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Selon I'Institut de la statistique du Québec (2015), 4,9 % des Québécois de 25 a 44 ans auraient eu un
trouble dépressif durant ’année 2012, alors qu’ils étaient a I’dge ou la majorité devient parents. Cette
pathologie peut prendre plusieurs formes et avoir diverses conséquences chez un individu, spécialement sur
son environnement, ses relations conjugales et ses relations avec ses enfants. Cela peut d’ailleurs provoquer
une détresse accrue pour le bambin. Actuellement, dans la littérature scientifique, plusieurs articles font état
des impacts de la dépression maternelle sur les enfants, mais trés peu font le point sur les deux parents. Cet
article vise 1’élaboration d’un modéle intégratif mettant en lumiére I’impact de la dépression parentale.
L’hypothése de recherche est que cette maladie se manifeste de fagon différente chez les deux parents, mais
se conclut, chez les deux genres, par des troubles dans les liens affectifs de I’enfant.

Mots-clés : dépression parentale, relation parent-enfant, lien d’attachement sécure, lien d’attachement
insécure, lien d’attachement désorganisé

According to the Institut de la statistique du Québec (2015), 4,9% of Quebecois between 25 to 44 years-old,
period in which one becomes a parent, had suffered of depressive disorder in 2012. Depressive disorders
can take various forms and can have diverse consequences on the person, especially on their environment,
their marital relation and on their relations with their children. Moreover, this psychopathology can increase
distress among kids. Currently, in the scientific literature, various articles mention the impact of the
mother’s depression on her children, but very few studies tackle the impact of depression in both of parents
on their children. This article wants to elaborate an integration model who will put emphasis on the impact
of both parent’s depression on their child. This study hypothesizes that depressive disorders will manifest
differently in both parents, but will essentially result in issues relating to the child’s affective ties.

Keywords: parental depression, parent-child relation, secure attachment, insecure attachment, disorganized
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Selon I'Institut de la statistique du Québec (2016),
environ 394993 Québécois ayant souffert de
dépression sont possiblement parents. La dépression a

diverses conséquences chez I’individu,
particuliérement en ce qui a trait & sa motivation, ses
ressources  cognitives  (American  Psychiatric

Association, 2013), son environnement (Silberg et al.,
2010), ses relations conjugales et ses relations avec ses
enfants (Johansson et al.,, 2020). II est d’ailleurs
fréquent que des parents en détresse aient des bambins
qui le sont également (Mordoch et Hall, 2020 ;
Vostanis et al., 2006 ; cités dans Poole et al., 2017).
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Lors de I’enfance, I’élément le plus déterminant pour
le développement psychologique est de former un lien
d’attachement avec ses figures parentales (Guédeney
& Guédeney, 2015). En effet, celui-ci permettra a
I’enfant d’acquérir une confiance (Guédeney &
Guédeney, 2015) et une autonomie (Weiss, 1982, cité
dans Bowlby, 1982). Toutefois, si cette relation est
brimée par des interactions malsaines, comme lors
d’une dépression, le bébé est a risque de reproduire
cette interaction nuisible (Guédeney & Guédeney,
2015). Les liens insécures peuvent provoquer des
perturbations cognitives (Stein et al., 2018), des
difficultés sociales (Ruiz, 2019), des troubles
comportementaux (Silberg et al., 2012) qui seront
complexes a changer (Hamilton, 2000 ; Walters et al.,
2000, cités dans Ruiz, 2019) et des problémes
immunitaires  (Letourneau et al., 2017). De
nombreuses études ont fait état des effets de la
dépression maternelle sur le développement de
I’enfant (Alto et al., 2020; Atkinson et al., 2000;
Barker et al., 2012; Bosquet et al., 2014; Erel
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& Burman, 1995; Gelfand & Teti, 1990; Gravener et
al., 2012; Goodman, 2004; Handelzalts et al., 2019;
Jin et al., 2012; Johansson et al., 2020; Letourneau et
al., 2017; Pisoni et al., 2019; Ruiz, 2019). En effet,
différentes études de diverses approches en
psychologie se sont penchées sur I’impact de la mére
dans le développement de I’enfant, comme celles de
Freud, d’Erikson, de Sullivan, de Bowlby, de
Coopersmith, de Kagan et de Kochanska, etc.
(Cervone & Pervin, 2014). Néanmoins, comme le
disaient Ramchandani et Psychogiou (2009), la
dépression chez le pére est nettement moins soulevée
dans la littérature scientifique. Les études qui font part
des conséquences que cela peut avoir sur les bambins
ont encore plus limitées. Jusqu’a tout récemment, la
portée du pere était sous-estimée dans 1’évolution du
nourrisson, mais quelques recherches ayant investigué
le sujet démontrent que ce dernier a effectivement un
effet particuliérement important sur le concept de soi
de I’enfant et son autonomisation (Flouri, 2008; Flouri
& Buchanan, 2004; Jaffee et al., 2003; Lewis & Lamb,
2006; Sarkadi et al., 2008; Lamb, 2004; cité dans
Ramchandani & Psychogiou, 2009). En somme, les
é¢tudes qui font D’intégration de la dépression
maternelle et paternelle ainsi que leurs impacts sur les
liens affectifs des enfants se font trés rares.

Plus spécifiquement, cet article a pour but
d’analyser, tant chez la mére que chez le pére les
différents processus qui influencent, a long terme, la
création du lien affectif de I’enfant lors d’une
dépression du parent. Il est primordial d’explorer les
répercussions des deux parents dans cet article, car ils
sont des figures d’attachement qui construiront avec
I’enfant son lien affectif (Mendonga et al., 2008).
Dans cet article, il sera question de ’organisation d’un
mode¢le intégratif, faisant la synthése des répercussions
de la dépression et intégrant les deux parents. Celui-ci
permettra d’avoir une perspective futuriste et globale
des conséquences affectives de la dépression.
L’hypothése de recherche va dans le sens de la
description de cette pathologie. Bien que les
conséquences sur le lien d’attachement demeurent les
mémes, les processus impliqués dans 1’état dépressif
face a I’enfant sont différents chez les deux parents.
En effet, le pére adopte davantage une tendance vers
I’agression ou la surprotection tandis que la mere tend
vers ’abandon ou la surprotection. Cela s’expliquerait
par le fait que dans I'un ou I’autre des comportements
spécifiques au genre, la relation parent-enfant se
détériore (Guédeney & Guédeney, 2015). Il en résulte
en une construction de liens insécures de nature
ambivalente ou évitante, ou d’une intégration des deux
dans un lien désorganisé. En outre, il est possible de
faire des associations entre la nature de ce lien et le
genre du parent dépressif.

Les symptomes de la dépression
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La dépression peut prendre plusieurs formes telles
que la dépression post-partum, la dépression
caractérisée, le trouble dépressif persistant, etc. Ces
troubles sont, dans la majorité des cas, des épisodes
récurrents (Nevid et al., 2017). Ces derniers peuvent
tre causés par des changements dans les hormones et
les neurotransmetteurs, mais certaines recherches
démontrent que des événements anxiogénes peuvent
eux aussi augmenter les risques de souffrir de
dépression (Pisoni et al., 2019). Les personnes qui en
souffrent ressentent grandement les effets, notamment
a travers une baisse d’intérét et d’énergic pour les
activités quotidiennes ainsi qu’une grande fatigue. Il
ne s’agit pas d’un sentiment de vide ou de tristesse que
la personne peut contrdler contrairement a la croyance
populaire, car il y a des processus cognitifs qui sont
affectés et des symptomes physiques qui peuvent en
découler (Nevid et al., 2017). Un individu dépressif
peut souffrir d’un ralentissement moteur ou d’une
agitation psychomotrice susceptible d’occasionner des
symptdmes tels qu’une impossibilité de bouger ou des
mouvements  répétitifs prenant la forme de
tremblements incontr6lables (Nevis et al., 2017).La
dépression peut aussi provoquer de I’hypersomnie ou
de I'insomnie (APA, 2013). De ce fait, une baisse
d’estime personnelle ou un sentiment de culpabilité est
aussi a prévoir. Cela s’explique par une vision
négative a son égard : la personne sent qu’elle n’est
pas en mesure de faire ce qu’il est attendu d’elle
(Nevid et al., 2017). Une diminution des capacités
cognitives telles que la mémoire, la prise de décisions
et le manque de concentration est associée aux
symptomes de la dépression (APA 2013; cité dans
Poole et al, 2017). Somme toute, une personne
souffrant de dépression se retrouve dans un état de
détresse importante et peut entretenir un sentiment
d’irritabilité sur une longue période de temps (APA,
2013). Ainsi, son autonomie fonctionnelle et son mode
de vie s’averent grandement affectés (Nevid et al.,
2017).

Ces symptomes signifient que I’individu est bien
souvent incapable de s’occuper de lui-méme. De plus,
il est important de préciser que dans certains troubles
dépressifs, il existe des manifestations sévéres
d’anxiété qui viennent accentuer la douleur. La
dépression est finalement associée a des schémas
cognitifs trées négatifs qui teintent la vision de
I’individu quant a son environnement et son entourage
(Kullberg et al., 2020).

Les liens d’attachements

L’attachement est un concept en psychologie
sociale qui a ét¢ développé majoritairement par John
Bowlby lors de la Seconde Guerre mondiale (Cervone
& Pervin, 2014). En effet, celui-ci a effectué des
recherches a propos de la séparation entre les meres et
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leur jeune bébé. Il exprimait avec certitude que le
systéme comportemental d’attachement était quelque
chose de biologique et que chaque humain avait ce
systéme en lui (Cervone & Pervin, 2014). Avec ’aide
d’autres chercheurs, comme Anna Freud, il est devenu
clair que le lien d’attachement était fondamental au
bon développement psychique et aux relations
affectives de ’enfant (Guédeney & Guédeney, 2015).
De plus, selon quelques études, environ 70 % des
adultes gardent le méme lien d’attachement développé
durant I’enfance (Hamilton, 2000; Walters et al.,
2000; cités dans Ruiz, 2019). Cela signifie qu’en plus
d’étre important pour le développement sain d’un
nouveau-né, développer un bon lien d’attachement
I’est aussi & long terme. D’ailleurs, il aurait été
démontré que la nature de la relation entre la mére et
le bébé agé de dix-huit mois prédirait le style du lien
conjugal du jeune une fois adulte (Fraley et al., 2013).

Le lien d’attachement sécure

Plus fréquemment étudié au sein des relations mere
-enfant, le développement d’un attachement sécure
chez I’enfant se fait auprés des personnes qui en
prennent soin et permet la formation d’une vision
positive de lui-méme (Ainsworth et al., 1978). Pour
que cet attachement soit sécure, la figure
d’attachement doit étre capable de rassurer 1’enfant
lorsqu’il est en détresse (Delbarre et al., 2020). Le
développement d’un lien d’attachement sécure est en
fait influencé par la maniére dont les figures
parentales combleront ou non les besoins de 1’enfant,
ce qui aura également des incidences sur certaines
fonctions exécutives de celui-ci. Lors des premiers
mois de vie, I’enfant n’est pas en mesure de réguler
ses états affectifs. Avec ’aide d’un parent qui le
rassurera, il pourrait développer des capacités de
contréle (Loman & Gunnar, 2010). Dés I’age de 4
mois, le nourrisson semble acquérir des facultés de
régularisation parallelement a I’établissement d’un
lien sain avec ses figures d’attachement (Sroufe, 1995,
cité dans Bosquet et al., 2014).

A partir de ce lien, I’enfant se fera des
représentations mentales des relations en général et
cela affectera ses liens éventuels avec les autres
(Atger, 2007). Cela donnera lieu a des schémas
cognitifs avec lesquels il pourra interpréter ses

interactions futures avec autrui (Guédeney &
Guédeney, 2015). Ce lien détermine donc
partiellement ses amitiés et ses connexions

amoureuses tout au long de sa vie (Main et al., 1985,
cit¢ dans Mendonga et al., 2008).

En outre, les liens sont composés de mécanismes
motivationnels, dont ceux d’attachement,
d’exploration et de peur. Selon la théorie
évolutionniste, il s’agit de systémes qui permettent a
I’enfant de survivre et qui se construisent par
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I’attachement qu’il entretient avec ses parents. Cet
attachement lui permet de se protéger (Guédeney &
Guédeney, 2015). Afin de faire fonctionner le
mécanisme exploratoire, I’enfant doit sentir qu’il peut
faire confiance aux gens qui constituent son milieu. Il
doit apprendre qu’il peut étre indépendant en sachant
que ses parents peuvent le préserver, tant
physiquement que psychologiquement des situations
qui lui provoquent de la détresse (Guédeney &
Guédeney, 2015).

De plus, le lien sécure est celui qui permet au
bambin d’avoir une connexion avec un individu
significatif qui le sécurise (Atger, 2007). Avec celui-
ci, il apprend qu’il peut se faire confiance pour
explorer et il construira son autonomie (Bowlby,
1982). Afin que ce lien d’attachement voit le jour, les
figures parentales doivent étre en mesure de lui
démontrer de la sensibilité et de lui offrir un cadre de
développement (Alto et al., 2020). Une relation de
coopération doit s’établir. Cela signifie que le pere et
la mére viendront en aide au bébé quand celui-ci le
demande, sans surprotection, en répondant a son
besoin réel (Guédeney & Guédeney, 2015). L’amour
inconditionnel est essentiel pour que I’enfant se
percoive de facon positive (Gagnon, 2013) et qu’il se
sente validé. Cela contribue a la phase exploratoire en
permettant a I’enfant de développer une confiance en
ses capacités, ce qui diminue l’anxiété (Gagnon,
2013). La présence psychique et physique est aussi
nécessaire (Guédeney & Guédeney, 2015). L’enfant
doit penser qu’il peut compter sur ses parents s’il
éprouve des difficultés.

Une fois a I’age adulte, la personne qui a un lien
d’attachement sécure aura tendance a avoir des
relations conjugales plus saines et plus coopératives
(Smith et al., 2015).

Les liens d’attachement insécures

Pour diverses raisons, notamment
environnementales (Meunier et al., 2013) et
psychologiques (Guédeney & Guédeney, 2015),

certains parents ne sont pas en mesure d’assurer le
développement d’un lien sécure avec leur enfant. Les
liens insécures sont souvent causés par des
comportements parentaux opposés a ceux des parents
sécures : irresponsables, inconstants, n’ayant pas de
temps et ne se préoccupant pas de I’enfant (Ainsworth
et al., 1978). En fait, les parents ne respectent pas les
principes de don de soi et de contrdle en éducation. Le
premier correspond a la chaleur, a I’amour
inconditionnel et au respect des besoins. Le deuxiéme
est la protection saine et la liberté (Kullberg et al.,
2020). Lorsque les parents vont en contradiction avec
ces principes, ils augmentent le risque que I’enfant
développe une mauvaise estime de soi et cela peut
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grandement nuire a son développement (Gagnon,
2013).

Il existe le lien insécure évitant ou I’enfant a
tendance a fuir celui qui prend soin de Iui (Alto et al.,
2020) ou simplement a ne pas s’en soucier (Bédard et
al.,, 2017). Cela s’explique par le fait qu’un bébé
s’adapte rapidement et ne démontre plus d’intérét pour
ses figures parentales quand il sait qu’elles ne
répondent pas a ses besoins ou le rejettent (Bédard et
al., 2017). Dans ce lien d’attachement, I’enfant semble
ne pas ressentir d’émotion par rapport au parent qui
est responsable de son bien-étre (Ruiz, 2019). Lors de
son développement, les liens d’attachement du bébé
peuvent se transformer ou se cristalliser. Les enfants
évitant grandissent pour devenir des adultes hésitants.
Ceux-ci repoussent les autres et ne semblent pas se
préoccuper de leur manque d’intimité (Smith et al.,
2015). Lorsqu’ils sont en relation, ils font des
projections de leur sentiment de malaise sur leur
partenaire et peuvent parfois se montrer hostiles
(Bédard et al., 2017). Ils paraissent se sentir bien a
propos d’eux-mémes avec une certaine tendance
narcissique (Atger, 2007), mais cela n’est qu’une
facade (Pistorio, 2015). Véritablement, les personnes
évitantes n’ont pas une belle image d’elles-mémes et
ont besoin que les autres les admirent pour se sentir
bien (Dufour, 2007).

Il y a aussi le lien insécure ambivalent ou I’enfant
est dans une telle détresse qu’il n’est pas en mesure de
se faire rassurer par un autre individu quand le parent
quitte (Ainsworth et al., 1978). Lorsque la figure
significative revient, l’enfant est en proie a des
émotions négatives et rejette le parent (Bédard et al.,
2017). De plus, les parents ont tendance a ressentir de
I’abandon de la part de leur enfant (Ruiz, 2019).
L’attitude de I’enfant est explicable par le fait qu’il est
a la fois habitué a ce que ses parents répondent a ses
besoins une partie du temps et qu’ils I’ignorent le reste
du temps (Ainsworth et al., 1978). Son objectif en
ayant ces attitudes paradoxales, c’est-a-dire le
désespoir face a I’abandon versus la manifestation de
son indifférence a la présence de ses parents, est
d’avoir I’affection de ceux-ci, sans leur accorder sa
confiance. Les liens insécures sont problématiques,
car ils sont accompagnés d’une représentation mentale
négative de soi-méme (Atger, 2007), mais aussi d’un
repli sur soi, d’une angoisse liée a la solitude, d’un
refus d’étre soi-méme et dun besoin de
reconnaissance (Dufour, 2007). L’enfant pense que sa
mere ne l'aime pas et qu’il le mérite (Bretherton,
1985; Cassidy, 1988; 1999, cités dans Mendonga et
al., 2008). Cela s’agrémente de mécanismes de
défense qui peuvent étre assez néfastes a long terme,
comme des troubles du comportement divers ou de la
détresse psychologique (Atger, 2007). Le bébé n’est
pas en mesure de gérer ses émotions : il sera porté a
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les camoufler ou il aura besoin que quelqu’un I’aide a
les réguler. Dans les deux cas, cela ne 1’aidera pas a se
sentir mieux (Pistorio, 2015). L’attachement
ambivalent se transforme en lien anxieux, que 1’on
peut lier a la dépendance affective, une fois a 1’age
adulte et cela devient trés difficile pour I’individu et
son partenaire, (Smith et al., 2015). Ils ont absolument
besoin d’étre en relation avec quelqu’un, mais cette
relation se doit d’étre fusionnelle. D’un coté, ils
espérent que quelqu’un pourra les aimer. De autre,
ils ne font pas confiance a l’autre et font d’intenses
crises de jalousie (Bédard et al., 2017). Il s’agit d’une
prophétic autoréalisatrice dans un sens, car la
personne pense que I'autre va I’abandonner et fait des
coléres, ce qui pousse le partenaire a mettre fin a leur
relation (Bédard et al., 2017).

Finalement, il y a l’attachement désorganisé ou
I’enfant passe d’un lien ambivalent a un lien évitant
rapidement (Main et Solomon, 1990 cités dans Alto et
al., 2020). Il est incapable d’avoir un comportement
stable ou de gérer ses €émotions pour réagir aux
situations de détresse (Delbarre et al., 2020). Le lien
d’attachement désorganisé est celui qui a le plus de
répercussions négatives (Alto et al., 2020).

La prévalence des liens d’attachement

Les liens d’attachement sont répartis ainsi dans la
population : « 65 % des enfants présentent un lien de
type sécure, 20 % un attachement évitant, 10 % un
attachement ambivalent [...] » (Delbarre et al., 2020,
p.4). Dans I’étude de Van Ijzendoorn et al., (1999), les
auteurs ont trouvé que 15 % de la population
développait un lien d’attachement désorganisé. Ces
statistiques ne sont néanmoins pas généralisables a
toutes les cultures. En effet, une étude faite en Corée
démontre des proportions bien plus faibles d’enfants
¢vitants que les études portant sur la population
occidentale (Jin et al., 2012).

Les différences selon le genre

Dans un autre ordre d’idée, le style d’attachement
semble étre affecté par les dispositions psychologiques
parentales, mais il semblerait, conformément a une
¢tude publiée par I’American Psychiatric Association,
que cela change aussi en fonction du sexe du parent et
de I’enfant (Kullberg et al., 2020). Les meéres auraient
une propension a surprotéger leurs fils et prendre
moins soin de leurs filles alors que les péres ont
tendance a moins s’occuper de leurs fils. Toutefois, les
deux genres parentaux semblent brimer 1’autonomie
de leurs filles (Kullberg et al., 2020). Selon cette
¢tude, les parents ne traitent pas leurs enfants de la
méme fagon, car la conception populaire est de croire
que les garcons sont plus indépendants. La

surprotection et la sous-protection sont deux
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mécanismes d’éducation destructeurs (Kullberg et al.,
2020).

Dépression et attachement

De prime abord, il est important de se pencher sur
la disposition héréditaire de la dépression (Kendler et
al., 2006). En effet, certaines études se sont intéressées
a cette transmission a l’aide d’enfants jumeaux
(Silberg et al., 2010; Singh et al., 2011, cités dans
Silberg et al., 2012). Seclon les hypothéses de ces
recherches, le trouble se transmettrait de génération en
génération de maniére génétique, et c’est cela qui
modifierait les liens affectifs. Cependant, il semblerait
que la transmission soit strictement environnementale
(Silberg et al., 2012). Ainsi, c’est le milieu qui est
influencé par la dépression parentale.

L’un des problémes avec la dépression parentale
est que le comportement général change, sans que
I’individu puisse le contréler (Henderson et al., 1996,
cités dans Meunier et al., 2013). Les parents doivent
composer avec le trouble, ce qui les rend moins
consciencieux des besoins des enfants (Henderson et
al., 1996, cités dans Meunier et al., 2013). Cela peut
créer des injustices au sein de la fratrie et en faire un
milieu de compétition (Meunier et al., 2013). Cela
peut diminuer les liens favorables entre fréres et sceurs
et peut aussi influencer I’attachement des bébés.

Les psychopathologies ont tendance a avoir des
impacts négatifs sur les comportements parentaux. En
fait, les parents ont moins de temps a consacrer a leurs
enfants (Bronte-Tinkew et al., 2007) et ils peuvent
totalement se désengager de la vie de leur nourrisson
(Sim & Engand, 2009). Tous ces gestes sont
dommageables et ont des répercussions sur I’enfant,
spécialement quand ceux-ci se produisent assez tot
dans I’enfance (Ramchandani et al., 2011). Le bébé est
laissé a lui-méme et se sent négligé (Talmon et al.,
2019). Plus les effets de la dépression sont sérieux et
durables dans le temps, plus il y aura d’impact sur le
lien que les parents établiront avec leur enfant (Dix &
Meunier, 2009).

La dépression parentale ne détermine pas a elle
seule l’attachement de D’enfant a 1’age adulte.
L’entourage de ce dernier peut aider I’enfant a se
former une représentation positive du lien affectif.
Néanmoins, les gens souffrants de dépression ont
tendance a avoir un cercle social appauvri, puisqu’ils
n’ont pas des comportements adéquats (Hammen et
al., 2012 ; McCarty & McMahon, 2003, cités dans
Szkody & McKinney, 2019), ce qui signifie que les
parents peuvent faire fuir les personnes qui pourraient
développer un attachement sain avec I’enfant.

Dans un autre ordre d’idée, la dopamine est ['un
des neurotransmetteurs qui régulent ’humeur (Nevid
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et al., 2017). Lorsque le taux de dopamine n’est pas
dans la normale, cela peut causer la dépression
(Blinder et al, 2010). Les structures de ce
neurotransmetteur jouent aussi un réle dans
I’inhibition des affectes négatifs ce qui aurait une
incidence sur la capacit¢ d’établir un lien affectif.
(Guédeney & Guédeney, 2015). Ainsi, le taux plus
faible de dopamine chez la personne dépressive peut
aussi contribuer a ’effritement de ses relations, dont
celle avec son nouveau-né. En effet, les nouvelles
meéres qui ont une dépression post-partum développent
un lien de trés faible qualit¢é avec leur nourrisson
(Moehler et al., 2006; Edhbord et al., 2011, cités dans
Kitamura et al.,, 2013). La détresse pour une mere
souffrant de dépression post-partum, méme apres la
premic¢re année, semble avoir encore plus de
répercussions sur la santé psychologique et physique
de I’enfant (Gjerde et al., 2017; Weissman, 2016, cités
dans Johansson et al., 2020).

Dépression chez la mére

Selon Guédeney et Guédeney (2015), la dépression
provoque un manque de ressources chez la mére, ce
qui influence négativement sa capacité¢ a répondre a
ses besoins et a ceux de son enfant.

D’une part, il semblerait que les symptomes du
trouble empéchent la mére de bien cerner les besoins
de ses enfants a cause d’une sensibilit¢ insuffisante
(Ruiz, 2019) et d’une absence de chaleur (Handelzalts
et al.,, 2019). La dépression et le lien d’attachement
insécure chez son enfant sont aussi corrélés de
maniere significative (Van Ijzendoorn et al., 1999;
Atkinson et al., 2000; Martins & Gaffan, 2000, cités
dans Delbarre et al., 2020). En outre, plus les
symptomes de la mére sont sévéres, plus le lien avec
I’attachement insécure est fort (Delbarre et al., 2020).

D’autre part, une étude portant sur la dépression
maternelle a avancé que I’irresponsabilité, les troubles
d’attention, I’absence de cadre éducatif et la vision
dégradante du bambin étaient des éléments qu’elles
ont tendance a présenter (Gelfand & Teti, 1990). En
bas age, les enfants forment leur estime de soi par
rapport & ce que les personnes significatives leur
reflétent (Gagnon, 2013). L’image que la mére en
dépression lui projette est négative, comme on a pu le
voir dans une méta-analyse (Lovejoy et al., 2000, cités
dans Alto et al., 2020), méme destructive (Kitamura et
al., 2013), et ’enfant ne pense plus avoir de la valeur
et étre digne d’amour. Cela accentuera la baisse
d’estime personnelle de facon considérable (Kullberg
et al., 2020) et son lien affectif s’en trouvera fortement
¢branlé (Atkinson et al., 2000). La réaction de la mére
s’explique entre autres par une séveére autocritique
(Christie et al., 2017) et par une difficulté a voir ses
propres cOtés positifs (Gravener et al., 2012), ce qui
impacte la projection qu’elle fait a son enfant.
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L’estime de soi est une ressource trés importante dans
la formation de la personnalit¢ et dans I’équilibre
psychologique d’un humain (Gagnon, 2013). Elle
permet d’ailleurs d’acquérir des capacités essentielles
a I’age adulte comme la socialisation, I’affirmation de
soi, le jugement, [I’imagination, [’autonomie,
I’adaptation (Gagnon, 2013). Sans ces habiletés, il est
complexe de prendre sa place dans la communauté et
de développer une vie psychique saine.

La déresponsabilisation maternelle s’apparente
grandement a de la maltraitance infantile, puisque
dans les deux cas il y a négligence des besoins de
I’enfant. Ces actes sont liés a des difficultés tant
psychologiques que physiques lorsque les bébeés
deviennent des adultes (Talmon et al., 2019).

La déresponsabilisation ne se produit pas dans tous
les cas, car quelquefois la mere peut aussi développer
des symptomes d’anxiété liés a la dépression (APA,
2013). La surprotection, que I’angoisse peut
provoquer, démoralisera le jeune qui ne se sentira pas
apte a étre autonome (Kullberg et al., 2020).
Autrement dit, les meéres qui sont dépressives ont des
difficultés a établir des frontiéres pour sauvegarder la
dignit¢ de l’enfant (Parker et al., 1979, cit¢é dans
Silberg et al., 2010). En fait, elles peuvent avoir
tendance a mettre des barriéres trop étanches, a ne
plus étre a I’écoute de l’enfant et & empécher le
développement de I’indépendance de celui-ci
(Kullberg et al., 2020). L’enfant ne fera qu’obéir aux
demandes de la souffrante, sans prendre ses besoins en
considération ou sans explorer le monde par lui-méme
(Kullberg et al., 2020).

Cette figure parentale significative ne s’apergoit
pas des impacts de ses agissements, par manque
d’empathiec (Hammen et al.,, 2012; McCarty &
McMahon, 2003, cités dans Szkody, & McKinney,
2019). De ce fait, plusieurs méta-analyses ont
démontré un lien entre la dépression chez une mére et
un risque d’attachement insécure ou désorganisé chez
I’enfant (Atkinson et al., 2000; Van Ijzendoorn et al.,
1999 ; Martins & Gaffan, 2000, cités dans Ruiz,
2019).

Dépression chez le pére

L’attachement avec le pére est généralement
moins étudi¢ (Ramchandani et al., 2011), mais est tout
aussi important pour construire le sentiment de
sécurité chez le bébé, surtout lorsqu’il doit explorer
I’environnement, ce qui contribue grandement au
développement du lien sain (Guédeney & Guédeney,
2015).

La dépression chez le pere s’exprime quelque peu
différemment de chez la mére, mais elle provoque tout
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autant des troubles comportementaux et cognitifs
(Ramchandani & Psychogiou, 2009). L’attachement
affectif entre le pére et ’enfant ne semble pas étre
caractéris€ par un abandon. Cela représente une
divergence avec la connexion entre une meére
dépressive et son bébé (Jocson, 2020). Toutefois, il
semblerait que cela se traduise par une plus grande
irritabilité, des exceés de colére et une fuite des
relations, particuliérement celles conjugales (Johnson
& Jacob, 2000; Papp, Goeke-Morey & Cummings,
2007; Madsen & Juhl, 2007, cités dans Ramchandani
et al., 2011). De plus, la violence physique et verbale
est plus fréquemment rencontrée lorsque le pére
souffre de dépression (Chang, et al., 2004; Huang et
al., 2017; Huang et al., 2018, cités dans Jocson, 2020).
Selon I’étude de Ramchandani et al. (2011), les péres,
qui en souffrent, ont tendance a moins apprécier leur
relation conjugale et a avoir moins d’affection pour les
gens qui ’entourent. Cela inclut aussi leurs enfants et
ils le démontrent en étant plus critiques. Cette attitude
contribue négativement a la construction de I’image de
soi d’un bambin et a un impact considérable sur le
développement de son autonomie et par le fait méme
sur son attachement.

Les enfants semblent acquérir une détresse par
rapport a leur relation paternelle, surtout lorsqu’ils
subissent les expressions de colére du pére
(Ramchandani et al., 2011). Ainsi, le pére bouleverse,
sans le vouloir, son lien affectif avec son bébé,
puisqu’il n’est pas capable de contréler ses émotions
et que cela a des répercussions sur sa progéniture
(Erel, & Burman, 1995; Meunier et al., 2013). En
outre, étant en dépression, les péres ont tendance a ne
pas étre en mesure de gérer leurs sentiments et cela
augmente les conflits au sein du couple, davantage que
lorsque la mére souffre de dépression (Ramchandani,
etal. 2011).

Relation conjugale et attachement

La relation conjugale a des répercussions sur le lien
d’attachement que développe I’enfant (Belsky &
Isabelle, 1988, cités dans Mendonga et al., 2008). La
dépression  chez un  partenaire  bouleverse
considérablement 1’autre tant dans la relation que dans
son affectivit¢ (Goodman, 2004). Cela a aussi un
impact sur leur connexion. Par exemple, si le pére
souffre de dépression, il risque de fuir sa partenaire et
cette derni¢re cherchera a Iui venir en aide. Lorsque
les parents ne forment pas des liens positifs ’'un avec
I’autre, il y a un différend dont les deux s’occupent en
priorité, ce qui fait en sorte qu’ils ne sont plus attentifs
aux besoins de leur enfant (Stein et al., 2009 ; dans
Ramchandani et al., 2011). De plus, 'incapacité des
parents a éviter les conflits en présence de I’enfant
influence négativement le développement du lien
d’attachement (Byng-Hall, 1999, cit¢ dans Mendonga
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et al, 2008). Les discordances sont souvent
provoquées chez un parent dépressif par un
désengagement (Dix, & Meunier, 2009).

Une des caractéristiques les plus répandues dans la
majorité des relations de couple comprenant un parent
en dépression est le transfert de comportement. Cela
signifie que le partenaire sans pathologie intégrera les
agissements de détresse et aura tendance a reproduire
les actes négatifs et lattitude dévastatrice envers
I’enfant comme le fait celui qui est souffrant,
provoquant une double agression (Jocson, 2020).
Cette dynamique ressemble un peu a celle de la
codépendance ou l'un des parents protége I’autre

parent, ce qui crée des systtmes familiaux
dysfonctionnels (Gagnon, 2004).
Les conflits conjugaux qui sont exposés

augmentent les risques de provoquer des problémes
affectifs et comportementaux chez les enfants (Kouros
et al, 2008; Cummings et al., 2005, cités dans
Ramchandani et al., 2011). Les parents qui doivent
composer avec la dépression au sein de leur union se
retrouvent dans des situations anxiogénes. Cette
angoisse devient difficile & gérer, ce qui limite leur
capacité¢ a tempérer leurs émotions et a élever leurs
enfants (Meunier et al., 2013). Ces derniers se font des
représentations mentales des relations affectives a
partir de ce modele de couple et cela modifie aussi
leurs propres liens avec leurs parents (Erel & Burman,
1995).

Dans la plupart des familles, le bébé est souvent
plus proche d’un des deux parents. Cette personne
peut grandement influencer de facon négative
I’attachement qu’il aura avec l'autre (Guédeney &
Guédeney, 2015). Cela signifie que si la connexion
principale se fait avec la meére et que celle-ci est en
conflit avec le pére, cela pourrait changer la
dynamique entre ’enfant et le pére.

Modéle proposé

Ce modéle intégre les deux dépressions parentales,
afin de bien saisir les incidences des comportements
sur les liens d’attachement spécifiques a 1’enfant, et
cela dans une perspective a long terme. De plus,
certains liens peuvent étre fait entre les
comportements spécifiques au genre du parent et le
style d’attachement (ambivalents, évitants ou
désorganisés) de I’enfant.

Pour faire une synthése des ¢léments décrits
précédemment, une mere dépressive peut avoir deux
facons de se comporter liées a cette psychopathologie
avec son enfant. Premieérement, celle-ci peut se trouver
dans une telle perte de ressources qu’elle n’est pas en
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mesure de s’occuper d’elle-méme ou du bambin. Elle
sera donc incapable de se concentrer ou d’assumer les
responsabilités que peuvent impliquer 1’éducation
d’un enfant (Gelfand & Teti, 1990). Elle aura aussi
tendance a avoir une attitude négative, a I’image de
son estime personnelle (Kitamura et al., 2013). Ces
deux éléments du comportement maternel peuvent étre
liés avec 1’élaboration d’un lien affectif évitant, car
comme le dit Bédard et al. (2017), un bébé construit
un lien d’attachement évitant lorsqu’il sait que le
parent ne répondra pas a ses demandes et les rejettera.
Finalement, la mére se montre insensible aux
demandes du nourrisson, ce qui a ét€¢ corrélé trés
fortement au développement d’un lien d’attachement
désorganisé (Alto et al., 2020). Cependant, le fait de
nier 'importance des besoins de son enfant n’est pas
exclusif a D’attachement désorganisé, puisqu’il se
retrouve aussi dans les liens ambivalents et évitants.

Deuxiemement, celle-ci pourrait aussi étre
anxieuse et surprotéger son bébé. Malgré la proximité
excessive de la mére, les besoins du nourrisson ne s’en
trouvent pas davantage comblés (Kullberg et al.,
2020). L’enfant se collera a sa mére sans explorer le
monde par lui-méme (Ainsworth et al., 1978). Ici,
nous pouvons remarquer un lien avec I’attachement
ambivalent ou I’enfant est accoutumé a ce que le
parent ne réponde pas a ses besoins et ou il refuse
d’étre soi-méme (Dufour, 2007). Néanmoins, méme si
la  dépression parentale provoque un lien
d’attachement insécure, la nature de ce lien est
difficile a prévoir et dépend de nombreux facteurs
environnementaux propres a chaque individu.

Pour ce qui est du pére, celui-ci montre des signes
d’incapacités a modérer ses émotions négatives. Ainsi,
ce dernier sera porté a avoir des exces de coléres
menant a de la violence (Jocson, 2020), une perte de
patience et une fuite des relations avec les autres
(Ramchandani et al., 2011). Dans la dépression
paternelle, cette violence et cette fuite peuvent étre
liées a un attachement évitant chez I’enfant, puisque
celui-ci se sentira rejeté (Bédard et al., 2017).
Néanmoins, cela pourrait aussi étre lié a ’attachement
ambivalent, car la colére peut créer une détresse
psychologique chez ’enfant (Ainsworth et al., 1978).
Cela dépendra de I’interprétation que ce dernier fera
des événements.

Ainsi, il est possible de voir dans la figure 1, un
modele intégratif de la dépression, tant chez la mére
que chez le pére et son impact sur les liens affectifs.
D’abord, les manifestations des symptomes dépressifs
sont différentes et apportent des conflits conjugaux,
particulicrement dans la dépression paternelle. Les
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Figure 1

Modeéle intégratif précisant les incidences de la dépression maternelle et paternelle sur les liens d’attachement
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trois composantes causent des liens d’attachement
désorganisés, ambivalents ou évitants. Pour ce qui est
de la portion en pointillés, il s’agit d’'un moyen de
préciser que les répercussions de la dépression
pourraient mener le parent qui en souffre a demander
de l’aide, ce qui pourrait le rendre apte a développer
des liens sécures avec son enfant dans le futur
(Billings & Moos, 1986; Gunlicks & Weissman, 2006
; Weissman et al., 2006, cités dans Stein et al., 2018).
De plus, si ce n’est pas le cas, lorsque le bébé
grandira, tous les effets que provoquent les liens
d’attachement insécures pourraient occasionner, chez
lui, une volonté de travail sur soi et de résilience, ce
qui peut permettre au lien de changer pour devenir
sécure.

Discussion

Retour sur les différents concepts abordés

Selon Ramchandani et al. (2011), la dépression
affecte environ 13 % des meéres et entre 5 et 10 % des
péres dans le monde, c’est-a-dire les figures ayant le
plus d’incidence sur le développement du lien affectif
des enfants (Delbarre et al., 2020). Cette pathologie
peut prendre diverses formes, comme une
augmentation de [’agressivité, de [’anxiété, de la
fatigue, une baisse d’intérét et une agitation du corps
(APA, 2013). Néanmoins, comme il a été possible de
le voir, le pére et la mére du bébé n’ont pas les mémes
réactions.

La mére démontre un manque de ressources et de
sensibilité, un élément utile pour bien comprendre les
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besoins de ses enfants (Ruiz, 2019). Cela se manifeste
aussi par une vision négative de son nourrisson
(Gelfand & Teti, 1990). Au contraire, si la mere est
plutdt anxieuse, elle aura tendance a aller a I’encontre
de l'autonomie du bambin (Kullberg et al., 2020).
Dans tous les cas, elle n’a pas les ressources pour faire
I’éducation d’un enfant.

Chez le pére, il y a une baisse d’intérét envers sa
partenaire (Ramchandani et al.,, 2011). Cela a pour
effet que ’autre personne, qui pourrait venir en aide a
I’enfant, se concentre d’abord sur le pére, menant a
une perte multiple vis-a-vis du besoin de sécurité du
bébé (Dix & Meunier, 2009). En outre, cette
pathologie chez ’homme provoque de I’irritabilité,
des exces de colére (Johnson & Jacob, 2000; Papp et
al., 2007; Madsen & Juhl, 2007, cités dans
Ramchandani et al.,, 2011) pouvant favoriser la
violence physique et verbale (Chang et al.,, 2004;
Huang et al.,, 2017; Huang et al., 2018, cités dans
Jocson 2020).

De plus, lorsque 1'un des parents souffre de
dépression, il y a une tendance de la part de I’autre
conjoint a reproduire les comportements néfastes sur
les enfants (Jocson, 2020). Cela augmente les conflits
a l’intérieur du couple causant un trouble affectif pour
le jeune bébé (Kouros et al., 2008 ; Cummings et al.,
2005, cités dans Ramchandani et al., 2011). En outre,
les relations au sein de la fratrie sont aussi affectées
(Meunier et al., 2013).
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Tous ces comportements confondus provoquent
chez I’enfant une détresse, une baisse d’estime
personnelle  (Gagnon, 2013), une impression
d’abandon (Jocson, 2020), ainsi qu’une relation
troublée avec 1’autonomie et avec les personnes qui
forment sa vision de la sociabilité (Stein et al., 2018).
Ces aspects ont été répertoriés comme les principaux
déterminants des liens d’attachement ambivalents,
évitant et désorganisés. Plus la dépression parentale
est sévere, se manifestant par des comportements
destructeurs, moins ’enfant sera en mesure d’établir
des liens d’attachement sécures (Delbarre et al.,
2020). Ces deux ¢éléments viennent appuyer
I’hypothése de recherche de cet article qui veut que,
méme si les symptomes de la dépression sont
spécifiques aux roles du parent, leur incidence est la
méme. En outre, dans 70 % des cas, les liens
d’attachement & I’enfance caractérisent ceux a I’dge
adulte (Hamilton, 2000 ; Walters et al., 2000, cités
dans Ruiz, 2019), car le jeune projettera généralement
I’image de ses relations parentales sur ses relations
futures (Guédeney & Guédeney, 2015). Méme s’il a
été possible de faire des liens entre la nature de
I’attachement de D’enfant et les impacts de la
dépression selon le genre du parent, ceux-ci sont aussi
déterminés par divers aspects environnementaux et
cognitifs qui sont spécifiques aux individus.

I semble important de préciser que les
comportements négatifs ne veulent  pas
nécessairement dire que les enfants ne sont pas aimés
(Kitamura et al., 2013). Certaines études ont
découvert que lorsque les parents guérissaient, ce qui
est rare (Nevid et al., 2017), mais possible, avec un
travail de résilience, (Ruiz, 2019) de I’aide, et une
évolution psychique positive (Kohlhoff et al., 2015) la
santé psychologique et physique du jeune s’améliorait
(Billings & Moos, 1986 ; Gunlicks, Weissman, 2006 ;
Weissman et al., 2006, cités dans Stein et al., 2018).
Si I’enfant n’a pas regu de soutien, il semble étre
encore a risque d’avoir des problémes affectifs et
comportementaux (Letourneau et al., 2017), mais il
peut toujours tenter de changer cela en travaillant sur
lui-méme.

Le modg¢le proposé par cet article (voir la figure 1)
est donc une synthése de tous les sujets abordés, c’est-
a-dire : les deux formes de dépressions maternelles et
leurs impacts; la dépression paternelle et les
comportements que cela engendre ainsi que les
conflits conjugaux qui en découlent et qui ont leurs
propres répercussions sur la dynamique familiale.
Ensuite, il démontre que les trois facteurs conduisent a
I’établissement de liens insécures ou désorganisés.
Néanmoins, il reste de I’espoir pour changer cela, soit
par un travail de sur soi de la part du parent dépressif
ou de la part de la personne qui souffre de ses liens.
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Les aspects novateurs de cet article

Dans un autre ordre d’idée, cet article permet
I’inclusion des manifestations de la dépression chez
les deux rdles parentaux et permet d’en faire la
jonction avec les liens d’attachements. De plus, il est
assez novateur d’ajouter I'impact que cela peut avoir
sur la relation conjugale pour ensuite faire le paralléle
avec les liens affectifs des enfants. Ce texte discute
donc de nombreuses définitions conceptuelles,
permettant de les appliquer a la dépression parentale.
Actuellement, la dépression maternelle est le principal
sujet d’intérét dans la littérature scientifique, ce qui a
pour conséquence de délaisser la dépression paternelle
qui a aussi des répercussions non négligeables sur le
développement d’un enfant. Il est assez exceptionnel
de voir la combinaison des deux en lien avec les
différents liens d’attachement. Un autre aspect positif
de cet article est la recension trés variée des écrits sur
le sujet des liens d’attachements, ainsi que sur la
dépression. Cela permet entre autres de faire une plus
grande quantité¢ d’associations et d’avoir une vision
plus globale de ce qui a été fait par le passé.

Les limites de Particle

Néanmoins, 1’'un des aspects négatifs possibles est
que D’article ne donne pas beaucoup d’espoir de s’en
sortir aux gens qui ont des parents souffrant de
dépression. Les statistiques ne sont pas réellement
avantageuses, car seulement 30 % des personnes
réussissent a changer leur lien d’attachement affectif
de I’enfance a 1’age adulte. En plus, cet article ne fait
que survoler les moyens de rendre les liens
d’attachement sécures avec les enfants ayant vécu des
problématiques familiales. Il serait donc intéressant de
faire une recherche plus spécifique sur la fagon de
remédier aux liens d’attachement insécure ou
désorganisé. Une autre limite de ce texte est qu’il
explique que les liens d’attachement découlent de
I’environnement, mais n’investigue pas davantage sur
d’autres facteurs que la dépression qui peuvent
empécher d’avoir des liens d’attachement sécures.

Apports pour le futur

Dans une étude future, il pourrait étre intéressant
de clarifier les comportements a adopter pour
s’assurer que, malgré la dépression d’un parent,
I’attachement de I’enfant évolue vers un type sécure.
En effet, les liens d’attachement ambivalent, évitant et
désorganisé ont de réels impacts dans le futur d’un
enfant. Selon la théorie systémique, les liens
d’attachement  insécures et désorganisés se
transforment bien souvent en dépendance affective
(Versaevel, 2012). En fait, ’environnement malsain
dans lequel I’enfant est éduqué peut laisser place a
une dépendance affective une fois qu’il a atteint 1’age
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adulte pour pallier son manque d’amour (Mercier,
2014). Une personne évitante parait avoir
sensiblement les mémes caractéristiques qu’une
personne souffrant de dépendance affective : elle
semble n’avoir besoin de personne; se montre
narcissique en surface, a une faible estime de soi,
cache ses émotions, fuit les relations (Pistorio, 2004 ;
Smith et al.,, 2015). L’attachement anxieux a des
similitudes avec la dépendance fusionnelle : peur de
I’abandon, besoin de ’autre pour se rassurer de fagon
superficielle, faible estime personnelle, etc. (Pistorio,
2004; Smith et al., 2015). De plus, les liens affectifs
insécures et désorganisés peuvent donner lieu a des
troubles de conduites alimentaires, des troubles
anxieux, des troubles de la personnalité, etc. (Atger,
2007) Les enfants de méres dépressives semblent aussi
avoir un risque beaucoup plus accru de souffrir de
dépression, de vivre dans des conditions de vie
déplorables et d’avoir un réseau social plus faible
(Barker et al., 2012). En outre, selon une recherche
récente, les adultes qui souffrent de dépression sont en
mesure de lier cela avec un manque d’attention
paternelle (Kullberg et al., 2020). A la lumiére de ces
explications, il semble clair qu’il devrait y avoir un
travail fait lors de I’enfance pour prévenir les aspects
négatifs qu’une psychopathologie parentale peut
causer.

Conclusion

Pour terminer, la dépression parentale a réellement
un impact sur le lien d’attachement de ’enfant (Alto et
al., 2020; Delbarre et al., 2020; Dix & Meunier, 2009).
En effet, il s’agit d’un trouble ou le parent ressent
beaucoup de détresse et cela [Daffecte tant
cognitivement que physiquement (APA, 2013). Ainsi,
il n’a plus les ressources nécessaires pour éduquer son
enfant afin qu’il développe des schémas relationnels
sécures. La personne souffrant de cette pathologie,
tous genres confondus, change d’attitude envers son
nourrisson. Néanmoins, cela se produit de fagon
différente chez le pére et chez la mére. Cette derniére
a particuliérement tendance a étre insensible (Ruiz,
2019), froide (Handelzalts et al.,, 2019), ainsi
qu’irresponsable et trés critique (Gelfand, & Teti,
1990). Elle peut aussi étre surprotectrice (Kullberg et
al., 2020). Pour ce qui est du pére dépressif, il semble
étre moins proche des autres, avoir des excés de colére
(Johnson & Jacob, 2000; Papp et al., 2007; Madsen &
Juhl, 2007, cités dans Ramchandani et al., 2011) et
faire une plus grande utilisation de la violence
physique (Chang et al., 2004 ; Huang et al., 2017;
Huang et al., 2018, cités dans Jocson, 2020).

Tous ces agents contribuent au développement
d’un lien insécure ou désorganisé et cela perdure a
long terme (Hamilton, 2000; Walters et al., 2000, cités
dans Ruiz, 2019). Cela est d’ailleurs inquiétant,
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puisque les personnes qui ont ces types de liens en
expérimentent les  conséquences  psychiques,
comportementales et cognitives (Atger, 2007).

A Tlaide de cet article, qui met les facteurs
déterminants des liens affectifs en lumiére, en plus de
donner des exemples détaillés sur la fagon dont une
pathologie chez un parent peut affecter leur
progéniture, nous sommes plus a méme de développer
des plans d’interventions pour leur fournir un appui.
En effet, la dépression n’est pas une fatalité pour les
liens affectifs des enfants, puisqu’avec un travail sur
soi de la part du souffrant, le bébé pourra avoir une
figure d’attachement stable. Il serait donc essentiel de
faire de la sensibilisation auprés des parents, afin de
leur signifier I'importance de demander de [’aide
rapidement lorsqu’ils ressentent de la détresse
psychologique. Les personnes qui souffrent d’une
psychopathologie ont un pouvoir d’action sur les
répercussions a long terme de leur trouble.
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