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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 anni-
versaire 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 spermato-
zoïde 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,
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XVIII PRÉFACE

tutorise des développements différents. Lorsque la mère est stres-
sée 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 fran-
chissent 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 (CH\) 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 exté-
rieures.

Quand le bébé arrive au monde, sa niche sensorielle est consti-
tuée 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
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aussitôt son retrait. Ted 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 certaine-
ment 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 explica-
tions 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 compli-
quée à l’école, comme l’expliquent Susana Tereno et Alexandra
Déprez.

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

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.



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. 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
2020.

Le concept des 1 000 premiers jours concerne la période par-
tant de la conception jusqu’à 2 ans et inclut donc le développe-
ment intra-utérin, là où 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
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2 INTRODUCTION

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 parti-
culier en ce qui concerne des fonctions essentielles, comme la
régulation des émotions et la réaction au stress.

Le présent ouvrage a pour ambition de soutenir la diffusion
en français de ces données passionnantes, issues des neuros-
ciences, 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) ouvre à la notion de psychopathologie déve-
loppementale (Susana Tereno), à la pertinence de détecter les
stratégies d’attachement et le retrait relationnel précoce (Alexan-
dra Déprez), en lien avec le stress maternel, dont l’impact a
notamment été étudié grâce au désormais célèbre paradigme du
visage impassible (Provenzi, Rinaldi &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
(docteur Pierre Rousseau), mais aussi du fait de traumatismes
transgénérationnels (Elisabetta Dozio). Allan Schore nous offre
une synthèse très riche des travaux mettant évidence la plus
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grande vulnérabilité développementale des garçons par rapport
aux filles au cours des 1000 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 d’intervention et
de prévention, comme la consultation d’information, de conseil
et d’orientation (CICO), destinée à soutenir, conseiller et orien-
ter les personnes souffrant de troubles psychiques et ayant un
désir d’enfant ou attendant un enfant (docteurs Romain Dugra-
vier et Marie-Noëlle Vacheron) ou encore l’intervention CAPEDP,
programme d’intervention précoce au domicile auprès d’une popu-
lation multirisques française (Susana Tereno, professeur Antoine
Guedeney & 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’en-
codage en mémoire préverbale / exclusivement implicite. Trois
propositions thérapeutiques sont développées ici : Theraplay,
une modalité thérapeutique éprouvée de longue date et per-
mettant, 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 (ICV), une
psychothérapie du trauma permettant d’intégrer comme passées
les expériences traumatiques ou insécurisantes, y compris pré-
verbales (Joanna Smith, Laure Mann et Sarah Seguin) et l’EMDR
centré sur les empreintes précoces, qui permet le retraitement
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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 amé-
liorer 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, uni-
versitaires, 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 déve-
loppement psychique et cérébral précoce.

Je vous souhaite que cette lecture soit stimulante, source d’ins-
piration et de réflexion, et une contribution à votre propre che-
minement, ainsi qu’à celui des personnes que vous suivez ou
auprès desquelles vous travaillez.
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Chapitre 1

Neurosciences 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 déve-
loppement précoce et psychopathologie ultérieure. Sa réflexion
se base 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 pre-
miers jours de vie.
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N

Périodes critiques et influence
de l’environnement

Comme chacun sait, le petit humain naît particulièrement imma-
ture en comparaison avec les autres espèces. Le développement
de notre cerveau est peu déterminé génétiquement. Peu de struc-
tures cérébrales sont matures à la naissance, et il s’agit des struc-
tures 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 risques 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 cor-
respond à un temps long de croissance cérébrale, dépendant de
l’interaction avec l’environnement. Ceci signifie que les expé-
riences 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).
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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 rema-
niement 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 environ-
nement 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 déve-
loppement cérébral postnatal des premières années, le cerveau
humain soit très sensible à la stimulation relationnelle, notam-
ment émanant de ses figures d’attachement. « La mère sert spé-
cifiquement de régulateur externe de la neurochimie du cerveau
en développement du bébé » (Schore, 1994, p. 13). Ceci est tout
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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.

N

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, voir ci-dessous). 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 deux ans environ (Schore, 1994, 2019).

Le développement cérébral précoce repose sur différents méca-
nismes 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 augmenta-
tion de la vitesse de conduction) et la synaptogenèse (augmen-
tation 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 émo-
tions : 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


