait de se
retrouver sur la liste d’attente pour des traitements psychologiques est en Soi
efficace a 50%, ce qui donne aux traitements psychologiques une efficacité
de 15% comparativement a I'absence de traitement. De plus, en dépit de la
ferme croyance des thérapeutes pour le type de traitement qu'ils ont adopté,
la recherche n’identifie pas une approche thérapeutique plus efficace qu’une
autre.

Un nombre moins important d’articles indique que le traitement psy-
chologique est quelquefois néfaste dans approximativement 15% des cas.



Ces statistiques suggerent que a) I'évaluation des effets négatifs devrait faire
partie intégrante de toute étude portant sur I'efficacité du traitement;
b) connaitre la cause et I'évolution du trouble pourrait améliorer notre fagon
de sélectionner un traitement; et

¢) une question cruciale pourrait étre le pairage entre les traitements choisis
et les stratégies d’auto-protection des individus.

Le « DMM » comme base pour développer une approche
intégrale et compléte de la théorie du traitement

Le « DMM » offre plusieurs avantages comme base pour générer une
théorie complete du traitement. Premiérement, il est issu de toutes les prin-
cipales théories du développement humain et des traitements psy-
chologiques. Deuxiémement, le « DMM » reflete une fagon de générer de
I'information basée sur I'observation, les tests empiriques et la pertinence
clinique. Troisiemement, c’est la seule approche qui définit la dysfonction en
commencant par 'étude du développement de I'enfant en bas age et les dif-
férences individuelles dans le développement de ces enfants, pour ensuite
progresser de facon systématique vers 'age adulte. A chaque Age, le «
DMM » rend compte d’une hiérarchie composée de couches d'influences
systémiques et de processus d’échanges : génétiques et épigénétiques,
biologiques et de maturation, dyadiques, familiales, contextuelles (école,
voisinage) et d'influences culturelles. C'est-a-dire que le « DMM » consi-
dere I'adaptation individuelle en tenant compte de la complexité des con-
textes dans lesquels un individu fonctionne. Finalement, le « DMM » utilise

« Mes félicitations. C’est compliqué d’organiser une conférence internationale, spé-
cialement la premiére. Je crois que ce fut un succés. J’ai vraiment aimé les Tables
Rondes (spécialement les Tribunaux) qui furent trés stimulantes, voir émerger les
styles et les cultures d’appartenance. » (ltalie)

des outils d’évaluation formels pour chaque étape de vie qui évaluent les biais
du traitement de I'information et les stratégies d’auto-protection.

Ces avantages permettent au « DMM » de formuler les ‘troubles’
psychologiques non pas comme entités distinctes, les diagnostics du DSM ou
du ICD, par exemple, mais comme des processus psychologiques
stratégiquement organisés permettant aux individus de se sentir en sécurité
dans des contextes dangereux. Le danger et la reproduction sont des enjeux
cruciaux pour la survie. Un comportement mésadapté implique presque
toujours que lindividu se sent en danger ou met les autres en danger
(particulierement les conjoints et les enfants) et que, dans les cas les plus
séveres, il méne a des problemes sexuels. Le « DMM » propose deux
processus psychologiques de base (la cognition et I'affect) qui sont utilisés
différemment par des gens qui vivent le danger de facon différente. Ceci
pourrait donc expliquer pourquoi des individus présentant les mémes
symptdmes répondent quelquefois différemment au méme traitement (plus
spécifiquement, ils ont des différences de fagons de s'appuyer sur la
cognition ou sur I'affect dans leur disposition a agir). De fagon plus
importante, le « DMM » procure une logique pour tester les effets du traite-
ment sur les processus psychologiques en demandant comment les traite-
ments changent les représentations cognitives et affectives.
Conséquemment, le « DMM » pourrait servir de base pour choisir le traite-
ment qui correspond aux processus mentaux des individus.

La théorie du développement du « DMM » a déja changé notre compréhen-
sion de plusieurs problémes et troubles : 1) la sensibilité des meres vis-a-vis
leurs bébés de méme que I'exposition des méres au danger dans le passé;
2) la maltraitance des enfants; 3) la garde en famille d’accueil; 4) I'adoption;
5) la dépression post-partum; 6) les troubles de conversion; 7) les troubles
de I'attention avec hyperactivité et I'autisme; 8) les troubles de I'alimentation;
9) le syndrome de stress post traumatique 10) les psychoses; 11) les
troubles psychosomatiques; 12) les dysfonctions sexuelles; et 13) la crimi-
nalité sévere. Quelques-uns de ces résultats se retrouvent dans des études
déja publiées, d’autres dans des études en cours ou en révision, et quelques-
uns sont des regroupements d'études de cas. Tous ces résultats, cependant,
changent notre compréhension de la nature de la dysfonction. De plus, ces
résultats utilisent la méme théorie pour toute une panoplie de problémes.

Avoir une seule théorie complete qui englobe la mésadaptation et le
traitement pourrait réduire la confusion entre les traitements qui se font
compétition et pourrait aussi réduire la souffrance des gens qui viennent a
nous avec des réves brisés et en soif d’espoir.

4
« Le point fort fut de rencontrer des gens
partageant leurs points de vue sur le
développement de 1’enfant dans des
environnements a risque ¢élevé. »
(Russie)



Highlights . Conference Highlights . Conference

« Le fait d’étre sur
place a permis de se
centrer sur les ques-

tions d’attachement
sans les distractions du

‘bureau’. Les sessions

paralléles ont bien
fonctionné et j’ai pu
assister aux présenta-
tions qui me conve-
naient. C’était telle-
ment bien situé, vous
devriez faire cela a cet
endroit a chaque fois;
j’adore I’Italie. »
(Irlande)

« La conférence fut une merveilleuse expérience. A Bertinoro, j’ai posé des « Merci pour une conférence fantastique! Les présentations, 1’environ-

«J’ai aimé la diversité et 1’occasion d’apprendre de collégues ayant des expériences et
cultures variées, I’excitation et la fierté de faire partie de I'IASA et de la premicre con-
férence, ’occasion d’entendre des présentations de recherches innovatrices et donnant
espoir et inspiration pour 1’avenir, et j’ai apprécié 1’occasion de rencontrer des profes-
sionnels partageant les mémes dispositions » (UK)

+

questions, eu des réponses, et partagé des connaissances plus que je ne m’y nement, la nourriture, et les gens merveilleux venant de partout, travaillant
attendais, et un sens de la camaraderie que je rencontre rarement ici, aux Etats- et pensant comme mes collégues et moi. Le DMM a un sens dans mon tra-
Unis. D’autres ont compris. C’était éclairant de parler avec des gens de vail clinique qui m’a manqué durant ma formation. Les plénicres en soi en
formations différentes et j’apprécie ces contacts professionnels et j’ai hate de valaient le voyage! » (Norvége)

les entretenir jusqu’a la prochaine conférence. Je suis si heureux d’y étre allé. »

(USA4)




Venir a Bertinoro

Mon parcours jusqu’en ltalie a
. débuté il'y a huit ans lorsque j'ai lu
| le livre : The Organisation of
Attachment : Maturation, Culture,
and Context  par Patricia
Crittenden. Il présentait un portrait
ravivé des idées inspirantes de
Bowlby et leur contribution
cruciale a la réflexion sur la réalité
psychologique. Comme Bowlby,
Crittenden placait les relations sociales et les liens familiaux comme centraux
a la vie humaine et au bien-étre émotionnel.

Dans ce livre, des idées familieres sur I'attachement étaient approfondies dans
un langage qui semblait consistant et provocant. La théorie de I'attachement
était-elle une théorie occidentale ethnocentrique qui n’était pas encore établie
universellement? Pourquoi la dyade était-elle encore vue de fagon isolée?
Comment se faisait-il que des variables cruciales telles que le contexte et la
culture étaient encore trop souvent négligées?

II'y avait Ia une chercheuse courageuse qui, telle une exploratrice, n’était pas
découragée par « la densité de la forét ni la route tortueuse ». De plus, Je
découvris que Crittenden avait appuyé ses interrogations en élargissement
considérablement les méthodes de cotation qui m’étaient familieres afin de
créer un nouveau modele extrémement détaillé et sophistiqué couvrant le
cycle entier de la vie. Ses hypotheses a propos de I'adaptation obtenaient un
support empirique systématique qui commencaient & se répandre & travers un
réseau de chercheurs et de cliniciens qu’elle avait établi en enseignant son
modgle, partageant ses observations et abordant la divergence comme un
indice de réflexion et de changement.

C’est avec enthousiasme que mes collegues du « Attachment Journal » et
moi-méme avons décidé d’aller a la premiére conférence de I'lASA. Bertinoro
est un joyau perché entre les Apennines et la mer tel un nid d’aigle. Pour dire
vrai, la beauté abondait de partout; dans les chemins sinueux menant au
chateau et dans de I'ancienne Rocca massive et fiere a I'horizon.

La conférence étant remplie & surcapacité, elle prit possession de I'endroit
avec des participants logés tout autour de la montagne. Pour certains, cela
signifiait des hébergements plutdt austeres mais la douce hospitalité et la
cuisine exquise furent d’agréables compensations. En soirée, il s’y installait
une atmosphere de réves. Nous sommes devenus des vacanciers avec en
prime le plaisir de rencontrer
autour d’une table dans un
restaurant ou autour d’un verre
dans un bar, quelqu’un qui avait
de formidables histoires a
raconter ou pouvait explorer
d’importantes questions, appor-
tant ainsi diverses couleurs,
langues et styles a une série de
préoccupations, d'intéréts et
passions partages.

A travers cette communauté, le
constat grandit que quelque
chose d’important était en train
de se développer et impliquait
une varigté de professionnels,
d'intervenants de terrains, de
psychologues, de chercheurs, de
travailleurs sociaux, de

| S =
« La proximité émotionnelle parmi les
professionnels qui utilisent le DMM »
(Gréce)

/

psychothérapeutes, de pédopsychiatres et d'infirmiéres cliniciennes, d’'un peu
partout a travers le monde. Grace au DMM, la plupart ont accédé a une fagon
plus gratifiante de travailler, un style plus exact d’observation et une maniere
plus inclusive et respectueuse d’approcher leurs clientéles : les meres, les
enfants, les familles.

Lors de ce premier rassemblement de chercheurs et de cliniciens du DMM,
les informations obtenues en explorant et comparant les résultats des
recherches sur une variété de cultures et de sociétés étaient marquantes.

[’évaluation de I'attachement peut-
elle offrir une perspective sur des
phénomenes subtils et inconscients
et ainsi permetire de nouvelles
fagons de comprendre I'impact que
des événements a grande échelle
peuvent avoir sur une société? Les
données de recherche de Rifkat
Muhamadrahimov en Russie sug-
gérent cette possibilité. Est-ce
qu’une nation complete peut-étre
menacée et  progressivement
rétablie en appliquant nos com-
préhensions de la théorie de
I'attachement sur ses blessés? En
abordant les abus subis par le
Peuple des Premieres Nations du
Canada, Mary Courchene a parlé de
la renaissance qui prend maintenant
place au sein de la communauté.
L’observation évaluative a été utilisée
comme outil de mesure des besoins;
une fagon non-intrusive de mesurer
les états intrapsychiques et d’obtenir de I'information nécessaire pour batir
I'intervention. Un tel outil est particulierement précieux lorsque I'on vise les
premiers stades de développement. Bente Nilsen a démontré comment le
CARE-Index peut révéler la détresse cachée et guider les intervenants sociaux
qui cherchent a soulager les blessures des parents qui ont ét€ exposés a des
dangers antérieurs.

« Il 'y avait tant de gens de pays
différents avec un but commun:
soutenir la chance de grandir en
bonne santé mentale »

(Luxembourg )

Comme psychothérapeute, j'ai trouvé que les comptes-rendus sur Iutilisation
du AAl dans un contexte d’évaluation pré et post thérapie et pour la recherche
sur I'état psychique des thérapeutes en lien avec I'attachement étaient
captivants et provocants. L'étude sur les thérapeutes a provoqué la réflexion,
particulierement autour des dynamiques induites dans la dyade thérapeutique
par le pairage — convenable ou non- des stratégies d'attachement des patients
et des thérapeutes. Furio Lambruschi rapporta aussi, sans surprise, que les
thérapeutes présentent généralement des aspects de pertes et de traumas
non-résolus, tout comme leurs clients. Cela pourrait-il &tre pertinent dans le
processus de formation des thérapeutes?

J'ai demandé a ma camarade de chambre, une pédopsychiatre qui s'est
longuement formée avec Crittenden ce qu'elle jugeait comme étant le plus
utile. Elle m’a répondu que le DMM apporte a sa pratique une compréhension
que chaque comportement a un sens et une fonction, méme lorsqu'il semble
désorganisé. Les stratégies présentées par les clients auront toutes été
adaptatives a un moment donné de leur histoire avec leurs principales
relations d’attachement. Réfléchir a cette relation I'aide dans son évaluation
des difficultés du patient et dans la formulation de son énoncé clinique. Je
crois que c’est exactement ce que Bowlby lui-méme aurait souhaité entendre.

Donatella Landi, Attachement Journal, The Bowlby Center, Londres.



L’Attachement Forme-t-il le Cerveau d’une Mere?
Exploration de Ia Neurobiologie de I’Attachement

Contexte

Les signaux du nourrisson, tels que les
sourires ou les expressions faciales de
pleurs, sont de puissants motivateurs du
comportement parental humain, et activent
les circuits de récompense associés a la
dopamine dans le cerveau des meres (Figure
1) (Strathearn, Li, Fonagy, & Montegue,
2008)). De facon similaire, les études animales
ont démontré que I'hormone cérébrale ocy-
tocine joue un rdle crucial dans la création d’un comportement maternel de
réponse sensible.

A partir du Modgle Maturationnel-Dynamique (DMM) de I'Attachement, les
expériences d’attachement propres a la mere peuvent prédire la qualité des
soins qu'elle offre a son enfant. Cette étude a exploré, en utilisant le DMM,
la question a savoir si la stratégie d’attachement de la mere pouvait prédire
I'étendue de I'activation du circuit cérébral de récompense et de la réponse
de I'ocytocine périphérique aux signaux de son propre nourrisson.

Prefrontal cortex ’b':c’"“' Striatum

Ventral tegmental area

Substantia nigra

Figure 1

Hypotheses

[’hypothese émise était que les meres dont le AAI était classifié comme étant
de Type A, démontreraient une activation préférentielle des voies dopami-
nergiques nigrostriées, associées aux contingences d’action ou “cognition”,
alors que les meres de Type B démontreraient une activation relativement
plus grande des voies mésocorticolimbiques impliquées dans le traitement de
I'information de récompense et affective (Figures 2 et 3). De plus, il était
prédit que les meres de Type B démontreraient une réponse plus importante
de I'ocytocine lors d’une interaction de jeu libre avec leur nourrisson, et que
Ces réponses seraient corrélées aux patrons d’activation dans le cerveau.

Mesocorticolimbic Nigrostriatal Dopamine
Dopamine Pathway: Pathwray:
“AFFECT" “COGNITION"

MOTOR
QuUTPUT
(e.g. caregiving
behavior)

SENSORY INPUT
(e.g infant face
cues)

\

Figure 2

Méthode

Echantillon. Des méres de premiers-nés avec un attachement de Type B
(n=15), tel que déterminé avant la naissance du nourrisson en utilisant
I'Entrevue d’Attachement Adulte, ont été comparées a des meres avec un
attachement de Type A (n=15). Les groupes ne présentaient pas de dif-
férence aux questionnaires auto-administrés sur le statut socio-économigue,
le tempérament adulte/nourrisson, I'allaitement, la dépression ou le stress
associé au parentage.

Procédure. Des échantillons d’ocytocine sérique ont été pris chez des meres
avant, pendant et apres une interaction ludique ciblée avec leur nourrisson de
7 mois. Par la suite, en utilisant une résonnance magnétique fonctionnelle
reliée-a-I'événement, on présentait aux meres 60 images originales du
visage de leur propre nourrisson et d’un nourrisson inconnu pairé (Figure 4).
Les différences inter-groupe dans la réponse d’ocytocine et I'activation
cérébrale ont été analysées en utilisant le repeated-measure ANOVA et
I'analyse des effets de hasard.

Résultats

Conformément a I'hypothése, les meres présentant un patron d’attachement
adulte équilibré (Type B) ont démontré une activation préférentielle de deux
régions-clés de récompense, le striatum ventral et le cortex préfrontal médi-
an, quand elles regardaient les visages joyeux de leur propres bébés (p<0.05,
taux de fausse découverte corrigé). Elles ont aussi eu des réponses plus
glevées de I'ocytocine sanguine aprés avoir interagi avec leur nourrisson
(p<0.05), et ces réponses étaient corrélées positivement aux réponses
ceérébrales dans le striatum ventral (rg=0.57, p=0.002).

Alors que les meres de Type B activaient également ces régions de récom-
pense au visionnement des visages en pleurs de leurs propres nourrissons,
les meres de Type A ont démontré plus d’activation du cortex préfrontal dor-
solatéral, qui est impliqué dans le traitement de I'information cognitive, de
méme que de I'insula, une région associée aux sensations de douleur, de
dégo(it ainsi qu’a I'affect négatif.

Mesocorticolimbic Nigrostriatal Dopamine
Dopamine Pathway: Pathway:
“AFFECT” “COGNITION"
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“Insecure/dismissing”
Figure 3

Donc, les meres de Type B ont démontré une activation significativement plus
grande des régions impliquées dans le traitement de la récompense
associées a la dopamine, en réponse aux visages joyeux autant qu’aux
visages tristes de nourrissons. A I'opposé, les méres de Type A ont semblé
démontrer plus de réponses cérébrales cognitives et ont paru refléter



I'affect négatif de leur propre nourrisson, avec une activation plus grande de
I'nsula. Une recherche en cours explore comment les différences de
réponses cérébrales maternelles peuvent prédire les stratégies d’attache-
ment du nourrisson en utilisant la Procédure de la Situation Etrange. Nous
sommes également en train d’examiner les réponses cérébrales maternelles
chez des populations a risque élevé, telles que les nouvelles meres exposées
a la cocaine. La compréhension des corrélations cérébrales et hormonales
de 'attachement adulte pourrait éventuellement conduire a des interventions
comportementales et pharmacothérapeutiques plus raffinées, afin d’aider les
meres a mieux S’ajuster aux signaux comportementaux et affectifs de leurs
nourrissons, et potentiellement de modifier la transmission des patrons
d’attachement insécure.

Lane Strathearn, MBBS, FRACP, Professeur Adjoint, Département de Pédiatrie, Baylor
College of Medicine
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Figure 1: Activation des régions cérébrales de récompense quand les meres visionnent les
visages souriants de leur propre nourrisson

Figure 2: Voies associées a la dopamine activées chez les méres, en réponse aux signaux
sensoriels du nourrisson

Figure 3: Comment les différences dans les patrons d'attachement adultes peuvent

ts . Conference

« Les quatre champs pour les gens qui avaient
des intéréts différents ont trés bien fonctionné,
les présentations auxquelles j’ai assisté dans
le champ Parent-nourrisson étaient trés
bonnes. » (UK)

« Standardiser un protocole d’attachement acceptable pour utilisation au
Tribunal. » (Plusieurs!)

~ tations

correspondre aux voies cérébrales du traitement de la récompense

Figure 4: Le paradigme de présentation des visages de bébés dans I'expérience de résonances
magnétiques fonctionnelles. Reproduit avec permission de Pediatrics, Vol. 122, Pages 40-51,
Copyright © 2008 par I' AAP.
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. Conference

« En termes de contenu, j’ai apprécié les pléniéres et les ai trouvées vraiment inspirantes; en termes d’en-

vironnement, j’ai simplement ador¢ le site! » (Allemagne)

« En tant qu’avocat pour la
famille, j’ai aimé et profité
surtout du contact interdis-
ciplinaire informel. Je
m’attendais a aimer la
conférence et a trouver cer-
taines des présentations
intéressantes. Jai été
surpris de ’avoir appréciée
a ce point; toutes les présen-
auxquelles j’ai
assisté ont ét¢ non seule-
ment intéressantes, mais
utiles. » (UK)




Critique: Raising Parents: Attachment, Parenting and Child Safety

Lorsque Pat Crittenden analyse des
enregistrements d'interactions dyadiques ou
des transcriptions d’entrevues d’attachement
adulte avec des groupes de professionnels,
on I'entend s'écrier: Ou est I'évidence qui
supporte vos dires?

Simon R.
Wilkinson

Vous trouverez ici une pensée magistrale qui
tente d'intégrer un imposant volume
d’évidence allant de la biologie a la psycholo-
gie. Les vignettes servant a l'illustrer regar-
dent le parentage du point de vue du
développement et clarifient la différence entre ‘représentations disposition-
nelles’ et ‘modeles internes opérants’. Le livre est une recherche scientifique
rigoureuse et une tentative d’améliorer la base de la pratique clinique et de la
protection de I'enfant, qui arrivent juste au bon moment. Il confirme I'adage
qui dit que plus on est savant, plus on sait qu'on ne sait pas.

Nous avons tous besoin d’explorer quelle sorte d’évidence nous possédons
pour ce que nous faisons — que nous soyons guérisseur ou parent. Nous
sommes toujours partiellement aveugles quant aux raisons qui nous motivent,
et il est vital, bien que difficile, de relever les paradoxes pour voir vraiment ce
qui est la. Comme le dit le philosophe danois Kierkegaard : Un penseur sans
paradoxe est comme un amoureux sans passion.

Pat Crittenden est passionnée. Elle retrouve sans cesse les paradoxes dans les
observations d’attachement et, de la méme fagon, dans I'histoire connue de
I'attachement. En se centrant sur la fagon dont I'auto-protection, I'adaptation,
et la reproduction influencent le traitement de I'information, Crittenden cible la
complexité du développement. Ceci améliore radicalement I'utilité clinique et
I'applicabilité¢ de la théorie de I'Attachement qui devient accessible a la
pratique clinique. Le diable est dans les détails. Les choses vont mal quand
la sorte de détails nécessaires a la compréhension des stratégies
psychopathologiques les plus déviantes en fait partie. Néanmoins, ce livre
démontre pourquoi la bataille en vaut la peine.

Crittenden, PM. (2008) Ediciones Willan. ISBN 978-1-84392-498-2

The Modele Maturationnel Dynamique (DMM) a pour visée de marier
I'épigénétique, la psychologie évolutionniste, et d’'autres sciences, en un tout
cohérent. Le livre souleve des questions au sujet de présuppositions
concernant la préséance des processus biologiques dans I'étiologie des trou-
bles neuropsychiatriques. Le lecteur devra avoir suivi les détails présents dans
les chapitres initiaux, en particulier I'usage qu'elle fait d'un modgle bio-
psycho-social transactionnel pour intégrer I'information a travers les modalités.
Et si vous faites cela, alors vous pourrez juger si elle a outrepassé I'évidence
ou démontré des points faibles dans ‘I'évidence’.

En bout de ligne, rappelez-vous son mantra: Ou est I'évidence? Demandez-
vous si Pat Crittenden possede vraiment suffisamment d’évidence, ou si vous
pouvez contribuer a construire la base de connaissances en posant d’autres
questions cruciales. Cette quéte de paradoxes dans sa these est a souligner
et a partager avec des collegues. D'ici la, bonne chasse. Régalez-vous de
cette lecture.

Simon R Wilkinson, Ulleval University Hospital, Oslo

« Je ne me suis pas encore complétement remis de ma surprise de voir
autant de gens provenant de tant de parties du monde intéressés a ce sujet
de ’attachement. » (Canada)

« Un site superbe! Mais ce que j’ai préféré ¢a a été les échanges avec des cliniciens et chercheurs travaillant du point de vue de I’attachement et provenant
de partout dans le monde. » (Espagne)
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Chere Pat,

Je me suis intéressé au DMM depuis quelques années et je termine la lecture de votre livre Raising Parents. Je n’ai pas |'habitude
d’écrire aux auteurs (Je Suis britannique, apres tout!), mais je tiens a vous féliciter d’avoir rendu le modéle aussi accessible. J'ai
maintenant derriére moi 25 années d’expérience comme thérapeute familial systémique et psychothérapeute psychanalytique, mais
Jje n’arrive présentement a_penser & aucun livre qui ne me soit semblé aussi utile. Enfin, assez d effusions!

Je viens de rencontrer une jeune fille de treize ans, avec une histoire d encéphalomyélite myalgique (syndrome de fatigue chronique),
douleur abdominale psychogene, et retard académique. Il ne fut pas difficile de voir qu elle se situait dans les A3-4 et j'avais donc
un bon indice, suivant le modéle, qu elle avait des affects négatifs détachés.

Dans les quelques derniéres années, trois ou quatre professionnels d’un modeéle de traitement en grande partie cognitif avaient
conclu que tout allait bien dans la famille puisqu il n’y avait pas d “évidence de sentiments négatifs. Je savais a cause du DMM que
ceci était peu probable.

11 fut opportun, pour vérifier mon hypothese, que sa profonde tristesse ressorte au moment ol SOn pére ait a s ‘absenter d’une séance
de thérapie. Elle crut que son peére ne lui portait aucun intérét. Il m’apparut que plus elle essayait de lui plaire, plus elle devenait
malade, et plus il devenait irrité par rapport a elle... et ainsi de suite dans un cycle horrible.

La mére, également, avait abandonné lidée d’influencer le pére qui était un gérant tres retiré mais ayant beaucoup de succes. J'ai
impression qu elle-méme se sentait profondément triste et piégee.
Aprés cette séance, j’ai aidé la mére q éviter de rejeter d’emblée les sentiments de sa fille (la mére avait des parents qui faisaient cela)

ou de la “remonter”’, mais plutét de vraiment soutenir les émotions de sa fille pour la premiére fois. La fille en vint a dire ce qui
sembla résumer le tout : “J ‘aimerais mieux étre malade que de voir la famille se briser”.

Je pense que le point-clé vers lequel le DMM m ‘orienta fut la relation entre une cognition exagerée et un affect minimisé. Le DMM
m’a sensibilisé a douter des affirmations précédentes des professionnels qu ‘il n’y avait “pas de probléme dans la famille”.

A la place, avant de rencontrer la famille, mon point de départ fut de penser qu 'il était fort probable qu il y avait des difficultés
“émotionnelles” dans la famille dont personne 1t ‘avait été capable de parler avec sens Jusqu’a date. Le fait que le pére se soit

absenté m’a certainement aidé en cela. J'y serais peut-étre arrivé éventuellement, mais le DMM aide certainement a cibler 'affect
caché et la cognition distordue.

De toute fagon — Mon principal but en écrivant était de rendre compte de ma gratitude pour le livre Raising Parents et le cas est une
illustration de la fagon dont il a aidé a demeurer centré lors d'une séance qui se termina dix minutes avant d’écrire.

Je me suis senti trés bien guidé par votre modele.

Dawid Pocock . .

Chef de Thérapie Familiale, Child & Family Consultation Service Ra ISI “

Marlborough , UK a r e n s
AN e

Attachment, parenting and child safety

Ll Patricia McKinsey Crittenden

« Jai flmné un exemplaire de Raising Parents a mon
superviseur. Son expérience reléve de la thérapie
familiale et conjugale. Il a dit qu’il n’avait jamais rie

lu de pareil auparavant. » (USA4) '

« La variété des
présentations. »
(Suisse)



Les Esprits qui Guerissent:

Caractéristiques des thérapeutes qui favorisent le succes de la thérapie

Introduction et

Raisonnement

Idées centrales

L'on peut décrire le processus
psychothérapeutique comme la
rencontre de deux esprits qui
s'influencent réciproquement.
Le processus prend pour acquis que I'un des deux esprits a des outils
théoriques et procéduraux spécifiques (tirés d’une théorie de traitement) aingi
qu’un type spécifique d'organisation psychologique personnelle qui refléte
une intégration de différentes formes de représentations.

Furio Lambruschi

Le choix des techniques d’intervention thérapeutiques pour chaque patient
devrait étre basé sur une évaluation adéquate du patient qui meéne a des
hypotheses détaillées sur les caractéristiques spécifiques de I'organisation du
self que le patient a réussi a fagconner pendant son développement. Les
techniques thérapeutiques peuvent alors étre sélectionnées pour favoriser
une harmonisation graduelle (des champs d’intégration plus vastes) de ses
processus psychologiques.

Toutefois, I'environnement dans lequel les techniques thérapeutiques sont
utilisées, c’est-a-dire I'organisation psychologique du thérapeute, a
possiblement encore plus d'importance que les stratégies thérapeutiques,
puisqu’il s’agit de 1a base psychologique qui encourage I'intégration du self
du patient. Afin d’aider le patient, le thérapeute doit démontrer un contrble
métacognitif adéquat de ses propres processus cognitifs et émotifs et étre
libre de déficits intégratifs importants.

Ftudes antérieures

La relation psychothérapeutique a été analysée de la perspective de
I'attachement d'une variété de fagons. Par contre, la recherche a eu tendance
a mettre I'emphase sur la maniere dont les stratégies d’attachement du
patient affectent I'alliance thérapeutique et les résultats du traitement,
suggérant ainsi soit que le fonctionnement du thérapeute n'est d'aucune
conséquence, soit que I'on peut présumer que les thérapeutes fonctionnent
de fagon intégrative. Il se peut que ces suppositions, ou I'une d’elles, soient
incorrectes. Si c’est le cas, le succes de la psychothérapie pour les patients
pourrait en étre affecté.

Les stratégies d’attachement des thérapeutes sous-tendent peut-étre
partiellement ce que l'on comprend comme étant le contre-transfert
(Goodwin, 2003). Les thérapeutes Balancés (Type B) et Evitants (Type A)
semblent mieux performer que les thérapeutes qui utilisent une stratégie de
Type C ; toutefois, il semble également important qu’un thérapeute, s'il n’est
pas ‘sécure’, ait une stratégie d’attachement opposée a celle du patient
(Dozier, 1990; Dozier et al, 1994; Tyrrell et al, 1999; Mallinckrodt, 2000;
Meyer et Pilkonis, 2001; Rubino, Barker, Roth et Fearon, 2000; Black, et al.,
2005; Bruck et al., 2006).

Les questions de recherche

Comment les stratégies d’attachement sont-elles distribuées parmi les
psychothérapeutes italiens?

Comment cette distribution Se compare-t-elle avec celle d’aduites italiens
normatifs et de patients italiens en psychothérapie?

Méthode

Cinquante et un (51) AAls de psychothérapeutes italiens ont été recueillis et
classifiés en utilisant la méthode de classification Maturationnelle-Dynamique

(Crittenden, 1999). Chaque entrevue a été cotée par au moins deux codifica-
teurs et, en cas de mésentente, une troisieme opinion a toujours été
demandée. La distribution de la classification a été comparée a des données
d’archives d’adultes normatifs (N=128) et de patient adultes en
psychothérapie (N=279) en utilisant la méme méthode de classification.

Résultats préliminaires

La distribution des stratégies d’attachement

Comparés a I'échantillon de patients (0%), les psychothérapeutes italiens
(25,5%) et I'échantillon normatif (29,7%) ont plus fréquemment été classifiés
comme étant de Type B. Cependant, presque 40% des thérapeutes utilisaient
quotidiennement, dans leur vie personnelle, des stratégies interpersonnelles
qui sont typiques des gens qui ont vécu des situations de danger extréme, qui
n'ont pas atteint une intégration a I'dge adulte, et qui ont besoin de
psychothérapie (sous-classifications extrémes A5-8, C5-8) | C'est-a-dire que
les thérapeutes semblent étre un groupe bimodal, soit trés bien intégrés et
psychologiquement balancés, ou extrémement non intégrés et considérable-
ment distordus dans leur pensée. Nous nous inquiétons de I'effet de ceci sur
leur comportement avec les patients.

Les traumas non
résolus

Un tiers des
thérapeutes ont non
seulement vécu des
événements trau-
matiques dans leur
enfance, mais n'ont
par ailleurs pas
résolu Ceux-Ci
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actuellement.

Les pertes non
résolues

De plus, plus d'un
tiers des
thérapeutes
démontrent des
enjeux non résolus
relatifs a la perte
de figures d’at-
tachement pen-
dant leur enfance.

Types extréme d’absence de résolution de traumas
ou de perte

Un « généreux » 27,5% des thérapeutes ont été classifiés comme ayant les
types de pertes et traumas non résolus les plus extrémes. En particulier, au
lieu de parvenir & accepter des expériences passees dangereuses, ces
thérapeutes déplacaient I'expérience sur quelque chose ou sur quelqu’un
d’autre, vivaient indirectement le trauma d’une figure d'attachement comme
étant le leur, s'imaginaient que le trauma expliquait des symptdmes
psychologiques presque assurément non religs, suggéraient que quelqu’un
les avait mis en danger de facon déceptive, bloquaient le trauma de leur
mémoire ou confondaient plusieurs événements traumatisants de maniére
deésorganisee.

.
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Modificateurs

Toutefois, 20% des psychothérapeutes italiens étaient en train de réorganiser
leurs processus psychologiques vers l'intégration. Il s’agit d’une proportion
significativement plus élevée que chez les patients (7%).

D’autre part, presque 6% des thérapeutes étaient « désorientés », i.e., con-
fondaient les sources d'information ainsi que les perspectives et intéréts de
différentes personnes. Est-il possible que ceci ait une origine iatrogénique?
C'est-a-dire que la désorientation des psychothérapeutes est peut-étre le
résultat d'une longue analyse personnelle ayant utilisé des approches
principalement interprétatives ou largement basée sur des représentations
sémantiques et possiblement, sur I'obgissance en thérapie, avec peu de con-
sidération, de reconnaissance et d’articulation des représentations implicites.

Conclusions

En somme, le fonctionnement psychologique des psychothérapeutes semble
se situer entre celui de la population normative et celui des patients. Notre
inquiétude porte sur le fait que presque deux tiers des thérapeutes fonction-
nent davantage comme des patients.

Ces données suggerent que la formation des psychothérapeutes devrait étre
structurée pour contrbler et promouvoir une meilleure intégration des
représentations implicites avec les représentations sémantiques explicites. Le
résultat désiré serait une plus grande flexibilité, une cohésion et une compé-
tence métacognitive dans le fonctionnement mental du futur thérapeute. Des
recherches ultérieures traiteront de la relation entre des théories spécifiques
sur le traitement psychologique (ex. psychodynamique, cognitive et systémique
familiale) et les stratégies d’attachement des psychothérapeutes.

De quels enjeux devrions-nous nous préoccuper le plus? Probablement de
toute perte ou tout trauma non résolu du passé du thérapeute qui n’est pas
adéquatement intégré a son fonctionnement quotidien. Portons une attention
particuliere aux thérapeutes ayant une organisation de Type C, ce qui indique
une préoccupation avec leurs propres sentiments et perspectives; leurs diffi-

cultés a créer une alliance appropriée ainsi qu'a considérer et résoudre
I'inévitable rupture de la relation thérapeutique pourrait causer du tort a des
patients. Le fait d"aider les thérapeutes en formation a s’observer dans leur rela-
tion avec plusieurs patients dans des situations complémentaires et non com-
plémentaires pourrait étre une technique utile. Enfin, la supervision de
thérapeutes en formation ainsi que de psychothérapeutes indépendants serait
aidée a la fois par un AAl initial et par des méthodes d'observation
continue, i.e., par vidéocassette ou par des observations de traitement en temps
réel (« live »), plutdt que par des approches sémantiques facilement défor-
mées qui se basent sur ce dont le thérapeute se souvient et dit au superviseur.
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Highlights . Conference

« L’intégration de la théorie, de la recherche, et
I’application. » (Israél)

encore! » (Italie)

« D’TASA est une réalité. J’ai remarqué que plusieurs
utilisaient les évaluations et la théorie dans nos
domaines de travail : pour les enfants, les adultes, les
questions psychosomatiques, les méres adoptives, le
parentage, les thérapeutes, les parents abusifs, les
enfants abusés, les grands-parents, les nouveaux-nés
institutionnalisés, les couples divorcés, les enfants
placés en familles d’accueil, les troubles de conver-
sion, les méres déprimées, les troubles de la person-
nalité, les familles a risque, les troubles alimentaires,
les enfants autistiques; c’est-a-dire tout et plus

« Finalement — la nourriture! »
(Chili, Canada — tout le monde!!!)



