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Préface







Boris Cyrulnik





Il y a quelques décennies, le problème était clair : le psychisme démarrait le jour de la naissance, à l’âge de zéro an et, quand on constatait un trouble, on cherchait à savoir quelle était la part d’inné et celle de l’acquis. Voilà, c’était simple. Sauf que, on ne parvenait pas à savoir ce qu’était un enfant de zéro an et que la distinction inné-acquis était plus idéologique que scientifique.

Les Asiatiques, le jour de la naissance, fêtent le premier anniversaire de la vie de l’enfant qui, pendant ses neuf mois de vie aquatique, commence déjà à traiter des informations extérieures. Et puis surtout, les causalités uniques qui sont pertinentes dans une démarche expérimentale de laboratoire conviennent moins au terrain où un clinicien doit intégrer des données différentes et associées. C’est dans cette épistémologie que les cliniciens travaillent ces dernières années.

Le déterminisme génétique existe bien sûr, puisqu’un spermatozoïde d’homme entrant dans un ovule de femme donne un bébé humain et non pas un hippopotame. Mais, dès les premières divisions cellulaires, le milieu utérin qui entoure la petite morula, tutorise des développements différents. Lorsque la mère est stressée par des causes hétérogènes (son enfance malheureuse, son mari violent ou absent, la précarité sociale, la guerre ou mille autres causes), elle sécrète des substances de stress qui franchissent la barrière placentaire, inondant le liquide amniotique de substances toxiques pour le cerveau de l’enfant qu’elle porte. Et ce stress maternel, toujours d’origine relationnelle, fabrique des radicaux méthyl (CHɜ) qui se collent contre la bandelette de l’ADN et en modifient l’expression. Ces dosages neurobiologiques disqualifient la distinction inné-acquis et déculpabilisent les mères qui ne sont pas la cause de la violence de leur mari ou de la catastrophe sociale qui leur tombe dessus. Ces troubles sont résiliables, puisqu’il suffit de sécuriser la mère pour que, très rapidement, les radicaux méthyl se diluent, permettant à nouveau l’expression de l’ADN. La résilience neuronale, facile à déclencher (ce qui est contre-intuitif), s’enracine dans l’entourage de la mère, dans son couple, sa famille et sa culture. Ce sont donc les décideurs sociaux et éducatifs qui sont responsables, ce qui constitue un degré de liberté et déculpabilise les mères.

Joanna Smith a déjà travaillé cette question quand elle nous explique que le développement cérébral subit ces pressions extérieures.

Quand le bébé arrive au monde, sa niche sensorielle est constituée par le corps de sa mère. Son mamelon, vers lequel le bébé s’oriente sans aucun apprentissage, la brillance de ses yeux et les basses fréquences de sa voix constituent un premier objet sensoriel familier qui donne forme au monde du petit et lui sert de base de sécurité. Tout trouble dans le milieu perturbe le développement de l’attachement du petit. La célèbre expérience du « visage immobile » démontre comment un visage inexpressif désorganise les comportements du bébé et provoque presque aussitôt son retrait. Ed Tronick, invité par Joanna, est l’un des cliniciens-chercheurs les plus convaincants dans ce domaine.

La pire agression, à ce stade du développement, c’est certainement l’isolement sensoriel, conséquence directe de la carence affective. Quand un bébé est privé d’altérité, son cerveau non stimulé révèle des zones cérébrales apparemment atrophiques. Il suffit de proposer au petit un substitut affectif, pour que ces zones soient stimulées. Mais quand la culture abandonne le petit et le laisse dans son isolement, la neuro-imagerie montre des altérations durables. Il est donc possible de prévenir et de rattraper ces troubles dès qu’on les rend observables.

Le trauma a été difficile à penser. Pendant des siècles, on a pensé que, lorsqu’un soldat était troublé, c’était la preuve du mauvais œil, un sort jeté par un esprit malveillant. Puis, ces explications linéaires ont induit que, si un homme souffrait, c’était la preuve de sa mauvaise qualité cérébrale. Aujourd’hui, on pense plutôt qu’un événement violent ou un développement dans des conditions adverses entraînent des altérations cérébrales qui font voir un monde sombre et difficile. Ce malaise imprégné dans la mémoire induit des relations orageuses avec ses proches, des interactions maladroites à la crèche et une socialisation compliquée à l’école, comme l’expliquent Susana Tereno et Alexandra Déprez.

Par bonheur, les psychothérapies adaptées à ces difficultés développementales sont nombreuses et efficaces, comme l’EMDR. Il y a des programmes d’intervention précoce au domicile dans les populations à risque, des consultations et de simples conseils suffisent parfois à empêcher l’apparition d’un trouble ou à le réparer.

Ce grand livre des 1 000 premiers jours constitue vraiment un recueil pour praticiens, tels que les métiers de la petite enfance, mais aussi pour les parents, qui sont en première ligne.

Il suffit de comprendre ce qui se passe et de décider ce qu’il faut faire, comme le démontre ce livre.





  

  

  

  

  

  

Dans une perspective soucieuse de l’égalité des genres, nous reconnaissons l’importance de l’écriture inclusive comme outil de visibilité et d’inclusion. Pour des raisons de lisibilité, de clarté rédactionnelle, son usage systématique n’a pas été retenu dans cet ouvrage collectif. Chaque contributeur et contributrice a été libre de recourir ou non à cette forme selon son style d’écriture.









Introduction







Joanna Smith





Le concept des 1 000 premiers jours, s’il est peu connu en France, a été bien étudié de par le monde et fait partie de nombreux projets de prévention et d’interventions éducatives, sociales ou politiques orientés vers le développement des tout-petits. Initialement, le concept de 1 000 premiers jours a été développé dans le domaine de la nutrition, et de l’impact de celle-ci, au cours de cette période, non seulement sur le développement précoce, mais aussi à l’échelle de la vie. Ce n’est que dans un deuxième temps que le concept s’est élargi pour porter sur l’impact de cette période de vie et de toute forme d’adversité qui y survient.

En France, ce concept a notamment été popularisé auprès du grand public à l’occasion de la commission gouvernementale des 1 000 jours, créée en 2019 et ayant rendu son rapport à la rentrée 20201.

Le concept des 1 000 premiers jours concerne la période partant de la conception jusqu’à 2 ans et inclut donc le développement intra-utérin, alors que l’on a souvent considéré que les traces psychiques commençaient à la naissance, voire aux premiers souvenirs.

Avec les progrès des neurosciences, notamment affectives, et de la neurobiologie interpersonnelle, le rêve de Freud est en train d’advenir : neurosciences, psychologie et psychothérapies se réunissent enfin pour éclairer la manière dont le petit humain développe son cerveau grâce à la relation, et comment les aléas de ses relations précoces sont susceptibles de déboucher sur des réponses psychopathologiques dans l’enfance, à l’adolescence et jusqu’à l’âge adulte. Ces avancées scientifiques nous permettent de mesurer à quel point cette période des 1 000 premiers jours correspond à une croissance très importante au niveau cérébral ; que les 1 000 premiers jours constituent un moment au cours duquel le développement du petit humain est particulièrement sensible et réactif à la qualité des soins qu’il reçoit, en particulier en ce qui concerne des fonctions essentielles, comme la régulation des émotions et la réaction au danger.

Le présent ouvrage a pour ambition de soutenir la diffusion en français de ces données passionnantes, issues des neurosciences, de l’épigénétique, de l’éthologie, des recherches sur l’attachement et de la psychothérapie ciblant cette période de vie précoce.

L’ouvrage commence donc par un exposé des données actuelles portant sur le développement au cours des 1 000 premiers jours de vie : la compréhension des enjeux du développement cérébral (Joanna Smith) et des émotions du nouveau-né (Héloïse Junier) ouvrent à la notion de psychopathologie développementale (Pre Susana Tereno), et à la pertinence de détecter les stratégies d’attachement et le retrait relationnel précoce (Alexandra Déprez), en lien avec le stress maternel, dont l’impact a notamment été étudié grâce au désormais célèbre paradigme du visage impassible (Livio Provenzi, Elisa Rinaldi et Ed Tronick).

Dans la deuxième partie, les développements exposant les besoins interactionnels du nouveau-né puis du bébé permettent de déployer la réflexion portant sur les aléas développementaux liés à la rencontre de l’adversité ou du trauma précoce (Joanna Smith), dès la naissance, puisqu’elle peut être traumatique (Dr Pierre V. Rousseau), mais aussi du fait de traumatismes transgénérationnels (Elisabetta Dozio). Allan Schore nous offre une synthèse très riche des travaux mettant en évidence la plus grande vulnérabilité développementale des garçons par rapport aux filles au cours des 1 000 premiers jours, éclairant pourquoi certains troubles apparaissent avec une plus grande prévalence chez les hommes que chez les femmes (troubles du spectre autistique, schizophrénie précoce ou encore TDAH, notamment).

Au sein de la troisième partie, les résultats d’études scientifiques débouchent naturellement sur des propositions de prévention, comme la prévention de l’impact de l’exposition précoce aux écrans (Dr Serge Tisseron), ou la consultation d’information, de conseil et d’orientation (CICO), destinée à soutenir, conseiller et orienter les personnes souffrant de troubles psychiques et ayant un désir d’enfant ou attendant un enfant (Drs Romain Dugravier et Marie-Noëlle Vacheron). Des programmes d’intervention et de prévention ont également été éprouvés par la recherche, par exemple les interventions fondées sur la mentalisation parentale et l’attachement (Karine Gagné), le cycle de soutien à la parentalité Vivre et Grandir Ensemble® (Catherine Dumonteil-Kremer), les programmes A.V.I.O.N.® de soutien à la parentalité et de psychoéducation (Yaël Saada, Pauline Goutodier, Dre Anne Raynaud) ou encore l’intervention CAPEDP, programme d’intervention précoce au domicile auprès d’une population multirisque française (Pre Susana Tereno, Pr Antoine Guedeney et The CAPEDP Study Group). Le travail exposé par Elisabetta Dozio et portant sur le traitement du traumatisme du bébé en situation humanitaire permet d’élargir les applications cliniques à d’autres horizons culturels et géographiques.

La dernière partie de l’ouvrage est l’occasion de développer les perspectives psychothérapeutiques permettant de traiter cette période du développement, période si particulière du fait de l’encodage en mémoire préverbale / exclusivement implicite. Les Dres Christine Genet et Estelle Wallon développent une proposition de consultation parent-enfant centrée sur le lien d’attachement. Trois propositions thérapeutiques sont développées ici : Theraplay®, une modalité thérapeutique éprouvée de longue date et permettant, par des activités ludiques, de restaurer le plaisir et la sécurité de l’attachement entre un enfant et son/ses parent(s) (Virginie Vandenbroucke) ; le Lifespan Integration® (LI-ICV), une psychothérapie du trauma permettant d’intégrer comme passées les expériences traumatiques ou insécurisantes, y compris préverbales (Joanna Smith, Laure Mann et Sarah Seguin) et l’EMDR centré sur les empreintes précoces, qui permet le retraitement des empreintes laissées au cours des 1 000 premiers jours et des traces transgénérationnelles (Hélène Dellucci).

Enfin, le Pr Antoine Guedeney nous partage ses réflexions et recommandations quant aux mesures à mettre en œuvre pour améliorer l’accompagnement des 1 000 premiers jours, qu’il s’agisse de mesures politiques, sociales, administratives ou intervenant directement auprès des professionnels, des parents et des tout-petits.

Les contributeurs à cet ouvrage sont chercheurs, cliniciens, universitaires, en exercice libéral ou hospitalier, impliqués dans la prévention ou l’intervention thérapeutique, et parfois tout cela à la fois.

Cette diversité permet un regard plus complet, plus complexe aussi, et vise à stimuler le travail d’intégration qui nous est nécessaire pour comprendre la complexité des enjeux du développement psychique et cérébral précoce.

Je vous souhaite que cette lecture soit stimulante, source d’inspiration et de réflexion, et une contribution à votre propre cheminement, ainsi qu’à celui des personnes que vous suivez ou auprès desquelles vous travaillez.

Notes

1. Disponible librement : https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport-1000-premiers-jours.pdf
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Chapitre 1Neurosciences affectives 
et neurobiologie interpersonnelle 
des 1 000 premiers jours







Joanna Smith






En 1994, dans un ouvrage visionnaire, Allan Schore a élaboré un certain nombre d’hypothèses concernant les liens entre développement précoce et psychopathologie ultérieure. Sa réflexion repose sur quatre principes fondamentaux, que nous allons reprendre ici, avant de présenter les grandes lignes des enjeux du développement cérébral au cours des 1 000 premiers jours.



Quatre principes fondamentaux 
du développement cérébral humain










La compréhension de ces quatre principes énoncés par Schore nous éclaire sur l’importance toute particulière des 1 000 premiers jours de vie.



▶  Périodes critiques et influence 
de l’environnement









Comme chacun sait, le petit humain naît particulièrement immature en comparaison avec les autres espèces. Le développement de notre cerveau est peu déterminé génétiquement. Peu de structures cérébrales sont matures à la naissance, et il s’agit des structures assurant les fonctions les plus élémentaires (veille/sommeil, température, rythmes cardiaque et respiratoire…) et se situant dans le tronc cérébral. Les fonctions cérébrales plus élaborées, comme la régulation des émotions, la résolution de problèmes, la prise de décision, et bien d’autres compétences, impliquent la participation du cerveau limbique et/ou cortical, encore très immatures à la naissance.

Cette immaturité du nouveau-né est à la fois une fragilité et une force. En effet, du fait de cette immaturité conséquente, le nouveau-né humain est très dépendant de son environnement pour sa survie et son bon développement. Les conditions de vie adverses sont donc particulièrement à risque d’entraîner un développement défavorable. Néanmoins, le fait que le cerveau se développe en fonction de la stimulation qu’il reçoit va lui conférer une importante adaptabilité à son environnement.

Il en résulte une particularité dans le développement humain : le temps long entre la naissance et l’arrivée à l’âge adulte correspond à un temps long de croissance cérébrale, dépendant de l’interaction avec l’environnement. Ceci signifie que les expériences réalisées durant cette période laissent des traces non seulement sous forme de contenu mnésique, mais contribuent également à forger le contenant cérébral : « Les relations et notre cerveau interagissent pour modeler qui nous sommes » (Siegel, 2012).

En outre, la croissance cérébrale va être marquée par des périodes critiques de développement intense : les 1 000 premiers jours et l’adolescence tout particulièrement. Si l’adolescence permet, notamment à l’occasion des modifications hormonales, un remaniement cérébral important, nous nous focaliserons ici sur la période des 1 000 premiers jours, en ce qu’ils correspondent à une période très intense de construction cérébrale.

En effet, de nombreuses études ont désormais mis en évidence le gain conséquent en poids et en taille du cerveau au cours des 1 000 premiers jours. Ce gain correspond au développement de nombreuses structures cérébrales. La présence d’un environnement adverse peut même avoir un impact sur la taille de ces structures, qu’il s’agisse d’exposition à des substances toxiques ou à des stress (Perry, 2002).

Durant cette période précoce, il semblerait que les régions du système nerveux maturent selon un rythme et des poussées de croissance qui leur sont propres. Ceci signifie que l’exposition à des circonstances adverses aurait un impact différent selon la période où elle survient, en fonction des périodes sensibles. Ce phénomène est déjà bien connu au niveau de l’exposition à certains médicaments in utero, dont on sait qu’elle peut être dangereuse à certaines périodes de la grossesse, mais bénigne à d’autres, en fonction du stade de développement de l’embryon et du fœtus. À l’inverse, l’acide folique est désormais couramment prescrit durant la grossesse en raison de son rôle protecteur à l’égard du développement embryonnaire et fœtal.

Plus précisément, il semblerait qu’en ce qui concerne le développement cérébral postnatal des premières années, le cerveau humain soit très sensible à la stimulation relationnelle, notamment émanant de ses figures d’attachement. « La mère sert spécifiquement de régulateur externe de la neurochimie du cerveau en développement du bébé » (Schore, 1994, p. 13). Ceci est tout particulièrement vrai en ce qui concerne le développement du cortex préfrontal, qui représente la zone la plus étendue du cortex humain et également une zone cruciale dans nos compétences les plus élaborées et notre socialisation.




▶  Développement par étapes et organisation hiérarchique du cerveau du bébé









Il est aujourd’hui admis que le cerveau se développe par étapes, la maturation neuronale permettant le passage d’une étape à la suivante. Le développement cérébral progresse globalement de l’arrière vers l’avant (axe caudal à rostral) et du bas vers le haut (tronc cérébral, diencéphale, puis système limbique et enfin cortex ; Perry, 2009). On observe également une maturation plus précoce de l’hémisphère droit, importante jusqu’à 2 ans, alors que la maturation de l’hémisphère gauche ne commence qu’à partir de 2 ans environ (Schore, 1994, 2019).

Le développement cérébral précoce repose sur différents mécanismes, dont la prolifération (création de neurones), la croissance puis la différenciation (permettant la complexité), l’apoptose (mort cellulaire programmée), la myélinisation (formation d’une gaine de myéline autour des axones, permettant une augmentation de la vitesse de conduction) et la synaptogenèse (augmentation de la connectivité neuronale).

Le développement de l’hémisphère droit et le mouvement global du bas vers le haut et de l’arrière vers l’avant vont permettre, au cours des 1 000 premiers jours, un développement énorme des compétences motrices, et aussi en termes de régulation des émotions. De l’embryon puis au fœtus et au nouveau-né, on arrive aux compétences sociales basiques de l’enfant entrant en petite section : capacités élémentaires à réguler ses émotions, notion rudimentaire du temps qui passe, gestion de la présence/absence des figures d’attachement, possibilité de négociation et compétences sociales simples, capacité à suivre une consigne… Autant de compétences très éloignées du nourrisson que ces enfants étaient il n’y a encore pas si longtemps. Ces énormes progrès sont l’indice externe du développement cérébral conséquent se déroulant durant cette période.




▶  Influence de l’environnement sur les systèmes génétiques à l’origine du développement 
cérébral humain









Les périodes sensibles du développement cérébral humain sont notamment le fait de l’activation et de l’expression de certains gènes à des moments spécifiques, qui vont favoriser le développement de certaines zones cérébrales plutôt que d’autres à des moments bien définis. Il semblerait que l’environnement ait un impact considérable sur l’expression des gènes, ce que l’épigénétique nous a permis de comprendre.

En effet, il y a encore trente ou quarante ans, deux conceptions du développement humain s’affrontaient : le déterminisme génétique et l’influence de l’environnement. On pensait que l’environnement pouvait avoir un impact sur le développement psychique, mais qu’il n’avait pas d’impact sur les gènes. Aujourd’hui, grâce au développement de l’épigénétique, nous commençons à entrevoir quels mécanismes permettent un impact de l’environnement sur les gènes, sans modification de l’ADN. L’environnement agit sur l’expression des gènes, ces modifications épigénétiques sont héritées pendant la mitose, et parfois la méiose, et peuvent être transmises aux générations suivantes. Cette transmission transgénérationnelle peut persister jusqu’à quatre générations, même en l’absence d’exposition à la même situation environnementale (Baradon, 2009).

L’épigénétique permet de comprendre l’interaction entre les gènes et l’environnement, que ce soit sous la forme de l’influence hormonale, du régime alimentaire, des substances chimiques ou des relations interpersonnelles. Cette compréhension ouvre également des perspectives d’interventions thérapeutiques permettant d’inhiber l’expression d’une vulnérabilité et/ou de soutenir la résilience.




▶  Changements de l’environnement social précoce 
et réorganisation des structures cérébrales









Le développement cérébral peut aujourd’hui être compris non pas comme l’addition de fonctions de plus en plus complexes les unes aux autres, mais comme une réorganisation progressive permettant de plus en plus de complexité et impliquant notamment la répression ou l’élimination de modes de fonctionnement antérieurs. Certaines connexions neuronales vont être perdues, et la redistribution des connexions va permettre l’émergence de nouvelles fonctions, et ainsi de suite.

Le nourrisson est déjà très compétent à l’égard de l’environnement social (Trevarthen & Aitken, 2003). Sensible aux visages, aux états émotionnels, aux rythmes, à la voix, le petit humain est capable d’intersubjectivité intentionnelle. Ces interactions vont considérablement évoluer au cours des premières années postnatales : si elles sont surtout centrées sur la création d’une relation d’attachement et le caregiving parental au cours de la première année, elles évoluent vers plus d’exploration et de socialisation au cours de la deuxième année.

Le développement cérébral du tout-petit n’est pas continu, il est constitué d’une série de réorganisations fondées sur l’évolution de l’interaction et des ajustements réciproques entre le bébé et son environnement.





Fonctions en développement au cours des 1 000 premiers jours










Si, depuis les années 1960, de nombreuses études en psychologie de l’enfant ont permis de mettre en évidence un niveau de compétence bien plus développé chez le bébé que ce que l’on pensait initialement (Streri, 2017 ; Houdé & Leroux, 2020). Les compétences sensorielles et cognitives, notamment, ont été bien étudiées. Depuis une vingtaine d’années, ces compétences sont mises en lien avec les compétences sociales et affectives précoces ; elles permettent de comprendre en quoi elles facilitent les interactions avec l’environnement et, particulièrement, les figures d’attachement, puis les pairs.

Le modèle de développement neuroséquentiel de Perry (2009) postule que le cerveau peut être divisé en quatre parties principales dont les développements se succèdent en se recouvrant partiellement :


	●le tronc cérébral, responsable de fonctions vitales élémentaires (sommeil, respiration, température corporelle…) et dont le développement est le moins influencé par l’environnement ; son développement commence in utero et se poursuit durant les tout premiers mois postnatals ;

	●le diencéphale et le cervelet, responsables de la régulation de l’activité du système nerveux autonome, du système hormonal, du sommeil et du contrôle moteur notamment ; ils entament leur développement 2 à 3 mois après la naissance et ce développement dure jusqu’à la fin de la première année environ ;

	●le système limbique, qui joue un rôle capital dans les émotions et la mémoire et se développe dès les premiers mois et durant les premières années, avec une nouvelle poussée de croissance à l’adolescence ;

	●le néocortex, dont le développement commence à la fin de la deuxième année et se poursuit jusqu’à l’âge adulte.



Au cours des 1 000 premiers jours, on observe donc la maturation des fonctions vitales de base puis, essentiellement, la maturation du système nerveux central, des émotions et de la mémoire. Ce n’est qu’à la fin de cette période que le cerveau commence de nouvelles réorganisations au profit du développement cortical.

Les compétences affectives précoces dépendant de cette période du développement sont donc, notamment :


	●l’attention,

	●la régulation des émotions,

	●la mise en place des relations d’attachement en lien avec la régulation des situations d’alarme (peur),

	●la mémoire et l’apprentissage,

	●les premières ébauches du langage,

	●la construction du soi.



Dans la partie de cet ouvrage portant sur l’impact de l’adversité sur le développement au cours des 1 000 premiers jours, nous verrons que ces fonctions sont souvent atteintes lorsqu’il y a eu adversité.




Mémoire implicite précoce : caractéristiques et impact










Les éléments précédents permettent de comprendre comment l’expérience précoce est emmagasinée, et sous quelle forme elle a un impact au cours de la vie ultérieure.

Du fait que l’expérience précoce, en particulier jusqu’à 3 ans, survienne au cours d’une poussée de croissance cérébrale exceptionnelle (plus jamais le cerveau ne croîtra autant au cours de la vie), les expériences relationnelles survenant à cette période ont un impact particulièrement important mais également un impact spécifique, puisqu’elles modèlent le cerveau lui-même, de façon profonde et durable dans sa construction.

Cette période de la vie débouche sur un ensemble de représentations implicites de ce que sont le monde, les autres et soi-même. Cet ensemble de représentations implicites va teinter notre quotidien sous la forme d’une « ambiance » émotionnelle, forgeant nos attentes dans notre rapport à la vie. On pourrait le comparer au décor d’une scène de théâtre, ou à la musique d’un film : ces éléments agissent comme une « toile de fond » sur laquelle se déroule notre vie, et on peut facilement l’oublier. Néanmoins, qui n’a pas vécu l’amère déception d’aller voir sa pièce de théâtre préférée, et de passer un mauvais moment à cause du décor, de la musique, du jeu des acteurs ou des costumes qui ne correspondaient pas à ses attentes ? Ou encore, quelle surprise de constater que notre perception d’une séquence filmée change lorsqu’on lui associe une musique différente ! Ces deux expériences nous permettent de mesurer la part de l’expérience émotionnelle implicite dans notre perception et notre interprétation de l’environnement, des autres et de nous-mêmes, et donc la part de ces premières expériences très précoces de rapport au monde, à autrui et à soi-même, qui sont à l’arrière-plan de toutes nos perceptions.




La nature de la communication mère-bébé et son impact sur le cerveau du bébé










Les nombreuses études mettant en évidence l’appétence sociale du nourrisson permettent de mieux comprendre la manière dont le cerveau de ce dernier reçoit l’information de nature interpersonnelle au cœur de ses interactions (Trevarthen & Aitken, 2003).

Les travaux de Trevarthen (pour une synthèse, voir notamment Smidt, 2017) ont notamment montré à quel point la communication mère-bébé s’appuie sur les sons, le mouvement, le rythme, la hauteur de la voix et le ton. Dans tous les pays du monde, les parents adaptent spontanément une manière de parler spécifique lorsqu’ils s’adressent à leur bébé.

D’autres études ont mis en évidence l’importance du toucher, notamment sous forme de bercement, de massage et de portage, pour le bon développement des tout-petits. Depuis les travaux de Spitz sur l’hospitalisme et les vidéos des Robertson, le caractère nécessaire du toucher pour la survie du petit humain n’est plus à démontrer. Les publications de Montagu (1979) et de Field (2003) ont contribué à sensibiliser professionnels et grand public à ces questions, mais ce sont notamment les travaux de Ruth Feldman qui permettent de comprendre le rôle crucial de l’ocytocine dans la relation d’attachement. Par exemple, le taux d’ocytocine plasmatique parental, prélevé lorsque le bébé a 1 et 6 mois, prédit le taux d’ocytocine salivaire du même enfant à 3 ans (Feldman et al., 2013). La réciprocité des interactions sociales de l’enfant de 3 ans (observé avec son meilleur ami) est associée aux variations de certains gènes liés à l’ocytocine chez la mère ainsi qu’au taux d’ocytocine de la mère, et à la réciprocité des interactions de la mère avec l’enfant, sans association avec ces mesures chez le père. Des études comme celle-ci permettent de mesurer l’impact du caregiving précoce maternel sur le bon développement social de l’enfant.

D’autres travaux ont également montré l’importance des échanges de regard comme modalité de communication précoce dans le lien mère-bébé. Le chapitre rédigé par Provenzi, Rinaldi et Tronick dans le présent ouvrage synthétise des décennies de recherches portant sur l’impact du visage impassible de la mère sur son bébé. L’observation des interactions mère-bébé montre notamment une synchronisation des rythmes cérébraux et corporels lors des échanges de regard. Le système sympathique ayant notamment un impact sur la dilatation de la pupille, l’échange de regards permet un accès direct au niveau de stress du partenaire de l’interaction.




Conclusion










Le cerveau humain naît très immature, ce qui le rend à la fois très adaptable et très vulnérable, puisque le cerveau se développe en fonction des stimulations qu’il reçoit. Les stimulations dont la croissance cérébrale a particulièrement besoin sont celles issues de relations aux autres et aux figures d’attachement en particulier. Le présent ouvrage vise, à partir de ces bases théoriques, à faire un état des lieux des connaissances dans ce domaine de l’impact des relations interpersonnelles très précoces sur le développement cérébral et sur le devenir du petit humain. Il vise également à ouvrir la réflexion au sujet de la prévention et de la thérapeutique possible concernant les 1 000 premiers jours, en intervenant à différents âges de la vie.







Chapitre 2Aux origines de l’émotion : que ressent le nouveau-né ?







Héloïse Junier






Les émotions sont devenues, en l’espace de quelques décennies, un sujet d’étude particulièrement fertile pour la communauté scientifique. Les publications pionnières de Charles Darwin en 1872 ont ouvert la voie à de nombreux travaux visant à définir, organiser et comprendre les phénomènes émotionnels chez l’enfant et chez l’adulte. Selon l’approche fonctionnaliste, les expressions faciales sont considérées comme des fonctions qui ont évolué et qui ont permis aux espèces humaines et animales de s’adapter à leur milieu, et de survivre. Leur structure a été ajustée, modelée, modifiée avec le temps à la suite de la rencontre avec un certain nombre de problématiques liées à l’environnement. Plus récemment, les données issues des neurosciences et de la biologie ont permis d’alimenter les théories existantes. Pour autant, malgré l’avancée scientifique vertigineuse de l’étude sur l’émotion de ce dernier siècle, de nombreuses zones d’ombre demeurent, notamment dans le champ des toutes premières émotions, celles ressenties par le nouveau-né.

Ce chapitre propose un éclairage scientifique sur la manière dont les nouveau-nés vivent et expriment leurs émotions dès les premiers jours de vie. Ces connaissances, issues des recherches récentes, ont des implications concrètes pour les professionnels : elles permettent d’accompagner les familles dans leur compréhension des états émotionnels de leur nourrisson.



Première vague de recherches sur les émotions du nouveau-né












▶  Dès la naissance, le nouveau-né est déjà très expressif









Grâce aux progrès technologiques, notamment les systèmes de codage vidéo des mouvements faciaux (Izard, 1979 ; Rosenstein & Oster, 1988), la recherche a démontré l’existence d’un noyau d’expressions faciales précoces, vraisemblablement innées, observables dès les premiers jours de vie. Ces expressions, impliquant des zones spécifiques du visage (front, yeux, joues, bouche), traduisent des expressions faciales telles que celles du plaisir (Emde & Koenig, 1969 ; Korner, 1969), de l’intérêt (Izard, 1971), de la douleur (Sullivan & Lewis, 2003) et du dégoût (Soussignan & Schaal, 2001). Dès les premières semaines, d'autres expressions faciales telles que celles de la colère font leur apparition, bien qu'elles soient souvent mêlées à d’autres affects négatifs (Peters & Czapinski, 1990 ; Camras, 1991).




▶  Ces expressions faciales traduisent-elles de réels états émotionnels ?
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