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"The environments we create and the 

experiences we provide for young children 

and their families affect not just the 

developing brain, but also many other 

physiological systems, from 

cardiovascular function and immune 

responsiveness to metabolic regulation. 

All of these systems are responsible for 

our lifelong health and well-being."
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La réponse au STRESS : un processus physiologique 
neuro-endocrino-psycho-immuno...les effets du stress 
chronique a long terme vécu chez l ’enfant 
• Réponse au  stress : processus normal 
• stimulus, perception, Réponse immédiate et 

automatique  de l’ axe hypothalamo-hypophyso-
surrénalien (HPA)

• FIGHT, FLIGHT, FREEZE  
• Stress chronique (TOXIQUE) : 
• Perturbations multisystémiques : 
• cerveau et autres organes / Hypotrophie, 

Prématurité
• Divers troubles jusqu’à l’âge adulte : psycho-

cognitif, apprentissages, comportementaux; 
addictions,…

• maladies chroniques : diabète, maladies cardio-
vasculaires,… 

• Aggravation par inégalités sociales 



Stress toxique et évènements adverses 
durant l’enfance (ou ENE)  







• Au total, 19 méta-analyses portant sur 20 654 832 de 

personnes 

• L'adversité dans l’enfance (CA) était lié à environ 439 072 

décès par an aux États-Unis, soit 15 % du total de la 

mortalité aux États-Unis en 2019 (2 854 838 décès), via des 

associations avec les principales causes de décès : maladies 

cardiaques, le cancer et le suicide. 

• De plus, la CA était associée à des millions de cas de 

comportements à risque et de facteurs de risques, dont plus 

de 22 millions de cas d’IST, 21 millions de cas de 

consommation de drogues illicites, et plus de 10 millions 

de cas de tabagisme ou sédentarité. 
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Conséquences des événements adverses dans 
l’enfance (adverse childhood experiences : ACE) 



SOUFFRANCE INTERGÉNÉRATIONNELLE ET CHANGEMENT EPIGÉNÉTIQUE

Première preuve directe chez 
l'homme que la nutrition prénatale 
peut affecter les préférences 
alimentaires et peut contribuer à 
des profils lipidiques plus 
athérogènes plus tard dans la vie.

Famine aux Pays-Bas entre septembre 1944 et 
mai 1945 par les Nazis : 20 000 morts.

Inactivation du gène NR3C1 chez les descendants 
de survivants de l’holocauste : première étude qui 
montre non seulement l’influence du trauma de la 
mère mais aussi du père 
Changement dans la programmation de 
l’activation du système HPA (atteinte amygdale)

MATERNAL CARE AND CHROMATIN STRUCTURE – 
MICHAEL MEANEY AND SZYF DIALOGUES IN CLINICAL 
NEUROSCIENCE - VOL 7 . NO. 2 . 2005

Lussana & al. Am J Clin Nutr 2008;88:1648 –52.



Des données de la recherche aux 
constats cliniques

• Les interactions du bébé avec son environnement, de la période 
fœtale aux premières années de vie

• stimulent la maturation et l’organisation des circuits neurologiques sensori-
moteurs, cognitifs et émotionnels dans ses structures encéphaliques : 
amygdales cérébrales, noyaux striés, cerveau préfrontal et cervelet, 
notamment. 

• sont à la base de la compréhension qu’a le bébé de son environnement. 
• Les parents portent toute leur attention aux signaux que leur enfant envoie et 

lui adressent des réponses appropriées à son organisation émotionnelle et 
psycho-affective. Cette co-construction émotionnelle et cognitive prévient et 
régule le stress secondaire aux agressions extérieures. Elle permet à l’enfant 
d’accéder à des réponses adaptatives de plus en plus complexes. 



3Center on the Developing Child. The Foundations of Lifelong Health [InBrief], 2010. En ligne  : https://developingchild.harvard.edu/wp-content/uploads/2015/05/InBrief-The-Foundation-of-Lifelong-Health-1.pdf
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Milieu de garde, scolaire

Communauté locale et voisinage

Travail

Logement
 D’après Center on the developing Child at Harvard University modifié par M Gorza et S Sempé, Santé publique France

Milieu familial

• Convergence des politiques 
publiques vers un 
engagement fort et efficace 
pour le développement sain 
des enfants

Ø Accès universel de qualité et 
proportionné aux besoins 
aux soins et services de 
santé

Ø Lutte contre les inégalités 
scolaires

Ø Lutte contre la pauvreté

Ø Politique environnementale 

Ø …

• Ressources parentales 
et des professionnel.le.s 
de la petite enfance, de 
l’enfance, de la santé et 
des collectivités locales

Ø Temps et engagement

Ø Ressources financières

Ø Disponibilité de services 
et d’organismes au 
niveau local

Ø Connaissances et 
compétences

Pré-conception. 
Adultes en âge de 
procréer

Petite 
enfance

Enfance

Adolescence
Age adulte

Politiques nationales 
et locales

Capacités d’action 
des adultes 

Déterminants fondamentaux 
de la santé et du bien-être 

des enfants

Biologie de la santé 
(DOHaD, épigénétique)

Jeune adulte

INFLUENCE LA TRAJECTOIRE DE 
SANTE 

1. Environnement 
relationnel stable et 
réceptif assurant la 
sécurité affective et 
relationnelle

2. Environnements 
physiques, chimiques et 
bâtis sûrs et favorables

3. Nutrition adaptée pour 
l’enfant (dès la phase 
préconceptionnelle)

• Adaptations ou 
perturbations 
physiologiques

Ø Incorporation pendant les 
périodes sensibles du 
développement

Ø Compromises par le stress 
toxique 

Ø Cumulatives dans le temps 
et persistantes jusqu’à l’âge 
adulte

Adaptation du cadrage evidence-based de Harvard

https://developingchild.harvard.edu/wp-content/uploads/2015/05/InBrief-The-Foundation-of-Lifelong-Health-1.pdf
https://developingchild.harvard.edu/wp-content/uploads/2015/05/InBrief-The-Foundation-of-Lifelong-Health-1.pdf


Principes de la stratégie de Santé publique France 
pour la promotion de la santé périnatale 
• Centrée sur la période des 1000 jours 

• Fenêtre particulière d’opportunité et de vulnérabilité
• Sensibilité à l’environnement sous toutes ses formes (nutritionnel, affectif, écologique, socio-économique, physico-chimique, 

modes de vie) et au stress toxique
• Influences favorables ou défavorables sur le développement de l’enfant et sa santé à court, moyen et long termes et impact sur 

les générations futures. 

• Une visée de réduction des inégalités sociales et territoriales de santé
• Agir dès la petite enfance pour rompre ou perturber les cycles intergénérationnels négatifs qui sont créés par des inégalités 

d’ordre sanitaire ou contribuent à celles-ci  

• Une approche de promotion de la santé intégrant des actions centrées sur les individus et les actions par 
milieux adaptées aux contextes de vie :

• Soutenir les capacités des adultes en charge du prendre soin des enfants 
• Les parents et la famille
• Les différents professionnels (de santé ou autres) intervenant dans la période périnatale et au cours de la petite enfance
• « Sécuriser » les pros > « sécuriser » les parents > « sécuriser » les bébés (méta-besoin)

•  Agir pour des environnements favorables au développement et à la santé (OMS) dans la période périnatale
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