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    Présentation

    A l’aube de l’an 2000, dans notre monde « libéral et avancé », le bébé fait l’objet d’un véritable culte, médiatique et scientifique.

On le sait aujourd’hui attentif par tous ses sens à son environnement, paré des les premieres heures de sa vie, et même avant, pour la rencontre avec l’autre, la communication, participant d’un échange, d’un dialogue précoce, tonique, affectif.

Ce savoir nouveau, établi en moins de trente ans, nous a été révélé par des travaux incontournables, qui ont révolutionné le regard porté sur le petit d’homme. Gros plan donc sur cet incroyable Monsieur Bébé et ses grands découvreurs contemporains.
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 Paul 
 Marciano
 
 
 pédopsychiatre, C.H. de Béziers.

 


 

 

 

 
 
 
 Le bébé « cueille » chez sa mère et en lui-même leurs
qualités respectives, leur élan, leur inclination réciproque, leur empathie... Il catalyse et favorise, voire
fait advenir, selon certains auteurs, la fonction maternelle en
particulier et la fonction parentale en général. Il invite ses
proches à se pencher sur son berceau dans lequel il est « déposé » en tant que point de départ d'une nouvelle séquence
historique. Il est un terme en même temps qu'il marque une
fin et un début. Il entrecroise l'histoire de ses deux parents et
conjointement il les invite, comme on dit, à la revisiter à
l'occasion de sa venue et des futures étapes qu'il va franchir.

 
 
 Ainsi en fonction de sa vitalité, de son allant, de sa quête
de sens, il va, par l'intermédiaire des jeux interactifs maintenant bien connus entre lui et son environnement, favoriser
l'inscription de la fonction parentale et attirer la sollicitude et
l'inclination à son endroit.

 
 
 
 Ainsi restaurées de part et d'autre, ces compétences vont
occuper le devant de la scène. Elles ont, chemin faisant permis
de contenir, sans les annuler bien sûr, les autres sentiments,
en direction du bébé : sentiments toujours marqués du sceau
prégnant de l'ambivalence. N'omettons pas en effet de considérer ce que l'on appelle, dans le cadre de ces jeux transférentiels entre l'enfant et ses proches, le grand polymorphisme du
bébé. C'est-à-dire cette capacité qu'il peut avoir à engendrer
aussi l'amertume, la dépression, la haine, le rejet, la violence à
côté de l'amour, de la joie et du plaisir. Ainsi les compétences
du bébé et de ses parents pourront s'exercer de manière pertinente dès lors qu'elles auront émergé au-dessus de ces différents mouvements transférentiels, affectifs et libidinaux avec
leur grande charge ambivalente. Les compétences n'étant
qu'un des aspects du grand polymorphisme du bébé...

 
 
 Polymorphisme, compétences, interactions, ces notions
pourraient maintenant être, selon nous, transposées et appliquées, fort opportunément nous semble-t-il, aux différents
professionnels qui composent nos équipes pluridisciplinaires
et à leurs relations. Plusieurs éléments méritent alors d'être
évoqués :

 
 
 
 	
 le domaine du bébé semble avoir été en quelque sorte cet
ultime « continent blanc et laiteux », objet de la curiosité et
d'un appétit épistémophilique, toujours plus aiguisé et soutenu ;

 

 	
 il était en partie vierge et en friche. Il devient très largement convoité et visité par les professionnels que nous
sommes, excités par notre souci prospectif et habités en même
temps par une sorte de nostalgie liée aussi à ce mythe fondateur qui est l'illusion de cet éternel retour toujours imaginé et
définitivement barré ;

 

 	
 cette histoire des origines fascine. Elle attise l'aspect éminemment projectif de cette période et la fréquentation du
bébé catalyse de très forts mouvements affectifs et émotionnels au niveau de notre propre économie psychique ;

 

 	
 par ailleurs, en même temps que les professionnels qui
recherchent dans ce domaine augmentent en nombre, ils
augmentent aussi en diversité. Ils appartiennent à des familles
de plus en plus riches et variées. Il en est ainsi des sages-femmes, des gynécologues, des pédiatres, des puéricultrices,
des psychologues, psychanalystes et pédopsychiatres... des
généticiens, des sensorialistes, des biologistes, des neurologues, des fœtopathologues, des échographistes et des hapto-thérapeutes, pour n'en citer que quelques-uns...

 

 	
 dès lors se pose, avec une acuité toujours plus forte, la
question suivante : « A qui appartient le bébé ?... », la réponse
étant invariablement à personne sinon à lui-même.

 

 

 
 
 Cependant, même si cette réponse de la réalité s'impose à
nous, les professionnels restent toujours guettés par, cette fois,
le fantasme de posséder une partie sinon le tout de ce domaine. Et c'est à ce propos qu'il nous semblait peut-être
opportun de faire résonner le terme de compétence dans une
acception un peu décalée : en effet, compétence pourrait
s'appliquer cette fois à la compétence que nous avons les uns
et les autres à rehausser et reconnaître la compétence des
autres professionnels engagés à nos côtés dans le travail de
recherche supra-institutionnelle ;

 
 
 
 	
 il en serait de même aussi des interactions mais cette fois-ci
entre les intervenants que nous sommes, dont la reconnaissance réciproque permettrait cette indispensable « mutualisation » de nos connaissances dans le respect de nos spécificités.
Ainsi, il s'agit d'interréagir pour rehausser nos apports et le
polymorphisme de la recherche a alors comme mission d'éviter l'atomisation de notre travail ;

 

 	
 force est de constater enfin que la recherche a atteint, dans
le domaine du bébé, des confins ou limites jamais explorés et
toujours repoussés... Ainsi certains professionnels « galvanisés » par un souci d'innovation repoussent par exemple les
limites de la procréation médicalement assistée et la question
se pose, mais cette fois avec amertume, de savoir de quel intérêt il s'agit et pour qui ?... On a en effet le sentiment que
l'intérêt du sujet se dissout cette fois derrière l'audace du
professionnel... Ainsi la bonne fée n'est plus seule à se pencher sur le berceau. Le bébé est devenu l'objet de nombreux
enjeux et convoitises.

 

 

 
 
 Cependant les prestigieux professionnels qui vont s'exprimer dans ce recueil ont fait la preuve qu'ils savaient renoncer à l'exclusive prévalence de leur spécialité pour qu'émerge
un corps de savoir supra-disciplinaire dont l'enjeu n'est plus
l'intérêt personnel et frileux des professionnels mais le devenir
du bébé en tant que sujet...

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 Sauver l'eau du bain [1] 

 

 
 
 
 T. Berry 
 Brazelton
 
 
 professeur de pédiatrie, Brazelton Center for Infants and Parents, Children's Hospital, Boston, USA.

 


 

 

 

 
 
 
 En tant que clinicien, je suis accoutumé à la complexité, mais la complexité du comportement du
nouveau-né a été pour moi une source d'étonnement
tout à fait neuve et stimulante, et son importance, quant à
l'adaptation, et à la contribution au rapport nature/culture,
est devenue évidente au cours de ces vingt-cinq dernières
années.

 
 
 J'aurais aimé faire du NBAS [2]  un instrument de pronostic,
et j'aurais aimé le voir clarifier notre compréhension de la
contribution du bébé à la relation parent-petit enfant, ce qui
n'a pas été le cas. Au contraire, cette échelle en a accru la
complexité.

 
 
 
 Pour évaluer la contribution du bébé, on ne peut se
contenter d'un simple modèle linéaire d'évaluation et de
pronostic. L'interaction des systèmes chez le bébé, la façon
dont ces systèmes influent les uns sur les autres n'est pas seulement d'ordre additif. Ils sont synergiques, et leur interaction
peut être coûteuse. Apprendre à contrôler les états de
vigilance et à maintenir les états habituels de sommeil, de
façon à repousser les stimulations envahissantes, constituent
peut-être la tâche la plus importante du nouveau-né.
L'activité motrice, souvent à un niveau réflexe, domine le
contrôle de l'état. Elle requiert un système neurovégétatif
approprié. D'un autre côté, l'activité motrice perturbe
l'attention prolongée. Elle peut aussi devenir un moyen de
décharge pour un système d'attention surchargé. Un système
autonome immature et/ou non stabilisé peut être à l'origine
de l'instabilité des états. Maîtriser les demandes, émanant du
système autonome, d'un contrôle prolongé d'un état dans le
but de saisir et d'utiliser l'information en provenance du
monde environnant procure au petit enfant un moyen
d'apprendre sur lui-même et sur sa relation avec le monde
extérieur. Chez un nouveau-né mature et bien constitué, cela
peut être une forme d'intégration facile. Un enfant stressé,
hypersensible, montre bien, au contraire, sur quel fil du rasoir
cette intégration repose. Un système nerveux central
hypersensible réagit au moyen d'un système autonome
suractivé, d'états d'attention et de sommeil de courte durée,
de pleurs coûteux et épuisants, et d'une activité motrice
inefficace. L'estimation de ce que coûte l'intégration des
réactions motrices et neurovégétatives pour prolonger le
contrôle des états de conscience et pour dériver les états de
vigilance vers l'apprentissage ou vers des états de sommeil
efficace devient un objectif pour l'évaluation du nouveau-né.
Cet objectif requiert davantage qu'un simple modèle de réponses quantitatives. Il nécessite un instrument qui prenne en
compte les capacités d'un observateur formé, se servant de sa
propre participation pour évaluer la capacité de réponse du
bébé. C'est en entrant en interaction avec le petit enfant que
l'observatrice ou l'observateur peut évaluer l'aptitude de celui-ci à intégrer chacun de ces systèmes.

 
 
 Mais les systèmes vont se modifier de jour en jour au fur
et à mesure que le petit enfant va se confronter avec la tâche
importante qui consiste à se rétablir du travail, de
l'accouchement, et à entrer dans un nouveau monde. Comme
le nouveau-né intègre ces systèmes après coup (après
l'accouchement), l'observateur a la possibilité d'évaluer le coût
relatif de cette intégration. Cette évaluation se base sur
l'aptitude du bébé à répondre à la fois aux stimuli positifs et
aux stimuli négatifs au niveau de chaque état de conscience.
Dans un premier temps, nous avons essayé de rapporter cette
évaluation à une conception de type stimulus-réponse, puis à
un modèle linéaire de développement ; mais je me suis rendu
compte que nous faisions l'impasse sur des données et des
impressions importantes en voulant coller à notre modèle
empirique. Si nous sauvions le bébé, nous étions en train de
jeter l'eau du bain. Nous avons besoin d'un modèle plus
complexe.

 
 
 Ce que nous avons appris sur les influences intra-utérines
en observant le comportement néonatal, c'est que l'effet des
variables prénatales est complexe. Penser que le comportement du nouveau-né est génétiquement déterminé sans mesurer l'effet des influences intra-utérines est désormais trop
simple. Les influences et les apprentissages intra-utérins ont
déjà transformé le génotype en un phénotype. L'article de
Sameroff et Chandler (1975) nous a fourni un point de départ pour comprendre l'interaction des nombreuses variables
intra-utérines. Il faut faire un pas de plus si l'on veut comprendre non seulement qu'elles sont interactives, mais comment elles interagissent ; selon quel type de synergie fonctionnent-elles et à quel prix ? Les variables intra-utérines, à
leur tour, influent sur les variables périnatales, c'est-à-dire sur
les effets du travail, de l'accouchement et des médicaments
pris par la mère, qui deviennent une composante du processus de l'accouchement. Ceux-ci, nous le savons, ont des effets
sur le comportement néonatal pendant de nombreux jours
après l'accouchement (Brazelton et Robey, 1965).

 
 
 Par exemple, lorsque j'ai observé des bébés pour la première fois, en 1963, dans le but d'évaluer les effets de l'anesthésie et de la prémédication sur leur comportement, j'ai pu
constater que leurs comportements étaient déprimés au cours
de leur première semaine de vie et que les parents réagissaient
au comportement de ces bébés sur un mode dépressif. L'étude
de Carol Sepkowski sur les effets de l'anesthésie péridurale
montre que ces médicaments affaiblissent le nouveau-né de
façon transitoire mais que la mère va garder l'image de son
bébé abbatu pendant plus longtremps (Sepkowski, 1985).
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