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Introduction

I) La dyade Mère / Bébé : A propos des interactions précoces.
a. Trois niveaux d’interaction. 
b. La dyade et la grand-mère. 
c. La dyade et le groupe de femmes. 
d. Les croyances et les rituels. 
e. La notion d’enveloppe culturelle. 
f. Les fonctions d’enveloppe culturelle. 
II) Les techniques deb maternage dans différentes cultures

a. Variations culturelles des techniques de maternage et de prévention précoce (H. Stork).
b. Pratiques d’intervention réelle ou symbolique sur le corps de l’enfant (Tatouage, scarification, excision...). 
III) Interactions précoces et migration

a. Migration, exil et ruptures.

b. Transformation des conduites de maternage et des pratiques de soins chez les mères migrantes.

c. Présentation de cas.
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Introduction :

Les interactions précoces entre le bébé et son entourage seront abordés dans trois groupes ethniques : Afrique de L’ouest (travaux de J. Rabin), au Magreb (Zerdoui Enfant d’hier, enfants d’aujourd’hui), en Inde (H. Stork). L’étude de ces interactions sera abordée selon une perspectives interculturelle (psychologie comparée du développement). On va prendre en considération, les modalités selon lesquelles les cultures ont élaborées leur réponse aux besoins humains et fondamentaux du bébé. Leur définition des fonctions de la mère, du père et de l’entourage (importance du groupe : grand-mère et groupe des femmes), que ce soit dans les pays d’origine et en milieu migrant.
Comment acquérir une meilleure compréhension des problèmes cliniques et pratiques que rencontrent les professionnels de la petite enfance dans leur travail, dans les consultations, dans les modes d’accueils, la garde à domicile et dans les hôpitaux quand il s’agit de mères migrantes ?
C’est un va et vient constant entre les cultures d’origines et les problèmes rencontrées par les familles migrantes concernant l’éducation des enfants et les soins apporté à ces derniers. Il s’agit donc d’un éclairage théorico-clinique basé sur les apports de la psychologie interculturelle clinique.

I) La dyade Mère / Bébé : A propos des interactions précoces.
On admet aujourd’hui que la mère transmet à son enfant des contenus psychiques conscients et inconscients et que c’est à travers les interactions précoces que cette transmission s’effectue. Il s’agit donc d’échange repérable dans la gestuelle
, le regard, les sensations, les émotions, le portage, le nourrissage... Ce sont des éléments que l’on peut repérer cliniquement et le psychologue est amené à observé toutes ces interaction précoces pour déterminer la qualité des relation mère/ bébé. 
a. Trois niveaux d’interaction.
On distingue :

· Des interactions comportementale : Façon dont le comportement de l’enfant et celui de la mère s’agence l’un par rapport à l’autre. Elles se définissent comme l’agencement du comportement du nourrisson avec celui de sa mère, ces interactions sont directement observables et intéressent trois registres :

· Les interactions visuels : Dès le premier jour le regard constitue une modalité d’échange privilégié. Pendant la tétée, la mère et le bébé tendent à se regarder (regard mutuel). Ce temps du regard est essentiel et illustre bien l’interaction bidirectionnelle c'est à dire que le regard du bébé a des effets sur la mère, effet gratifiant et valorisant, et en retour le regard réciproque de la mère augmente la tendance du bébé a fixer les yeux de celle-ci. Cela signifie aussi qu'à ce moment là, le nourrisson est une personne déjà bien individualisée.

· Les interactions corporelles : L’ensemble des échanges passant par le corps entre la mère et son bébé est appelé le dialogue tonique et exprime les manières dont l’enfant est tenu, soutenu, maintenu par le parent mais aussi la manière dont le nourrisson s’ajuste dans les bras du parent (c’est ce que Winnicott appelle le Holding au sens du portage physique et psychique). Il existe donc une véritable interaction entre les postures de l’enfant et de la mère. On peut observer la détente ou le raidissement de l’un, confort ou inconfort de l’autre, attention ou désintérêt des deux. Le corps à corps, le peau à peau sont aussi très important. S’y associe parfois les caresses, les chatouillements, les blotissements, les baisers et les effets de surprise. Les réponses du nourrisson aux stimuli de la mère (ou son substitut) sont perçues comme une incitation à continuer ou à interrompre la relation.
· Les interactions vocales : Les pleurs et les cris constitue le premier langage du bébé et exprime ainsi non seulement des besoins, mais aussi des affects, des émotions. Les réponses apportées par la mère représentent une modalité interactive de la mère
.
 En effet, les cris et les pleurs déclenchent des affects intenses qui pousse la mère à agir pour mettre un terme à l’état de détresse supposé de son bébé. Certains auteurs appellent cela le cordon ombilical acoustique (les vocalises). Le vécu maternel des cris et des pleurs du nourrisson peut s’exprimer selon les cas par des sentiments de doute (des capacités de la mère), d’agressivité, de violence voir même de désespoir. Les mères parlent à leur bébé dès les premières heures de la vie, d’où l’importance de la voix de la mère se que l’on appelle aussi la prosodie du langage maternel (musicalité) adressée au bébé c'est à dire les intonations, le timbres de la voix, le rythme semblent souvent plus important que le contenu des propos. Le nourrisson paraît entraîné dans sa motricité par la musique du langage maternel
.
Comment peut-on repérer cliniquement les interactions comportementales ?

· La manière dont la mère tient son enfant.

· La position que la mère donne à son bébé face à son examinateur.

· Les réactions de la mère aux cris, pleurs et sourires.

· La valeur et qualité des échanges entre la mère et son bébé.

· La communication verbale, les mots employés et le sens des paroles, l’importance de la prosodie de la mère.

· Des interactions affectives : Elles concernent l’influence réciproque de la vie émotionnelle du nourrisson et de celle de sa mère. Les affects et les émotions s’échange au travers des paroles, des mimiques, comportements et des expressions. Les mères traduisent plus souvent en mot leur propre ressenti et aussi celui de leur bébé. Il y a quatre modalités :

· L’accordage affectif (Daniel Stern) : cela signifie que l’interaction affective permet au nourrisson de faire l’expérience du portage dans la vie émotionnelle avant même l’apparition du langage à un autre type d’affect exprimé par le bébé. La mère répond par un affect équivalent, elle répond en miroir au sollicitations de son bébé en utilisant le même mode ou un autre mode de communication (ex : la mimique). Grâce à la capacité d’empathie (K. Rogers), la mère ressent ce que ressent son bébé et lui propose une interprétation par des mots ou par des gestes. Le nourrisson à son tour perçoit l’état affectif de sa mère, il peut reconnaître si elle est comme d’habitude ou non. Les effets psychopathologiques de la dépression maternelle
· L’expérience des affects : le bébé est capable d’exprimer des affects diversifiés, le visage du nouveau né exprime tour à tour l’intérêt, la détresse, le dégoût ou la surprise vers le 4ème mois s’y ajoute la joie, la colère puis la peur

· Le sourire : c’est un comportement très efficace et gratifiant du bébé à l’égard de sa mère. Les jeux relationnels accompagnés de sourire voir de rire sont témoins de la qualité des interactions affectives.

· Les références sociales : le nourrisson est à la recherche d’un information et d’une réponse émotionnelle afin de comprendre un événement qu’il n’est pas capable d’apprécier seul, l’enfant perçoit ainsi l’état affectif de sa mère et y répond. Imitation des parents et des autres bébés.
Comment peut-on repérer cliniquement les interactions affectives ?

· Le climat affectif de la consultation.

· Apparition ou non des signes organisateurs de R. Spitz c'est à dire le sourire du troisième mois, l’angoisse de l’étranger du huitième mois et le non (l’opposition)
· Des interactions fantasmatiques : La vie imaginaire et fantasmatique des parents est très liée à leur vie affective, à leur propre histoire, à leur relation avec leur propre image parentale. Bien avant la naissance de l’enfant, celui-ci est déjà, pour la future mère et le futur père, l’enfant imaginaire. La vie imaginaire et fantasmatique du bébé s’alimente de celle de ses parents. Les interactions fantasmatiques étudient donc la manière dont les fantasmes de l’un répond aux fantasmes de l’autre.
Tous ces échanges précoces constituent le cadre que la mère doit offrir à son bébé et il y a autant de cadres que de cultures auxquelles appartient le nouveau couple. Toutefois, pour que l’enfant puisse s’appuyer sur un cadre maternel, il est nécessaire que la mère s’étaye elle-même sur d’autres cadres tels que la double dyade mère / bébé et grand-mère / mère, la dyade mère bébé et les autres groupes de femmes qui l’entoure et tel que le système de croyance et les rituels qui ont rapport à la naissance (Ex : rites et soins à la mère ; en Afrique la mère et son bébé passe par une période de réclusion c'est à dire que la mère est seule avec son enfant et elle est isolé du social, rites et soins aux prématurés, aux jumeaux...)
b. La dyade et la grand-mère. 
Dans certaines cultures, la grand-mère intervient pour proposer à la mère qui accouche un cadre maternant, protecteur et sécurisant c'est à dire qu'elle s’occupe de sa fille, lui apporte un soutien nécessaire à une restauration physique et psychique. 

Exemple : Dans le milieu maghrébin traditionnel, la grand-mère est omniprésente jusqu’au septième jours après quoi elle glisse progressivement de la relation grand-mère / mère / enfant à la relation grand-mère /enfant, avec une polarité affective très permissive c’est pourquoi le septième jour est célébré. Cette fête symbolise la relative « défusion » de la mère avec sa propre mère et l’entrée progressive de la dyade mère / bébé dans la réalité sociale. Dans le milieu traditionnel, la proximité de la grand-mère et les soins apportés par cette dernière l’emporte souvent sur tout autre forme ou cadre de soin pour la mère et son bébé.

Il y a une centralité de la place de la grand-mère. 

c. La dyade et le groupe de femmes.

Le groupe des femmes assure un étayage évident aussi bien pour la dyade grand-mère / mère que pour la dyade mère / bébé. Le pouvoir de contrôle que peut avoir la grand-mère dans ce type de situation consiste en une répartition des tâches entre les femmes permettant à la jeune mère de se reconnaître progressivement dans sa nouvelle fonction de maternage. On peut donc dire que dans la tradition les femmes apporte à la femme en ceinte un confort matériel et moral, voir même elle participe pour aider la mère pendant l’alimentation et l’hygiène (Afrique et Inde).

d. Les croyances et les rituels. 
La protection que peut apporter le groupe des mères ou la grand-mère ne concerne pas seulement le monde visible mais touche également le monde de l’invisible. C'est à dire tout le domaine des croyances et de la magie.

Exemple : Au Maghreb, on considère qu'à un certain moment de la vie, les bébés sont beaucoup plus exposés aux atteintes extérieures du monde invisible. Il est admis aussi que certains sujets sont plus vulnérables que d’autre. Ainsi la femme en couche et le nouveau né courent des risques certains. Risques dus à des esprits (Djinn) assoiffés de sang et de produit impur. Le mauvais oeil de l’envieux n’a de cesse que de détruire pour s’approprier l’objet de sa convoitise. Autres croyances au Maghreb, on dit de quelqu'un qu'il à la « Tabâa » quelqu'un qui a la mauvaise ombre, qui partage le lit et perturbe le sommeil. On trouve autant de croyances qui menace et insécurise le nouveau couple pendant au moins une période de quarante jours. Face à ces éventuelles attaques, le groupe des femmes incluant la grand-mère met en œuvre un certains nombres de rituel en vue de purifier le couple mère / bébé et d’écarter d’eux tout atteinte pouvant nuire à leur sécurité et à leur santé. C’est pourquoi on va utiliser des fumigations, des talismans, des nourritures spéciales, des massages et des objets divers fourrés dans les matelas où dans les plis de la mère et des bébés (« Hirz »)
� Sociologie et anthropologie chapitre Les techniques du corps de Marcel Mauss. 


� Pour rendre l’autre fou de H. Searles. 


� Cris et chuchotement Film.


� Romans de Virginia Wolf => The hours Film avec Nicole Kidman . 





