Une relation parent-bébé, fondée sur un lien d'attachement sécurisant, est indispensable

au développement des individus.
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es 1000 premiers jours, période
allant de la grossesse jusquaux
2 ans de l'enfant, représentent
une période sensible du développe-
ment de 'individu pour sa vie entiére.
En effet, 'apport des connaissances
accumulées ces derniéres années
dans diverses disciplines, notamment
la psychologie et les neurosciences,
a considérablement contribué a la
compréhension du développement
du bébé et du petit enfant, et plus
particuliérement de celui de son
cerveau. Ces découvertes ont permis
de mettre en évidence, d’une part,
que le cerveau est construit par la
combinaison de la neurogenése? et
de l'influence de l'environnement
sur le capital génétique du feetus,
et d’autre part, que le processus de
développement débute bien avant la
naissance et qu'il est influencé par la
santé et I'environnement de la femme
enceinte.
Aprés la naissance, la maturation
du cerveau se poursuit et les milliards
de connexions entre les neurones

s'établissent ou se modifient au fur
et a mesure, en réponse aux expé-
riences positives ou négatives vécues
par l'enfant.

Certaines expériences positives
— telles que les interactions sécuri-
santes, attentives et chaleureuses,
ou encore la protection apportée par
la famille, la nutrition, la stimulation
sensorielle et motrice — sont essen-
tielles pour favoriser le développe-
ment de l'enfant. Au contraire, les
expériences négatives ou les adver-
sités — telles que la négligence, le
stress, I'insécurité, I'exposition a des
polluants — sont quant a elles délé-
téres et peuvent considérablement
entraver son développement [1].

Limportance des interactions
parent-enfant

Afin de croftre, I'enfant a besoin
de créer une relation aux autres et
plus particuliérement un lien d’atta-
chement sécurisant avec son ou ses
parents ou toute autre personne
s'occupant de lui et répondant a ses
besoins fondamentaux. En effet,
John Bowlby a montré qu’un bébé,
un petit enfant a besoin d’établir un
lien d’attachement avec au moins
une personne qui prenne soin de |ui
de fagon cohérente, continue et pré-
visible pour survivre et espérer avoir
un développement social émotion-
nel normal. Ces liens ne servent pas
seulement a assurer |'alimentation
du bébé, mais ils visent également a
favoriser une proximité physique et
psychique, entre la personne fournis-
sant les soins attentifs et I'enfant, et &

LESSENTIEL

Pour I’enfant, il est nécessaire
de grandir dans un environnement
relationnel stable et chaleureux,
lui assurant une sécurité affective.
Les connaissances scientifiques
montrent a quel point le devenir
des individus, leur santé physique
et mentale dépendent

de ce qui se passe pendant

les 1000 premiers jours de la vie.
Les interactions parent-héhé

se retrouvent donc au ceeur

de la stratégie de prévention

et des interventions
d’accompagnement.

Cet infléchissement s’incarne
dans le concept de « santé
relationnelle précoce »,

qui met I'accent sur le bien-étre
de la famille, les compétences
parentales, la résilience

et les ressources des communautés.

satisfaire le besoin vital de I'enfant de
sattacher a un adulte sécurisant. En
plus dassurer le bon développement
du bébé, les liens d'attachement déve-
loppent les capacités relationnelles
et de gestion des événements de vie
jusqu’a I'dge adulte [2].

Pour se créer, le lien d’attachement
nécessite que les parents soient dis-
ponibles aux signaux que leur enfant
envoie et qu’ils lui adressent des
réponses appropriées a son orga-
nisation émotionnelle et psycho-
affective. Si cela peut paraftre aller de
soi de donner un sourire en réponse a
celui du bébé, de le prendre dans ses
bras pour le rassurer et I'apaiser, de lui
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chanter des comptines — en résumé,
créer les conditions d’une interaction
sécurisante, chaleureuse et harmo-
nieuse influant la construction d’un
type dattachement donné -, en réa-
lité, cela résulte d'une combinaison de
plusieurs parameétres comme les cir-
constances et le contexte de vie, les
expériences vécues, les transmissions
et les croyances familiales, sociétales
et culturelles, etc.

Les interactions du bébé avec son
environnement lui permettent ainsi
de stimuler la maturation et l'orga-
nisation des circuits neurologiques
sensori-moteurs, cognitifs et émo-
tionnels dans ses structures encé-
phaliques (amygdales cérébrales?,
noyaux striés’, cerveau préfrontal
et cervelet, notamment) et sont a
la base de la compréhension qu‘a le
bébé de son environnement. Cette
co-construction émotionnelle et
cognitive prévient et régule le stress
secondaire aux agressions extérieures
et permet a 'enfant d'accéder a des
réponses adaptatives de plus en plus
complexes. Avoir un environnement
relationnel stable, chaleureux et
réceptif, assurant la sécurité affec-
tive et permettant de répondre de
fagon ajustée aux besoins de l'enfant
atténue les effets des expériences
négatives et renforce chez I'enfant
la capacité a faire face aux adver-
sités qu’il peut rencontrer sur son
chemin [2-4].

Cependant, plusieurs facteurs
de vulnérabilité peuvent influencer
la fagon dont va interagir le parent
avec I’enfant en venant altérer son
engagement affectif, sa disponibilité
et son accessibilité et en perturbant
I"établissement d’un lien d’attache-
ment sécurisant entre le parent et
son bébé. Ces facteurs sont de nature
tres diverses et se retrouvent parfois
intriqués : la fragilité psychologique
liée 3 la parentalité (parité extréme?,
antécédent de prise en charge par
l'aide sociale & I'enfance, événement
traumatisant durant l'enfance, épi-
sodes dépressifs avant ou apres la
grossesse, épuisement parental..);
le manque de soutien social (isole-
ment, violence intrafamiliale, absence
d’une autre figure parentale..); et la
fragilité sociale et économique (pré-
carité financiére, logement précaire,
difficultés d’acces aux droits...). Ces

facteurs de vulnérabilité se com-
binent avec des déterminants socio-
culturels structurels (acces a I'emploi,
acces aux services publics, normes
culturelles..) et des environnements
de vie favorables (accés a des lieux
d’accueil, 3 des espaces verts..) ou
au contraire préjudiciables a la santé
(exposition a la pollution, sentiment
d’insécurité, enclavement..)), qui vont
amplifier ou au contraire modérer
leurs impacts.

Or, en l'absence de régulation,
I'exposition répétée a des adversités,
a des expériences stressantes ou trau-
matiques engendre, dés le plus jeune
age, une activation chronique des sys-
témes de réponse au stress. Celle-ci
a de nombreux effets sur le cerveau,
en altérant son développement et son
architecture ; sur les systémes cardio-
vasculaires et immunitaires ; et sur les
mécanismes de régulation métabo-
lique [1]. Cette suractivation participe
également a une usure physiologique
multisystémique’ [5]. Ainsi, au-dela de
I'effet causal direct, les expériences
vécues et les environnements dans
lesquels l'enfant évolue entrafnent
des modifications des systémes qui
sous-tendent ses capacités ultérieures
arépondre et a s'adapter aux aléas de
la vie. Un nombre croissant de travaux
relie maintenant les expériences mar-
quantes d'adversité vécues au cours
de I'enfance a une augmentation des
risques de problémes de santé a I'age
adulte, incluant le diabéte, I'hyperten-
sion, l'infarctus, I'obésité, de méme
que certaines formes de cancer [6; 7].
Cette approche globale vie entiére
impose dés lors de prendre en compte
les déterminants de la santé [8] et
d’en comprendre le réseau complexe
d’interactions. Parmi ceux-ci, le noyau
familial représente la pierre angulaire
de l'environnement de l'enfant et de
ses relations.

Ces connaissances soutiennent
également un changement de para-
digme en faveur de ce que certains
professionnels et certains auteurs
appellent la « santé relationnelle pré-
coce ».

Une évolution vers la santé
relationnelle précoce

Depuis une dizaine d’années,
le concept de santé relationnelle
précoce est en plein essor dans les

systeémes de santé publique et de
santé de I'enfant [9; 10]. Il met en évi-
dence I'importance des interactions
positives, épanouissantes, réactives,
stimulantes et réciproques entre les
personnes prenant soin de 'enfant
et I'enfant, identifiées comme un
facteur favorisant la confiance, la
compétence et le bien-étre affectif
pour tous et, in extenso, comme un
facteur-clé pour la santé et le bien-
étre futurs des enfants [11]. Ce
concept est fondé sur les connais-
sances concernant l'attachement, la
psychologie du développement de
I'enfant et son neuro-développement.
Il 'intégre également les détermi-
nants sociaux de la santé, comme
le contexte économique, social et
relationnel de la famille, mais aussi le
lien avec le quartier ou la commune
de résidence : qualité du logement,
qualité et disponibilité des ressources
et des services destinés aux enfants
et aux parents, qualité de I'environ-
nement de vie (accés a des espaces
verts, possibilité de marcher, percep-
tion de sécurité du quartier), et capa-
cité de résilience des communautés
locales.

Ce changement de perspective
met laccent sur le bien-&tre de la
famille, les compétences paren-
tales, la résilience et les ressources
des communautés pour garan-
tir le bien-étre de la prochaine
génération. Il invite également les
professionnel-le:s, les équipes de
recherche et les personnes en charge
des politiques publiques a collaborer
avec les familles et les communautés
selon de nouvelles méthodes : il s'agit
de penser des approches, des inter-
ventions et des stratégies qui trans-
formeront les systémes de santé pour
une promotion universelle et holis-
tique de la santé des enfants [11].
La prise en compte de cette santé
relationnelle, si elle nest pas tou-
jours exprimée en tant que telle, pro-
gresse toutefois dans les domaines
de la santé publique et de la petite
enfance. Elle est aujourd’hui bien
identifiée comme |'un des éléments
constitutifs essentiels du développe-
ment de l'enfant [12; 13]. Clest une
des composantes transversales du
cadre portant sur les soins attentifs
pour le développement de la petite
enfance, proposé par I'Organisation



mondiale de la santé (OMS) [14]. Ce
cadre pointe I'importance pour les
parents, les familles et I'ensemble des
professionnels qui prodiguent des
soins aux tout-petits d’évoluer dans
un environnement de vie favorable a
la santé et de proposer des réponses
graduées, toutes les familles nayant
pas besoin de la méme intensité et
de la méme gamme d’interventions
pour apporter ces soins attentifs. Les
politiques, les programmes et les ser-
vices doivent donc étre congus pour
leur permettre, ainsi qu’a leurs com-
munautés, de répondre a ces besoins.

L'attention portée a la qualité de
ces interactions fait également par-
tie intégrante de nombreuses IPPAD
d’intensité variables [11].

Une politique publique
soutenant les « 1000 premiers
jours »

Initiée par un ensemble de mesures
au niveau national depuis 2020, la
politique des « 1000 premiers jours
de I'enfant » s'est largement diffusée
grace a la mobilisation des territoires
et des différents acteurs impliqués au
quotidien dans la vie des enfants, des
parents, des futurs parents et dans
leur environnement.

En cohérence avec I'approche qui
prend en compte la trajectoire de
vie en épidémiologie et I'impact des
maladies en termes épidémiologique
et économique a tous les dges de la
vie, cette nouvelle politique a mis en
avant le caractére crucial de cette

période pour le jeune enfant et pour
I'adulte qu’il deviendra. Elle souligne
également 'importance, pour I'ensem-
ble de la société, d’agir sur cette
période de la vie. En effet, comme
I'a souligné le rapport de la commis-
sion d’experts sur les 1000 premiers
jours [2], il est essentiel de créer les
conditions favorables au développe-
ment physique, psychique, cognitif et
émotionnel de I'enfant, pour incarner
une démarche de prévention précoce
et lutter contre les inégalités sociales
et territoriales de santé.

Afin de permettre a tous les
parents, selon leurs besoins spé-
cifiques, de bénéficier du soutien
nécessaire au maintien d'un envi-
ronnement familial optimal propice
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aux interactions parent-bébé, il est
proposé a toute la population un
« parcours 1000 jours ». Ce parcours,
qui s®étend du début de la grossesse
et au moins pendant les deux pre-
miéres années du bébé, est jalonné de
différentes mesures pour un accom-
pagnement structuré. Parmi celles-
ci, les interventions de préventions
précoce a domicile ont été identifiées
comme pouvant améliorer le soutien
aux parents dans leur relation avec
I'enfant. Elles sont essentiellement
centrées sur la santé relationnelle et
sur les interactions familiales entre
les parents et le nouveau-né. Pour
accompagner les structures ou les
professions qui sont en mesure de
travailler au domicile des parents, un
guide pratique est disponible afin de

disposer des critéres de qualité de
telles interventions (voir larticle Des
repéres solides pour déployer les
interventions de prévention précoce
a domicile dans ce dossier). La mise en
place des interactions durant I'enfance
et leur qualité sont influencées par
I'environnement dans lequel évoluent
I'enfant et les personnes prenant soin
de lui — en premier lieu ses parents.
Aussi, le contexte actuel d’événe-
ments traumatiques (pandémie de
Covid-19, guerres, etc) et les réper-
cussions économiques qui y sont asso-
ciées ont des conséquences directes
sur le niveau de vie des ménages. La
forte augmentation du cofit de la vie
et I'incertitude quant a l'avenir sont
autant de facteurs de fragilisation
des familles et des individus qui les
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