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Résumé Le trouble déficit d’attention/hyperactivité (TDAH) est un trouble d’apparition pré-
coce, d’origine multifactorielle. La vulnérabilité génétique décrite dans le TDAH pourrait être
modulée par des facteurs environnementaux : la qualité de l’attachement mise en place au cours
des interactions précoces semble constituer un paramètre développemental interpersonnel per-
tinent. La sécurité de l’attachement pourrait moduler les capacités de régulation attentionnelle
et de focalisation de l’attention ; de même, l’existence d’un tempérament difficile pourrait
constituer une vulnérabilité commune aux troubles externalisés et aux perturbations du pro-
cessus d’attachement. Les études cliniques montrent que le style d’attachement non sécure est
un facteur de risque de trouble externalisé chez l’enfant ; pour le TDAH, cet effet serait modéré
et ne s’exprimerait que pour des groupes d’enfants présentant d’autres facteurs de risque. La
qualité du caregiving parental, un paramètre étroitement associé au processus d’attachement,
serait un facteur de protection face à la survenue de complications évolutives du TDAH dont la
comorbidité à un trouble des conduites. Par ailleurs, le trouble réactionnel de l’attachement
décrit chez des enfants ayant subi des carences précoces sévères serait cliniquement forte-
ment associé à des symptômes d’inattention/hyperactivité, soulevant la question du diagnostic
différentiel et des liens entre ces deux troubles. Le rôle des facteurs périnataux semble déter-
minant dans la constitution d’une vulnérabilité pour la mise en place de l’attachement et
pour le TDAH, avec certains facteurs de risque repérés (tabagisme prénatal et prématurité) et

d’autres qui représentent des pistes de recherche prometteuses (anxiété et dépression pré-
natales). Des mécanismes épigénétiques pourraient entraîner un dysfonctionnement de l’axe
hypothalamo-hypophysaire et créer une vulnérabilité biologique commune à ces deux troubles.
© L’Encéphale, Paris, 2008.
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Summary Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is defined on the basis of deve-
lopmentally inappropriate inattention, motor activity and impulsivity that emerges early in
development and causes impairment in social and academic functioning. ADHD is described
as a multifactorial disease, with a well studied genetic vulnerability, and early environmental
factors also playing an important role in the development and course of the disorder. Cur-
rent aetiological models emphasize interaction between genes and environment. The concept
of attachment, as proposed by John Bowlby, reflects quality of early interactions, and should
therefore be considered as an early developmental factor. First, clinical findings emphasize
similitude between both disorders; emotional dysregulation is an important feature in reactive
attachment disorder as well as in ADHD. Emotion regulation is highly related to attachment
security in young children and could play a part in the development of early attention pro-
cesses. Moreover, difficult temperament is associated with higher risk for ADHD on the one
hand, and can disturb the process of attachment on the other. Parental caregiving — including
maternal sensitivity, positive parenting practices — is a main factor involved in the develop-
ment of attachment, and has shown to be associated with better outcomes in ADHD children,
especially with less oppositional/conduct disorders. Second, the aim of our review is to present
clinical studies that have looked for a link between ADHD and attachment: the type of attach-
ment could play a part in the course of the disorder: insecure and disorganised attachment
types tend to be associated with a higher risk of externalised behaviors in children. For ADHD,
this effect seems to be weaker than for other externalised disorders, and has been shown only
in populations of at-risk children. Clinical studies also raise the question of possible links bet-
ween reactive attachment disorder and ADHD. In children suffering severe early deprivon such
as institution-rearing, inattention/hyperactivity symptoms were shown to be high, but these
findings may not be valid in less severely deprived children. Third, another link could depend
on a common vulnerability for ADHD and attachment disorder. Some perinatal factors, such as
smoking during pregnancy or prematurity, have been shown to increase the risk of hyperactive
symptoms in children. These variables may also be associated with a higher risk of impaired
early interactions. Recent animal studies have raised interest in the role of prenatal stress in
the emotional and behavioral development of the offspring, particularly as regards vulnerability
to stress. Epigenetic mechanisms may be involved in durable alterations of the hypothalamo-
pituitary-adrenergic axis. Preliminary findings in humans show that prenatal stress or maternal
depression may also influence the development of the child. The understanding of the rela-
tionship between attachment and ADHD may help to better target prevention and intervention
efforts. As the perinatal period seems to be particularly involved in both ADHD and attachment
disorders, early guidance and possibly prenatal interventions should be developed and assessed
for mothers and caregivers with risk-factors.
© L’Encéphale, Paris, 2008.
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Le trouble déficit d’attention/hyperactivité (TDAH) est un
trouble fréquent, (touchant environ 5 % des enfants d’âge
scolaire), d’apparition précoce et d’origine multifactorielle.
Les facteurs étiopathogéniques impliqués ont fait l’objet
de nombreuses recherches, mais leurs mécanismes d’action
demeurent en grande partie inconnus.

Les données actuelles sont en faveur d’une hypothèse
neurodéveloppementale pour le TDAH, avec interaction de
facteurs génétiques — avec une héritabilité évaluée à 80 %
[25] — et environnementaux précoces, sur le modèle des
relations entre génotype et événements de vie décrit par
Caspi et al. pour les comportements violents [6].

Le développement initial des compétences atten-
tionnelles semble corrélé aux capacités de régulation
émotionnelle [24]. Par ailleurs, les capacités de régula-
tion interpersonnelle des émotions négatives chez le jeune

enfant en situation de stress sont étroitement liées à la
qualité de l’attachement [20].

Notre objectif est de recenser à partir de données
actuelles de la littérature les différents arguments qui

•

ermettent d’envisager des liens entre le TDAH et les
erturbations de l’attachement. Nous discuterons succes-
ivement différents niveaux de compréhension de cette
ventuelle corrélation :

tout d’abord, dans une approche développementale
nous décrirons les interactions entre différents processus
impliqués à la fois pour la sécurité de l’attachement et le
TDAH : régulation des émotions et des relations interper-
sonnelles, capacités d’attention, puis tempérament du
bébé et, enfin, qualité du caregiving parental ;
dans une perspective de description de données
cliniques, nous présenterons des études de popula-
tion où l’association entre TDAH et perturbation de
l’attachement a été recherchée, qu’il s’agisse de style

d’attachement insécure ou de trouble de l’attachement ;
enfin, nous envisagerons des arguments en faveur de
l’existence d’une vulnérabilité commune au TDAH et à
l’insécurité de l’attachement.
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ttachement et TDAH : régulation
motionnelle, capacités attentionnelles

a sécurité de l’attachement permet à l’enfant une
eilleure régulation de ses émotions, par la construction
e modèles internes opérants qui favorisent la confiance en
’autre et la qualité des relations interpersonnelles [20,12].
ifférents styles d’attachement sont décrits à partir de la
ituation étrange [2] : l’attachement dit sécure est corrélé
une plus grande capacité d’adaptation lors des situations

e stress. L’attachement insécure peut être organisé, sur
n mode évitant ou anxieux-ambivalent ou désorganisé. Ces
tyles d’attachement ne sont pas pathologiques mais cer-
ains vont de pair avec une vulnérabilité clinique, ayant
ne traduction biologique ; les enfants ayant un attache-
ent insécure présentent une réaction physiologique lors
es situations de séparation différente de celle des enfants
its sécures, avec augmentation de la sécrétion de cor-
isol [1] et modification du rythme cardiaque [39]. Ces
odifications précoces seraient stables tout au long de la

ie et s’accompagneraient d’altérations durables du fonc-
ionnement de l’axe hypothalamo-hypophysaire (HPA) [4],
ui-même engagé dans la réaction physiologique au stress et
a gestion des émotions négatives.

La qualité de l’attachement semble impliquée à la fois
ans le développement émotionnel et cognitif de l’enfant.
a sécurité de l’attachement évaluée à 15 mois serait corré-
ée à de meilleures performances attentionnelles à quatre
ns et demi chez les enfants à risque [26]. Lorsque la mise
n place de l’attachement est gravement perturbée, comme
ans le cas spécifique de l’attachement désorganisé, les pro-
essus de régulation interne sont menacés : les enfants ayant
n attachement désorganisé ne possèdent pas de moyen de
aire face et sont en proie avec des conflits impossibles à
ésoudre, ce qui a été relié sur le plan cognitif à un déficit
e l’attention conjointe et de régulation du stress [10].

Parallèlement, une difficulté de régulation interne est
écrite chez les enfants souffrant de TDAH. Le TDAH est
ne entité syndromique décrite dans le DSM-IV présentant
rois sous-types : une forme avec inattention prédominante,
ne forme avec hyperactivité/impulsivité prédominante et
ne forme mixte. Une difficulté à contrôler ses émotions
t une labilité émotionnelle sont souvent associées aux
ymptômes cardinaux du TDAH [36]. L’existence d’un atta-
hement non sécure peut ainsi être envisagée comme une
ifficulté de régulation interne, pouvant constituer une vul-
érabilité spécifique pour le TDAH.

ttachement et TDAH : formes cliniques
récoces, tempérament

e tempérament reflète le style émotionnel d’un indi-
idu ; c’est un paramètre repérable dès la naissance
5] et, de ce fait, susceptible d’influencer les relations
récoces. Le tempérament difficile, caractérisé par une

éactivité émotionnelle élevée et négative et des difficultés
’adaptation au changement, sans influencer directement
e style d’attachement, serait impliqué dans le degré de
étresse manifesté par l’enfant au cours de la séparation
vec sa figure d’attachement dans la situation étrange [35].

C
l
l
a
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a sécurité de l’attachement et le tempérament de l’enfant
emblent être deux facteurs agissant de façon synergique et
nteractive sur la qualité de la régulation émotionnelle et
es relations interpersonnelles [7].

Parallèlement, certains traits de tempérament tels que
a réactivité, l’émotivité, la faible persévérance, caractéri-
ant le tempérament difficile, sont aussi associés au TDAH.
es études longitudinales montrent que l’impact d’un tem-
érament donné sur l’apparition du TDAH dépendrait surtout
e la qualité des interactions familiales : ainsi, le tempéra-
ent difficile à sept ans est associé aux troubles externalisés

t internalisés à 12 et 16 ans, mais il est prédictif du risque
e TDAH seulement dans les familles dysfonctionnelles [22].
l est possible que la présence d’un tempérament difficile
hez l’enfant complique le processus d’attachement dans
es familles les plus vulnérables.

aregiving parental, pratiques éducatives et
DAH

e caregiving est l’ensemble des comportements parentaux
ncluant les soins physiques et affectifs donnés à l’enfant,
ans un but de protection. La qualité du caregiving est très
orrélée au propre attachement du parent et constitue, avec
a sensibilité à l’enfant, un paramètre important dans le
rocessus d’attachement [8].

Une étude prospective en population générale note
ue les attitudes éducatives contrôlantes et distantes aug-
entent le risque de symptômes anxieux et dépressifs chez

es enfants, alors que les attitudes hostiles augmentent le
isque de TDAH et de plaintes somatiques [16]. Pour une
utre étude réalisée chez des garçons souffrant de TDAH, le
iveau global de capacité de réponse maternelle n’influe
as sur l’intensité des symptômes du TDAH mais modi-
e le risque d’une association à un trouble des conduites
hez ces enfants [17]. De même, une étude prospective
éalisée parmi des enfants hyperactifs note que les deux
aramètres modifiant le risque d’apparition d’un trouble
es conduites chez ces enfants sont la dépression mater-
elle (qui augmente le risque) et les attitudes parentales
ositives (qui le diminuent) [9]. Il convient de rester pru-
ent face à l’interprétation de l’ensemble de ces résultats,
ar les formes cliniques du TDAH peuvent être précoces,
vec l’existence d’un tempérament difficile dès la petite
nfance pouvant entraîner des difficultés éducatives secon-
aires. Par ailleurs, compte tenu de la forte héritabilité du
DAH, la prévalence du trouble ou de symptômes subsyn-
romiques chez les parents d’enfants TDAH est plus élevée
u’en population générale, ce qui pourrait également favo-
iser une désorganisation éducative dans certaines familles.
ans la plupart des études traitant des pratiques éducatives,

a psychopathologie parentale et, plus particulièrement,
’existence d’un TDAH chez les parents n’est pas recher-
hée.

tyle d’attachement et TDAH
ertaines études ont exploré le lien entre la qualité de
’attachement et l’ensemble des troubles externalisés chez
’enfant (regroupant le TDAH, le trouble oppositionnel
vec provocation, le trouble des conduites) : l’insécurité
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de l’attachement représenterait un facteur de risque
de trouble externalisé essentiellement pour des enfants
vulnérables, du fait de leur tempérament ou de leur envi-
ronnement [29,14]. Comme le style d’attachement insécure
est répandu en population clinique, il est possible qu’il ne
s’agisse pas d’une vulnérabilité spécifique au TDAH. Le style
d’attachement pourrait jouer un rôle dans l’expression cli-
nique du TDAH. Cela est suggéré par une étude décrivant
les modalités d’attachement parmi 65 enfants souffrant de
TDAH [11] : les enfants présentant des formes cliniques mar-
quées par l’impulsivité et l’hyperactivité ont un taux plus
élevé d’attachement insécure (de type anxieux ou évitant)
que les enfants présentant des formes cliniques marquées
par les difficultés d’attention. Des liens plus spécifiques
pourraient exister entre l’attachement désorganisé et le
TDAH. Dans une étude prospective, les scores de désorgani-
sation à un an ont été mis en relation avec les symptômes
de TDAH rapportés par l’enseignant à l’âge de sept ans [27].

Trouble de l’attachement et TDAH

Une perturbation majeure dans la mise en place de
l’attachement précoce peut représenter une forme patho-
logique spécifique : il s’agit du trouble réactionnel de
l’attachement, décrit dans le DSM-IV : le trouble de
l’attachement se caractérise par un mode de relation sociale
gravement perturbé et inapproprié, dans un contexte de
soins insuffisants, inadaptés ou pathogènes et dont le début
doit survenir avant l’âge de cinq ans.

Dans certains cas de carences affectives précoces
sévères, les symptômes de TDAH et de trouble de
l’attachement se retrouvent au premier plan, sans que la
nature de cette association ne puisse être clairement défi-
nie.

Deux études ont été réalisées sur des groupes d’enfants
ayant subi une carence de soins précoces dans des
orphelinats roumains et adoptés au Royaume-Uni, compa-
rés à des enfants adoptés n’ayant pas subi de carence
de soins. Il est noté un effet net de la durée de la
carence précoce sur l’apparition ultérieure de symptômes
d’inattention/hyperactivité (IH) (alors que la durée de la
carence précoce n’influe pas sur les troubles des conduites
ou les troubles émotionnels), les enfants adoptés après l’âge
de six mois présentant plus de symptômes d’IH. Les auteurs
soulignent l’association forte des symptômes d’IH avec la
présence d’un trouble de l’attachement [18]. La même
cohorte d’enfants adoptés est réévaluée à l’âge de 11 ans
[31] ; les symptômes d’IH notés à l’âge de six ans restent
relativement stables à la préadolescence malgré le change-
ment total d’environnement. Par ailleurs, l’association avec
un trouble de l’attachement de type désinhibé persiste.
Les résultats de ces études mettent en avant les difficul-
tés à établir un diagnostic différentiel entre le trouble de
l’attachement, notamment de type désinhibé et TDAH.

Une vulnérabilité commune pour

l’attachement et le TDAH ?

L’existence de facteurs de vulnérabilité génétique est bien
documentée dans le TDAH et implique certains polymor-
phismes de gènes dopaminergiques, en particulier l’allèle
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du récepteur D4 [38]. Des perturbations dans le métabo-
isme de la dopamine pourraient constituer une vulnérabilité
ommune au TDAH et aux pathologies de l’attachement,
uisque ce neurotransmetteur est impliqué dans les pro-
essus attentionnels, motivationnels, dans l’orientation de
’attention et dans le système de récompense qui réagit aux
timuli environnementaux ayant une valeur renforçatrice,
els que le seraient les interactions précoces. L’association
nitialement décrite entre le style d’attachement désorga-
isé et certains polymorphismes génétiques du récepteur D4
dont l’allèle 7, également impliqué dans le TDAH) n’ont
as été répliquées. En revanche, l’absence de l’allèle 7
t d’un haplotype associé sont significativement liés à un
tyle d’attachement sécure [13]. Plus récemment, l’étude
es interactions gène—environnement a permis de relier
es troubles externalisés, la sensibilité parentale (une com-
osante du processus d’attachement) et le génotype du
écepteur D4 : dans cette étude, le manque de sensibilité
aternelle ne favorise les troubles du comportement que

hez les enfants porteurs de l’allèle 7 [3].
Des facteurs de risque communs au TDAH et à

’attachement pourraient exister dans l’environnement
érinatal. Une étude canadienne prospective réalisée en
opulation générale sur près de 3000 enfants évalue des
cores d’hyperactivité à l’âge de deux ans et réévalue cette
ohorte à l’âge de six à sept ans [28]. Différentes variables
tudiées à l’inclusion des enfants ont une valeur pré-
ictive d’une persistance des symptômes d’hyperactivité :
e tabagisme pendant la grossesse, le sexe masculin, la
épression maternelle, les pratiques éducatives hostiles.
ans cette cohorte, l’effet de la dépression maternelle
ur les symptômes d’hyperactivité reste significatif, même
orsque l’effet lié aux pratiques éducatives est contrôlé. La
épression maternelle est par ailleurs corrélée à une plus
rande difficulté dans la mise en place de l’attachement
15] avec une plus grande proportion d’attachement non
écure (notamment désorganisé) chez les enfants [21]. Une
éta-analyse montre que c’est la psychopathologie mater-

elle, plus que celle de l’enfant, qui influence le style
’attachement [34].

D’autres facteurs augmentent le risque de TDAH et
ont susceptibles de perturber le processus d’attachement
ère—enfant. La prématurité et le bas poids de naissance
u bébé sont reconnus comme des facteurs de risque de
DAH [19] et peuvent parallèlement constituer une difficulté
our la mise en place de l’attachement chez des parents
ulnérables.

Parallèlement, la consommation de tabac et le style de
ie maternel pendant la grossesse augmentent le risque de
DAH pour l’enfant à naître [33] et peuvent être considérés
omme le reflet de difficultés pour la future mère à investir
a grossesse et à s’adapter aux besoins de son bébé.

Plus spécifiquement, une vulnérabilité commune pour le
DAH et les perturbations de l’attachement pourrait être
eprésentée par les facteurs de stress anténataux. Une revue
e la littérature récente décrit les différentes conséquences
u stress et de la dépression pendant la grossesse sur
’enfant à venir [32], avec augmentation du niveau d’anxiété

insi que des symptômes d’inattention et d’hyperactivité
lors même que la plupart des études sont contrôlées
our l’existence d’une dépression postnatale. Les auteurs
vancent l’hypothèse d’une perturbation de l’HPA dont le
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onctionnement pourrait être déterminé dès la vie in utero,
e façon durable dans l’enfance et à l’âge adulte. Les études
nimales apportent un étayage à ce mécanisme. Chez le rat,
es soins de la mère aux rats nouveaux-nés régulent la réac-
ivité au stress de ces derniers via l’expression du gène du
écepteur aux glucocorticoïdes de l’hippocampe [37]. Si les
ères sont soumises à un stress anténatal, une diminution de

a transcription de ce gène, sous l’influence de mécanismes
pigénétiques entraînerait une baisse du nombre de récep-
eurs, une moindre capacité de rétrocontrôle avec une plus
rande décharge du cortisol lors de la survenue d’un stress.
ette plus grande sensibilité au stress pourrait perturber les
apacités de régulation émotionnelle. L’implication de l’axe
PA a été avancée pour expliquer les perturbations biolo-
iques, avec augmentation du cortisol salivaire [1] dans les
ituations de séparation en cas d’attachement insécure, et
es perturbations de l’axe HPA ont également été décrites
hez les enfants souffrant de troubles externalisés tels que
es conduites agressives [23] ou chez des enfants ayant des
roubles attentionnels [30].

onclusion

es relations entre TDAH et interactions précoces reflé-
ées par la qualité de l’attachement et TDAH suscitent un
ntérêt croissant. Plusieurs hypothèses peuvent être formu-
ées : le style d’attachement pourrait avoir un impact sur
’expression ou l’évolution clinique du TDAH ou favoriser son
pparition dans des populations vulnérables. La qualité des
nteractions familiales dont la sécurité de l’attachement est
ne composante qui semble limiter les complications évolu-
ives du TDAH et, notamment, la comorbidité à un trouble
es conduites. Par ailleurs, des perturbations graves dans la
ise en place des interactions précoces peuvent entraîner

n trouble réactionnel de l’attachement et augmenter le
isque de symptômes d’hyperactivité et d’inattention. Les
ifficultés de régulation émotionnelle semblent constituer
n trait commun au trouble réactionnel de l’attachement
t au TDAH. Si la nature du lien entre TDAH et proces-
us d’attachement reste mal comprise, faute de données,
’existence de facteurs de risque périnataux communs
emble constituer une hypothèse pertinente. Cela pourrait
tre lié à des mécanismes épigénétiques modifiant de façon
récoce le fonctionnement de l’axe HPA. Le développement
e recherches sur l’impact à moyen et long terme du stress
rénatal devrait permettre une meilleure compréhension de
es mécanismes et favoriser l’organisation de mesures pré-
entives plus ciblées : l’accent pourrait être porté sur le
ravail en périnatalité et le soutien précoce à la parentalité
ans les familles à risque.
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