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Introduction


L’« arbre enfant » est miné dans ses fondements et l’espèce humaine est menacée dans son essence même par la fuite en avant des « mécanos » de la génétique : le clonage des embryons humains n’est plus qu’un problème technique et non pas une impossibilité biologique. La science sait en effet de mieux en mieux comment on peut fabriquer des individus génétiquement semblables à partir d’un organisme unique, c’est-à-dire sans passer par la reproduction sexuée. En d’autres termes, les scientifiques savent ce qu’il faut faire pour obtenir des clones.

Avec le clonage d’embryons humains « poussés » jusqu’à la « production » de bébés, dans quel terreau les enfants de l’Homme planteront-ils leurs racines, quelle sève pourront-ils élaborer, quel tronc et quelles branches développeront-ils, quelles fleurs pourront-ils faire éclore, quels fruits pourront-ils faire mûrir, et à quoi serviront leurs graines ? Les clones pourront-ils ou sauront-ils donner les fruits de la vie que sont les émotions, la vie affective, la tendresse et l’amour ? Ces autres fruits que sont l’intelligence, la pensée, les valeurs morales, l’altruisme, la vie sociale et la culture seront-ils de même « nature » que chez les personnes « ordinaires », naturellement issues de la fécondation d’une mère par un père ? Faut-il attendre d’avoir des fruits pour savoir ce que vont donner les arbres humains qui seront clonés, et suivre ainsi le jugement de Sainte-Beuve : « Ce n’est que d’après les fruits que je me suis permis de juger l’arbre » ?

De telles questions ne relèvent plus de la science-fiction. En effet, la distinction entre le clonage thérapeutique, présenté comme un progrès pour l’humanité, et le clonage reproductif est un leurre, quels que soient les arguments avancés par les scientifiques. Une fois ouverte, la boîte de Pandore des recherches sur les cellules souches provenant d’embryons humains clonés offre forcément une voie royale aux apprentis sorciers, aux docteurs Folamour, aux Frankenstein, aux marchands du temple, aux carriéristes sans scrupule et aux ambitieux à l’égocentrisme aveugle. C’est sans état d’âme qu’ils dupliqueront des êtres humains, quelles que soient les lois et quelle que soit la vigilance des comités d’éthique. D’ailleurs, le coup d’envoi a déjà été donné non seulement par les charlatans qui prétendent avoir obtenu des bébés clonés (on se souvient des campagnes médiatiques de la secte des raéliens), mais aussi, et c’est plus grave, par des scientifiques de haut niveau et de renom. Par exemple, des chercheurs de l’université anglaise de Newcastle, dont l’objectif, a priori humain et légitime, était de mettre au point de nouveaux traitements contre le diabète, ont réussi en août 2005 à cloner un embryon humain. Si celui-ci n’a pas survécu plus de cinq jours, les progrès techniques permettront à coup sûr d’augmenter la durée de vie de ses « frères et sœurs », et probablement d’aboutir à des « êtres humains » tout à fait constitués dans leur morphologie, leur anatomie et leur physiologie. On soulignera que les scientifiques de Newcastle ont été précédés par des équipes qui ont réussi à cloner complètement des moutons, des chats et des chiens. Qui n’a pas en mémoire la « brebis-clone » Dolly… vieillie prématurément ? Que dire des scientifiques qui ont accepté de cloner le chien ou le chat d’une personne richissime ne pouvant se passer d’un miroir perpétuel ?

L’histoire des sciences nous enseigne que, des Mammifères « ordinaires » à l’Homme, le pas de l’expérimentation est franchi un jour ou l’autre. Le clonage reproductif des humains n’échappera pas à cette logique. Sa mise en œuvre n’est qu’une question de mois ou d’années… le temps de mettre au point les techniques appropriées. Plus actuelle et « terre à terre », la multiplication des résultats dans les journaux scientifiques de haut niveau, favorise ou accélère une « course à l’échalote » effrénée dans les publications qui font la carrière des chercheurs. Ainsi se trouvent altérés le mode de fonctionnement et le jugement des comités de lecture des plus grands périodiques scientifiques, et le cours même de la science. Ainsi se trouvent biaisés le recrutement et la promotion des universitaires et des chercheurs. Suffira-t-il en effet d’être un spécialiste du clonage des embryons humains pour être préféré à d’autres, même dans une discipline inconnue ?

Il est urgent de regarder clairement en face les dérives du clonage, même quand on le présente comme un progrès pour l’humanité. Elles vont mettre à bas les arbres humains qui se sont différenciés au fil de l’histoire naturelle des transformations de la vie. Si l’espèce humaine s’est extraite des buissons animaliers de l’Évolution, c’est grâce à la loterie de la reproduction sexuée qui repose sur la fécondation d’une cellule femelle par une cellule mâle, et à partir d’accouplements au hasard entre mâles et femelles. Dans ce mode de reproduction, la fécondation donne une « cellule-œuf » qui contient en parité les singularités biologiques et héréditaires de la mère et du père (les gènes). Il a fallu à la reproduction sexuée beaucoup de temps, d’essais, d’erreurs et de tâtonnements pour aboutir à l’espèce humaine. Concrètement, il a fallu beaucoup de temps pour que les croisements au hasard entre mâles et femelles des préhominiens donnent les combinaisons génétiques et les mutations fondatrices de l’Homme moderne Homo sapiens. Il en est résulté au sein de la nouvelle espèce une grande diversité de phénotypes (les apparences des individus : peau plus ou moins pigmentée, cheveux lisses ou crépus, etc.), et des particularités individuelles de tout ordre. Riche de son universalité, de sa pluralité phénotypique et de ses individualités, l’espèce humaine a inventé des sociétés plurielles, organisées et intelligentes dans lesquelles chaque individu reste une personne unique… sans être le duplicata d’un autre, même s’il en est le jumeau. Ainsi a pu se transmettre la mémoire génétique des générations qui se sont succédé. Mais aussi leur mémoire sociale, culturelle et intellectuelle.

Aucune manipulation génétique et aucun clonage de laboratoire ne sauraient reproduire le fruit complexe de la reproduction sexuée au hasard des rencontres et des mélanges entre préhominiens mâles et femelles à l’échelle des ères géologiques. Thérapeutique ou reproductif, le clonage humain met en danger toute l’aventure naturelle de Homo sapiens, et déshumanise l’aventure sociétale qu’il a inventée. Arrêtons-nous plus précisément aux causes de cette explosion désormais en germe avant d’aborder l’odyssée du petit de l’Homme (l’« arbre-enfant »), c’est-à-dire avant d’examiner comment se construisent les êtres humains de la vie prénatale au début de la vie en société.

On comprend évidemment l’intérêt des scientifiques pour les cellules souches embryonnaires puisqu’elles ont la capacité de se multiplier à l’infini et de se différencier en n’importe quel type de cellule spécialisée. Par conséquent, on peut envisager de les utiliser pour réparer des tissus lésés, a priori dans tous les organes (cœur, muscle, cerveau, etc.). On peut espérer qu’on pourra ainsi soigner de nombreuses maladies chroniques aujourd’hui incurables. Au fond, et si on utilise la métaphore de l’automobile (un autre monstre incontrôlable qui menace l’humanité), les cellules souches embryonnaires peuvent être considérées comme des boîtes à outils dans lesquelles il est possible de puiser des pistons, des joints de culasse, des bielles, des cardans, des roulements à billes pour réparer les machines corporelles qui ne fonctionnent plus ou qui fonctionnent mal.

Les cellules souches prélevées chez des adultes (dans ce cas, il n’est pas nécessaire de procéder à un clonage de cellules embryonnaires) ont aussi un pouvoir de régénération. Elles peuvent en effet remplacer des cellules en fin de vie, et être utilisées pour réparer certains tissus et organes. Mais, elles n’ont pas les mêmes potentialités ni la même plasticité que les cellules souches embryonnaires. Par exemple, les cellules souches extraites de la moelle épinière ne peuvent donner que des cellules sanguines. Si elles peuvent donc être utilisées dans le traitement de maladies sanguines, elles ne « donnent » pas au médecin de « pouvoir thérapeutique » pour soigner les maladies cardiaques, rénales ou autres.

Pour revenir aux cellules souches embryonnaires, leur pouvoir de régénération est tellement prometteur et paraît tellement sans limite qu’il suscite des dérives difficiles ou impossibles à endiguer. On citera d’abord celles que créent les enjeux économiques. De puissants groupes pharmaceutiques voient en effet s’ouvrir des perspectives a priori illimitées de fabriquer de nouveaux médicaments dans tous les domaines thérapeutiques, et ainsi de « faire beaucoup d’argent ». Quand ils ne créent pas leurs propres équipes avec des moyens considérables, ils financent des laboratoires privés ou publics dont les compétences en « manipulation génétique » sont reconnues. Ils enferment ainsi les chercheurs dans un engrenage redoutable car la manne financière est conditionnée à une obligation de résultats qu’il faut obtenir rapidement afin de devancer les concurrents sur le marché du médicament. Il ne faut donc pas s’étonner que des recherches et des résultats soient truqués ou publiés sans précaution ou vérification suffisantes. On se permettra de citer ici le cas du Coréen Hwang Woo-Suk parce qu’il a été très médiatisé, mais aussi parce qu’il révèle d’autres dérives. Malgré les preuves de la tricherie du scientifique, le peuple coréen l’a défendu bec et ongles par patriotisme. Faut-il comprendre qu’au-delà du clonage thérapeutique des cellules souches embryonnaires à des fins économiques et médicales, une nation y voie aussi, ou surtout, une antichambre pour le clonage reproductif ? Et ainsi un « mécano » pour « fabriquer » des individus qui auraient la même morphologie, les mêmes traits, la même texture de peau, les mêmes qualités musculaires (une fabrique de champions ?) ou encore les mêmes valeurs morales, la même culture, la même forme d’intelligence (un « vivier » de prix Nobel ?). En tout cas, si on postule que « tout cela » est programmé dans les gènes. Qui peut poser des garde-fous à une nation qui adhère à un tel programme ? Est-on dans une logique différente de celle qui avait conduit une autre nation au XXe siècle à prendre comme étendard la sélection d’une « race aryenne », même si les processus sont différents ? C’est effrayant, on n’ose y penser.

Des femmes coréennes ont lancé une campagne de soutien à Hwang Woo-Suk en donnant leurs ovules, suivant ainsi les chercheuses coréennes elles-mêmes. À quand le marché de l’ovule, surtout si on peut se passer des femmes en fabriquant des ovules à partir de cellules souches embryonnaires ? Et aussi le marché des spermatozoïdes « grâce » au même type de processus ? Avec la fabrication de cellules sexuelles au laboratoire, on n’aurait plus besoin des cellules sexuelles « ordinaires » des hommes et des femmes. La fécondation des ovules de laboratoire par des spermatozoïdes de laboratoire permettrait d’obtenir des « cellules-œufs » dont les divisions et les transformations successives dans des éprouvettes aboutiraient à des embryons que l’on introduirait dans des utérus ou qui continueraient de se développer dans leur réceptacle de verre. Est-il farfelu de penser que des techniciens pourraient trier les ovules, les spermatozoïdes et les « cellules-œufs » de laboratoire, puis sélectionner les embryons pour obtenir des « bébés Apollon », des « bébés Hercule », des « bébés Einstein », selon les commandes ?

La préservation et la pérennité de l’espèce humaine passent par une décision irrévocable des organismes de recherche et des bailleurs de fond de soutenir d’autres démarches que celles des scientifiques dont les travaux portent sur les cellules souches embryonnaires. Par exemple, même si c’est encore utopique, en privilégiant les recherches dont l’objectif est de reprogrammer (de modifier le code génétique) les cellules d’épiderme prélevées chez un adulte. Ceci, pour essayer d’obtenir des cellules souches aux potentialités multiples. On éviterait ainsi la culture des embryons.

Le projet de duplication des êtres vivants est non seulement une idée monstrueuse mais aussi une impasse humaine et scientifique. En effet, aveuglés par leur maîtrise et leurs certitudes techniques (culture des cellules, manipulations génétiques), les « mécanos » de la génétique ignorent délibérément la complexité du développement de l’être humain. Ils raisonnent et agissent comme si le développement de l’embryon puis du fœtus était mécaniquement et « simplement » réglé par le programme génétique contenu dans l’œuf, et donc sous l’emprise totalement déterministe de gènes que l’on peut manipuler. Comme si les influences de l’environnement étaient négligeables, et comme si les échanges et les interactions avec la mère pouvaient être remplacés par des « jeux » de molécules.

On ne peut tolérer que des scientifiques soient aussi ignorants ou aussi peu responsables en se faisant les complices de thèses et de manipulations qui dévalorisent et déshumanisent la vie. J’ai donc écrit cet ouvrage pour mettre en lumière l’imbrication des phénomènes « naturels » qui orientent et façonnent le petit de l’Homme en cours de construction, quelles que soient ses particularités génétiques. Ils sont tellement complexes et influencés à tout moment par le « monde extérieur » qu’ils ne sauraient être reproduits par les manipulations d’embryons au laboratoire, fussent-elles les plus sophistiquées. La métaphore de l’arbre m’a paru pertinente parce qu’elle symbolise la vie dans de nombreuses civilisations (l’« arbre de vie » de la Bible) et aussi la liberté conquise (les « arbres de la liberté » plantés en France au début de la révolution de 1789).

On ne peut bien comprendre comment l’« arbre enfant » se construit si on n’examine pas comment s’imbriquent à tous les âges trois composantes majeures des différents individus, quelles que soient leurs particularités génétiques et quelles que soient les influences maternelles, familiales, sociales, culturelles et écologiques :

– L’organisation temporelle, c’est-à-dire le temps nécessaire aux différentes constructions et actions, mais aussi les rythmes de différentes périodes qui les organisent à tous les moments des vingt-quatre heures et d’un jour à l’autre.

– Les capacités perceptives, c’est-à-dire les informations sensorielles et autres que chaque individu peut recevoir, discriminer, comparer et reconnaître dans toutes les dimensions de l’espace.

– Les échanges et interactions avec le « monde extérieur », c’est-à-dire l’organisme maternel et la mère en tant que personne au cours de la vie embryonnaire puis de la vie fœtale (sans oublier les autres influences du monde extérieur) puis, bien évidemment, encore la mère tout au long du développement postnatal et de l’enfance, mais aussi l’ensemble des partenaires familiaux, l’environnement social, culturel et écologique. Ces échanges et interactions sous-tendent notamment les phénomènes d’attachement.

L’imbrication de ces trois composantes conduit à des éclairages inédits sur les singularités de chaque « arbre enfant » (ses « cartes d’identité »), sur les particularités de son développement, sur l’éventail de ses compétences et ressources, sur les liens et attachements qui le relient au « monde extérieur », mais aussi sur la « nature » et l’origine de ses difficultés et souffrances. En outre, elle permet de pénétrer dans l’intimité des premières formes de communication de l’être humain. Elle nous révèle en effet comment des informations, des signaux, des messages et des réponses s’organisent déjà avant la naissance autour des donneurs de temps et des conduites de la mère. Et en même temps sous l’influence de l’environnement familial et du tissu social, et donc dans le creuset des influences culturelles, mais aussi dans le moule naturel et universel de l’alternance du jour et de la nuit (première partie « La vie prénatale »). Elle nous permet également de comprendre comment le bébé porteur d’informations et d’interactions prénatales peut s’engager dans des boucles d’accordage qui fondent un ou plusieurs attachements « sécures » et qui l’entraînent à la « conquête du monde » (deuxième partie « De la naissance à six mois »). Il est alors possible de mieux comprendre comment le bébé devient une personne à nulle autre pareille dans le moule combiné de son organisation temporelle, en particulier ses rythmicités évolutives, du remodelage ou de la refondation de son monde perceptif, de ses interactions avec un nombre croissant de partenaires, de ses attachements, de ses conquêtes spatiales et de l’ensemble de ses conduites (troisième partie « De six mois à trois ans »). C’est alors un nouveau regard qui peut être posé sur l’enfant et son évolution d’un âge à l’autre (quatrième partie « Un autre regard sur l’arbre enfant »).

L’ensemble des continuités, des ruptures et des transformations peut permettre aux parents et familles, aux professionnels de la santé, psychologues et sociologues, aux éducateurs et enseignants, mais aussi aux décideurs de mieux prendre conscience du remodelage permanent et de la flexibilité des constructions enfantines à tous les âges, et d’échapper ainsi à la tentation des « explications » déterministes et simplistes. Elles apportent un éclairage inédit aux différences entre les individus sans les réduire à une fatalité génétique, familiale ou sociale. Au fond, elles nous renvoient au mystère et au sel de la vie. Il devient alors possible de parler des singularités de la personne sans se réfugier derrière des termes qui l’enferment sous une étiquette définitive et indiscutable (c’est sa « nature », son « caractère », son « tempérament »). La flexibilité évidente de tous les individus lorsqu’on sait changer leur environnement et leurs conditions de vie, et donc les évolutions observées d’un âge à l’autre, ouvrent la voie à de nouvelles stratégies pour refonder la place de l’enfant dans la famille, l’école et la cité.








Première partie

La vie prénatale



La première dimension du temps chez les êtres humains est évidemment celle du développement prénatal. C’est le temps nécessaire aux différenciations cellulaires, tissulaires, organiques et corporelles qui s’imbriquent et se succèdent chez l’embryon puis le fœtus, ordonnées par le programme génétique de l’espèce. Et aussi par les singularités qui résultent de la réunion dans l’« œuf » des gènes maternels et des gènes paternels. La croissance, le scénario des « émergences » et les constructions somatiques se déroulent ainsi selon un fil conducteur prédéterminé, et donc prévisible. Les constructions somatiques sont celles qui concernent le corps : elles sont purement organiques, par « opposition » au fonctionnement psychique. En conséquence, nombre d’anomalies génétiques ont une forte probabilité d’être repérables et diagnostiquées à des moments précis du développement prénatal dès lors que les techniques permettent d’accéder au fœtus et à son environnement immédiat (échographie, amniocentèse, etc.).

Cela ne signifie pas que les caractéristiques présentées par un bébé à la naissance, autrement dit celles que l’on dit innées, sont seulement ou forcément déterminées par le programme génétique. Elles sont aussi modelées, orientées et façonnées par les multiples influences de l’environnement. C’est le cas des comportements ou encore de l’organisation temporelle de l’enfant, c’est-à-dire la durée, le rythme et la fréquence des actes et des actions, leur retour à intervalles plus ou moins réguliers, les intervalles de temps qui les séparent, leurs séquences. Par exemple, le comportement de succion d’un bébé au cours de la tétée se caractérise par sa durée, son rythme et son tempo, comme dans une partition musicale. Il en est de même pour les pleurs qui peuvent être « explosifs », saccadés ou « crescendo », ou encore pour l’agitation corporelle (certains bébés sont très vifs et agités, d’autres sont calmes et ont des gestes « mesurés »). En outre, les réponses aux visages, lumières, bruits, airs musicaux, voix et odeurs peuvent être, selon les bébés, « immédiates », progressives, par paliers ou décalées. Un autre exemple d’organisation temporelle du bébé est le rythme d’activation-désactivation, précurseur du rythme veille-sommeil des enfants plus âgés (c’est-à-dire le retour plus ou moins rapide, par paliers, progressif, lent à l’activation comportementale au moment du réveil, puis, après un épisode d’éveil plus ou moins long, marqué ou non par un « repas », le retour plus ou moins soudain, graduel… à la désactivation comportementale et à l’endormissement). Nous y reviendrons précisément dans la deuxième partie lorsque nous examinerons les influences qui façonnent le comportement et l’organisation temporelle du bébé.

Si on revient au fœtus, son développement n’est pas « simplement » et seulement sous influence génétique. Il ne se résume pas davantage à des régulations physiologiques. En effet, le fœtus se construit non seulement selon ses propres rythmes, ancrés pour la plupart dans la génétique (voir plus loin), mais aussi à partir des perceptions qu’il développe sur les conduites et l’organisation temporelle de sa mère au cours de la journée et d’une journée à l’autre. Par organisation temporelle de la mère, on entend le rythme veille-sommeil, le rythme d’activité, les rythmes d’activation-désactivation comportementale, les rythmes d’action et les rythmes d’exécution : voir plus loin pour plus de précisions. Les perceptions du fœtus s’intègrent au flot des informations issues du « monde extérieur » et des interactions qu’elles nourrissent.

Parallèlement, et dans le cadre de son organisation temporelle, la mère « ressent », explore et découvre les « manifestations » du fœtus (de son « déjà bébé »), en particulier celles qui reviennent à intervalles réguliers. C’est de la rencontre entre les rythmes du fœtus et l’organisation temporelle de la mère que l’« arbre-humain » en cours de construction se prépare à sa vie de bébé, en même temps que la mère mobilise et sublime ses émotions, ses affects et ses phantasmes. Les interactions accordées, c’est-à-dire les ajustements émotionnels, affectifs et rythmiques de l’après-naissance (voir plus loin), ainsi que les processus d’attachement, sont déjà engagés.

Comment s’imbriquent le temps, les rythmes, les perceptions et les interactions dans ce « dialogue » unique qui se confond avec la vie ?





Chapitre premier

Les rythmes biologiques
 du fœtus



Les principes

Quelques définitions s’imposent d’abord pour bien comprendre ce qu’il faut entendre par rythmes biologiques par rapport aux donneurs de temps plus ou moins réguliers de notre vie quotidienne et que nous qualifions aussi de rythmes (par exemple, les rythmes musicaux, ceux de la marche ou de la course, ceux du travail et les « rythmes scolaires »).

Un rythme biologique se définit d’abord et fondamentalement par sa période, c’est-à-dire le temps au bout duquel une fonction biologique (rythme cardiaque, respiration, sécrétion hormonale) se reproduit à l’identique (pour plus d’informations, voir par exemple Halberg, 1960, Reinberg, 1979-2004, Touitou et Haus, 1992, Touitou, 1998). La période conduit à définir trois « familles » de rythmes :

– Les rythmes circadiens ou journaliers (circadien vient du latin circa, environ, et dies, jour : la période du rythme est d’environ 24 heures). Le plus évident est l’alternance quotidienne de la veille et du sommeil qui coïncide avec l’alternance du jour et de la nuit (ou nycthémère). C’est aussi le cas, par exemple, des fluctuations de la température du corps dont les valeurs les plus élevées sont régulièrement observées entre le milieu et la fin de l’après-midi, et les plus faibles douze heures plus tard, c’est-à-dire au cœur du sommeil nocturne.

– Les rythmes rapides (ou ultradiens) dont la période est courte : elle peut être de l’ordre de la seconde comme dans le rythme cardiaque (en moyenne, soixante-dix battements par minute) ou de trois heures environ comme dans les fluctuations de la vigilance, c’est-à-dire le retour plus ou moins périodique au cours de la journée d’une vigilance « déprimée » (un fléchissement de l’alerte du cerveau par rapport aux stimulations de l’environnement : voir la troisième partie).

– Les rythmes lents (ou infradiens) dont la période est longue : elle peut être d’une ou de plusieurs semaines (elle est d’environ vingt-huit jours dans le cycle ovarien), de quelques mois (les rythmes saisonniers), d’une année (dans l’hémisphère nord, la sécrétion de l’« hormone mâle » – la testostérone – est maximale à la fin de l’été et au début de l’automne : Reinberg et Lagoguey, 1978) ou, plus rarement, supérieure à une année.

Considérant les rythmes circadiens, leur « temps fort » au cours des 24 heures (le moment où ils passent par un maximum : l’acrophase) est calculé par rapport à une heure de référence, le plus souvent minuit (0 heure), parfois le milieu du sommeil nocturne. Par exemple, l’acrophase de la température du corps se situe entre 15 heures et 20 heures. Elle peut être observée plus précisément entre 15 heures et 16 heures ou entre 18 heures et 19 heures selon les individus, l’âge ou d’autres facteurs. L’amplitude d’un rythme à chaque heure, par exemple à 18 heures pour la température du corps, est donnée par la différence entre la valeur obtenue à ce moment-là (37°5, 38°…) et la moyenne des températures mesurées en continu ou à intervalles réguliers selon les méthodes et techniques utilisées (toutes les heures, toutes les 4 heures), c’est-à-dire ordinairement 37°.

Cependant, si le(s) temps fort(s) et le(s) temps faible(s) des rythmes biologiques reviennent au(x) même(s) moment(s) des 24 heures (au début ou à la fin de la matinée, dans l’après-midi ou la soirée), ou s’ils sont plus ou moins décalés certains jours (les valeurs maximales sont observées plus tôt ou plus tard qu’à l’ordinaire), c’est parce qu’ils sont entraînés par des donneurs de temps qu’on appelle synchroniseurs. Il s’agit des repères sur lesquels un rythme s’ajuste et se cale (se met à l’heure du milieu de vie et se synchronise). Le rythme peut ainsi conserver sa périodicité, ou la retrouver s’il a été perturbé. Un exemple « simple » et universel de synchroniseur externe est constitué par l’alternance du jour et de la nuit (ou rythme nycthéméral) sur laquelle se cale « ordinairement » le rythme circadien de la veille et du sommeil d’une personne, quelle que soit son implantation géographique (latitude, longitude, conditions climatiques…) et quelle que soit sa culture. Il y a aussi des synchroniseurs internes. Par exemple, les rythmes circadiens de sécrétion des hormones cortico-surrénaliennes de la femme enceinte influencent tellement les mêmes rythmes chez le fœtus qu’on les considère comme des synchroniseurs de ces derniers (Meis, 1992) (voir encadré).

Les hormones cortico-surrénaliennes (corticostéroïdes ou corticoïdes) dont la plus importante est le cortisol, sont sécrétées par la partie périphérique des glandes surrénales qui coiffent les reins. Le cortisol joue un rôle important dans la régulation des grandes fonctions du métabolisme. Par exemple, il permet de maintenir à un niveau constant le taux de sucre dans le sang (la glycémie). C’est aussi un anti-inflammatoire et un antiallergique. La cortisone, qui en est proche, est communément utilisée pour lutter contre les affections inflammatoires (par exemple, la polyarthrite chronique évolutive ou le rhumatisme articulaire aigu), et contre les allergies.



Si on s’en tient aux synchroniseurs de l’environnement, le donneur de temps est principalement la photopériode, c’est-à-dire la durée de la « phase lumineuse » (le jour) par rapport à la durée de la « phase obscure » (la nuit). En France, la photopériode est longue en été et courte en hiver. Lorsqu’une personne n’a plus de repères sur l’alternance du jour et de la nuit, la période de son rythme veille-sommeil est perturbée. C’est ce qu’on a régulièrement constaté au cours des études d’isolement dans des caves ou des grottes, popularisées notamment par Michel Siffre (de 24 heures avant l’isolement, la période du rythme veille-sommeil augmente au fil du temps et passe plus ou moins progressivement à 25 heures : Siffre, 1965, Siffre et al., 1966). Cependant, d’autres influences peuvent désynchroniser l’alternance circadienne de la veille et du sommeil soit en avançant l’heure d’endormissement, soit en la retardant, soit en interrompant, en fractionnant ou en supprimant l’épisode de sommeil nocturne. Par exemple, chez une personne qui franchit plusieurs fuseaux horaires à l’occasion d’un vol transatlantique (de l’Europe vers l’Amérique, et inversement, voir Reinberg et Smolensky, 1992).

En combinaison avec l’alternance du jour et de la nuit et dans une moindre mesure, d’autres facteurs écologiques (par exemple la température du lieu de vie), ainsi que les « rythmes sociaux » (« rythmes de travail », « rythmes scolaires ») contribuent aussi à la synchronisation du rythme veille-sommeil des personnes, ou à sa désynchronisation (voir plus loin).

C’est plus généralement l’ensemble des rythmes biologiques qui sont sous l’influence des synchroniseurs externes et internes. Si on considère par exemple le cycle annuel de la reproduction chez les oiseaux, il est enclenché à la fin de l’hiver ou au début du printemps lorsque la durée du jour par rapport à la durée de la nuit dépasse une certaine valeur, variable d’une espèce à l’autre. C’est en effet l’augmentation de la photopériode qui entraîne une augmentation des sécrétions d’hormones impliquées dans la reproduction et un déploiement des comportements qui se succèdent depuis la recherche ou la rencontre du partenaire mâle ou femelle à l’émancipation des petits, en passant par la parade (la cour), l’accouplement, la construction du nid, la ponte et les « soins » aux oisillons.

La synchronisation des rythmes biologiques sur les variations périodiques de l’environnement permet aux êtres humains de rester en phase (d’être ajustés) avec les variations naturelles et sociales de leur milieu de vie. En d’autres termes, de s’adapter, de rester adaptés ou de se réadapter, selon les moments, les situations et les personnes. C’est aussi le cas des animaux et des plantes, avec évidemment des particularités pour chaque espèce.

En revanche, la désynchronisation (ou déphasage) des rythmes biologiques par rapport aux synchroniseurs, par exemple dans le travail de nuit ou le travail posté (voir l’encadré), leur désorganisation (l’instabilité de la période comme dans les vols transméridiens) ou leur disparition (par exemple, dans certaines maladies, notamment les cancers) traduisent et/ou entraînent des désordres biologiques et psychologiques. Ce sont des clés indispensables pour comprendre un certain nombre de fragilités, de vulnérabilités, de « mal-adaptations », de difficultés d’adaptation, de « désadaptations » ou d’« inadaptations » à tous les âges de la vie.

Le travail posté est l’alternance de journées au cours desquelles les personnes travaillent la nuit et de journées où elles travaillent le jour. L’alternance est le plus souvent de deux ou trois jours, ou d’une semaine (Reinberg et al., 1992).

S’agissant des enfants, on peut citer comme exemple de désynchroniseurs les changements répétés de lieux et de modes de vie (le « rythme de vie ») entre le week-end et la semaine scolaire, comme cela peut être le cas dans la « garde » alternée par une mère et un père séparés. En effet, ils s’accompagnent souvent d’une désorganisation du rythme veille-sommeil de l’enfant par rapport à l’alternance du jour et de la nuit (difficultés d’endormissement, repoussement de l’éveil au milieu ou à la fin de la matinée, réveils fréquents). Le lundi, au retour à l’école, l’enfant apparaît « déphasé » par rapport au « rythme scolaire » (il est « endormi » en classe le matin faute d’avoir pu vivre son rythme veille-sommeil habituel au cours du week-end : il bâille, ferme les yeux, s’étire, s’affale sur son bureau ou même s’endort). L’enfant reste souvent en déficit de vigilance entre 10 et 11 heures, c’est-à-dire à un moment où la vigilance est habituellement élevée chez les élèves du même âge et de la même classe (Testu, 1982-2001, Montagner, 1983, 1996, 2001, Montagner et Testu, 1996, Testu et Fontaine, 2001 ; voir la troisième partie).




Et le fœtus ?

Dès le sixième mois de gestation, les mouvements du fœtus présentent une rythmicité synchronisée sur les 24 heures. En effet, les techniques modernes d’échographie qui permettent de visualiser le fœtus montrent que, entre 24 et 28 semaines, son agitation motrice (la quantité de mouvements) est maximale entre 23 heures et 8 heures (Patrick et al. 1982, Nasello-Paterson et al., 1988). Ce qui coïncide ordinairement avec le sommeil nocturne de la mère. L’augmentation des mouvements du fœtus est particulièrement marquée au cours des phases de sommeil paradoxal de la mère, c’est-à-dire lorsqu’elle vit toutes sortes de rêves dont beaucoup paraissent dépourvus de sens (voir la deuxième partie).

Même si le rythme cardiaque du fœtus est généré et entretenu par les contractions automatiques des fibres musculaires du myocarde (le muscle qui constitue la majeure partie de la paroi du cœur), ses fluctuations sont aussi synchronisées sur les 24 heures. Il est en effet à son plus bas niveau entre 2 heures et 6 heures (Patrick et al. 1982). Il « s’inscrit » ainsi dans la périodicité circadienne du rythme cardiaque de la mère, puisque celui-ci est à son plus bas niveau entre 20 heures et 7 heures.

Par ailleurs, les techniques utilisant les ultrasons révèlent que le fœtus passe un maximum de temps à « respirer » entre 2 heures et 7 heures (les mouvements respiratoires sont alors les plus fréquents). C’est-à-dire, là aussi, pendant le sommeil de la mère (Patrick et al. 1978, Patrick et Challis, 1980, Blanco, 1994).

La motricité, les variations du rythme cardiaque et l’activité respiratoire du fœtus fluctuent aussi selon des rythmes rapides (ultradiens) de différentes périodes. Par exemple, les variations du rythme cardiaque suivent des cycles d’environ trois à quatre heures et de cinquante à soixante minutes. Elles sont en relation avec les variations de l’activité du cortex cérébral et les états de « sommeil ». Ainsi, au cinquième mois de gestation, le rythme « activité-repos » du cerveau a, comme le rythme cardiaque, une périodicité d’environ cinquante minutes. À partir de 35-36 semaines de gestation, il est de cinquante-cinq à soixante minutes, c’est-à-dire très proche de celle d’un cycle de sommeil chez le nouveau-né (qui est d’environ soixante minutes, : à comparer avec quatre-vingt-dix à cent-vingt minutes chez les adultes, Challamel, 1988, 2001). Pour la genèse du rythme veille-sommeil, voir Kleitman et Engelmann, 1953, Parmelee, 1961, Klackenberg, 1971, 1982, Navelet et al., 1982, 1989, Guilleminault, 1987, Challamel, 1988, 2001, Challamel et Louis, 1997, Louis et al., 1997, Louis, 1998, Davis et al. 1999, Löhr et Siegmund, 1999).

Au septième mois de gestation, on distingue déjà les trois états qui préfigurent l’organisation du rythme veille-sommeil du nouveau-né et, plus généralement, celle des êtres humains à tout âge : l’état d’éveil, l’état de sommeil agité ou actif (c’est le précurseur du sommeil paradoxal) et l’état de sommeil calme (c’est le précurseur du sommeil lent) (voir la deuxième partie). Le sommeil « agité-actif » et le sommeil « calme-lent » se présentent sous la forme de séquences. Chez le fœtus âgé de 38 à 40 semaines, les quantités de sommeil « actif-agité », de sommeil « calme-lent » et de sommeil indéterminé (difficile à classer) sont déjà celles du nouveau-né âgé de deux semaines. Ses mouvements et la variabilité de son rythme cardiaque diminuent beaucoup pendant le sommeil « calme-lent ». Ils augmentent pendant l’état d’éveil. L’activité respiratoire du fœtus augmente pendant son sommeil « actif-agité », en même temps qu’apparaissent les mouvements oculaires rapides, particulièrement caractéristiques du sommeil paradoxal après la naissance, puis de la petite enfance à l’âge adulte.

Autrement dit, l’activité motrice, le rythme cardiaque (si sensible chez les humains aux fluctuations des facteurs physiques, par exemple la température, et aux facteurs sociaux générateurs de stress), l’activité respiratoire et les précurseurs de deux états essentiels du rythme veille-sommeil à tous les âges (sommeil paradoxal et sommeil lent : voir la deuxième partie) sont déjà organisés autour des trois « familles » de rythmicités qui sous-tendent la vie émotionnelle, affective, relationnelle, sociale et intellectuelle de l’après-naissance :

– Les rythmes circadiens, malgré l’absence objective d’un repérage direct du fœtus sur l’alternance du jour et de la nuit (voir plus loin).

– Les rythmes ultradiens d’une périodicité de trois à quatre heures.

– Les rythmes ultradiens d’une périodicité de soixante minutes environ.

Ces « noyaux rythmiques » sont des donneurs de temps qui préparent le fœtus à se réaliser après la naissance non seulement comme bébé dans ses accordages avec la mère et le milieu familial (voir l’encadré sur les réponses et interactions accordées), mais aussi comme personne à part entière dans ses ajustements avec les autres partenaires humains, et plus généralement avec l’environnement. Est-ce d’ailleurs un hasard si les temps forts de la vie quotidienne des personnes (« rythmes familiaux », « scolaires », « professionnels » et « sociaux ») sont souvent organisés dans les sociétés industrialisées autour de l’« unité une heure » (voir plus haut le rythme activité-repos du cerveau dont la période est de soixante minutes environ), selon un découpage en deux demi-journées de trois à quatre heures et, évidemment, dans le cadre obligé des 24 heures ? Même s’il existe des exceptions et des différences culturelles.

S’agissant d’autres rythmes biologiques, par exemple, les variations périodiques dans les sécrétions hormonales, les données sont limitées pour des raisons éthiques et techniques. Chez le fœtus, on ne peut en effet prélever sans risque des échantillons de sang à intervalles réguliers. Cependant, des hypothèses fortes peuvent être faites si on se fonde sur les dosages de métabolites d’hormones fœtales que l’on trouve dans le sang des femmes enceintes (voir encadré). C’est le cas de l’hormone œstriol produite par le placenta mais dont 90 % des précurseurs sont d’origine fœtale (Patrick et al., 1980). Les concentrations de cette hormone dans le plasma sanguin de la mère sont ainsi en grande partie le reflet de la sécrétion de son précurseur par le fœtus. Or elles suivent une rythmicité circadienne qui atteint ses valeurs les plus élevées autour de minuit.

Les métabolites sont les produits de la dégradation du métabolisme, c’est-à-dire des transformations chimiques dans tous les tissus de l’organisme, en particulier ceux qui proviennent des hormones sécrétées par les glandes endocrines (hypophyse, thyroïde, glandes surrénales, glandes sexuelles…).



Le fœtus est donc déjà « traversé » par un certain nombre de rythmicités circadiennes et ultradiennes qui sont clairement observées à des moments prévisibles du développement. Les sixième et septième mois sont particulièrement révélateurs. Impulsés par des générateurs de temps a priori génétiques (ou « horloges internes »), les rythmes circadiens des variables ou fonctions majeures qui ont été explorées (motricité, rythme cardiaque, activité respiratoire, sécrétions hormonales) sont objectivement en phase avec plusieurs rythmes physiologiques et biopsychologiques de la mère (en particulier son rythme veille-sommeil).










Chapitre 2

D’autres influences internes



Les neurohormones et le psychisme de la mère

On sait que le cerveau humain « produit » ses propres hormones, ou neurohormones. Elles sont véhiculées comme les autres hormones par le sang et les autres liquides organiques jusqu’aux « organes cibles » dont elles influencent le fonctionnement. Étant donné la nature du « lien placentaire », et si on se fonde sur l’action des hormones sécrétées par les glandes endocrines (voir précédemment pour les hormones surrénaliennes), on peut faire l’hypothèse forte que, pendant la grossesse, les neurohormones de la mère peuvent avoir directement ou indirectement une influence sur le fœtus. Même si on ne dispose pas encore de preuves scientifiques bien étayées sur leurs modes d’action et leurs effets réels. Il n’est donc pas exclu que, par la voie neurohormonale, le fœtus soit « sensible » à différents états psychiques de sa mère. En effet, on ne voit pas comment un état affectif durable ou envahissant de la mère pourrait être dissociable ou indépendant de ses synthèses cérébrales de neurohormones, et de leurs variations. Par conséquent, le fœtus pourrait recevoir par la voie neurohormonale des informations sur les états mentaux de sa mère, par exemple la sécurité affective, l’euphorie, l’inquiétude, l’anxiété, l’angoisse ou la dépression. On peut se demander en particulier si les six grandes émotions considérées comme innées et universelles (la joie, la peur, la colère, la tristesse, la surprise et le dégoût) ne sont pas déjà transmises, modelées ou façonnées par les perceptions que développe le fœtus sur l’état psychique de sa mère. C’est ce que suggèrent les observations cliniques. C’est aussi ce que ressentent les mères particulièrement attentives aux mouvements du fœtus. Vivant un bonheur intense, paralysées par la peur, envahies par une angoisse « irraisonnée » ou soudainement dépressives, elles font état d’une augmentation de la fréquence ou de l’amplitude de l’agitation du fœtus, de ses « coups de pied » ou de ses « coups de poing », ou alors elles s’inquiètent de son « silence » (« il ne bouge plus »). Plus généralement, elles vivent les « manifestations » du fœtus non seulement comme une preuve qu’il est toujours vivant, mais aussi comme des signaux ou des messages, ou même des accordages à leurs émotions, en tout cas si on se fonde sur leur discours (voir l’encadré sur les réponses et interactions accordées).

Les réponses et interactions accordées sont celles que la mère et son bébé (par extension, le fœtus) développent entre eux au cours de leurs relations (accordage vient de l’anglais attunement : terme proposé par le psychanalyste Stern, 1982-1989). On désigne ainsi les réponses et interactions dans lesquelles il y a non seulement un ajustement comportemental entre les deux personnes, mais aussi un ajustement de leurs émotions, de leurs affects et de leurs rythmes (par rythmes, il faut entendre ici la cadence, l’harmonie et le tempo de l’interaction entre le bébé et sa mère comme dans un « dialogue » ou dans un duo chorégraphique avec un thème, des structures organisées, des répétitions et des variations).



Il serait important que la recherche cerne mieux l’influence de la vie psychique de la mère sur le fœtus et identifie ainsi plus objectivement les facteurs de risque prénataux insuffisamment connus qui pourraient être liés à cette « imprégnation ». Parallèlement, on doit s’interroger sur les corrélations et influences réciproques entre l’état psychique de la mère et les variations dans la synthèse de ses neurohormones. Et ce, en relation avec les événements extérieurs et, bien évidemment, avec la génétique, l’histoire et le vécu de la personne. Ces phénomènes pourraient en effet avoir une incidence non négligeable sur les régulations psychophysiologiques (voir encadré) et psychiques de l’enfant en cours de construction avant et après la naissance, en particulier dans les phénomènes d’attachement (voir la deuxième partie). Ils pourraient préparer ou faciliter certains troubles ou certaines dérégulations des conduites du jeune enfant. Par exemple, certaines formes d’instabilité que l’on qualifie d’hyperactivité, des peurs irraisonnées ou des phobies, des prédispositions à la dépression, peut-être même certaines formes de psychose ou d’autisme. Et aussi, des désordres psychosomatiques (troubles du rythme veille-sommeil, de l’alimentation ou du métabolisme).

Les régulations psychophysiologiques sont celles qui concernent à la fois les comportements et les fonctions physiologiques qu’ils influencent et qui les sous-tendent, par exemple le fonctionnement des organes sensoriels, l’activation des zones du cerveau qui interviennent dans la mémoire, le rythme cardiaque ou les sécrétions hormonales en relation avec les « manifestations » comportementales.






Les sécrétions des glandes endocrines

« Interactives » avec le fonctionnement cérébral, les différentes sécrétions des glandes endocrines de la mère pourraient aussi influencer le fœtus. Si on reprend un exemple déjà donné, les rythmes de sécrétion des hormones par le cortex des glandes surrénales de la mère influencent fortement la relation physiologique entre l’hypophyse, petite glande située à la base du cerveau, et le cortex surrénalien du fœtus. En conséquence, l’abolition de la rythmicité cortico-surrénalienne de la mère après une ablation du cortex surrénalien pour des raisons médicales, inhibe les rythmicités « comportementales » du fœtus et celles de ses sécrétions cortico-surrénaliennes (voir plus généralement Walsh et al., 1984).




Les influences alimentaires

Le fœtus peut recevoir des informations sur le régime alimentaire de sa mère, non seulement par la voie métabolique, mais aussi par la voie « olfacto-gustative », en tout cas à partir d’un certain âge gestationnel. En effet, chez l’embryon âgé de cinq à six semaines, le territoire cellulaire qui se différenciera ensuite en cellules olfactives ou en cellules gustatives, a déjà une sensibilité chimique différenciée : il réagit sélectivement à certaines variations moléculaires, et non à d’autres. Au huitième mois de vie intra-utérine, la langue et la gorge du fœtus portent des bourgeons « olfacto-gustatifs » déjà bien différenciés. Le futur bébé est alors « équipé » pour recueillir des informations sur l’« odeur-saveur » du liquide amniotique qui « circule » dans sa bouche. Il peut donc percevoir en principe des variations « olfacto-gustatives » qui sont liées au régime alimentaire et au métabolisme de sa mère. C’est d’ailleurs ce que suggèrent les études réalisées avec des bébés âgés de trois jours (résultats personnels non publiés) : si la mère a privilégié la consommation d’un aliment pendant la grossesse, l’agitation motrice du bébé diminue et il commence à téter lorsque son nez entre en contact avec un tampon de gaze imprégné de l’odeur de l’aliment. Ceci, par comparaison avec des tampons non odorants ou imprégnés d’autres odeurs alimentaires. On peut ainsi former l’hypothèse que la discrimination par le bébé de l’odeur du sein et de l’odeur du cou de sa mère au cours des premiers jours postnataux pourrait être préparée par les perceptions « olfacto-gustatives » qu’il a développées in utero à partir des molécules présentes dans le liquide amniotique (Montagner, 1988).

À la naissance, le bébé est donc déjà porteur d’informations et « baigné » d’influences « primaires » qui le préparent à rencontrer une personne identifiable, puis à « poursuivre » avec elle une relation privilégiée. Et ce, dans la continuité de ses expériences fœtales, ancrées à la fois dans les rythmes biologiques, les « messages » neurohormonaux, les sécrétions endocriniennes, les informations alimentaires, les « imprégnations olfacto-gustatives » et probablement d’autres influences internes. Il n’est donc pas enfermé dans une programmation génétique.










Chapitre 3

Les autres influences


Le fœtus est aussi « équipé » pour percevoir par des voies non « chimiques » toute une gamme d’informations sur l’organisation comportementale et temporelle de sa mère, ainsi que sur l’environnement qui l’influence (par percevoir, nous entendons la capacité de mémoriser et de comparer les informations entre elles, et ainsi la capacité d’établir puis de reconnaître des différences entre les informations).


L’organisation comportementale et temporelle de la mère

L’organisation comportementale et temporelle de la mère peut être définie par les cinq « rythmicités » majeures que nous avons évoquées précédemment.


Le rythme veille-sommeil

Le rythme veille-sommeil d’une mère au cours de la grossesse comporte ordinairement une seule alternance de veille et de sommeil au cours des 24 heures, le plus souvent synchronisée par l’alternance du jour et de la nuit. Mais, la veille diurne peut être interrompue par une ou plusieurs siestes. Parallèlement, le sommeil nocturne peut être fractionné par des réveils plus ou moins fréquents et durables, et sa durée peut être considérablement réduite en cas d’insomnie (voir la deuxième partie). Nous n’examinerons ici que la dimension comportementale du rythme veille-sommeil (pour les autres dimensions, voir Jouvet, 1986-2000, Guilleminault, 1987, Challamel, 1988-2001, Navelet et D’allest, 1989, Smith, 1995, Peirano et al., 2003).




Le rythme d’activité

On définit ainsi l’alternance au cours des 24 heures du repos corporel et de l’activité motrice de la personne qui devient et reste volontairement active (par opposition, par exemple, à l’automatisme ambulatoire dans le somnambulisme). Habituellement, le rythme d’activité se confond peu ou prou avec le rythme veille-sommeil (communément, « on se repose la nuit et on s’active le jour »). Il peut donc être fractionné le jour ou la nuit. Il peut aussi être inversé, en tout cas fortement décalé, par rapport à l’alternance du jour et de la nuit. Par exemple, dans le travail de nuit et le travail posté (voir précédemment), les personnes dorment le matin ou l’après-midi. L’inversion de la « phase » d’activité et de la « phase » de repos peut aussi résulter d’un traitement médical, en particulier hormonal, d’un état biopsychologique particulier (voir la deuxième partie), de difficultés psychologiques anciennes ou créées par un événement récent (obsessions, peurs, phobies, états dépressifs, angoisses), du vieillissement ou d’autres facteurs.




Les rythmes d’activation et de désactivation comportementales

Par rythme d’activation comportementale, on désigne les particularités de l’activation motrice après un épisode de sommeil ou de repos corporel, ou après une pause, c’est-à-dire l’installation rapide, lente, progressive ou par paliers de la « remise en route » corporelle. Par désactivation comportementale, on entend les particularités de la « désactivation motrice » qui suit une « phase » d’activité corporelle, en particulier quand elle précède un épisode de sommeil ou de repos, ou une pause, c’est-à-dire l’arrêt soudain, progressif ou par paliers de l’activation corporelle.




Les rythmes d’action

Par rythmes d’action, on entend la succession au cours de la journée des « temps forts » et des « temps faibles » dans les différentes actions de la mère. Par exemple, la toilette et les soins corporels, la préparation et la consommation des repas, les tâches ménagères, la lecture, le spectacle donné par la télévision, le trajet pour se rendre au travail et en revenir, l’activité professionnelle ou les pratiques sportives.




Les rythmes d’exécution

On regroupe sous ce terme la durée, la vitesse et le tempo des actes au cours de chaque action maternelle, leur organisation séquentielle, leur retour à intervalles plus ou moins réguliers (les répétitions), ainsi que les pauses qui les précèdent et les suivent. Par exemple, la façon d’être et de faire d’une mère dans une tâche ménagère, dans l’utilisation d’un outil ou dans la préparation d’un repas (concrètement, la rapidité d’exécution, l’explosivité, l’impulsivité… du comportement maternel, ou au contraire la prise de temps, la lenteur, la nonchalance dans l’exécution des actions).






Que ressent le fœtus ?


La sensibilité de la peau

La sensibilité de la peau (somesthésique) est donnée par la stimulation des récepteurs sensoriels de la peau, c’est-à-dire essentiellement ceux qui donnent des sensations tactiles ou des sensations de pression, de douleur, de chaud ou de froid.

Fonctionnelle dès le cinquième ou sixième mois de gestation, peut-être plus tôt, la sensibilité de la peau permet au fœtus de percevoir globalement les « caresses » qui lui sont « adressées » à travers l’abdomen maternel, en tout cas certaines d’entre elles. Il y répond par des mouvements corporels ou des extensions des bras, des mains, des doigts, des jambes des pieds et/ou des orteils. La plupart des mères constatent évidemment que le fœtus réagit lorsqu’elles palpent ou caressent leur abdomen. Beaucoup lui parlent (voir plus loin). Il est d’ailleurs fréquent que la mère invite le père et la fratrie à partager cette réactivité, et à l’explorer eux-mêmes.




La sensibilité proprioceptive et la sensibilité vestibulaire

Le fœtus est équipé pour percevoir dès le cinquième ou sixième mois au moins (probablement plus tôt) les modifications du positionnement corporel de sa mère quand elle passe du repos à l’activité corporelle (le rythme d’activation), ou inversement (le rythme de désactivation) et, plus globalement, son rythme veille-sommeil et son rythme d’activité au cours des 24 heures. En effet, les récepteurs sensoriels intramusculaires, intra-articulaires et intratendineux du fœtus (les propriocepteurs) sont alors déjà tout à fait différenciés et structurés (voir par exemple Deriu et al., 1996, Kulkari et al., 2001, voir aussi encadré). Sensibles à l’étirement des muscles, articulations et tendons où ils sont situés, ces récepteurs sont sollicités quand la mère modifie son positionnement corporel (elle se lève, se baisse, s’assoit, s’allonge, se retourne), et quand elle alterne un épisode d’activité motrice et un épisode de repos. Elle modifie par là même le positionnement corporel du fœtus, et induit des « extensions-flexions » plus ou moins amples de ses bras, mains, jambes et pieds. Les propriocepteurs du fœtus sont particulièrement sollicités le matin au moment de la transition entre le repos nocturne et l’activation diurne de la mère (quand elle se réveille et se lève), et inversement le soir au moment de la transition entre l’activation diurne et le repos nocturne. En d’autres termes, la stimulation des propriocepteurs du fœtus est étroitement liée au rythme veille-sommeil, au rythme d’activité et aux rythmes d’activation-désactivation comportementale de la mère (voir les définitions données précédemment).

La sensibilité proprioceptive est donnée par les propriocepteurs, c’est-à-dire les organes sensoriels intramusculaires, intra-articulaires et intratendineux sensibles à l’étirement des muscles, articulations et tendons où il sont localisés. S’agissant des propriocepteurs intramusculaires (par exemple, les terminaisons annulo-spiralées), leur stimulation provoque une contraction réflexe du muscle étiré (ou réflexe myostatique). C’est ce qui est recherché dans la pratique du stretching (étirement du cou, de la tête, des bras, des doigts, des jambes…).



En outre, les stimulations des propriocepteurs du fœtus fluctuent forcément au cours de la journée avec les « bouffées » motrices constituées par les « temps forts » des actions maternelles en alternance avec les « temps faibles » (ou rythmes d’action). Par exemple, lorsque la mère s’active dans une tâche ménagère au cours de laquelle elle s’accroupit, s’étire, se déplace puis s’accorde un moment de détente pour flâner, lire ou rêver. Plus généralement, le fœtus ne recueille pas les mêmes informations sur les déplacements de sa mère si elle est confinée à la maison et organise son rythme veille-sommeil, son rythme d’activité, ses rythmes d’activation-désactivation et ses rythmes d’action en fonction des tâches familiales, et dans la perspective de la naissance, ou si elle poursuit à l’extérieur, et jusqu’à l’accouchement, une activité professionnelle. Dans ce dernier cas, elle doit ajuster ses rythmes comportementaux et son rythme veille-sommeil aux « rythmes sociaux » et pas seulement aux rythmes des partenaires familiaux.

Enfin, les propriocepteurs du fœtus ne peuvent être « activés » de la même façon selon que la mère a des rythmes d’exécution dynamiques ou soutenus, c’est-à-dire si elle est vive, rapide, « précipitée », répétitive dans ses actes et changeante dans ses positionnements corporels (debout, assise) ou, au contraire, si elle est calme, mesurée, « lente », « nonchalante » et conserve longtemps les mêmes positions. Ou encore, si elle a un « tempérament de feu » ou si elle est déprimée, si elle a des « bouffées d’angoisse » ou si elle est sereine.

Les organes vestibulaires de l’oreille interne du fœtus (les organes de l’équilibre) sont également stimulés par les modifications de son « équilibre corporel », c’est-à-dire, évidemment, celles qui sont « impulsées » par sa mère (voir encadré). Cette sensibilité lui apporte des informations complémentaires sur les alternances de l’activation motrice, des pauses et du repos corporel de la mère (pour le développement des récepteurs de la sensibilité vestibulaire chez le fœtus, voir Dechesne et Sans, 1985).

La sensibilité vestibulaire est donnée par des cellules situées dans l’oreille interne, mais distinctes des cellules auditives. Situées dans les canaux semi-circulaires, l’utricule et le saccule, elles sont électivement sensibles aux déséquilibres corporels et jouent ainsi un rôle dans le contrôle de l’équilibre du corps au cours de la marche, de la course, des sauts, des escalades, des descentes… tout comme les propriocepteurs.



Grâce à ses propriocepteurs et à sa sensibilité vestibulaire, le fœtus « répond » de plus en plus souvent et activement au fil de son développement aux rythmes comportementaux de la mère par des « extensions-flexions » des bras, mains, jambes et pieds. Ce qu’elle perçoit évidemment : « Il me donne des coups de pied… des coups de poing… il n’arrête pas de bouger. » À d’autres moments, le fœtus « s’auto-stimule » par des « flexions-extensions » liées à son activité cérébrale et apparemment spontanées, surtout quand la mère s’allonge, en particulier pour vivre un épisode de sommeil nocturne. Il est alors fréquent que les mères « dialoguent » avec leur « fœtus déjà enfant » (voir plus loin).

Rappelons que la fréquence des mouvements du fœtus est maximale pendant le sommeil paradoxal de sa mère. Il serait intéressant de savoir s’il y a coïncidence entre cette phase du sommeil maternel et l’état de sommeil « actif-agité » du fœtus, précurseur du sommeil paradoxal. Peut-on imaginer que le sommeil « actif-agité » du fœtus, précurseur du sommeil paradoxal, s’accompagne aussi de rêves ? Mais alors quels rêves ? S’agirait-il d’images mentales qui seraient stockées dans les gènes de l’espèce humaine et refléteraient les activités passées de nos ancêtres, comme le suggèrent certains scientifiques (voir Jouvet, 1986-2000) ? S’agirait-il d’un accordage « de rêve » entre l’activité psychique du fœtus et celle de sa mère (voir l’encadré sur le sommeil dans la deuxième partie) ? Observe-t-on la même coïncidence selon que la mère est dépressive ou angoissée, ou selon qu’elle a des troubles de la personnalité ? Ou encore, selon qu’il s’agit de sa première grossesse ou selon qu’elle a déjà donné naissance à un ou plusieurs enfants, par rapport notamment à l’histoire de sa famille ? Se pourrait-il qu’il y ait une transmission héréditaire de l’inconscient de la mère ? Autrement dit, pendant son sommeil « actif-agité », le fœtus recevrait-il non seulement des informations sur l’activité psychique de sa mère en tant que personne, mais aussi des informations familiales, transgénérationnelles et spécifiques (propres à l’espèce humaine) ?

En tout cas, par sa réactivité, le fœtus « induit » à tout moment des réponses maternelles (touchers, palpations et caresses de l’abdomen, et aussi vocalisations, paroles, discours…). Par leur comportement et leurs productions langagières (voir plus loin les capacités auditives du fœtus), les mères modifient en retour les « manifestations » de l’enfant en cours de construction. De telles interactions peuvent se développer en particulier lorsque la mère déambule et s’active, au point qu’il lui arrive de marquer une pause et d’attendre que passe l’« orage » de l’agitation motrice du fœtus. Ainsi se crée déjà une sorte d’ajustement corporel et tonico-postural entre les deux partenaires.




La sensibilité auditive

À partir du huitième mois de gestation au moins (probablement plus tôt), le fœtus peut entendre non seulement les bruits produits par les battements cardiaques et le transit intestinal de sa mère, mais également ceux de l’environnement où elle évolue. C’est-à-dire, les airs musicaux, la voix de la mère elle-même et la voix du père (De Casper, 1980-1986, Querleu et al., 1981-1990, Feijo, 1981, Busnel et al. 1983-1992, Lecanuet et al. 1987-1995, Busnel, 1994, Fifer, 2002). Ou encore probablement (pourquoi pas ?) celle du frère, de la sœur, de la grand-mère… et les aboiements du chien familier ! Le fœtus peut les comparer, discriminer les différences et percevoir ainsi ses futurs (et déjà) partenaires comme des personnes distinctes. Tout se passe comme si le petit de l’Homme se « préparait » in utero à discriminer après la naissance un certain nombre d’informations auditives, puis à les reconnaître, en particulier la voix de sa mère et celle de son père. Il « s’imprègne » ainsi non seulement de la « musique langagière » de chaque personne, mais aussi de l’ambiance linguistique, culturelle, sociale et intellectuelle qu’elle porte.




La combinaison des perceptions

En mobilisant ses différentes compétences perceptives, le fœtus a la possibilité de recueillir et de percevoir des informations combinées non seulement sur sa mère mais aussi sur l’environnement dans lequel elle évolue. Par ses propriocepteurs et sa sensibilité vestibulaire, il a des informations combinées sur le rythme veille-sommeil, le rythme d’activité, les rythmes d’activation-désactivation, les rythmes d’action et les rythmes d’exécution de sa mère. Il acquiert en même temps une préconnaissance de l’alternance du jour et de la nuit. En outre, les informations auditives ne sont pas les mêmes selon que sa mère vit seule, avec un compagnon ou avec d’autres personnes, selon qu’elle a déjà un ou plusieurs enfants, selon qu’elle « partage » son temps entre le milieu familial et d’autres lieux où l’ambiance sonore, musicale et humaine est plus ou moins bruyante et variée, et où elle interagit avec des interlocuteurs plus ou moins nombreux et variables. Chaque fois, l’activation corporelle et le repos de la mère, les variations et les pauses dans ses actions, son rythme d’activité et son rythme veille-sommeil au cours des 24 heures contribuent au décryptage (à la signification) des bruits, des sons, des musiques et des voix. Et réciproquement. La combinaison des différentes informations permet aussi au fœtus de leur donner un sens (une signification émotionnelle et affective) au fil de ses mémorisations, de ses expériences et de son vécu dans des contextes variés et évolutifs. Il est déjà un partenaire de communication totale ou « multicanaux » (voir encadré), c’est-à-dire capable de donner une signification et un sens à la globalité de son environnement humain à partir de ce qu’il perçoit par ses différents organes des sens (ou canaux sensoriels).

Par communication « multicanaux », on entend la capacité d’un individu à comparer et combiner entre elles les informations qu’il reçoit d’un émetteur (partenaire humain ou animal, environnement physique) par ses différents canaux sensoriels (organes de la vision, de l’audition…), ainsi que sa capacité à organiser une réponse en fonction de la combinaison de ses perceptions. Les stimulations extérieures peuvent ainsi devenir des messages dont le sens et la signification peuvent être reconnus avec un minimum d’ambiguïté. Et ce, grâce aux zones du cerveau qui permettent d’associer les informations visuelles, auditives… Chaque personne peut ensuite anticiper à partir d’une seule information visuelle, auditive ou autre, et décoder la totalité du message. Elle peut aussi extrapoler lorsqu’elle reçoit un nouveau message. S’agissant du fœtus, la communication « multicanaux » lui permet de connaître et de reconnaître ses futurs (et déjà) partenaires à partir de l’association des informations qu’il reçoit séparément par les voies proprioceptive, vestibulaire, tactile, auditive ou olfacto-gustative, en tout cas lorsque les zones d’association du cerveau deviennent fonctionnelles.



Par ses compétences proprioceptives et vestibulaires, le fœtus a donc objectivement la capacité de percevoir les alternances au cours des 24 heures, et d’une journée à l’autre, entre les temps d’activité physique et les temps de repos corporel de sa mère. Il est ainsi sous l’influence permanente et obligée de ses cinq « rythmes » comportementaux que nous avons précédemment définis : le rythme veille-sommeil et le rythme d’activité journalier de type circadien, les rythmes d’actions de type ultradien (la succession plus ou moins régulière des différentes actions au sein de la journée), les rythmes d’activation-désactivation plus ou moins liés à ces rythmes, et les « rythmes d’exécution » qui personnalisent la façon d’être de la mère dans ses différentes actions. Par ses compétences auditives, il peut percevoir la voix de ses parents, de ses frères et sœurs, des autres partenaires familiaux, et aussi des différentes personnes que la mère rencontre dans ses différents lieux de vie, par exemple dans ses lieux de loisir ou de travail. Par sa capacité à combiner entre elles les informations qu’il reçoit par des canaux sensoriels tout à fait distincts, il peut donner une nouvelle signification à chacune d’entre elles selon qu’elle est associée ou non à telle ou telle autre information, en tout cas lorsque les aires d’association du cerveau deviennent fonctionnelles. Il peut par exemple percevoir différemment le « pic d’activité » de sa mère à la mi-journée et au moment du déjeuner s’il est associé ou non à une voix familière, ou si l’ambiance est bruyante, polyphonique, tumultueuse, etc.






Les différences entre les fœtus

Nous nous limiterons ici à deux exemples pour illustrer les différences de perception que peuvent développer les fœtus selon les particularités des rythmes maternels et selon les influences de l’environnement. Mais, il y a évidemment des exemples intermédiaires et des « cas de figure » plus nuancés.


• Le rythme veille-sommeil, le rythme d’activité et les rythmes d’action de la mère sont régulièrement synchronisés par l’alternance du jour et de la nuit. En outre, ses rythmes d’activation-désactivation et ses rythmes d’exécution sont stables ou peu variables

Habituellement synchronisés par l’alternance du jour et de la nuit, le rythme d’activité et le rythme veille-sommeil d’une mère au cours de la gestation sont également influencés par le rythme veille-sommeil et le rythme d’activité des autres personnes du milieu familial (rythmes de vie et de travail du père, « rythme scolaire » des aînés, insomnies de l’un ou l’autre). Les partenaires familiaux sont eux-mêmes « ordinairement » synchronisés par l’alternance du jour et de la nuit. Dans de nombreuses familles, le rythme d’activité et le rythme veille-sommeil des différentes personnes sont donc globalement en phase. En tout cas, ils ne sont pas inversés ou décalés de façon excessive, même s’il y a des différences entre les personnes et même s’il peut y avoir des variations d’un jour à l’autre. L’heure du réveil, les temps forts dans l’activité des uns et des autres au cours de la « phase diurne » (travail, repas, loisirs), le moment de l’endormissement et la durée du sommeil nocturne sont alors des repères plus ou moins prévisibles qui organisent les activités et les rythmes de chacun.

Dans un tel cadre de vie, les rythmes maternels ont une forte probabilité d’être réguliers au cours des 24 heures et d’un jour à l’autre, en tout cas de ne pas être profondément ou durablement perturbés. Grâce à ses propriocepteurs et à sa sensibilité vestibulaire, le fœtus perçoit forcément que sa mère ne fait pas n’importe quoi, n’importe comment et à n’importe quel moment du nycthémère, et en outre dans n’importe quelle ambiance acoustique, langagière et relationnelle. Mais qu’elle s’active plus ou moins périodiquement à des moments qui coïncident globalement et habituellement avec le jour, et qu’elle ne le fait pas ou le fait moins souvent et moins longtemps pendant la nuit. Les prises de repères temporels du fœtus au cours des 24 heures sont facilitées et confortées par la régularité du rythme d’activation de sa mère (le moment, la durée et les modalités de son activation corporelle après une phase de sommeil ou de repos), et de son rythme de désactivation (le moment, la durée et les modalités de la transition entre l’activation corporelle et le repos ou le sommeil). Elles le sont aussi lorsque les temps forts dans les rythmes d’action de la mère surviennent régulièrement aux mêmes moments de la journée (ils sont ainsi plus ou moins prévisibles), et lorsque ses rythmes d’exécution (ses façons d’être et de faire) sont peu variables. Les informations engendrées par la régularité et la stabilité du rythme veille-sommeil et des rythmes comportementaux de la mère sont confortées par celles que le fœtus recueille en continu et naturellement sur les rythmes biologiques de sa partenaire. Par exemple, les variations régulièrement circadiennes de son rythme cardiaque qui atteint ses valeurs maximales au début de l’après-midi et ses valeurs les plus faibles au milieu de la nuit. Ou encore, le rythme circadien de ses sécrétions hormonales (l’acrophase se situe pour la plupart entre minuit et 6 heures, comme chez toute autre personne).

Le fœtus subit en particulier les variations liées au « rythme alimentaire » de sa mère, c’est-à-dire non seulement les modifications physiologiques liées aux entrées alimentaires, au transit intestinal et au métabolisme, mais aussi les bruits très sonores et particuliers de la « tuyauterie digestive », comme le montrent les enregistrements acoustiques dans le liquide amniotique. En effet, et bien évidemment, les intestins ne sont pas aussi « bruyants » avant, pendant et après un repas, ni au cours de la digestion ou lorsque la faim s’installe. Des repas à heures régulières contribuent donc à donner au fœtus des repères concordants sur le rythme veille-sommeil, le rythme d’activité, les rythmes d’activation-désactivation et les rythmes d’action de sa mère. Mais aussi, sur ses rythmes d’exécution : les informations recueillies par le fœtus ne peuvent être les mêmes selon que sa mère mange vite et « exécute » son repas ou selon qu’elle prend son temps et mange lentement, et aussi selon qu’elle prend régulièrement un petit déjeuner, un déjeuner et un dîner, selon qu’elle se limite à un ou deux repas par jour, ou encore selon qu’elle grignote tout au long de la journée.

Enfin, on ne saurait oublier les donneurs de temps constitués par la routine des soins corporels et les pratiques de la mère qui s’échelonnent dans le milieu familial au cours de la journée, même si elles sont plus aléatoires et variables. Et aussi, par sa vie relationnelle et sociale (rencontres avec des parents ou des amis, vie amoureuse, préparation à l’accouchement, activité professionnelle, massage, yoga). Revenant régulièrement aux mêmes moments de la journée, ces activités, en tout cas certaines d’entre elles, peuvent constituer pour le fœtus des repères complémentaires sur les rythmes maternels.

Par conséquent, lorsque le rythme veille-sommeil, le rythme d’activité et les rythmes d’action de la mère sont régulièrement en phase avec l’alternance du jour et de la nuit, et lorsque ses rythmes d’activation-désactivation et ses rythmes d’exécution sont stables, ils constituent des donneurs de temps qui synchronisent les rythmicités du fœtus au cours des 24 heures et d’un jour à l’autre. Ceci, quel que soit le poids de la génétique dans les rythmes biologiques de l’enfant, et quels que soient les processus ontogénétiques (le scénario des constructions individuelles : voir encadré). Ils sont en même temps des donneurs de temps prévisibles qui facilitent la perception et la reconnaissance des informations véhiculées par la voix des personnes et l’ambiance familiale. En effet, au cours des 24 heures, les temps forts de la veille, de l’activité et des actions de la mère coïncident globalement et ordinairement avec les temps forts de la production de bruits, de sons, de musiques, d’émissions vocales et de productions langagières. En outre, lorsque la vie familiale est organisée selon des rythmes réguliers, le fœtus peut prendre des repères plus intimes sur les temps forts qui portent la seule « empreinte » émotionnelle de sa mère, par exemple quand elle se ménage des épisodes de détente en se calant dans un fauteuil ou en s’allongeant pour rêver aux êtres aimés, lire un roman, écouter de la musique… Ces moments de « silence relationnel » dégagé du bruit de fond des temps de communication avec les uns ou les autres, ouvrent clairement au fœtus des portes d’entrée sur l’univers psychique de la mère.

En revenant régulièrement à des moments peu variables de la journée et d’un jour à l’autre, et en devenant de plus en plus familières, identifiables et prévisibles dans des contextes récurrents (repas, départs et arrivées du père ou de la fratrie, etc.), les différentes combinaisons de stimulations extérieures peuvent devenir des signaux pour l’enfant en cours de construction. En effet, le fœtus « répond » aux actions maternelles (parfois, il paraît même les anticiper) en modifiant son positionnement corporel, en développant des extensions-flexions de ses bras, mains et doigts, de ses jambes, pieds et orteils, et plus généralement en augmentant ou en diminuant sa réactivité. En tout cas, la mère les interprète comme des réponses à ses allées et venues, à ses bouffées d’activité, à ses choix musicaux… mais également à ses discours et à ses « états d’âme ». Il arrive aussi qu’elle interprète les réactions du fœtus comme des messages qui lui sont personnellement destinés. La réactivité du fœtus a en effet une forte probabilité d’induire chez la mère toute une gamme de réponses comportementales, vocales et langagières, de représentations et de projections. Elle dit par exemple en parlant du fœtus : « Il (elle) adore quand je lui parle », « il (elle) n’aime pas cette musique… comme son père », « il (elle) n’aime pas que je m’asseye », « il (elle) aime bien quand sa sœur, son frère… reviennent à la maison. » Ce qui peut s’accompagner ou être suivi de nouvelles réactions du fœtus comme s’il répondait aux propos maternels. Le fœtus se trouve ainsi engagé de fait dans un partage réel, imaginé ou fantasmé de codes, même si c’est la mère (ou une autre personne) qui donne une signification et un sens à ses réactions. À la fois émetteur et receveur, il se construit déjà dans une première forme de communication émotionnelle et affective. C’est le prélude aux interactions accordées et à l’attachement « sécure » de l’après-naissance.

Par processus ontogénétiques, on entend la succession des constructions qui caractérise à tout moment le développement de l’enfant (c’est également vrai pour les espèces animales), selon la programmation génétique et les différents facteurs qui l’orientent. Par exemple, l’ontogenèse des actes de préhension des objets par le bébé, c’est-à-dire le moment du développement où l’enfant se montre capable de coordonner l’extension du bras et le déploiement puis la fermeture des doigts dans la saisie d’un objet, puis le scénario des actes de préhension jusqu’à la coordination oculo-visuo-motrice tout à fait maîtrisée qui permet au bébé de se saisir d’un objet, de le rapprocher de ses yeux, de le manipuler et de le transformer. Ou encore, l’ontogenèse de l’audition chez le fœtus puis le bébé (quels sons sont entendus et reconnus aux différents âges ?), de la vision des formes puis des couleurs à partir de la naissance, des modes de locomotion (reptation, quadrupédie, marche…), des productions vocales et du langage. Par épigenèse, on désigne les influences de l’environnement qui affinent, modulent, réorientent et façonnent les processus ontogénétiques.






• Le rythme veille-sommeil, le rythme d’activité et les rythmes d’action de la mère sont fortement décalés ou déphasés par rapport à l’alternance du jour et de la nuit. Ses rythmes d’activation-désactivation et ses rythmes d’exécution sont variables, brouillés et non maîtrisés

Le fœtus ne peut établir et consolider aussi clairement ses repères temporels par rapport au « monde extérieur » si le rythme veille-sommeil et le rythme d’activité de sa mère sont fortement décalés ou déphasés par rapport à l’alternance du jour et de la nuit. Par exemple, lorsque l’endormissement de la mère est souvent ou régulièrement retardé ou empêché, lorsqu’elle ne parvient pas à trouver le sommeil et reste active jusqu’à une heure avancée de la nuit, lorsqu’elle repousse son épisode de sommeil au matin ou à l’après-midi, ou lorsqu’il est fragmenté. En conséquence, la qualité de son sommeil est plus ou moins altérée et sa durée plus ou moins réduite. Ce sont en même temps ses rythmes d’activation-désactivation et ses rythmes d’action qui sont modifiés. Sans oublier ses rythmes d’exécution si elle devient anxieuse, angoissée, déprimée, « énervée », fébrile ou précipitée.

En outre, le fœtus ne peut percevoir de la même façon l’organisation temporelle de sa mère et acquérir les mêmes repères temporels sur la vie familiale, selon que sa mère prépare et prend régulièrement ses repas aux mêmes moments de la journée, et avec les mêmes partenaires, ou selon qu’ils sont fréquemment décalés, supprimés ou remplacés par des grignotages. Ou encore, si les « musiques » familiales (conversations, bruits « ordinaires » de la maison) sont noyées en permanence dans le brouhaha ou les ambiances musicales de forte intensité.

L’ensemble de ces phénomènes peut être en relation avec les conduites et les rythmes anxiogènes ou déstabilisants de l’un ou l’autre des partenaires familiaux. Leur rythme d’activité et leur rythme veille-sommeil peuvent en effet déphaser ceux de la mère par rapport à l’alternance du jour et de la nuit. Par exemple, si le père est insomniaque ou noctambule, s’il a un rythme d’activité « erratique » ou inversé (par exemple, lorsqu’il a un travail nocturne ou un travail posté : voir précédemment). En outre, l’aîné ou les aînés peuvent avoir des difficultés à s’endormir le soir ou à se réveiller le matin pour se rendre à l’école, à moins que leur sommeil ne soit haché par des réveils, cauchemars, terreurs… et que leurs rythmes d’action à l’école et ailleurs ne soient instables ou « erratiques » (et ainsi anxiogènes pour la mère et la famille), par exemple quand ils ne tiennent pas en place (enfants dits hyperactifs : voir la quatrième partie).

Plus profondément, ces phénomènes peuvent être en relation avec les particularités psychiques de la mère, par exemple ses obsessions, ses peurs, ses angoisses et ses « déprimes », ses projections dans l’« après-naissance », ses perceptions du comportement des aînés ou des conduites du père.

En d’autres termes, quand les rythmicités maternelles et familiales sont déphasées entre elles et par rapport à l’alternance du jour et de la nuit, les stimulations générées par la mère et les autres personnes du milieu familial ne peuvent constituer pour le fœtus des signaux aussi clairs que dans l’exemple précédent. Irrégulières et brouillées, ces stimulations ne peuvent être a fortiori des messages qui véhiculent des informations fiables, prévisibles et faciles à décoder. « Noyées » dans le bruit de fond mouvant du milieu familial, les réactions du fœtus ont une plus faible probabilité que dans le cas précédent d’être ressenties ou interprétées par la mère comme des messages. En outre, dans un milieu aux rythmes instables, le fœtus a une faible probabilité de vivre des moments de « silence relationnel » chez sa mère et donc de capter l’intimité de son univers émotionnel. L’enfant en cours de construction ne peut donc s’engager aussi clairement que dans l’exemple précédent dans les processus qui s’apparentent aux prémices de la communication. Ce qui peut avoir des conséquences sur la stabilisation du rythme veille-sommeil du bébé au cours de la première année et au delà, et en même temps sur l’ensemble de son développement et de ses comportements, sur la qualité de ses relations et de son attachement avec la mère. Nous y reviendrons dans les deuxième et troisième parties.
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