Conséquences de la séparation mére-enfant
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orsqu’ils sont enlevés de leur habitat normal, les petits
mammiféres ont un comportement identique et pré-
programmé, qu'on peut appeler « réponse de protestation et
de détresse » (Alberts, 1994), qui a été décrite en premier
chez des nourrissons humain orphelin aprés la seconde
guerre mondiale ; elle a par la suite été étudiée chez des
singes, puis chez de nombreux autres animaux. La réponse
de protestation est une activité intense ayant pour objectif de
permettre au bébé de retrouver son habitat, la réponse de
désespoir est une réponse de privation et de survie, avec
baisse de la température du corps et du rythme cardiaque,
induite par une augmentation massive du taux des hormones
de stress. Pleurer est nocif pour les nouveau-nés; cela
restaure (pourrait restaurer, au cours des premieres heures)*
la circulation feetale, et augmente ( serait susceptible
d'augmenter)* le risque d’hémorragie intraventriculaire et de
divers autres problemes. La premiere violation, le pire des
cas, pour tous les nouveau-nés, est la séparation d’avec
sa mére, son habitat normal. Cette réponse et son impact
sont passés en revue dans un long article d’Allan Shore
(2001).

« ... la réponse psychobiologique du bébé aux traumatismes
est composée de 2 schémas séparés de réponse -
I'hypervigilance et la dissociation. » (Perry et al, 1995)

« ... dans I'hypervigilance, le systeme nerveux sympathique
est brusquement activé de fagon importante, avec
augmentation du rythme cardiaque, de la pression sanguine,
du tonus et de la vigilance, la détresse de I'enfant se
manifestant par des pleurs, puis des hurlements... cet état de
« détresse frénétique », ce que Perry appelle « peur

panique », étant connu comme une stimulation ergotropique...
avec sécrétion de taux excessifs des principales hormones de
stress... résultant dans un état hypermétabolique du cerveau.
...|Ia dissociation est le stade suivant de la réaction en réponse
a la terreur, avec engourdissement et évitement, ... un état de
conservation et de manque, une réponse parasympathique qui
survient dans les situations ou la personne n'a ni aide ni
espoir... une réponse métabolique qui est utilisée pendant
toute la vie, par laquelle lindividu se déconnecte pour
« conserver son énergie »... une conduite dangereuse de
survie ou I'individu feint d'étre mort.

Dans cet état passif de profond détachement, le taux des
opioides endogenes est élevé, ce qui entraine 'immobilité et
l'arrét des cris de détresse de l'enfant. Le tonus vagal
augmente considérablement, avec baisse de la pression
sanguine et du rythme cardiaque... dans cet état, tant les
composantes du systeme sympathique dépensant de I'énergie
que celles du systéme parasympathique économiseur
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d'énergie sont activées au niveau du cerveau de I'enfant...
(provoquant) des altérations biochimiques chaotiques, un état
toxique neurochimiqgue pour le cerveau en plein
développement de I'enfant. » (Shore, 2001).

orsque le petit retrouve son habitat normal (le corps de sa
mére), on constate une augmentation rapide de Ila
température et du rythme cardiaque. «Les appels de
détresses liés a la séparation » ont été particulierement bien
documentés chez les rats (Alberts, 1994). On a constaté des
appels de détresse similaires chez les bébés humains placés
dans des berceaux, ces bébés passant jusqu’a 10 fois plus de
temps a pleureur que les bébés placés contre la peau de leur
meére (Michelson et al, 1996). De plus, les pleurs des bébés
placés en peau a peau avaient une tonalit¢ tout a fait
différente, et il a été suggéré qu'ils pouvaient avoir pour
objectif d’obtenir l'aide de la mére de I'aide pour atteindre le
sein et téter (Christensson et al, 1995).

@n a montré que ce comportement de protestation-
détresse pouvait modifier la structure cérébrale dans le sens
d’une moins bonne adaptation, avec des conséquences sur le
comportement futur. La séparation induit des changements
dans [efficacité fondamentale des systémes (McKenna,
1993). La séparation précoce peut induire des différences
majeures dans la susceptibilité aux pathologies induites par le
stress (Hofer, 1994).

es origines de nombreuses déviations comportementales
sont inconnues ; certaines pourraient-elles étre en rapport
avec les violations de notre agenda inné? (Kjellmer et
Winberg, 1994).
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