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Il existe manifestement une mauvaise compréhension ou une confusion à propos de l’attachement. Celui-ci n’est pas simplement ( après la rencontre, la régression émotive et le vagabondage de l’adulte dans ses représentations élicité par la parentalité et ses dilemmes ) le lien ( « bonding » ) affectueux entre un enfant et un adulte. Il est  un outil qui donne la possibilité à un être humain de développer la production des sens nécessaire au mécanisme interprêtatif interpersonnel : il est présent tout-au-long de l’existence de tout être relationnel. Cette capacité réflexive est le garant de l’installation et son maintien de la force psychique de la personne. A côté des dispositions génétiques, les structures anatomiques et humorales ont été déterminées : les aires préfrontale, limbique, amygdalienne et préoptique, le thalamus, le cervelet et le tronc cérébral ; les neurohormones CRH, ACTH, HGH et le cortisol. 

Il faut distinguer deux grandes périodes :

· celle allant de la vie fœtale à un an, où l’enfant s’en servira ( si on lui en laisse la possibilité ) pour savoir de manière prépondérante qui il est lui, et ce grâce surtout aux réponses de ( ou des ) autre(s) . La neurobiologie périnatale ( y compris le changement hormonal post-partal ) ainsi que le stress physiologique fœtal en fin de grossesse qu’il faut maintenir, ont une place importante dans le démarrage du processus. 

     A noter que durant cette période, l’enfant est surtout sensoriel. Cette période peut être    sous coupée en différents moments ( de la naissance à 45 minutes, le 3° jour, vers la fin du premier trimestre,   vers la fin du 2° trimestre, vers la fin de la 1° année.

· Celle après la 1° année, où l’enfant s’en servira pour mieux et bien connaître les autres : par le langage, la mobilité, l’acceptation de la socialisation. Cette véritable route vers l’indépendance ( traduite par le désir de détachement ) compte deux moments sensibles : l’un situé vers 30-36 mois, l’autre à l’adolescence : entre 8 et 16 ans.
Dans ce parcours normal, certaines situations posent des difficultés :

1. la dépression maternelle

2. la pharmacodépendance

3. la prématurité

4. une infection

5. la surprise d’une césarienne

6. Toute induction du travail

7. toute malformation 

8. une mère adolescente

9. une relative ( en fonction de l’histoire parentale ou infantile ) sortie précoce ou retardée

10. la présence de jumeaux ou plus

11. un précédent d’angoisse ou de culpabilité

12. une relative ( en fonction d’une proximité ou distance, et d’un sentiment de sécurité ou insécurité par rapport à l’histoire parentale ou infantile ) discontinuité du rôle parental

Au cours de l’exposé, les conseils et les outils nécessaires pour un repérage seront expliqués.

Ainsi, on distingue ainsi classiquement 4 formes d’attachement:

· l’attachement sécure ;

·  l’attachement insécure avec un enfant évitant et d’apparence indépendant ;

· la forme insécure avec un enfant ambivalent et ne semblant savoir ce qu’il veut ;

· la forme insécure avec un enfant désorienté losque mis en présence d’un adulte ;

L’utilisation d’une consultation prénatale pédiatrique, les moments précis après la naissance à partir de l’une ou l’autre situation pragmatique seront donnés.

