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● En France / Rapport HAS / 22% des enfants 
secoués sont des anciens prémas

● Facteurs de risques majeurs de maltraitance :
− Pathologie du bébé (prématurité) et hospitalisation 

prolongée
− Pathologie de l'attachement chez les parents



Effets identiques de l'attachement 
désorganisé et de la prématurité...

● Troubles du sommeil
● Troubles du comportement alimentaire 
● Retard de développement psycho moteur 

spécifiquement langage et troubles de 
l'attention

● Difficultés émotionnelles et sociales



● L'attachement :
− Bases hormonales et neurologiques
− Les pères et les mères
− La théorie de l'attachement

● L'attachement chez les bébés prématurés
● Quelles actions possibles, les soins de 

développement



Les bases hormonales de l’attachement

Ocytocine:
Hormone hypophyse
Action périphérique (contraction 
utérine, allaitement)
Action centrale cérébrale (création 
des liens)
Importance de l’environnement 
bienveillant

Augmentation pdt grossesse
Augmentation sécrétion quand contact 
avec le bébé

Comportement + synchrone avec le bébé
Création du lien avec comportement 
chaleureux et protecteur (touché, 
vocalisation,etc…)

Augmentation taux sanguin au contact de 
la maman enceinte (dernier trimestre 
grossesse) et pdt 6 mois après la 
naissance). Sécrétion quand contact avec 
le bébé

Création de lien avec stimulations 
vigoureuses et jeux avec le bébé
(ocytocine endogène et ocytocine intra 
nasale exogène)

Prolactine:
Hormone allaitement

Augmentation grossesse, allaitement, 
contact avec le bébé
Influence sur le sommeil de la mère 
(sommeil + rapide, récupération 
meilleure qualité)

père primipare, chute de prolactine dans 
les 20 min qui suivent le 1er contact avec 
le bébé puis augmentation (idem autres 
pères)
Taux corrélé avec les jeux papa/bébé les 6 
premiers mois. 
Augmenté si lit partagé 2 parents avec 
maman qui allaite

Autres:

Dopamine
Hormone récompense

Testostérone

Baisse testostérone pdt grossesse et 
parentalité, correlé avec liens 
d’attachement au bébé plus sensibles et 
empathiques



l’ocytocine 
« tend an defend » Prendre 

soin et défendre

● Ocytocine et pleurs:
○ Les pleurs de l’enfant sont un comportement stressant pour 

les parents. Augmentation de l’activité de l’amygdale (peur) 
et diminution l’activation de l’insula et du gyrus frontal 
inférieur (empathie et compréhension des émotions)

○ L’ocytocine intra nasale inhibe l’activité amygdalienne 
(peurs)

○ Modulation de la réponse selon le contexte de pleurs (ennui 
ou douleur)



Modulation de l’action de l’ocytocine 
par le type d'attachement

● Taux d'ocytocine de bas  + élevé 
chez les adultes attachement 
sécure que attachement insecure

● Taux d'ocytocine naturelle, 
augmente + en réaction au visage 
d'un bébé qui pleure chez les 
femmes avec attachement secure

● Ocytocine intranasale beaucoup + 
efficace pour réduire les 
comportement de peur (activation 
amygdalienne) chez personnes 
avec attachement insécure

Madelon Riem





Être papa, être maman
Co-parentalité
Parents biologiques ou non
Homoparentalité
Famille uni parentale
Contexte social
Contexte ethnique
et surtout Type d’attachement



Théorie de l’attachement…

Un jeune enfant a besoin, pour connaître 
un développement social et émotionnel 
normal, de développer une relation 
d'attachement avec au moins une 
personne qui prend soin de lui de façon 
cohérente et continue 

J. Bowlby
N. Guedeney



Besoins du bébé
• Être en bonne 

santé 
• Ne pas avoir mal
• Avoir chaud
• Être en sécurité
• Être en lien
• Ne pas avoir 

faim

Expression de ses besoins
• Pleurs
• Mouvements (agitation)
• Interaction (regard)
• Etat d’éveil

Besoins du 
parent
• Être en bonne 

santé 
• Ne pas avoir 

mal
• Être en 

sécurité
• Être en lien
• Être 

confortée 
dans son rôle 
de mère

Comprendre les besoins du bébé
• Attention
• Clés de compréhension
• Se détacher de l’imaginaire du bébé
Répondre aux besoins du bébé
• Disponibilité
• Relais



Conditions pour le développement d’un 
attachement de bonne qualité

 Répétition des situations pour apprentissage
 Prévisibilité et cohérence (création du modèle 
interne opérant)

 Continuité du ou des « care givers » et de 
l’environnement

 Evolution vers l’exploration



La situation étrange, un modèle de 
ruptures successives pour classifier les 
types d’attachement (casser l’équilibre de 
la dyade de l’intérieur et de l’extérieur)







Les différents type d’attachement 
chez l’enfant

● Gold standard = réaction à la situation étrange 
entre 12 et 20 mois

■ Attachements organisés
● Secure
● Insecure  Anxieux- Evitant (avoidant)
● Insecure Anxieux- Resistant (ambivalent)

■ Attachement désorganisé (échelle de 
désorganisation)
● Corrélés avec populations vunérables (maltraitance)
● Corrélé avec mauvais devenir
● Évolue vers

○ Contrôlant agressifs
○ Contrôlants réparateurs

● Autres échelles d’évaluation





Répartition au sein de la population



l'attachement désorganisé … Dans des 
populations à risque +++



Répercussions de l'attachement 
désorganisé sur le devenir de l’enfant

● Sommeil (moins de sommeil 
nocturne, + de réveils, moins de 
sommeil continu

● Alimentation

● Troubles de l’attention (méta 
analyse 2019, insecure et 
désorganisé, + de troubles 
attention)

● Neurodéveloppement

● Language

● Développement émotionnel et 
social

● Propres capacités de parentalité et 
d'attachement



Attachement désorganisé et taille des 
amygdales cérébrales

● Amygdales rôle dans les émotions et 
surtout la peur. 

● Etude américaine (2016 Lyons-Ruth) 
longitudinale sur population à risque 
(67% A-Dys et 61% mères S-Dys)

● Les enfants avec attachement 
désorganisé ont des noyaux 
amygdaliens G de taille augmentée à 
l'age adulte / enfants avec attachement 
organisé

● Taille amygdale G correlée avec 
symptomes dissociatifs et irritabilité 
limbique



Les différents type d’attachement 
chez l’adulte

● Gold standard = AAI (Ainsworth Adult Interview) interview 
semi directif avec verbatim et classement

■ Attachements organisés
○ Autonome = Secure (continu ou acquis)
○ Préoccupé = Insecure preoccupied = anxieux
○ Détaché = Insecure dissmissed

■ Attachement désorganisé (échelle de désorganisation)= 
non résolu

● Corrélation importante (75%) avec le type d’attachement dans 
l’enfance

● Va influencer +++ sur la “sensibilité parentale” et l’attachement 
de l’enfant



La “sensibilité parentale”
● Maternal sensitivity

■ capacité d’attention
■ Disponibilité
■ Compréhension des signaux
■ Capacité d’y répondre de manière rapide et 

ajustée
● Échelles de mesure 

■ Ainsworth Maternal Sensitivity Scale (AMS)
○ la conscience du signal
○  l’interprétation du signal
○ la réponse appropriée
○ la rapidité de la réponse

■ Maternal Behaviour Q sort

Mary Ainsworth





Le type d'attachement de la mère module 
sa perception des émotions du visage 

d'un bébé

● Etude allemande Leyh 2016

● Réponses EEG des mères à la vue de visages de bébés montrant 
différentes expressions (neutre/joie/pleurs)

● Mère secure : 

− Moins de réponse cognitive

− + de réponse d'attention et de process des émotions 

● Mere insécure :

− + de réponse cognitive

−  Moins de réponse d'attention et de process des émotions, 
avec + de latence, et biais pour les expressions négatives +++



Les facteurs influençant 
l'attachement

Liés à l’enfant:
Prématurité

RCIU
Caractère
Handicap

Polymorphisme des 
récepteurs DOPA

Liés aux parents:
Type d’attachement

Sensitivité
Dépression post partum

Niveau socio 
économique
Maltraitance

Liés à 
l’environnement:

Stress
Hospitalisation en NICU

Soins douloureux
Incohérence et 
inadaptation de 
l’environnement



Les études récentes chez les bébés 
prématuré



Etude OLIMPE
Les résultats de EPIPAGE 2

● Etude française, ancilaire d’EPIPAGE 2
● 148 dyades mère enfant de grands prémas <32 SA venant de 12 

centres recrutés en 2011
● Réalisation:

○  échelle ADS (Attachement During Stress) avec composante 
maternelle (m) et bébé (i) à la sortie du service de néonat pour 
évaluer la qualité de l’attachement

○ évaluation à M6 des comportements sociaux du bébé ( Alarm 
Distress Baby Scale) et de l’état émotionnel de la maman ( 
dépression /anxieté /Stress)

● Objectif principal de l’étude = faisabilité de l’échelle ADS
● Population d’étude avec biais de sélection (pas de lésions neuro, 

parlant français, mere>18 ans, singleton) plutôt meilleur pronostic



● Sous classification des scores 
ADS m et i en:
○ comportement résistant
○ Comportement évitement
○ Combinaison de 

comportements insécures

● Quelle corrélation avec types 
d’attachement à la SSP?

● Interaction entre score ADSi 
perturbé à la sortie et M6 et 
comportements replis retrait du 
bébé à M6 (ADBB)

● Pas d’impact des soins de dvt 
(KMC, BF, SDDindividualisé), 
mais faible proportion(10% 
pour SDD)



Etude Anglaise 2013
Attachement désorganisé fréquent

influence sensitivité maternelle, développement 
et caractère de l’enfant

● Etude anglaise longitudinale, prémas <32SA et <1500gr et nx-nés 
à terme 

● 176 dyades mère enfant 
● Réalisation:

○  Strange Situation Assessment à M18
○ Sensitivité maternelle à terme (BCHAPS) et à M3 (Mother 

Infant Structured Play Assessement)
○ Pleurs de l’enfant (durée et aspect stressant) à M3
○ Développement echelle de Bayley à M18

● Répartition des types d’attachement chez prémas
● Influence des pleurs, de la sensitivité maternelle sur le type 

d’attachement
● Influence du type d’attachement sur le neuro développement



● Influence de la sensitivité maternelle sur l’attachement 
uniquement chez les bébés à terme

● Influence des pleurs et de troubles du développement sur  
l’attachement uniquement chez les bébés préma



Etude autrichienne 2018
particularités de l’attachement des pères

● Etude autrichienne longitudinale, prémas <37SA versus nx-nés à 
terme 

● 290 triades père mère enfant 
● Réalisation:

○ attachement par AQS score 
○ Développement echelle de Bayley 



Les papas s’attachent 
+ difficilement à leur 
bébé préma si celui çi 
est un garçon, si il est 
prématuré, s’il a un 
trouble du 
développement, et si 
le papa est moins 
éduqué



Étude canadienne 2015
Impact de l’hospitalisation en NICU

● Etude MAVAN
● bébés à terme
● Recherche de facteurs 

de risque notamment 
polymorphisme récepteur 
Dopa 

● Hospitalisation en NICU 
pour bébés à terme x6 le 
risque d’avoir un 
attachement désorganisé



Etude espagnole 2016
pas de classification de l’attachement désorganisé...



Autres études
● Etude Dijon/Reims/Nancy 

○ Etude longitudinale de suivi dyade mère/préma<32SA. pdt la 
première année

○ 62 dyades suivies jusqu’à 12 mois
○ Différentes échelles interaction mère/bébé, dév du bébé, etat 

émotionnel de la mère

● Etude Suisse 2006 de Lausanne
○ Etude longitudinale de suivi dyade mère/prémas<34 SA avec 

groupe contrôle à terme
○ Evaluation à M6 (comportement maternel et comportement 

de l’enfant)
○ Evaluation à M18 (Symptom check list) et Grifiths dev scale
○ Individualisation de 2 types de dyades (coopération ou 

contrôle). Dyade contrôle + fréquent chez préma avec 
moins bon pronostique



Attachement et soins de 
développement…

 Les soins centrés sur l’enfant et sa famille









Besoins du bébé
besoins + 
médicaux

Expression des  besoins du 
bébé
Autres modes d’expression (système 
autonome, système moteur) + subtils

Besoins du 
parent

Stress du 
milieu 
hospitalier

Comprendre les besoins du bébé
Répondre aux besoins du bébé

Observation 
du bébé

Proximité 
parents/enfant

Soins 
partagés

Partenariat 
avec les 
parents



Attachement dans le 
programme NIDCAP

● Observer le bébé, décrypter son comportement, essayer de 
diminuer les difficultés d’interprétation dues à l’immaturité du 
bébé, soutenir l’attention parentale sur le bébé

● Partager l’observation avec les parents, et rédiger les 
recommandations ensemble, en fonction de leur avis, leurs 
besoins, leur capacité. Exploration de la sensitivité parentale

● Parent premier co-régulateur naturel de son enfant

● Optimiser l’environnement du bébé et des parents pour 
réduire le stress au minimum et favoriser comportements 
d’attachement et ocytocyne. Zéro séparation 
parents/enfants



Premier contact parent/bébé 
précoce et bienveillant

● Etude Finlandaise Latva (Tampere) 2007

● Impact du souvenir 6 ans après  de l’accouchement et du premier 
contact avec le bébé sur les compétences relationnelles et 
émotionnelles de l’enfant (CBCL) 

● Prémas <2500 gr et groupe contrôle à terme
● Mamans de préma, moins bon souvenirs de leur accouchement et 

de leur première rencontre avec leur bébé
● Effet corrélé au développement des compétences relationnelles et 

émotionnelles au contraire des bébés nés à terme. 
● Impact à long terme (6 ans) de la première rencontre



Premier contact parent/bébé 
précoce et bienveillant

● Etude allemande Mehler 2011
○ Impact de la première rencontre (<3H ou > 3H 

après la naissance) sur type d’attachement chez 
grands prémas (VLBW)

○ Attachement secure quand rencontre avant 3H = 
76% versus 41% (p=0.009)

○ Surtout pour primipare
● Période sensible des 3 premières heures = fenêtre 

étroite et super importante pour le développement de 
l’attachement



Points forts
● Bébés prématurés = bébés à risque de 

d’attachement désorganisé
● Levier d’action fort avec les parents, surtout si 

attachement parental insecure et sensibilité 
parentale émoussée

● Importance du premier contact précoce dans un 
climat de bienveillance

● Programmes de soins de développement
○ Basés sur l’observation du comportement du 

bébé et sur la mise en évidence de ses 
compétences (même après la période néonatale)

○ Observation partagée avec les parents avec 
écoute active de la sensibilité parentale



Dans le suivi des bébés prémas
● Troubles du sommeil, de l’alimentation, de la 

régulation des émotions… et si on allait creuser du 
côté de l’attachement, et oser poser des 
questions et en parler



Dans le suivi des bébés prémas
Dans la consultation, parler du développement 
psychomoteur, sensoriel et socio affectif normal du 
bébé afin de promouvoir l’attachement lors de la 
première année. Montrer les signes de ces 
compétences aux parents lors de l’examen clinique


