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sur leur niveau d’information que sur leurs compétences éduca-
tives et leur détresse émotionnelle. Cette première session fournit
des résultats encourageants quant à la validité sociale et les béné-
fices attendus de ce type de prise en charge pour l’accompagnement
des parents d’enfants TSA.
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Le trouble de personnalité borderline (TPB) se caractérise notam-
ment par des troubles de régulation des émotions en lien avec
des troubles de l’attachement. Ces troubles entravent en eux-
mêmes l’établissement de relations nouvelles et entretiennent
les difficultés de régulation et d’attachement perpétuant ainsi le
développement psychopathologique. Lors de l’avènement de la
parentalité, la relation contrainte et le bouleversement inhérent
à la venue d’un enfant sont susceptibles d’entraîner des distorsions
interactives initiées par les parents atteints de psychopatholo-
gie borderline, contraignant ainsi le développement émotionnel du
tout-petit. La micro-analyse des interactions lors d’une épreuve dite
du Still-Face montre que les mères atteintes de TPB et leur bébé de
3 mois sont engagés dans des comportements qui combinent para-
doxalement, une pauvreté de variation dans les interactions ainsi
qu’un excès de comportements stimulants et intrusifs. L’effort de
régulation et la dysrégulation du bébé sont visibles au travers de
comportements de dyscoordination des regards, à la modification
négative et dysrythmique des vocalisations et de la prosodie et à
l’absence de modulation des temps dits de « réparation » lorsque
qu’il existe des moments de rupture de la communication. Les
résultats d’une étude longitudinale (n = 60) montrent que les déter-
minants micro-analytiques à l’âge de trois mois des prémices de
l’attachement désorganisé concernent avant tout la dynamique
interactive plus que la quantité d’un comportement spécifique.
Ce serait la mise en place d’un accordage à « sens unique » qui
malgré la motivation maternelle d’interagir avec le bébé indui-
rait des exigences au-delà des capacités développementales de
celui-ci. L’attachement désorganisé constaté à l’âge de la marche
traduirait la non-mise en place du développement des capacités

de régulation du bébé. Reste à évaluer si les potentialités de réor-
ganisation demeurent encore ouvertes à cette période précoce de
la vie, invitant à découvrir des potentialités thérapeutiques encore
balbutiantes à ce jour.
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La clinique des femmes borderlines peut apparaître simple pour les
psychiatres. Celle des mères souffrant de cette pathologie est plus
complexe. Le psychiatre d’adultes ne voit pas toujours la mère dans
la femme qu’ils ont en entretien et encore moins le bébé qu’elle a
en charge. Du côté des professionnels du prénatal, la situation se
complique, la future mère borderline suscite un lien fort et proximal
qui les engage dans des promesses implicites. Une fois le bébé né, la
reprise des manifestations symptomatiques est souvent attribuée
à un entourage malveillant, menaçant ou insuffisamment bon. Le
nouveau-né n’est pas alors considéré dans l’ampleur de ses besoins
ni dans sa vulnérabilité. La clinique de la souffrance de ces bébés
est liée à la discontinuité interactive et à l’incapacité de créer un
environnement sécure par les parents et la mère en particulier. Ces
effets peuvent se percevoir par une observation de l’enfant, fine et
attentive, sur la durée. Le soin à ces bébés, dans son environne-
ment, tient compte des caractéristiques parentales. Ces prises en
charge sont multiples et font intervenir les partenaires habituels
du champ de tout-petit (PMI. . .). Elles reposent cependant sur la
connaissance et les capacités cliniques du pédopsychiatre concer-
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