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Certaines circonstances autour de la naissance et de la santé du bébé peuvent engendrer des difficultés dans 
l’établissement des premiers liens parent-enfant où un accompagnement par un réseau professionnel s’avère 
nécessaire.

L’état psychique et émotionnel des parents joue un rôle important dans l’établissement des premiers liens avec 
leur bébé et certains troubles peuvent fragiliser la rencontre. Outre les troubles psychiatriques pouvant apparaître 
à l’arrivée de l’enfant (psychose post natale), peuvent survenir des états émotionnels qui mettent à mal également 
l’établissement des premiers liens. La dépression du post-partum se caractérise par une fatigue accrue, un désintérêt 
et un ralentissement qui durent plusieurs mois sans amélioration spontanée. La mère exprime sa difficulté à s’occuper 
de son bébé qu’elle qualifie souvent de « difficile ». A cet état s’ajoute parfois l’angoisse d’avoir des réactions violentes 
vis-à-vis de son bébé. La dépression du post-partum est à différencier du « baby blues » qui est un état émotionnel 
non compréhensible et sans gravité au cours duquel la survenue de larmes et d’une tristesse subite. Le « baby blues 
» survient peu de temps après la naissance et ne dure que quelques jours.)

Des éléments environnementaux peuvent également être associés à l’établissement de premiers liens fragiles entre 
les parents et leur bébé comme l’isolement social et familial des jeunes parents ou les carences affectives auxquelles 
ils ont eux-mêmes été confrontés dans leur propre enfance.

Les signes d’une fragilité des liens
 à repérer chez l’enfant

Les signes d’une souffrance psychique liée à une 
difficulté dans l’établissement des premiers liens sont 
variés et différents d’un bébé à l’autre. Elles relèvent 
à la fois du somatique (corporel, physiologique) et du 
relationnel (ontact, comportement). 

- Certains bébés vont développer des signes 
facilement repérables par l’entourage (signes dits 
«bruyants ») tels que : refus alimentaire, régurgitations, 
évitement du regard, pleurs inconsolables, troubles du 
sommeil, hypotonie (manque de tonus) ou hypertonie 
(excès de tonus)… Ces manifestations amènent souvent 
les parents à consulter. Une agitation excessive peut 
également être un signe à repérer, le bébé tentant par 
tous les moyens d’établir un contact relationnel avec 
son parent. 

- Chez d’autres, les signes sont plus silencieux 
et peuvent passer inaperçus. Calmes et hyper 
adaptés ces enfants acceptent passivement les soins. 
Ils vocalisent peu et peuvent se plonger dans une 
hypersomnie s’extrayant ainsi de la relation. Une hyper 
vigilance est également repérable chez certains enfants 
afin de s’adapter au mieux à l’état émotionnel de son 
entourage. 
Les enfants peuvent passer de manifestations 
«bruyantes » à des signes plus discrets ou inversement. 
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