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 Descriptions of attachment representations in Burundian school-age children with and without attention deficit disorder




Abstract
This paper examines attachment representations in Burundian children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). Children with ADHD have anxious and disordered bonding representations than their normally developing peers, and what factors explain this association. The People in My Life questionnaire was used to assess bonding representations in 110 children aged 7-12 years, 80 with ADHD and no conduct disorder and 34 normally developing control children.The parents' expressed emotions, competence, education and OCD were assessed 
In contrast to their peers, ADHD children were found to have less secure and ambivalent bonding representations, regardless of the presence of OCD or their level of education. Children with ADHD display higher levels of bonding organization and insecurity than their normally developing peers.These findings suggest that ADHD may have a unique impact on attachment representations in children, regardless of other factors that typically influence attachment. Further research is needed to explore the specific mechanisms underlying this relationship and to develop interventions that can improve attachment security in children with ADHD. Children with ADHD often suffer from attachment problems, but the implications of this co-occurrence are not yet clear and research is in its infancy.
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Introduction
Le trouble déficitaire de l'attention/hyperactivité (TDAH) est un trouble du développement neurologique caractérisé par des niveaux d'inattention, d'hyperactivité et/ou d'impulsivité inadaptés à l'âge, entraînant des déficiences dans plusieurs domaines de la vie(American Psychiatric Association, 2015). Les recherches sur la prévalence du TDAH indiquent que Chez les enfants, la prévalence du TDAH est élevée(Pineda et al., 1999; Ponnou et al., 2015; Purper-Ouakil et al., 2006a, 2006b). Les données de l’Assurance maladie en France permettent d’établir une estimation de la prévalence du TDAH de 0,3 % des enfants répondant aux critères diagnostiques(Polanczyk et al., 2014; Ponnou, 2022).Dans les familles d'enfants atteints de TDAH, le stress parental est plus élevé, la compétence parentale est plus faible, la psychopathologie parentale est plus importante, les relations parents-enfants sont plus souvent conflictuelles et la situation socio-économique est défavorable par rapport aux familles d'enfants sans TDAH(Bouvard, 2019; Djerada, 2021; Wodon, 2013). Cela suggère que les enfants atteints de TDAH grandissent de manière disproportionnée dans des conditions familiales défavorables. Comme les conditions familiales défavorables entravent souvent le développement d'un attachement sécurisant(De Wolff & Van Ijzendoorn, 1997) , le lien entre le TDAH  et les conditions familiales défavorables a orienté l'hypothèse selon laquelle les enfants atteints du TDAH ont plus souvent des représentations d'attachement insécurisées et/ou désorganisées que les enfants à développement typique(TD).
 La présente étude vise donc à déterminer si les enfants d'âge scolaire atteints de TDAH sont moins enclins à développer des attachements sécurisés ou moins organisés que leurs pairs au développement typique. De manière générale, on distingue trois représentations d'attachement différentes. Des parents sensibles et compréhensifs en réponse au stress aideront l'enfant à développer un scénario de base sûr, conduisant finalement à une représentation d'attachement sûr (Ainsworth et al., 2015). En revanche, l'attachement insécurisant se développe lorsque l'enfant n'a pas confiance dans la disponibilité des personnes qui s'occupent de lui lorsqu'il a besoin de protection ou de soutien. Cela peut entraîner des représentations d'attachement ambivalentes ou évitantes, dans lesquelles les enfants concentrent leur attention exclusivement sur les personnes qui s'occupent d'eux ou les évitent et ne comptent que sur eux-mêmes. Enfin, certains enfants ne montrent pas de cohérence dans leurs comportements d'attachement (c'est-à-dire qu'ils manifestent des comportements désorientés ou contradictoires), ce qui est classé comme un attachement désorganisé (Main et al., 1985; Main & Hesse, 1990; Main & Morgan, 1996). L'attachement insécure et désorganisé a été associé à de multiples formes de psychopathologie, allant des troubles d'intériorisation aux troubles d'extériorisation (Madigan et al., 2013). Malgré sa pertinence potentielle, les recherches empiriques sur le lien entre l'attachement et le TDAH sont rares. Une récente méta-analyse incluant 62 études a trouvé un lien entre les problèmes d'attention des enfants et la qualité de l'attachement : les enfants ayant des représentations d'attachement plus insécurisées et plus désorganisées avaient plus de problèmes d'attention que les enfants ayant des représentations d'attachement sécurisées ou organisées, bien que l'ampleur des effets soit modeste (Bélanger et al., 2018). Une revue systématique a également conclu à l'existence d'une association entre le TDAH et l'attachement insécurisant(Dekkers et al., 2021) . La littérature sur le TDAH et l'attachement a apparues trois limitations importantes. La plupart des études ont examiné le lien entre l'attachement et les symptômes du TDAH dans des échantillons d'enfants au développement normal ou d'enfants présentant un risque de problèmes d'attachement(Bélanger et al., 2018). De nombreuses études portant sur le lien entre le TDAH et l'attachement n'ont pas tenu compte des problèmes de comportement perturbateurs morbides(Clark & Bélanger, 2018; La Boissonnière, 2016; Lapointe, 2017; Main, 1998; Moss et al., 2006; Nahas et al., 2017).La mesure de l'attachement est également limitée à des méthodes d'observation à l'âge scolaire (Perrault et al., 2019; Polanczyk et al., 2014). L'évaluation du comportement d'attachement insécure/désorganisé peut être confondue avec les caractéristiques du TDAH à l'aide de ces mesures(BOURAS, 2017).
 De nombreuses études sur les enfants d'âge scolaire ont utilisé des mesures d'auto-évaluation, qui présentent différents inconvénients : (i) les mesures d'auto-évaluation pourraient invoquer la désirabilité sociale, en particulier sur des sujets sensibles tels que les relations parents-enfants ; (ii) l'auto-évaluation est particulièrement peu fiable chez les enfants atteints de TDAH et/ou de trouble oppositionnel avec provocation (TOP) (Binhas, 2008); (iii) un biais illusoire positif est souvent signalé chez les enfants atteints de TDAH, ce qui signifie que les enfants atteints de TDAH surestiment systématiquement leurs propres capacités(Huynh & Mazet, 2011) . 
Dans l'étude actuelle, nous tenons compte des limites des études précédentes en examinant les représentations de l'attachement dans un échantillon d'enfants d'âge scolaire soigneusement diagnostiqués avec et sans TDAH, appariés par l'âge, le sexe, contrôlant les symptômes comportementaux perturbateurs comorbides et utilisant le questionnaire les Gens dans ma vie pour mesurer les représentations de l'attachement. Nous émettons l'hypothèse que les enfants atteints de TDAH ont des représentations d'attachement plus insécurisées et plus désorganisées, par rapport aux enfants au développement typique, et, sur la base de la littérature disponible sur le TDAH et l'attachement insécurisé, que cela ne peut pas être entièrement expliqué par un comportement perturbateur comorbide. Ensuite, nous avons fait un zoom sur le groupe d'enfants souffrant de TDAH afin d'explorer si les représentations d'attachement insécurisées et/ou désorganisées chez ces enfants pouvaient être expliquées par l'émotion exprimée(E.E) par les parents (en tant qu'indicateur de la qualité de la relation parent-enfant), le sentiment de compétence perçu par les parents(SCP), le niveau d'éducation des parents et les symptômes de TOC comorbides des enfants. En fin de compte, cela pourrait guider les interventions auprès des enfants atteints de TDAH et de leurs familles.
Méthode.
Participants
L'échantillon consiste en 110 enfants âgés de 7 à 12 ans, dont 80 enfants atteints de TDAH et 30 enfants au développement typique. Les enfants avaient déjà reçu un diagnostic de TDAH et étaient inclus dans le groupe TD lorsqu'ils ne répondaient pas aux critères du TDAH. Les enfants présentant un trouble du spectre autistique ou un trouble des conduites (TC) ont été exclus.
Design
Suite à un rencontre initial établi entre l’auteur, les enseignants et directeurs, certains enfants ayant rempli les critères de sélections préétablis étaient alors référés dans cette recherche. Ensuite l’ auteur de cette étude communiquait avec les enfants directement en classes et les parents par téléphones afin de vérifier les consentements à participer à cette recherche. Lorsque cette étape  était complété l’auteur prenait rendez-vous avec l’enfant et se rendait directement  dans la famille de l’enfant afin que les parents puissent remplir les questionnaires. La rencontre se réalisait individuellement avec les participants dans un endroit tranquille et discret. Les rencontres duraient en moyennes deux heures. 
Matériels
TDAH/ODD/CD 
DISC-IV a été utilisé comme mesure diagnostique pour inclure les enfants atteints de TDAH et les enfants atteints de MC(Shaffer et al., 2000). La fiabilité test-retest et la validité prédictive sont bonnes. Le DISC a été utilisé comme mesure diagnostique (c'est-à-dire pour inclure les enfants atteints de TDAH et exclure les enfants atteints de MC), ainsi que pour mesurer le nombre de symptômes de TOC. Dans cette étude le test de TDAH indique de bonne fiabilité (alpha cronbanch=0.94,n items =13) ;les items sur le troubles de conduites indique une moyenne fiabilité et acceptable(alpha cronbanch=0.56,n items=14),pour le trouble oppositionnel la fiabilité(.66,n item=8 ).
Niveau d'éducation des parents
Le niveau d'éducation le plus élevé des parents (échelle de 3 point, les valeurs les plus élevées indiquant un niveau d'éducation plus élevé) a été obtenu. Nous avons pu obtenir cette information pour tous les participants. 
Relation parent-enfant : Émotion exprimée
Des échantillons de discours de cinq minutes (FMSS) ont été recueillis auprès des parents de tous les enfants du groupe TDAH afin de mesurer l'émotion exprimée (EE). L'EE reflète la qualité d’attachement parent-enfant et prédit de manière fiable les résultats négatifs (Hooley, 2007)  . Les parents ont été invités à parler de leur enfant pendant cinq minutes, sans être interrompus par le chercheur. Lorsque les parents s'arrêtaient de parler avant la fin des cinq minutes, le chercheur les encourageait à continuer. Sur la base de la littérature antérieure(Wearden et al., 2000), le FMSS a permis d'évaluer la déclaration initiale (positive, neutre ou négative), la chaleur (élevée, modérée ou faible) et la relation (positive, neutre ou négative), ainsi que la fréquence des commentaires positifs et critiques. Un score total des évaluations de la déclaration initiale, de la chaleur et de la relation a été calculé et a servi de principale variable dépendante utilisée dans les analyses. Si au moins une des évaluations était faible/négative, et si la fréquence des commentaires critiques était élevée, le score total était calculé.
Sentiment de compétence perçue par les parents
L'échelle du sentiment de compétence parentale (PSOC)(Ohan et al., 2000) a été utilisée pour évaluer la compétence perçue des parents en tant que parent. L'échelle PSOC comprend 17 items (par exemple, "être parent est gérable, et les problèmes sont facilement résolus"), auxquels on répond sur une échelle de Likert en 6 points allant de 1 (fortement en désaccord) à 6 (fortement d'accord). Des scores plus élevés indiquent un plus grand sentiment de compétence parentale. Des évaluations plus élevées des problèmes de l'enfant étaient liées à des scores plus faibles au PSOC, et les propriétés psychométriques (structure factorielle, cohérence interne) étaient adéquates .Dans cette etude  la faibilité du  ltest de L'échelle du sentiment de compétence parentale (PSOC) est très bonnes 0.86 (avec n items =16)
Procédure 
Avant de commencer, il était important d’avoir l’accord du directeur de l’établissement pour trouver un moyen d’informer et d’obtenir le consentement des enfants qui voulaient participer et de connaître ceux qui ne voulaient pas participer. Lorsque nous avons rencontré chaque enfant, nous avons lu le formulaire de consentement, qui indique qu’ils ont le choix de participer, qu’ils ne sont pas obligés de le faire et qu’ils peuvent retirer les données que nous avons collectées. Nous avons aussi obtenu l’accord des parents qui souhaitaient participer à cette étude.
 Analyses des données
Nous avons utilisé des tests t indépendants, des tests de Kruskall-Wallis et des analyses du chi carré pour évaluer les différences entre les groupes en ce qui concerne l'âge, le sexe, le niveau d'éducation des parents et les symptômes du TDAH et du TOC. Nous avons inclus l'âge comme covariable. La littérature indique que ces variables sont liées non seulement à l'attachement mais aussi au TDAH. Nous avons effectué des analyses séparées avec les symptômes du trouble oppositionnel avec provocation et le niveau d'éducation des parents. Nous avons utilisé des analyses de régression linéaire hiérarchique bootstrapped pour évaluer l'influence de l'âge et du niveau d'éducation des parents, des symptômes comorbides de TOC, des émotions exprimées et du sentiment de compétence parentale au sein du groupe d'enfants atteints de TDAH. Nous avons utilisé les scores Z de toutes les variables explicatives pour les tests multiples. Car nous avons utilisé l’indice global d'attachement parental. Nous avons effectué toutes les analyses dans SPSS (v.25)
Résultats
Analyses préliminaires
Les groupes ne différaient pas en termes d'âge, de répartition par sexe (tableau 1). Le niveau d'éducation des parents était plus élevé chez les enfants atteints de troubles du déficit de l'attention que chez les enfants au TD. Comme prévu, les enfants atteints de TDAH présentaient davantage de symptômes de TOC que les enfants atteints de TD .Les statistiques descriptives indiquent que les filles ont eu un score moyen plus élevé des  symptômes du TDAH que les garçons. 
Tableau 1. Caractéristiques de l'échantillon (moyennes et écarts types, ou distribution)

	
	TDAH (N = 80)                                        
	TD (N = 30)
	Sig.

	Âge
Sexe 
Féminin
masculin
 Niveau d'éducation
 des parents
Symptômes d'inattention        
Symptômes d'hypo-imp
Symptômes troubles oppositionnel
Trouble de conduite                    
	8,59 (1,72) 

65%(n=52) 
35 %(n=28)                                                                       
 3,56 (1,65)
   
13,52(6,14) 
15.03 (7,72)
13,32 (7,17) 

6,67(3,20)                                                                                                                                                                                                   
	8,40 (2,17)

 63.3%(n=19)
36,7 % (n=11)                                             
 2,20 (0,84)  
 
3,2 (1,86)
3,17 (2,12)
2,8  (1,72) 

1,83(1,17)                                                      
	t(79) = 1,57 n.s.

 
t(78)=1,17n.s.   
α = 346,0 ***

α = 265,5 ***
α = 485.0 ***
α = 581,5 ***

α=955,0 ***



Note : *** p < 0,001, ** p < 0,01. Pour toutes les variables, à l'exception du sexe, les moyennes sont indiquées, avec les écarts types entre parenthèses. Abréviations : TDAH = Trouble déficitaire de l'attention/hyperactivité, Hyp.-Imp. = Hyperactivité-impulsivité, n.s. = non significatif, TOP = Trouble oppositionnel avec provocation, TD = Développement typique. 
Analyses primaires : Différences entre les groupes
Les analyses de régression multiniveau avec l'âge comme covariable ont révélé que les enfants atteints de TDAH différaient significativement des enfants TD sur trois des quatre représentations de l'attachement. Les enfants atteints de TDAH ont obtenu des scores plus faibles pour les représentations d'attachement sécurisant, évitant et ambivalent et des scores plus élevés pour les représentations d'attachement désorganisé par rapport aux enfants TD. Les groupes ne différaient pas dans tous les types représentations de l'attachement. Les statistiques sur les différences entre les groupes sont présentées dans le tableau 2. L'âge n'était pas significativement associé à l'une ou l'autre des représentations de l'attachement

Tableau 2. Représentations de l'attachement chez les enfants avec et sans TDAH

	                                TDAH (N = 80)               TD (N = 30)              sig

	Sécuritaires                 2,97 (1,79)                  9,33(2,12)               t(42,86) = -0,214, p = 0,831
Évitantes                      1,05 (0,94)                  1,10(0,88)               t(37,187) = 0,763, p = 0,450
Ambivalentes                0.80 (0.82)                  1.16 (0.79)              t (40 ,32) = -0.512, p = 0.611
Désorganisées               1,13 (1,10)                  0,76 (0,68)               t(39,056) =-0,782   p =0,439.



Note : Les moyennes sont rapportées, avec les écarts types entre parenthèses. Les différences entre groupes ont été testées dans un modèle avec l'âge comme covariable. Abréviations : TDAH = Trouble de déficit de l'attention/hyperactivité ; TD = Développement typique. 
Analyses secondaires : Analyses au sein du groupe avec et ou sans TDAH. 
Aucune des analyses de régression linéaire bootstrapped au sein du groupe  n'a donné de résultat significatif. Cela indique que l'âge, le niveau d'éducation des parents, et le sentiment de compétence perçu par les parents n'étaient associés à aucune des représentations de l'attachement. Pour des résultats détaillés, voir le tableau 3. 













Tableau 3. Analyses de régression linéaire bootstrapped au sein du groupe TDAH.

	                                                                                                                                                                  
	  
B
	  (95% CI)  
	 SE 
	  β 
	p

	Attachement Secure
	
	
	
	
	

	Âge                                                                                              
	-0,042
	(-0,041; -0,040)
	0,120
	-0,041
	0,725

	Niveau d'éducation des parents          
	0,242
	(0,141; 0,140) 
	0,196
	0,171
	0,221

	Symptômes de TOC                                                           
	0,273
	(0,075; 0,074) 
	0,420
	0,074
	0,518

	Sentiment de compétence parentale   
	-0,010
	(-0,070;-0,069)
	0,016
	-0,083
	0,544

	Attachement évitant 
	
	
	
	
	

	Âge                                                 
	0,013
	(,036; 0,024)
	0,062
	0,024
	0,831

	Niveau d'éducation des parents       
	0,079
	 (-0,08; ,091)
	0,101
	0,107
	0,432

	Symptômes de TOC                         
	0,162
	(0,097; 0,087) 
	0,215
	0,084
	0,453

	Sentiment de compétence parentale    
	-0,019
	(-,252;-0,259)  
	0,008
	-0,309
	0,023

	Attachement ambivalent 
	
	
	
	
	

	Âge                                                     
	-0,053
	(-0,097;-0,113)
	0,054
	-0,115
	0,326

	Niveau d'éducation des parents            
	0,068
	 (,120; 0,089)
	0,088
	 0,107 
	0,442

	Symptômes de TOC                              
	0,034
	(,032 ; 0,021)
	0,188
	 0,021
	0,857

	Sentiment de compétence parentale        
	0,003
	 (,113; 0,048)
	0,007
	 0,056
	0,681

	Attachement désorganisé 
	
	
	
	
	

	Âge                                                      
	0,969
	(0,017;-0,005)
	0,059
	-0,005
	0,969

	Niveau d'éducation des parents             
	0,332
	(0,195 ; 0,112)
	0,097
	 0,134
	0,332

	Symptômes de TOC                                
	0,713
	(0,051;0,043)
	0,208
	 0,042
	0,713

	Sentiment de compétence des parents       
	0,426
	(0,180; 0,092) 
	0,008
	 0,108
	0,426





Note : Les variables indépendantes ont été ajoutées hiérarchiquement en trois blocs, ce tableau présente les résultats du dernier bloc contenant toutes les variables prédictives. La colonne b représente les coefficients normalisés ; toutes les autres statistiques proviennent d'analyses bootstrapped.

Discussion
L'objectif de cette étude était de déterminer si les enfants atteints de TDAH avaient des représentations d'attachement plus insécures et/ou désorganisées par rapport à leurs pairs sans TDAH. En utilisant des questionnaires les Gens dans ma vie, nous avons constaté que, conformément à notre hypothèse, les enfants atteints de TDAH avaient des représentations d'attachement moins sécurisées par rapport aux enfants au développement typique. De plus, les enfants atteints du TDAH avaient des représentations d'attachement plus ambivalentes et désorganisées. Ces résultats sont soutenus par l’étude sur les styles d’attachement des enfants selon laquelle les  aspects de la parentalité à travers les yeux de l'enfant  étaient solidement attachés à leurs deux parents. Aucune différence entre les groupes n'a été trouvée sur les représentations d'attachement évitant. Nous n'avons constaté aucun effet des symptômes de TOC et de l'éducation des parents sur les représentations d'attachement, ce qui indique que le lien entre l'attachement insécurisant et désorganisé et le TDAH n'est pas expliqué par ces facteurs. Ainsi, une étude menée à Nairobi sur les styles d'attachement d'enfants âgés de 8 à 14 ans a révélé que la sécurité de l'attachement est l'un des facteurs connus pour protéger contre de nombreux types de psychopathologie chez les jeunes. La même étude démontre que les expériences familiales actuelles ont une plus grande influence sur la façon dont les enfants représentent l'attachement dans leurs premières années et plus tard à l'adolescence que leurs relations avec leur principal pourvoyeur de soins (Polkovnikova-Wamoto, 2014).
Le lien entre l'attachement insécurisant et désorganisé et le TDAH pourrait s'expliquer par plusieurs mécanismes. Les comportements inattentifs, hyperactifs et impulsifs des enfants atteints de TDAH peuvent augmenter le stress parental, interférer avec un comportement sensible et réactif, et remettre en question la capacité des parents à fournir une base sûre à leur enfant. Les facteurs de risque familiaux (risqué, rejet parental, deuil maternel non résolu, problèmes relationnels parent-enfant et problèmes d'attachement mère-enfant) augmentent la probabilité de développer un TDAH plus tard(Bosmans et al., 2020; Leblanc & Desbiens, 2008; Thomas et al., 2015).L'étude sur chez enfants atteints du TDAH en  Angleterre et  en Roumanie  a montré que les enfants qui grandissent dans des conditions de privation institutionnelle sévère sont plus susceptibles de présenter des symptômes de TDAH (Kreppner et al., 2001; Stevens et al., 2008). Une explication de l'association entre l'attachement insécurisant et le TDAH pourrait être que les enfants ayant une relation d'attachement insécurisante avec leurs parents consacrent une partie de leur attention à leur sécurité et à la personne qui s'occupe d'eux(Bosmans et al., 2009). Les comportements difficiles de l'enfant, les problèmes parentaux et le stress du début de la vie interagissent synergique au cours de développement, contribuant à la cooccurrence du TDAH et de l'attachement insécurisant chez les enfants (Nordling et al., 2016).Nous avons étudié quatre mécanismes dont le sentiment de compétence des parents (Gelkopf & Jabotaro, 2013), le niveau d'éducation des parents(Claes & Lacourse, 2001) .et les symptômes de TOC des enfants étaient tous des candidats probables potentiellement pertinents au sein du groupe TDAH pour mieux comprendre les caractéristiques des enfants atteints de TDAH. Les résultats ont montré qu'aucune de ces mécanismes n'était particulièrement associée à l'une ou l'autre des représentations de l'attachement au sein de TDAH(Banaschewski et al., 2010; Faraone et al., 2005; Faraone & Biederman, 1998; Faraone & Mick, 2010). Les enfants atteints de TDAH peuvent être moins capables d'apprendre la contingence des signaux de sécurité des soignants(Belsky et al., 2007). Les parents d'enfants atteints peuvent également avoir une moindre capacité à apprendre des signaux de sécurité des soignants. Un mécanisme connexe pour expliquer les problèmes d'attachement chez les enfants atteints de TDAH pourrait provenir de la théorie de la susceptibilité différentielle. Cela suggère provisoirement qu'un sous-groupe d'enfants atteints de TDAH est plus sensible aux influences environnementales, ce qui pourrait expliquer les niveaux accrus d'attachement insécurisant et désorganisé, mais impliquerait également une sensibilité accrue aux interventions comportementales(Grosse et al., 2007). Un intérêt croissant est suscité par les liens entre le TDAH et les premières rencontres, comme en témoigne la qualité de l’attachement et du TDAH.
 Plusieurs théories peuvent être avancées concernant les styles d’attachement, la sécurité des interactions familiales, les perturbations graves dans l’établissement des interactions précoces et les problèmes de régulation émotionnelle. Une meilleure compréhension des mécanismes et l’organisation de mesures préventives plus ciblées devraient être rendues possibles par le développement de la recherche sur les effets à moyen et long terme du stress périnatal.L'étude a adopté un modèle de cas-témoin et a utilisé un questionnaire auto évaluation pour mesurer les représentations de l'attachement. On a constaté que le lien entre la TDAH et l'attachement insécurisant et désorganisé était indépendant des symptômes du COT et du niveau d'éducation des parents. Cependant, il est probable que les différences entre les groupes en termes de représentations de l'attachement seraient plus importantes si le groupe avait été plus gravement touché. Les résultats de l'évaluation des enfants présentant des comportements de TDAH et/ou des problèmes liés à l'attachement ont suggéré de prendre en compte à la fois le TDAH et l'attachement. Une méta-analyse sur les éléments efficaces de la formation comportementale des parents chez les enfants atteints de TDAH a suggéré que les techniques comportementales fondation elles étaient associées à la plus grande efficacité(Kerbage, 2022). Une comparaison directe entre la formation comportementale régulière des parents et les interventions parentales axées sur l'amélioration de la relation est nécessaire pour améliorer l'apprentissage des enfants atteints de TDAH. Une autre recommandation pour les futures études d'intervention est d'étudier de manière longitudinale si le traitement précoce des symptômes du TDAH est efficace et  favorise le développement de l'attachement sécurisant et, vice versa, si les interventions précoces visant à développer les représentations de l'attachement sécurisant préviennent également le TDAH ultérieur.
Nous avons démontré un lien entre le TDAH et les représentations d'attachement insécurisées/désorganisées chez les enfants d'âge scolaire. Cette étude s'ajoute à une littérature restreinte mais importante, et il existe un besoin urgent d'études supplémentaires sur la signification et les implications cliniques de l'association entre le TDAH et les problèmes d'attachement.
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