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ans la relation parent-enfant,

la mise en place d'interactions

précoces chaleureuses,
stables et répondant aux besoins des
tout-petits est aujourd’hui un objet
dattention central en prévention et
promotion de la santé. Cet intérét
s'ancre dans les avancées appor-
tées par divers domaines d’études
(psychologie du développement,
neurosciences, biologie moléculaire,
épigénétique, épidémiologie..) qui
ont permis d'approfondir les connais-
sances sur le développement humain.
Celles-ci éclairent d'une compréhen-
sion de plus en plus précise la fagon
dont les expériences positives et
négatives, vécues deés le plus jeune dge
de la vie, y compris avant la naissance,
peuvent laisser une empreinte durable
sur les prédispositions génétiques
et affecter I'architecture cérébrale
émergente, mais également la santé a
long terme [1]. Ainsi, les expériences
vécues au cours des trois premiéres
années de |'existence vont avoir une
influence sur la santé, sur 'apprentis-
sage, ainsi que sur le bien-&tre social
et affectif tout au long de la vie.

Les interactions précoces réci-
proques entre 'enfant et les personnes
qui prennent soin de lui jouent un réle
primordial pour son développement.

Ces interactions soutiennent la
construction de la sécurité affective
et du savoir-tre, aident les enfants a
grandir et a atteindre leur plein poten-
tiel. Elles permettent non seulement
datténuer les effets des expériences
négatives auxquelles l'enfant pourra
étre soumis, mais également d’acqué-
rir les capacités nécessaires pour qu'il
puisse faire face aux adversités qu'il
rencontrera sur son chemin. Limpor-
tance de ces travaux scientifiques
récents sur le réle des relations dans le
développement, le bien-&tre et la santé
tout au long de la vie est reconnue ; ils
sont au cceur du concept émergent de
« santé relationnelle précoce ».

Ce dossier de La Santé en action a
pour objectif de partager les connais-
sances sur la facon dont les inter-
actions se construisent et sur ce qui
peut venir les entraver. Clest a partir
de cet état de l'art que I'Organisation
mondiale de la santé (OMS) a publié
en 2018 un document de référence,
le Cadre pour les soins attentifs. Le réle
des interactions chaleureuses, stables
et répondant aux besoins des enfants
occupe une place centrale dans ce
rapport, étayé sur des données pro-
bantes. Au-dela de la nécessité établie
d’interactions précoces de qualité,
entre l'enfant et les personnes pre-
nant soin de |ui (en premier lieu ses
parents), plusieurs articles permettent
de comprendre plus finement les
mécanismes de construction de ces
interactions — ainsi que les éléments
pouvant interférer et rendre difficile
leur mise en place. Des facteurs sont
d'ores et déja identifiés comme ayant
un impact sur la qualité des inter-
actions. Certains sont particuliére-
ment fréquents, comme |‘épuisement
parental, tandis que d'autres émergent
dans des contextes de vulnérabilité
spécifique. Ce dossier présente éga-
lement plusieurs exemples d’actions
visant a renforcer les interactions et/
ou a prévenir les troubles de l'atta-
chement. Des interventions de pré-
vention précoce a domicile (IPPAD)
peuvent ainsi &tre mises en place. Ces
programmes prometteurs ou pro-
bants, issus de recherches, ont fait

l'objet de nombreuses publications
scientifiques internationales et consti-
tuent aujourd’hui un robuste socle de
connaissances sur lequel il est possible
de sappuyer pour identifier les pra-
tiques et les stratégies d’intervention
des IPPAD. Leurs effets bénéfiques
ont été démontrés sur le dévelop-
pement psycho-affectif de I'enfant
(moins de troubles de l'attachement,
moins de troubles du comportement,
meilleur développement cognitif, lan-
gagier et moteur), sur sa santé et sa
réussite scolaire a venir, mais égale-
ment sur la santé de la mére (meilleur
suivi de grossesse et du post-partum,
moins de stress et de dépression péri-
natale entre autres). En France, de
nombreuses actions sont déployées
en sappuyant sur ces connaissances,
comme en témoignent les services
interviewés. Ce numéro ne vise pas
I'exhaustivité, mais il souligne des
points de vigilance a considérer pour
I'accompagnement des futurs parents
et des jeunes parents dans la construc-
tion et le maintien des premiers liens
avec leur enfant. Si les articles sont
centrés sur les interactions intrafa-
miliales et sur les interventions a des-
tination des familles, d'autres leviers
majeurs existent. Par exemple, la
création d’environnements favorables
a la vie des familles et a I'action des
professionnel-le:s, donnant acces a des
ressources suffisantes, permet d’avoir
une disponibilité pour prodiguer des
soins sécurisants ; c'est également
essentiel. Toutes ces connaissances
ouvrent des perspectives concrétes
pour soutenir un meilleur départ pos-
sible dans la vie pour chaque enfant,
quelle que soit sa situation. m

REFERENCE
BIBLIOGRAPHIQUE

[1] Shonkoff J.P.,, Garner A. S., Earls M. F,, Garner A. S.,
McGuinn L., Pascoe J. et al. The lifelong effects of
early childhood adversity and toxic stress. Pediatrics,
1¥" janvier 2012, vol. 129, no 1 : 232-46. En ligne :
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/22201156/

LES AUTEURS DECLARENT N'AVOIR AUCUN LIEN NI CONFLIT D'INTERETS AU REGARD DU CONTENU DE CET ARTICLE.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22201156



