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« La santé relationnelle précoce est l'état de bien-être émotionnel qui découle 
du lien affectif entre les bébés et les tout-petits et leurs parents et aidants 
lorsqu'ils vivent des relations solides, positives et enrichissantes les uns avec les 
autres.

Une bonne santé relationnelle précoce est fondamentale pour la croissance et 
le développement sains des enfants, ainsi que pour le sentiment de 
compétence, d'attachement et de bien-être général de leurs parents et des 
personnes qui s'occupent d'eux. Ces relations solides et durables contribuent 
également à protéger la famille contre les effets néfastes du stress.

–Nurture Connection1

Il existe de plus en plus de preuves que le soutien à la « santé relationnelle 
précoce », c'est-à-dire à des relations sûres, stables et enrichissantes entre les 
enfants s et leurs aidants pendant les premières années de leur vie, favorise le 
bien-être global de l'enfant.2  La santé relationnelle précoce est associée à une 
amélioration de la santé mentale et revêt une importance particulière dans le 
contexte actuel de crise de la santé mentale pédiatrique. Le soutien à la santé 
relationnelle précoce représente un changement de paradigme dans la 
recherche pédiatrique, la défense des droits et les soins cliniques. Il met l'accent 
sur le renforcement des atouts familiaux, tels que les expériences positives de 
l'enfance, plutôt que sur l'atténuation des déficits.3  Il tient compte de 
l'influence des facteurs environnementaux au-delà du cadre médical 
traditionnel.4  Enfin, il nécessite d'élargir notre conceptualisation des mesures 
des résultats afin de prendre en compte celles qui sont étroitement liées au 
bien-être des enfants, telles que les mesures éducatives.5

  Dans ce numéro de Pediatric Research, Solis-Urra et al fournissent des 
preuves supplémentaires du lien entre les facteurs liés au début de la vie, en 
particulier le poids et la taille à la naissance, et le développement des réseaux 
cérébraux.6  Cette étude bénéficie d'une équipe d'auteurs multidisciplinaire 
possédant une expertise en médecine, en éducation, en épidémiologie et en 
psychologie. La collaboration transdisciplinaire est particulièrement fructueuse 
pour étudier des résultats tels que la réussite scolaire, qui ont 
traditionnellement été hors du champ de la médecine, mais qui sont essentiels 
au bien-être des enfants. Bien que les auteurs n'aient pas trouvé de lien entre l'   
le poids à la naissance   et l'   la taille à la naissance   et la   avec la   la 
réussite scolaire

, ils reconnaissent que d'autres mesures des résultats, telles que la régulation 
émotionnelle, devraient être examinées dans le cadre d'études futures. Ces 
travaux viennent s'ajouter à un ensemble solide de preuves soulignant 
l'importance des facteurs liés au début de la vie sur le développement du 
cerveau. Nous sommes d'accord avec les auteurs pour dire que les travaux 
futurs devraient étudier l'impact des facteurs liés au début de la vie sur les 
résultats directement liés à la santé relationnelle précoce.

En 2021, l'Académie américaine de pédiatrie a publié une déclaration de 
principe soulignant que la promotion de la santé relationnelle est au cœur du 
travail des pédiatres.7  En raison de leurs effets positifs sur le développement 
des réseaux neuronaux, les relations entre les enfants et leurs aidants au cours 
des 1000 premiers jours de vie ont un impact profond tout au long de la vie.8  
Nous nous joignons à d'autres pour réclamer la mise en place d'une 
infrastructure de recherche pédiatrique, de défense des droits et de soins 
cliniques qui étudiera les liens entre la santé relationnelle précoce et les 
résultats en matière de santé infantile, identifiera et promouvra des politiques 
fondées sur des preuves et évaluera les programmes qui favorisent la santé 
relationnelle précoce dans des contextes réels. Nous présentons plusieurs 
moyens d'atteindre cet objectif et mettons en avant des exemples de pratiques 
et de politiques couronnées de succès.

RECHERCHE VISANT À CONSTITUER UNE BASE DE DONNÉES FACTUELLES
Une méta-analyse récente a répondu aux preuves établissant un lien entre une 
bonne santé relationnelle précoce et l'amélioration du bien-être des enfants. 
Les auteurs ont constaté que les interventions existantes visant à promouvoir la 
santé relationnelle précoce au cours des six premiers mois de la vie 
amélioraient considérablement les mesures de la santé relationnelle précoce, 
telles que le lien affectif, la sensibilité des parents/soignants, l'attachement, les 
interactions dyadiques et l'anxiété des parents/soignants, mais n'amélioraient 
pas les résultats en matière de développement.9  Cela est plus probablement dû 
aux limites de l'étude qu'à l'absence d'association, car la majorité des études 
ont évalué les résultats peu après la mise en œuvre de l'intervention et moins 
d'un quart d'entre elles incluaient des mesures du développement. Ces 
résultats soulignent le besoin crucial de mener des recherches qui étudient 
l'impact des programmes soutenant la santé relationnelle précoce sur les 
résultats à long terme et identifient les moyens d'optimiser les interventions. La 
communauté d'apprentissage multidisciplinaire Early Relational Health 
Learning Community a récemment publié un programme de recherche qui 
souligne les lacunes dans la littérature et insiste sur la nécessité d'une approche 
fondée sur les données qui intégrera la recherche mécanistique à l'évaluation 
des interventions cliniquement pertinentes. 10

Les recherches visant à étudier les mécanismes par lesquels la santé 
relationnelle précoce influence les résultats à long terme devraient être menées 
non seulement à
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soins primaires, mais aussi dans les milieux hospitaliers et pédiatriques 
spécialisés. En plus de fournir des informations supplémentaires sur la relation 
entre la santé relationnelle précoce et certaines maladies pédiatriques 
spécifiques, l'intégration de cette recherche dans le milieu pédiatrique 
spécialisé peut tirer parti des infrastructures cliniques et de recherche 
existantes. L'examen des expériences négatives vécues pendant l'enfance dans 
la littérature pédiatrique spécialisée fournit des exemples de la manière dont la 
santé relationnelle précoce pourrait être considérée comme une variable 
prédictive lors de l'examen des résultats chez les enfants atteints de maladies 
chroniques 11.Cela peut également permettre d'adapter les interventions en 
matière de santé relationnelle précoce à des populations pédiatriques 
spécifiques.

Les recoupements entre la recherche et la défense des droits sont 
particulièrement pertinents dans le domaine de la santé relationnelle précoce, 
où une vaste réforme politique est nécessaire pour garantir que tous les enfants 
bénéficient d'environnements et de relations favorables à leur 
épanouissement. Tout d'abord, la recherche peut éclairer les efforts de défense 
des droits. Par exemple, les études documentant les effets positifs de 
l'extension de la couverture Medicaid post-partum sur la santé maternelle et 
infantile fournissent des preuves supplémentaires pour orienter les efforts de 
défense des droits. Ensuite, les priorités en matière de défense des droits 
peuvent contribuer à orienter l'élaboration de questions de recherche 
pertinentes pour l'élaboration des politiques. Des preuves supplémentaires 
démontrant les avantages du dépistage de la dépression chez les aidants et des 
besoins matériels non satisfaits peuvent aider à orienter la réforme des 
paiements.

COLLABORATION TRANSDISCIPLINAIRE ET ENGAGEMENT 
COMMUNAUTAIRE
Pour mettre en avant l'importance de la santé relationnelle précoce dans la 
recherche pédiatrique, la défense des droits et les soins cliniques, il faut une 
collaboration transdisciplinaire entre la pédiatrie et d'autres domaines qui ont 
des objectifs similaires, comme améliorer la situation des enfants et des 
familles. La science de la santé relationnelle précoce intègre des connaissances 
issues de la médecine et de domaines connexes comme l'éducation et la 
psychologie.12  Les structures qui favorisent l'engagement communautaire et la 
collaboration aideront à faire avancer ce travail. L'Institut pour le bien-être de la 
petite enfance de l'Université de Boston réunit des collaborateurs issus d'une 
grande université de recherche afin de faciliter la recherche, l'engagement 
communautaire et l'éducation.13  La collaboration transdisciplinaire et 
l'engagement communautaire garantissent que les projets de recherche et les 
programmes cliniques répondent aux connaissances de divers domaines et 
tiennent compte du contexte réel des enfants et des familles. Ils peuvent 
également favoriser la défense des intérêts dans les milieux éducatifs où les 
médecins sont moins susceptibles d'être présents.

PARTAGE DE DONNÉES ENTRE LES DISCIPLINES ET LES CONTEXTES
A f i n  d'améliorer les infrastructures permettant de soutenir l' s sur la santé 
relationnelle précoce dans les domaines de la recherche pédiatrique, de la 
défense des droits et des soins cliniques, nous devons également veiller à ce 
qu'il existe des systèmes permettant le partage des données entre les 
disciplines et les contextes. À mesure que nous nous concentrons davantage 
sur la santé relationnelle précoce, il sera encore plus nécessaire de mesurer des 
résultats tels que les résultats scolaires, qui ne relèvent traditionnellement pas 
du domaine de la médecine. Cela nécessite des solutions créatives qui 
respectent la vie privée et suppriment les obstacles administratifs au partage 
des données entre les systèmes éducatifs et médicaux. Les pays dotés de 
systèmes de santé et d'éducation universels , tels que la Nouvelle-Zélande et les 
Pays-Bas, permettent une analyse des données qui intègre les résultats en 
matière de santé et d'éducation. Aux États-Unis, où les systèmes et les données 
sont donc plus fragmentés, il existe un besoin critique de solutions innovantes. 
Il existe plusieurs exemples de liens entre les données locales , mais cela est 
nécessaire à plus grande échelle. Des solutions telles que l'intégration de 
données externes dans l' e des dossiers médicaux électroniques nécessitent 
une confiance entre les différentes disciplines et la prise en compte des 
questions de confidentialité. L'utilisation de plateformes numériques pour 
fournir aux familles leurs propres données portables peut répondre à certains 
de ces défis, mais nécessite des innovations pour garantir leur convivialité et 
leur mise à jour.
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IMPLIQUER LES FAMILLES EN TANT QUE PARTENAIRES ET PRENDRE EN 
COMPTE LA DIVERSITÉ DES BESOINS
Il est essentiel que ce travail implique les familles en tant que partenaires et 
inclue des aidants ayant des expériences de vie différentes. Les concepteurs 
d'interventions visant à soutenir la santé relationnelle précoce ont répondu 
directement aux besoins des familles. Par exemple, Parents as Teachers 
personnalise ses programmes afin de soutenir le développement dans le 
contexte de la relation parent-enfant. D'autres programmes, tels que le Video 
Interaction Project, qui propose une réflexion guidée sur une rencontre parent-
enfant filmée avec un spécialiste du développement, intègrent une prise de 
conscience des inégalités structurelles et des moyens par lesquels la promotion 
de la santé relationnelle précoce peut favoriser l'équité en matière de santé et 
d'éducation. Il est nécessaire de mieux comprendre la santé relationnelle 
précoce chez les enfants ayant des besoins médicaux particuliers et leurs 
aidants. S'il est plausible que les différentes capacités de développement et les 
expériences parentales liées à la prise en charge d'un enfant présentant des 
problèmes médicaux complexes puissent avoir un impact sur la santé 
relationnelle précoce, on en sait moins sur la santé relationnelle précoce au sein 
de cette population. Cette recherche peut contribuer à l'élaboration de 
programmes cliniques et à la promotion de politiques visant à améliorer le 
bien-être des populations médicalement vulnérables.

Aller au-delà du dépistage et de la prise en charge des déficits pour adopter 
cette approche fondée sur les points forts pourrait transformer la santé 
pédiatrique et améliorer le parcours de vie de la prochaine génération 
d'enfants. Cela nécessite de nouvelles infrastructures qui facilitent l'intégration 
des données et l'échange d'idées entre les multiples disciplines (c'est-à-dire les 
systèmes médicaux, les structures d'accueil des enfants et les établissements 
préscolaires) engagées dans l'amélioration de la santé infantile et dans les 
domaines de la recherche, de la défense des droits et de la prestation de 
services cliniques.

Ces infrastructures peuvent nous aider à tirer parti de notre voix respectée 
en tant qu'experts en santé infantile pour susciter un soutien en faveur de 
politiques et de législations qui favorisent la santé relationnelle précoce.14  
Outre ses répercussions négatives sur la santé, l'éducation et les résultats 
économiques tout au long de la vie, les difficultés économiques pendant la 
petite enfance nuisent également à une bonne santé relationnelle précoce. Les 
politiques telles que les congés familiaux rémunérés, l'augmentation des 
crédits d'impôt pour enfants et la réduction des charges administratives pour le 
programme SNAP améliorent la sécurité économique et doivent être 
soutenues.15  En outre, la promotion de mesures de soutien intégrées à la petite 
enfance pour les familles, telles que les agents de santé communautaires et les 
ressources en santé comportementale, peut contribuer à favoriser la santé 
relationnelle précoce tant dans le cadre médical qu'en dehors de celui-ci.14  La 
poursuite de ces politiques contribuera à un changement de paradigme qui 
nous permettra de tenir notre promesse d'améliorer le bien-être global des 
enfants grâce à la recherche, à la défense des intérêts et aux soins cliniques.
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