b
S il lui en est
laissé le temps
et la possibilité

COMMENT
LE NOUVEAU-NE
CREE LA MERE

par le docteur Jean-Pierre Boyer

Il est communément admis que la mére fait ’enfant :
I’absence d’autonomie du petit de ’homme par rapport
aux autres espéces animales est réputée soumettre son
développement aux influences extérieures. Les recher-
ches récentes sur les interactions précoces mére-enfant,
ameénent a remettre en cause ce point de vue : si la mere
fait I'’enfant, ’enfant fait aussi la mére.

ar sa présence, ses messages, ses
Pcomacts avec les personnages

qui 'entourent, le nouveau-né
participe activemeni (s’il Jui en est
laissé le temps et la possibilité) aux
différentes mutations, qui font de
cetie fermme une mere, de son mari
un peére... Les moyens dont le bébé
dispose pour influencer son environ-
nement afin de le faire répondre au
micux aux besoins de son développe-
ment sont multiples. A sa naissance,
le nouveau-né crée un manque, un
vide chez la meére qui, n'etant plus
physiquement occupé par lui, ressent
un besoin de continuer 4 &tre occupé
par lui, mais maintenant 4 I’exté-
nieur. On connait la dépendance tres
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grande des femmes qui viennent
d’accoucher, et méme du reste de la
famille, vis-a-vis de ce nouveau-né,
au point que souvent peu de choses
intéressent les meéres en dehors de
leur enfant.

Les compétences
du nouveau-né

Examinons a la lumiére de données
scientifiques récentes, les capacités de
I'enfant dans les premiéres heures de
la vie, ses moyens de participation a
la communication et d’influence des
personnes alentour.

On sait de longue date que le béhé
a des capacités perceptives et motri-

ces el une activite psychigue a tros
temps @ éveill, sonumeil, réve et ce,
bien avant lu naissance. Dans ce ovele
a trois temps, Uimportance du som-
metl et le temps de reve (ou sonnncet!
paradoxal) a beaucoup ftrappe les
observateurs. 1l semble que pendant
le neuvieme mots et dans lu prennere
période post-natale, 'enfant ait un
besoin important d'integrer et de her
par 'activité onirique les nombreuses
expériences et stimull auxquels il se
trouve confronle. Certamns auteurs
ont ¢mis d’ailfeurs 'hypothese d'un
fonctionnement alpha pendant 'acu

_Vilé onirique, permetlant une com

munication incansciente eniie
Penfant et l'environnement.
I 'odorat

L’odorat du bébeé lui fait tourner la
téte vers le sein avant méme qu’il "ait
vu ou que sa joue ail ¢té en contact
avee le mamelon. la présentation
d’odeurs deplaisantes pour les adul-
tes amene l'enfant a renrer sa (e
avec une mimique cloquente. I est
capable de distinguer tres 1ot P'odeur
du sein de sa mere de celle d'une
autre maman et i est particuliére-
ment sensible aux odeurs du corps de
sa mére, sueur en particulier. On a
noté de nombreux cas d’enfants refu-
sant le sein de leur mere, qui peu de
lemps apres avolr commency i alha-
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ter, avait changé de parfum ; le
retour a l'utilisation du parfum habi-
tuel entrainant une reprise normale
de I'alimentation. ]I sembie que
I'odorat participe en premier lieu au
phénomeéne d’attachement et d'impli-
cation du nouveau-né a son environ-
nement.,

La vue

Quelques heures aprés la nais-
sance, l'enfant est capable de fixer el
de suivre des yeux un objet en mou-
vement, a condition qu’il s’agisse
d’un objet brillant, se déplagant len-
tement a une ceriaine distance (25-30
centimétres du visage). Cetle distance
oplimale d'accommodation corres-
pond & celle qui sépare les yeux de
I'enfant de ceux de la mére
lorsqu’elle le regarde au cours de la
tétée. Certains pensent que le
nouveau-né peul différencier I'objet
réel de sa représentation en image.
D'autres estiment au contraire qu'il
en est déja capable. Le nouveau-né
doit &tre dans un état d'inactivité el
de vigilance calme, c’est-a-dire a
U'abri d'autres stimuli importants,
comme la faim, pour réagir aux sti-
muli visuels.

Quand il suit un objet du regard,
on note une diminution des autres
types d’activités motrices. A peine
dgé¢ de neuf minutes, il suit plus fré-
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quemment le visage humain que les
autres formes qui lui sont présentees.
L’expérimentation montre que le
nouveau-né est ature vers une gestalt
particulierement précise, ce qui e
conduit a soutenir les échanges par le
regard, établis par la mére.

Le nouveuu-né s'urreie parfois de
sucer, au cours de la tetée quand il
Jixe sa meére dans les yeux, tant la
communication est intense. On note
qu'apparait une pcriode de véritable
fascination de 'entant pour le visage
maternel, un intérét progeessif pour
I'exploration plus active de 'environ-
nement. Les mesures prophylactiques
oculaires observées a la naissance
(nitrate d’argent) altérent ces capaci-
tés perceptives ¢t ce mode de commu-
nication.

L.’ouie

L'observation scientilique a
démontré que ‘enfunt entend bien
dés la naissance et qu'il oriente ses
veux vers les stimuli auditifs et ce de
fagon sélective. Il reconnait les voix
familieres, s’arréte de crier, S oriente
dans leur direction. Il semblerait que
celte capaciié¢ soit développée bien
avant la naissance. Certains dilo-
gues ont pu étre institués entre les
parents et le feetus. Le nouveau-né
est sensible A toutes les fréquences de
la voix humaine et plus aux voix

fenunines qu'aux voin masculines. 1}
marque une attention particuliere
pour les sons aigus Ha ¢te remarque
que les meéres prenncent une voiy plus
aigue pour parler a leur nouveau-ne,
comme si dans l'interaction meére-
cnfant elles s’adaptaient au registre
optimal de sensibilité de Penfant.

A ce mveau, c'est a une certaine
qualité de ces voix féminines qu'il
réagit de fagon préférentielle. Les
contacts « ail a aeil » sont beaucoup
plus fréquents quand la mere
s'adresse a lui sur un mode vocal pri-
vilegié. De plus, on a pu reperer
qu'un enfant a peine agé de quelgues
heures  présente  des mouvements
rythmiques suivant 1a structure mélo-
dique du discours de I'adulte, qucile
que soil sa position, couché ou pris
dans les bras, et ceci méme si cetle
voix est émise par un magnétophone.
Cela met en évidence la capacité per-
ceptive trés précoce de l'enfant a
inter-agir avec le discours de P'adulte,
donc a soutenir un échange verbal
avee l'environnement humain. On
sait que I'ceil est a la fois récepteur et
émetieur. Les travaux de P. Zureck
ont montré que 'apparecil auditif ‘est
également émelteur.

I.e mouvement

On sait depuis fonglemps qu'un
nouveau-né qui crie se calme quand



on Je prend dans les bras et qu'on le
berce. La stimulation vestibulaire
apparail ici beaucoup plus efficace
que la stimulation tactile. Les mouve-
ments de sa téie, en particulier dans
I'espace, provoquent des sensations
intenses particuliérement recherchées
par I'enfant : bercement extérieur
avec balancements ¢t mouvements de
tdte. Cela explique entre autres la fré-
quence, chez les enfants, des coups
de 1&te qu'ils donnent dans leur lit,
provoquant des stimulations a la fois
vestibulaires, audilives et visuelles
(36 chandelles !). L’enfant est capa-
ble, & peine fgé de trois semaines,
d’imiter aussi bien les mouvements
de mains que ceriaines grimaces
(ouvrir la bouche, tirer la langue).
Ceci suppose une extraordinaire
capacité d'intégration par la vision et
une grande sensibilité vis-a-vis des
informations qui lui parviennent.

Toute une gamme de cris

A ces différentes capacités percep-
tivamotrices se relie le ¢cri qui a pour
résultat 'accentuation de la proxi-
mité de la mére. Le cri fait partie des
cinq schemas innés du comportement
d’attachement decrits par Bowlby qui
induisent et facilitent les comporte-
ments maternels.

Il a é1é possible de repérer diffé-
rents types de cris qui impliquent
chez la mére des réponses spécili-
ques. Le cri de douleur entraine une
réponse immeédiate : la mere se préci-
pite immeédiatement au secours de
I'enfant. Le cri de faim entraine une
augmeniation de la chaleur cutanée
au niveau des seins de la primipare
qQui allaite. L'enfant crie aussi d'en-
nui, ce que des méres attentives infor-
mees el non inquiétes repérent facile-
ment. Ces différents cris correspon-
dent & de signaux spécifiques suscep-
tibles de déclencher des réponses
appropriées de la part de la mére.

Par son cri le nouveau-né est
reconnu dans son originalité. La
mére qui restc au contact de son
enfant peut le discerner au milicu des

cris des autres enfants en moins de 48

heures. Les facultés du nouveau-né,
remarquables & bien des égards,
nécessitent cependant la prise en
considération de ses états, ou niveaux
d'éveil : sommeil calme, sommeil
actif, somnolence, éveil calme, éveil
actif, cri. Les réactions ne peuvent
s'interpréter qu'en fonction du
niveau d’éveill au moment de la su-
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mulation. Elles varient en effet forte-
ment en fonclion de Iétat de
I'enfant. Les réponses sont optimales
lorsqu’il est éveillé ¢t calme. Ses
capacités s'observent dans les meil-
leures conditions dans cet état parfois
trés éphémére.

La participation du nouveau-n¢é
a la communication
et aux modifications
de I'environnement

Selon les travaux de Brazelton réa-
lisés il y a vingt ans, le nouveau-né¢ est
capable d’agir sur son environnement
immédiat de maniére a ce que celui-ci
s'adapte a ses besoins spécifiques. La
participation active a des interactions
peut éure pergue par les variations du
comportement chez I'enfant de deux-
trois semaines, mis en présence d'un
objet inanimé, de sa mere ou d’un
adulte indifférent @ son message. kn
présence d’un objet, le visage de
I’enfant est tendu, sérieux. Il le fixe
de ses yeux grands ouverts ; ses
mains, ses picds et sa bouche poin-
tent vers celui-ci.

On note une succession de longues

périodes d'immobilité pendant les-
quelles son attention est accrochée a
I'objet, suivies de brefs instants de
vocalisations ou mouvements siacea-
dés dans sa direction. Cet état de ten-
sion prolongé atteint une apogée sui-
vie d'un évitement brutal du regard.

Avec sa mére, le comportement est
au contraire cyclique avec des mou-
vements plus réguliers. Il regarde
attentivement son visage, ferme les
yeux pour l’éviter ou les détourne
légérement avant de reprendre
contact et se retirer a nouveau. Cette
interaction suit ainsi  des  coycles
d’environ 4 par minute, avec atien-
tion puis retrait, avec nécessiié pour
I'enfant de maintenir wn certuin
conirole de la quantité de stimuli
re¢us. L'interacnion ne se poutsuit
que si la mére est sensible au rythme
propre de son bébé, avec ses alter-
nances de¢  communication ¢t de
retrait.

Ces deux fonctionnements ditfe
rents mettent en évidence 'impres-
sionnante capaciie du tout peut a
auto-réguler interaction de  la
maniére la plus ¢conomique. La
quantit¢ d'informations contenuc
par un objet est pergue lors d'une
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On ne fait
vraiment rien

faciliter les
rapports de
la mére et
de son bébé

microbes. »

J'ar eu quatre enfants et chaque lois je me suis heurtée a ges
dillicultes dues aux 1égles el consignes dornnees aux nurses et
aux intirmieres de 1a chnique d’accouchement. On consdere
généralement le bebe comme un produit et la relation mere-
enlant commae une géne.

Il est interdit de toucher au bébé

Paris, septembre 1965 : au-dessus du berceau du bebe, il y a
une pancarle en plastique blanc avec, peint en noir
pour interdit de toucher au bébé. » Je suis élendue dans mon It et

| ‘&1 une folig envie de prendre ma pelite fille dans les biras. Je
mea penche ve:s elle, je lut parle, elle gazourlie. Muis ;'ar peur
de la pancarie. On entend des pas dans le coulou et une
nfirmiére ouvre brusquement la porte et, comme si elle avait
devind mon envie, elle pointe son index vers la pancarle

« Vous ne devez prendre volre bébé que pour e nouriir €l, a ce
momeni-a, vous attendrez qu'on vous le 1onne. Ne laissuz
aucun visiteur y toucher. C'ast dangereux a cause des

« Il est

Au lur el & mesure Que le temps passe, Je relléchs. Je
désobdus & la consigne. j8 prends mon bebe dans ks bras on
dehgss du pelit quart d'heure réglemeniaie consacre a le
nournir. J'ai du mal, d ailleyrs, 8 lui donner le semn. Je croydss

Que cognme ¢ 'était naturel, ca devan se fare tout seul Et on ne
m'ade pas : = YOus n'aviez Qu'a i donner Ie biberon. » Mais je
suis jeune. san3 axpérience . quand j'entends des pas dans le
couloir, jo remets précipitamment le bebé aans le berceau. Une
tois, 1@ me lais prendre ; on me menace des foudres du
mdédecin-chel.

Il va vous empécher de dormir

Neuilly, gécembre 1967 : cette fois-cl, avan! de m'inscrire a la
Clinique, | a1 bien lait préciser que [‘avais le « droint » de prendre
mon bebe dans les bras el de je garder ja nuil aupres de moi
Le prermer soir j@ m'endors lranquillement amns: Que le bebe




exploration continue, courte et
intense ; au contraire la richesse de
I'échange social nécessite pour étre
apprehendée un fonciionnement
cychique comprenant des phases de
recupération. Si lu mere reste indiffe-
renie au comportement de son bébé
ct le regarde avec un visage impassi-
ble (I'expérience a ¢é1é faite apres plu-
sicurs tentatives visant a déclencher
des réponses maternelles habituelles),
le nouveau-né parait de plus en plus
inquiet, détourne sa téte et regarde
ses mains qu’il fait tourner devant ses
yecux avec une attitude comparable a
celle des enfants autistes. On ne peut
étre qu'impressionné par cette capa-
cité du tout petit & se protéger par
une atntude de repli en face d’une
experience inquiétante,

La qualité du lien
mere-cnfant
¢t la pénode sensible

e nombreux travaux ont cherché
a4 montrer l'existence d'une période
sensible nécessaire a I'elaboration
opumiale du hen mere-enfant. On a
ewsave egalement d'en preciser les
moments et les facteurs essentiels.

Deux auteurs (Klauss et Kennel) ont
comparé le comportement d'attache-
ment de deux groupes de méres pri-
mipares qui avaient cu des contacts
de fréquences ditférentes avee leurs
nouveaux-nés.

Un premicer groupe sc conlormait 4
la routine hospitaliere : les meres jet-
tent un coup d'oeil A leur enfant a lu
naissance. Elles le voient un stant
six a doucze heures apres et le retiou-
vent une demi-heure lors de chaque
repas. Dans le deuxieme groupe, les
meres restent une heure avee le bebe
nu dans le lit apres Paccouchement.
Durant les trois jours d'hospitalisa
tion, elles restent avec lui cing heures
de plus chaque aprés-midi. Un muois
aprés la naissance, les meres avant cu
un contact précoce ¢t plus privilegié
montrent un attachement maternel
plus important que les autres. La dit-
férence persiste entre fes deun erou-
pes deux ans apres. Ces resuliats sug-
gérent que ces heures de contact, sun-
plement au cours des tron premiers
Jours, affectent le comportement
maternel de facon duruble. 1 a ques-
ton s'est posée de savoir quelle
période de contact a ete fa plus deter-
minante.

ddnNs son berceau. Une mnhrmiere me secoue vruldlement et

« VoIc: volre sommtere » Je preleste Elle me

« O 5 endort comme Qo
el ensulle a deux heures du malin on Se reveille, avalez-mor

¢a » Ehe veul prendre mon bébe pour Qu i e me reverlle pas
Je refuse en bloc el pous Qu elle me laisse en paix. (e lur jure
que je ne la derangesar sous aucun prelexte. Elie s'en va en me
disant Gue je suts une originale Je swis la seule mere qui garde Sarere Je

me reve.he
dellare Dien connailie le phenomeneg

son bedbe la nuit avec elle
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Carlsson et ses collegues  ont
analyse les comportements de 60
meéres primipares, le deuxicme et le
quatricme jour pendant la tetée.
Trois groupes sont constitucs. Les
meres du premier groupe gardent leur
bebe nu une heure dans leur lit,
immédiatement  aprés  'accouche-
ment. Elle le retrouvent quatre heu
1es apres et a parur de cet instan
revolent lors de chaque repac
deux aquatre heures de von \
plementaire. On des encourage A
prendre soin elles-mémes de Penfant.
Dans le deuvieme groupe, les mceres
cpalement  avee leur bebe
mnied: tiement apres Maccouche-
ment, mais n‘ont par la suite aucun
contact supplémentaire et ne s'en
ocew, anl pas elles-mémes. Celles du
trowsiciie eroupe n'ont pas de contact
precoce et ne voient feur enfant qu'au
moment des repas.

Aucune dilférence sigmificanve du
comportement n'est trousee entre !
premier ¢t e deusieme oo
contre, fe trowsicme se it .
tement des deuy precedents. Dong,
une heure de contact, immediatement
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Il n'arrétera donc jamais de crier !!

versadles. avrid 1971 - mon fis est ne i y a plus d'une heure et
je ne i ar foujours pas vu. Je le reclame plusieurs fois avant

qu on me I'amene el je demande a le prendre sur moi dans
mon it Lintermiere proteste de toutas ses forces que ¢a ne se
fart pas. Que vais le latiguer, que je vais i1 donner des
microbes. Qquon n'a jamars vu ¢a. « Tres bien. lur dis-je, decidee
a ne nien céder, si ['a: des microbes il doil avoir les mémes car
il elant & I'mtermur de mou. il y a une heure, @1 le médecin chel
m'a donne son accord »

J'obliens donc de garder mon bebe sur moi pratiquement toute
la premidre journée Dans ma chambre il y a une aulre maman
avec son lis de trous jours qui n'arréle pas de crier En fant i
hutie. Ca m'ennwe.un peu mars ¢a n'a pas l'air de troudler mon
bebe. Qui, les yeux grands ouverts, a l'air d'ecouter
attentivement ce Qui se passe autour de lus

La mere me prend & témoin de son malheur - « Vous avez de la
chance avec volre bépe, il a I'air sage alors que le mien
n'arréte pas de crier » A ces mots N me semble que lg bébe
regoudle ses huriements. Un peu plus tard, six personnes
viennent visiter la maman el, assis toul en rond autour d'elle,
foni des commentaines sur ls bébé qui crie toujours : « Eh bien,
$'il est comme ¢a & lros jours, Qu'est-ce qu il t'en fera voir
quand 4 gure 15 ans | v « il laudra Que tu le corrigas » | « quel
mechani garnemant | ». Chaque phrase tombe sur le bébé
comme un coup de louvet @i i lait tedoubler ses cris. Puis se

neure dd s (e, e a O e la peslle Druluien et e
bebe s e revediv il lat enteadre an pelt geiressemert
MR e msd g Criet « AR diolen s dovh
Iimmediate enl e Lepe Narle
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Le biberon, c’est tellement mieux

Evreux, aodt 1974  I'infirmiere me tend un cachet « Voila, « est
pour empecher 1a montee de lait, comme celda vous ne
SOutlinez pas oo e serd pas obhige de vous banders les

Ses o Je FepOd , Quie e veux aldd e e Vo, aver (ol e
tuberon, ¢ est 1eliement plus pratique » L e fendem.an. elle
revient a 'a Charge  « Vous eles la seule mere de l'etage a
allaiter » « Quest ce Quid y o Jonc de st derangeant pour vous,
puISqQue vous, ¢a vous evile de fae un biberorn 7w w On IS
biDerons, ce n gLl ren. 0N 1es 181 tous en Ssene | Stvius
allaites, e suis obhigee de peser le bebe avan! et apres chaque
tetee. pour vour cumien i a prs et s n'a pas pris assez, il
faut recommences » w Tres bien, jirar le peser mormeme »

Ce que je lais avec un certain mal au debut car le pése-bebé
es! & cinquante melres au moins, au tond du coulon.
Ouelquelois 1e n'y vais pas, [ invente des chifties de pesée
qu'elle inscril rehqreusement sur son petit carnet Ce bebeé la
etaif (fait tout de meme tres rare) complétement allergique au
lant de vacrie ce dont @ me suis apergue @n fur gonnant son
premuer tateron deux moss plus tara

poo
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COMMENT LE NOUVEAU-NE CREE LA MERE

Suite de la page 39

aprés la naissance, affecte je compor-
tement maternel pendant au moins
quatre jours. Les contacts supplé-
mentaires ultéricurs ne modifient pra-
tiquement pas les effets du contact
précoce.

Bien d’autres expériences ont étu-
dié Pimpact d’un contact prolongé
entre la mére et I'enfant dans I'heure
aprés I’'accouchement.

Selon leurs conclusions unanimes,
le contact précoce et prolongé apporte
aux primipares quelque chose qui les
rapproche des meres les plus expéri-
mentées. Cela entraine un comporte-
ment plus affectueux chez les femmes
qui ont eu cette expérience. Il existe
donc, semble-t-il, une période tres
précoce de courte durée au cours de
laquelle se nouent des liens d'une
qualite spéciale.

Dés sa naissance, avec la compé-
tence qu’on lui connait, le nouveau-
ne apparait éveillé et sensible aux sti-
muli de I’environnement pendant une
a deux heures. Une telle période de
veille ne serait pas retrouveée avant la
fin du premier mois. Cette période
est suivie d’une relative désorganisa-
tion de la conscience de 'enfant de
un a deux jours quand la meére n'a
requ aucune medication sédative pen-
dant le travail, de trois a quatre jours
dans le cas inverse. Cette phase res-
semble au sommeil profond qu'il ¢st
difficile de peénétrer par les stimuli
ordinaires.

Pour la mere, la sensibilité particu-
hére developpée tout au long de sa
grossesse atteint son acmé au
moment de I’accouchement et s¢
maintient pendant quelques semai-
nes. Cette préoccupation materneile
primaire, ou « Crise¢ maturative »,

Les bébés d’'aveugles appren-
nent & pleurer sans larmes
parce que leurs parents ne
volent pas, et les bébés de
sourds font des larmes sans
crier parce que leurs parents
n’entendent pas. Les bébés
sont extraordinairement doués
pour choisir le comportement
approprié afin de parvenir au
résultat qu’ils souhaitent.

Avodab K. Offit, dans Peoser la nuif:
réflexions d'wm thérapeute sexuel
(Night Thoughts, Refleciions of a Sex
Therapist), Congdon & Lattés, New
York, 1981.

permet a la jeune mére d’abandonner
son ancien équilibre psychologique
pour s’adapter plus harmonieuse-
ment aux caracteristiques individuel-
les du nouveau-né, qui ne correspond
pas forcément & celles qu'elle imags-
nait.

On insiste beaucoup sur le toucher,
la main et le partage dans les pre-
miers contacts mere-¢nfant et Matra-
chement qui en découle, épalement
sur le contact « al-aeil » o auss
important pour la mere que pour
I'enfant. C’est pendant cette periode
sensible, précoce, que Lo mere modi-
fic sa voix en prenant des tonalités
plus aigués, pour parler a4 son entant.

Selon certaines observations, Ia
grande majorite des femmes droitic-
res ou gaucheres avant eu des contacts
precoces et relativement  priviegics
avee leur enfant, portent leur bebe du
bras gauche, les autres meres portiant
indifféeremment leur enfant a droie
ou a gauche. Pour la plupart des
auteurs, la meére s'adapierait ainsy a
la préférence posturale du nouscau-
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cecherche pour ses différentes collections

manuscrits inédits de romans, poésie essai théatre.
Les ouvrages retenus feront |'objer d'un lancement
par presse, radio et télévision.
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ne. kn effet, Penfant tourne plus
spontanément la tete du cote droit, ce
qui correspond a ses besoins d'enten-
dre les battements sccurisants du
caeur maternel. Ce comportement
pré-déterminé est hié au message emis
par P'enfant.

L'importance des capacites de Pen-
fant a inter-agir avec l'environne-
ment ¢t de la quahite des echanges
précoces merc-enfant dans le deve-
loppement de 'enfant est ainst mise
en évidence. Ces constatations ame-
nent & apprehender d'une fagon dif-
ferente les nouveaux-nes, a reconnai-
tre leur place acuve dans la famille,
donc leur responsabitite.

Hs prennent une part importante
dans les communications tamibates
et donc dans 'equilibre de la famille,
a travers les moyens dont ils dispo-
sent, v compris le developpement de
symptomes, orgamgues ou non. Une
action preventive peut étre develop:
pée pour tous 1es nouveux-nes, on
particulicr ceux gui sont separes pre-
cocement et parfois longiemps de
leur famille : bebes prematures, de
petit poids. ..

Une recherche sur tes differences
individuelles  serair necessare de
tagon a eviter les simplificatons. tlle
permettrait de preciser conmment cer-
tatnes quahites innees proeeent cer-
tains_entants des etfets noats de
Penvironnement ¢t reduirat e
champ des hypotheses sur la place
respective de Penfant et du milicu. ¢
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Jean-Picerre Boyer
30 ans, Psychiatie des Hopitauy,
Medecin-Chet de Service, Thera-
peute  dentants et d'adulies.
Depuis six ans mene avee son
¢quipe une recherche sur fes soins
et troubles precoces de lentant,
en partculier de Mautisme pri-
maire. Clest a cetre occasion gu il
sest partculicrement
aux  communations
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precoces

« mere-cnfants », et <¢, MMeEme
avant la nissance.




