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pédopsychiatre attaché a I'unité de psychiatrie
de I’enfant et de I’adolescent au CHU d’Angers.

Les bébés Wi-Fi

Depuis plus de vingt ans, nos observations croisées et convergentes de bébés séparés,
placés dans une pouponniére de ['Aide sociale & l'enfance, ont mis en évidence le
phénomeéne des bébés Wi-Fit. Ces bébés ont une capacité de connexion affective

sélective et parviennent, dés les premiers jours de vie, & se protéger des interactions
inadaptées de parents handicapés dans leur parentalité s'ils ont [opportunité de
rencontrer des figures d'attachement plus sécurisantes dans leur entourage.
Rencontre et analyse de deux de ces situations de bébés Wi-Fi : Mélanie et Maxime.

i la notion de retrait relation-

nel précoce dans les interac-

tions parent-bébé non sécu-
risanies est désormais bien admise et
diffusée cetie capacité innée du bébé
ie se fourner vers d’autres supports
affectifs substitutifs fiables dans son
environnement est encore peu décrite et
reconnue. Cest pourtant une dimension
sémiologique riche a explorer...

Un bébé WiFi :
Mélanie

Trois premiers jours de vie

A sa naissance, Mélanie manifestait une
vitalité et une tonicité de bon aloi. Un
bébé en forme qui se montrait réactif
a la voix humaine et intéressé par les
visages des personnes qui I’entouraient.
Toutefois, les difficultés intellectuelles
de ses parents inquiétérent I’équipe
médicale de la maternité et il fut décidé
de garder la mére et le bébé quelques
jours en observation.

Sa mére montra vite des difficultés pour
s’adapter aux besoins de Mélanie et son
pére ne fut pas plus rassurant., Furent
constatés portage maladroit et insécu-
risant, soins mécaniques sans parole,
absence de respect du rythme de I’en-
fant dans le nourrissage, manque d’em-
pathie dans les soins. Malgré le soutien
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des professionnels de la maternité les
interactions mere-enfant étaient vides.
Pourtant Mélanie cherchait 4 croiser un
regard humain. Elle cherchait le regard
de sa mére. Qui n’y répondait pas. Une
mere absente, ou présente a la marge.
Elle donnait le bain a sa fille mais regar-
dait le bord de la baignoire. Puis elle
regardait sa fille, son bras, ses pieds, sa
{ele, son visage mais pas ses yeux. Méla-
nie cherchait les yeux de sa mére, ne les
trouvait pas, dérivait et s’accrochait 3
un detail de son vétement. Ce quipro-
guo des regards se rejoua plusieurs fois,
sans résolution. La maman ne ’appelait
pas de la voix pour rattraper cet échoue-
ment. Elle ne la regardait pas et ne lui
parlait pas. Mélanie n’avait pas de place
dans sa téte,

Quatriéme jour de vie

Melanie fut insécurisée par les gestes
peu rassurants de sa mere. Ce bébé ne
cherchait déja plus sa mere. Elle tourna
son regard vers une autre présence
humaine, C’était la puéricultrice du ser-
vice, présente a I'instant du bain. Elle
avait percu la détresse de Mélanie et se
pencha au-dessus de la scéne. A I'ins-
tant Mélanie agrippa son regard au sien
comme un noyé s’accroche au filin qui
lui a €té jeté et offert. Cette profession-
nelle soutint ce regard et ne lacha plus
Mélanie des yeux.

Mais c’était déja trop tard et les jours
suivants Mélanie, passive, évitait désor-
mais le contact des humains, tant celui
du personnel que celui de ses parents,
Son corps s’était amolli, ses mouve-
ments raréfiés. Elle ne bougeait qua-
siment plus ses petits membres. Elle
n’ouvrait plus les yeux, méme lors du
biberon. Etat de coma affectif gravis-
sime.

Le papa s’en est toutefois inquiété et a
demandé avec une certaine pertinence :
« C'est normal qu'elle ait tout le temps
les yeux fermés ? » La meére n’avait rien
remarqué et voulait rentrer chez elle
avec $on joujou inanimé et silencieux.

Transfert de Mélanie a la
pouponniere Saint-Exupéry

sur ordonnance judiciaire

Les premiéres semaines, Mélanie ne
se manifestait jamais, pas de pleurs,
pas d’accroche du regard, pas de signe
d’impatience quand approchait [’heure
du biberon. Mélanie émergeait trés peu
de son sommeil. Face a cette léthar-
gie, toute 1'équipe de la pouponniére
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= de saluta-

berceau, elle
qu’elle ne
d’elle. Lor
la mit en que Mélanie
' ourner la téte
d humain, ce
qu’elle n’aurai - Des que Méla-
nie ouvrait les veux. elle lui chantait de

ur aitirer et mainte-
on. Pour e bain, Mélanie
] =loppee de langes avant
de sortir de ! mme le fut Osiris,

découpé en mo ux par le méchant
Seth, mais ns des bande-
lettes et ramené ainsi a la vie par la
déesse Isis.

Enfin, elle ouvrit les veux et accepta
de nouveau 1 1tre des regards

COmMmMe a ses 1 remiers jours. Méla-
nie tournait maintenant la téte quand
elle percevait une voix familiére puis
dévisageait longuement ses mater-
nantes. Elle ébaucha méme de timides
sourires, puls de vrais sourires qui pro-
voqueérent des hourras de I'équipe, mais
en silence pour ne pas Ieffrayer.

En raison de cette léthargie persistante,
bien qu’elle etit fait des progrés notables,
nous fimes le choix de confier Mélanie
a une famille d’accueil du service, pour
lui offrir une connexion affective de
tres haut débit, vingt-quatre heures sur
vingt-quatre, sept jours sur sept.

A 3 mois et demi, Mélanie

fait la rencontre d’Esther

La premiere approche fut compliquée.
Mélanie dévisagea Esther mais elle n’ex-
prima elle-méme que lassitude et lour-
deur, les traits de son visage tombaient.
Les joues, les levres, les paupiéres, le
front, tout était flasque. Elle lui adressa
néanmoins un timide sourire,

Esther nous raconta que lorsqu’elle
s’était autorisée a prendre Mélanie dans
ses bras, elle avait ressenti un bébé mou
comme un gros paton de guimauve
brilante et molle que les confiseurs de
foire s’amusent a soulever au-dessus
de leur chaudron et a voir s’allonger
sous son propre poids, avec une len-
teur inexorable. Mélanie ne retenait pas

ses jambes, ni son bassin, ni son dos,
gu’'elle laissait choir et s’épandre len-
tement dans le vide. Un bébé qui ne se
tenait pas et dont il fallait bien s’assurer
de ramasser tous les morceaux étirés.

Examens médicaux

L'état de léthargie et la mollesse de
Mélanie avaient été si impressionnants
et si difficiles a comprendre que des
explorations médicales furent aussi-
tot programmées a la recherche d’une
maladie explicative, en paralléle aux
soins affectifs et psychiques intensifs.
Les différentes consultations spéciali-
sées, génétiques et neuropédiatriques
ne révélérent aucune maladie mais
permirent de faire le constat d’une récu-
pération réguliere au point qu’a 6 mois
Mélanie montrait un développement
quasi normal et une appétence relation-
nelle rassurante, ce qui correspondait a
la progression observée jour apres jour.
Mais lors de ces rendez-vous hospita-
liers, les parents - ils y étaient bien stir
associés - en profitérent pour présenter
eux-mémes Mélanie, dans leurs bras,
aux consultants. Ceci eut un effet trés
inattendu qui confirma nos observa-
tions sur les connexions affectives sélec-
tives chez les bébés mais cette fois avec
des professionnels qui n’en étaient pas
informés et que Mélanie ne connaissait
pas.

Mélanie, 6 mois, fut donc accompagnée
en consultation de neuropédiatrie. Dans
la salle d’attente, |’assistante fami-
liale confia Mélanie a son pére qui
en avait fait la demande. Mélanie
regarda un peu son pére, sans sou-
rire, puis se mit a geindre, a se tor-
tiller tout en se tournant vers Esther.
Le pere se leva et marcha pour tenter
de la calmer et de I'éloigner de cet
aimant. La manceuvre ne fonc-
tionna pas. Mélanie parut sou-
dain vraiment en détresse. Elle
abandonna et sembla s’étre
endormie,
dans une
position
bizarre et
inconfor-
table.

Dans le cabi-
net de consulta-
tion, le médecin aper¢u un
petit bébé fragile qui dor-
mait a poings fermés dans
les bras de son pére. Cette pédiatre
spécialiste du cerveau commenca a se




demander comment elle pourrait éva-
luer I’éveil de ce bébé dont le sommeil
était si lourd. La mére répondit tant bien
que mal aux questions du médecin.

Les questions se tarirent, il fallut passer
aux choses sérieuses, I’examen neuro-
logique, les réilexes du nourrisson, et
I'évaluation de son éveil, ¢’est-a-dire,
a cet age, la qualité du contact et de la
communication. Ce qui nécessitait un
bébé réveillé et coopérant. Le docteur
demanda au pére de lui confier I'enfant
pour la déposer sur la table d’examen.
Mélanie, sur le dos, toujours endormie,
n’avait pas bronché. Son visage était
toujours aussi lisse et inexpressif, ses
veux fermés. Le médecin s’adressa enfin
a Mélanie. Elle se présenta, s’excusa de
devoir la réveiller, lui expliqua qu’elle
allait I’examiner. Mélanie ouvrit alors
les yeux, lui sourit et se mit aussitot
a faire des vocalises. La spécialiste fut
toute surprise : « Mais tu ne me connais
pas. Tu tes réveillée et tu me parles ! Tu
sais que tu es toute mignonne. »
Durant les vingt '
minutes de I’exa-
men, ce qui est
tres long a cet
age, Mélanie
restera atten-
tive, dis-
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ponible et a I’écoute. Elle se présen-
tait comme une petite fille de son age,
avec juste un tres léger retard en cours
de rattrapage, et qui n’avait plus rien
a voir avec ce qu’avait laissé craindre
cette enfant lorsqu’elle ne faisait que
dormir dans les bras de ses parents au
point de faire suspecter une malforma-
tion cérebrale ou une hypothyroidie par
exemple. Quand son assistante familiale
la rhabilla, Mélanie continua a sourire
et a gesticuler doucement en jasant. Elle
ne se rendormit pas dans la voiture.

La spécialiste du cerveau nous adressa
ce courrier : « Lors de la consultation,
j'ai pu constater la capacité de Mélanie
a se mettre dans une inhibition totale,
d’entrer dans un profond sommeil dés
gu'elle était dans les bras de ses parents,
alors que des qu’elle change de bras elle
s’‘anime et montre des compétences
développementales normales pour son
dge ».

Visites parentales
- Lors des visites parentales & la
; _pouponniére, Mélanie accep-

contacts visuels et de
courts échanges ver-
baux auxquels elle
répondait par-

fois par quelques lallations. Mais des
qu’'un de ses parents montrait I'inten-
tion de la prendre, Mélanie s’accrochait
au regard du professionnel présent &
ses cOtés, puis s’agitait et geignait si le
parent insistait. §’il continuait, Méla-
nie fermait les yeux ou pouvait encore
s’endormir pour se réveiller comme par
enchantement a la simple annonce de la
fin de la visite.

Pour faire face a cette situation d'insé-
curité, Mélanie développa des straté-
gies stupéfiantes. Elle avait exactement
6 mois et 3 semaines. A la visite, son
pere, faché de voir sa fille rechercher
le secours du regard du professionnel
présent, que Mélanie le connaisse ou
non, chercha a l'isoler.

Tournant le dos délibérément a Diane
qui encadrait la rencontre, le pére fit
de son corps un paravent pour empé-
cher sa fille de la regarder par-dessus
son épaule. Mélanie repéra le reflet du
visage de Diane sur la fenétre, miroir
dans la nuit. Diane remarqua soudain
que Mélanie la fixait dans la vitre.
Mélanie avait découvert le piratage des
connexions affectives. Elles échangérent
leurs regards en douce grdce a cette
interface. A la réflexion, elle estima que
Meélanie avait déja eu recours a ce stra-
tageme plusieurs fois.

Evolution de Mélanie
Aujourd’hui, Mélanie a 18 mois
et présente un développe-
ment en rapport
avec son age.
Elle est
vive,
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espiegle, enjouée mais conserve encore
une hyper vigilance dans les situations
s, accentuée si son assistante
“=miiale ou un autre professionnel
'z connait sont absents. Les ren-
C s, espacées, avec ses parents
=sient compliquées a gérer pour elle.

\axime et sa mére,
persécutée et mfruswe

Pendant sa grossesse cette jeune femme,
Jul presentait des séquelles de carence
affective grave, mélant quéte affec-
tive adhésive, angoisses d’abandon et
comportement de rejet avec agressi-
vité, avait inquiété les équipes sur sa
capacité future a supporter la charge
psychique d’un bébé. Elle se montra,
dés la naissance de Maxime, jalouse et
possessive de son bébé mais sans empa-
thie pour lui et hostile aux conseils du
personnel. Ostensiblement, elle ne sou-
tenait pas la téte de son bébé, « pour
qu’il se muscle », expliqua-t-elle. Elle
laissa glisser Maxime dans le bain, qui
but la tasse, mais ceci ne provoqua
aucune émotion chez elle. Elle imposait
les horaires de biberon & ce tout jeune
bébé, le réveillant exprés, parce que,
elle, elle voulait dormir, ,

Deés le quatrieme jour, I'équipe remar-
qua déja des comportements contras-
tés de Maxime selon la personne qui
lui prodiguait les soins. Il refusait de
regarder sa mére et s’en détournait
pour fixer le plafond ou buvait dans ses
bras en gardant les yeux fermés. Mais
avec les professionnelles, il se montrait
détendu dans le portage et recherchait
les échanges des regards.

Apres une semaine d’observation i la
maternité, Maxime fut placé i la pou-
ponniere sur ordonnance judiciaire. Il
y eut un développement régulier par la
suite et une belle évolution relationnelle
avec ses maternantes, avec qui il se
MONtra vite en confiance,

Mais lors des visites, ses relations avec
ses parents resterent sur le scénario fixé
et peu mobilisable d'une mére exigeante
vis-a-vis de son bébé, I’obligeant i lui
sourire, le soustrayant au regard de son
pére, I'isolant des professionnels ou le
tenant de facon inconfortable. Elle ne
remarquait pas le malaise de son bébé
devenu hypertonique, qui se tendait
et qui se tordait. Maxime finissait par
abandonner la lutte, et se laissait aller
inerte, hypotonique cette fois, les bras
en croix, le regard vide lorsque sa mére
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Elle attribua la distance de son fils
- « Il ne me regande pas » — au fait
que Maxime vivait place et au contact
d’autres adul‘—~ - a2 trop de tétes

aumur de i » — expmimant méme sa

plus. C’était san
développait une {z1ion avec son
pére, qui avait pos n moins 'oc-
casion de s’en occuper, du fait méme
des obstacles qu'elle v

1ait.

nait enfin a
.\iax1me s’y
it et §’ enga-

positionnait
geait dans une con i
regard et babil. Mais ce pére osait peu

saffirmer face 2 femme, craignant
visiblement ses ordements violents,
méme en pré de son bébé. Au

emotionnellement
= pouvait s’endormir,
nCce, pour retrouver
il etait retourné avec

cours de ce~

du moins en a
sa vitalité dés

ses maternanies. ‘.I;\lme n’avait alors
que 3 mois et dem

Quels enseignements
firer de ces
observations @

Les histoires de Mélanie et de Maxime
sont emblématiques des bébés Wi-Fi,
capables de connexion affective sélective,
lorsqu’ils sont confrontés & des parents
inadaptés, déprimés, malades psy-
chiques ou carencés. Ces observations
multiples sont croisées et partagées
avec les professionnels de la maternité
et avec nos collegues pédopsychiatres
angevins, ce qui en accroit leur fiabilité.
Coordonnant une étude longitudinale
sur le parcours et le devenir jusqu’a
I'dge adulte de 128 bébés admis il y a
vingt ans dans notre pouponniére, nous
avons retrouvé chez les nourrissons
de cette cohorte des descriptions simi-
laires, datant donc de deux décennies,

Conditions d’observation

La perception et la description de ce
phénomene universel, la recherche
affective discriminative du nourrisson,
n’ont été rendues possibles que par le
concours de plusieurs conditions trés
particulieres lors de I’observation de ces
bébés par des équipes formées i I’obser-
vation fine des interactions précoces,
lls vivaient séparés de leurs parents et
étaient accueillis dans des structures,
pouponniéres sociales, unités kangou-

rou, structures d’accueil mére-enfant,
familles d’accueil spécialisées, ot I'at-
tention au bien-étre psychique des petits
était une priorité, ce qui leur offrait une
alternative affective de qualité. Leurs
parents venaient néanmoins régulié-
rement leur rendre visite en présence
d'une éducatrice et d’une psychologue.
I1 était donc aisé d’observer sur le long
terme les éventuelles évolutions des
comportements affectifs qu’adoptaient
ces bébés envers leurs parents ou avec
leurs substituts affectifs.

Trois conclusions

Les patterns d’attachement sont diffé-
renciés dés les premiers jours de vie

Ce cadre a permis de constater que pour
un bébé, qui ne peut survivre que dans
la dépendance totale 3 autrui, la seule
question qui vaille est d’étre pris en
charge de facon adaptée et sécurisante
par un autre humain, en dehors de toute
considération de lien biologique ou juri-
dique. Seule compte pour lui la qualité
de la réponse affective qu’il rencontre,
Si l'on se référe a la théorie de Iatta-
chement, on peut conclure que dés ses
premiers jours de vie, un bébé semble
développer des comportements d’atta-
chement de styles différents selon la dis-
ponibilité psychique des « caregivers »
qu’il rencontre surtout s’ils offrent une
alternative a la défaillance parentale.
Un bébé peut faire successivement et/
ou simultanément des expériences d’at-
tachement « insécure » voire « désor-
ganis¢ » avec un parent en difficulté et
« sécure » avec ’autre parent ou avec
un professionnel, ce qui avait déja été
décrit pour des enfants plus 4gés en cas
de dépression du post-partum?.

En quelque sorte, un nouveau-né est
déja capable de repérer trés vite Ia figure
d’attachement la plus fiable 4 sa dispo-
sition, c’est-a-dire la plus désireuse et la
plus efficiente pour répondre au mieux
a ses besoins, dans la majorité des cas,
sa Mmere OU ses parents.

Cela suppose d’accorder a I’enfant une
certaine capacité a choisir les liens qui
lui conviennent et ceci de fagon trés pré-
coce. Ceci nécessite d’accorder au nour-
risson une intelligence sociale précoce,
avec une part de subjectivité, c’est-a-
dire « les rudiments d’une conscience
individuelle et intentionnelle », qu’il
adapte et ajuste « a la subjectivité des
autres », ce qui le fait entrer dans I'in-
tersubjectivité. Une véritable révolution
copernicienne.




Sortir de la confusion conceptuelle
entre attachement et lien
Sil’attachement est la compétence innée
du bébé a rechercher le commerce des
humains, I'expérience positive de soins
adaptés et suffisamment bons I'aidera 2
construire une confiance dans sa capa-
cité a susciter une attitude protectrice
chez les adultes, une véritable « assu-
rance tous risques », et particulierement
de la part de sa figure d’attachement pri-
vilégiée. Cette confiance, en soi et dans
I’autre, qui résulte de la somme inté-
riorisée d’expériences d’attachement
sécure, va permettre a 'enfant de nouer
des liens affectifs de qualité, qu’ils
soient filiaux, affiliatifs, ou fraternels.
Au contraire, si I’enfant ne fait que
des expériences d’attachement insé-
cure voire désorganisé, il ne pourra
pas acquérir cette confiance, en soi et
dans I'autre, et sera en grande difficulté
pour faire exister des liens affectifs qui
tiennent. Blessés au plan narcissique,
hyperesthésiques au plan relationnel,
ils en viennent méme a « attaquer le
lien », et finissent par étre rejetés. C’est
une des causes méconnues du turn-
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over rapide de certains enfants entre
les lieux de placement, méme chez de
jeunes bébés.

Un paradoxe théorique : la séparation
peut soigner I'attachement

§’il ne rencontre que des réponses peu
securisantes car inconstantes, discon-
tinues ou inadaptées, et sans substitu-
tion affective possible, le bébé verra sa
compétence d’attachement découragée
puis anéantie et aboutir a un attache-
ment « désorganisé ». Le développement
psychique sera alors perturbé dans un
éventail allant de troubles anxieux,
d’expression somatique ou comporte-
mentale, a de véritables déstructura-
tions psychiques®, pouvant aller jusqu’a
des tableaux quasi autistiques®. Ces
bébés laissés dans leur famille déve-
loppent alors des tableaux relevant de
I’hospitalisme a domicile®.

La recherche par ’enfant de sécurité
affective aupres des professionnels est
de ce point de vue le signe fort d’un
« lien insécure » vis-a-vis de ses parents
et qui témoigne aussi que ce bébé
cherche, encore, a éprouver une « expé-

rience d’attachement sécure » vis-a-vis
de professionnels étrangers a la famille’.
La préservation de la compétence d’atta-
chement sécure du bébé est essentielle
pour son avenir. Préserver et soigner
la compétence d’attachement du bébé,
nécessitant parfois un étayage autour
de I'enfant et/ou une séparation du
milieu familial, un vrai paradoxe théo-
rique, peut permetire de sauvegarder sa
capacité future a créer des liens affectifs
durables et de qualité,
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