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AVANT-PROPOS 

Publiée par l'Organisation mondiale de la Santé en 1951, la monogra­
phie de Bowlby Soins maternels et santé mentale 1 a été saluée aussitôt 
comme une contribution sans égale à l'étude de ce sujet. La fréquence de 
ses réimpressions et le nombre des langues dans lesquelles elle a été traduite 
suffisent à témoigner de son succès. 

La conclusion principale de Bowlby était que la privation prolongée de 
soins maternels chez le tout jeune enfant peut avoir des effets graves et de 
grande portée sur son caractère et par conséquent sur tout son avenir; 
élever convenablement les enfants frustrés d'une vie fmiûli'ale normale 
n'est donc pas seulement un acte d'humanité élémentaire mais un moyen 
essentiel de contribuer à l'équilibre mental et social de la collectivité. 
Comme suite aux critiques que Bowlby adressait sur ce point aux garderies, 
institutions et hôpitaux des pays avancés comme des pays neufs, un remar­
quable changement d'attitude est intervenu et les soins donnés aux enfants 
dans ces établissements se sont généralement beaucoup améliorés. 

Si l'influence pratique de la monographie de Bowlby dans le domaine 
des soins aux enfants est partout reconnue comme entièrement positive, 
ses conclusions théoriques ont suscité, elles, des critiques nombreuses. 
Certaines sont pratiquement sans objet, car elles reprochent à Bowlby de 
n'avoir pas pris en considération des aspects de la carence maternelle qu'il 
a, en fait, délibérément négligés, soit qu'il ne pouvait les étudier convena­
blement dans le cadre d'une simple monographie, soit qu'il n'avait pas 
d'éléments suffisants pour se prononcer. D'autres reposent sur une inter­
prétation abusive de ses opinions que les articles de vulgarisation ont souvent 
exagérément simplifiées, poussées à l'extrême ou déformées. Cependant, il 
en est qui ont trait aux conclusions que Bowlby a tirées des faits d'obser­
vation, voire à la valeur de ces faits mêmes. Enfin, au cours des dix années 
qui se sont écoulées depuis la publication de la monographie, il était inévi­
table que le problème de la carence maternelle fasse l'objet de nouvelles 

1 Bowlby, J. (1951 Soins maternels et santé mentale, Genève (Organisation mondiale de la Santé: 
Série de Monographies, No 2); 2ème éd., 1954. 
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8 CARENCE MATERNELLE 

recherches; on le voit donc aujourd'hui dans une perspective beaucoup plus 
large, ce qui n'a rien d'étonnant puisque Bowlby lui-même, dans ses propos 
sur le développement de l'enfant, avait déjà emprunté aux théories étholo­
giques. 

Comme il régnait une certaine confusion quant aux positions actuelles 
à l'égard de la carence maternelle, il a paru bon de faire le point de la ques­
tion à la lumière des faits nouveaux établis au cours des dix dernières 
années ainsi que des critiques dont la théorie de Bowlby a été l'objet. A 
cette fin, un certain nombre d'éminents spécialistes de psychiatrie infantile 
et des disciplines connexes ont été invités à analyser certains des problèmes 
posés. L'Organisation mondiale de la Santé leur exprime ici sa reconnais­
sance pour leurs précieuses contributions. 

D'impérieux engagements ont empêché le Dr Bowlby de rédiger lui-même 
un mémoire exposant le dernier état de sa théorie mais on a reçu de sa dis­
tinguée collègue, le Dr Ainsworth, une communication à laquelle il souscrit 
entièrement. Il est certain qu'en replaçant tous les faits dans une juste 
perspective et en ne tirant que des conclusions prudentes, le Dr Ainsworth 
soustrait la question à la controverse; en outre, elle propose aux chercheurs 
toute une série de problèmes passionnants dont la solution aiderait beaucoup 
à faire toute la lumière souhaitée sur la carence maternelle. 

On ne saurait dire en effet que les pages qui suivent représentent le 
dernier mot en la matière. Dans son étude, Bowlby s'était limité aux pays 
de l'Europe occidentale et de l'Amérique du Nord; il lui avait été impossible 
de rendre compte des observations faites dans les pays de l'Europe orientale 
où le rôle social de la femme s'est encore plus profondément modifié qu'en 
Occident. En outre, nous ne savons encore rien de la carence maternelle 
dans d'autres pays où le contexte culturel et la condition de la femme sont 
entièrement différents. De même, des facteurs tels que la carence paternelle 
et, en particulier, son interaction avec la carence maternelle, sont loin 
d'avoir été étudiés à fond et l'analyse du phénomène de carence lui-même 
n'a pas été poussée autant qu'elle pourrait l'être. Le présent essai de ré­
évaluation ne prétend donc nulïement apporter une solution définitive au 
problème. Du moins peut-on espérer qu'il stimulera la recherche dans un 
domaine qui est de la plus haute importance, non seulement pour les soins à 
donner aux enfants, mais aussi pour la vie sociale de la collectivité tout 
entière. 



LA «CARENCE LARVÉE» CHEZ LE NOURRISSON 
ET LE JEUNE ENFANT 

DANE G. PRUGH* & ROBERT G. HARLOW** 

Nous essayerons ici de préciser la nature et l'importance de certains 
aspects de la relation mère-enfant qui ont souvent une influence décisive 
sur le développement de la personnalité enfantine. Plus précisément, 
notre propos est d'examiner les différents types de carence affective 
latente, discrète ou« larvée» que l'enfant peut éprouver dans le contexte 
autrement intact des rapports entre parent et enfant, par opposition aux 
effets d'une séparation physique totale et prolongée d'avec la mère dans 
les premières années de la vie. 

HISTORIQUE 

Depuis la fin du siècle dernier, les milieux scientifiques ont pris 
conscience des effets délétères que le placement précoce dans une insti­
tution peut avoir sur le développement affectif de l'enfant. La connais­
sance intuitive de ces risques existait d'ailleurs depuis fort longtemps 
chez bien des gens et s'était exprimée notamment dans les œuvres d'écri­
vains ouverts à ce genre de problèmes, par exemple chez Charlotte 
BrontëY La littérature pédiatrique fut la première à rendre compte 
systématiquement de cette prise de conscience avec la publication, en 
1908, des observations de Chapin 21 sur des enfants « atrophiques » qui 
avaient été élevés en institution pendant de longues périodes. Un peu 
plus tard, d'autres travaux sur les questions de bien-être social et d'édu­
cation vinrent enrichir nos connaissances en la matière, par exemple les 
études de Theis 80 en 1924 et d'Aichhorn 1 en 1925. Cependant, il fallut 
attendre la fin des années 30 pour voir ces problèmes abordés dans la 
littérature psychiatrique et psychologique. Des observateurs comme 

• Associate Professor ofPsychiatry and Pediatries, and Head, Child Psychiatry Division, University 
of Rochester School of Medicine and Dentistry and Strong Memorial Hospital, Rochester, N.Y., Etats 
Unis d'Amérique. 

•• Senior Clinical Instructor in Psychiatry (Psychology), and Supervising Psychologist, Child Psy­
chiatry Division, University of Rochester School of Medicine and Dentistry and Strong Memorial 
Hospital, Rochester, N.Y., Etats-Unis d'Amérique. 
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Powdermaker 61 et Levy, 47 suivis de Lowrey, 54 Bowlby, 10 Bender, 5 

Goldfarb 36 et d'autres s'employèrent alors à donner une description 
plus précise des effets du placement précoce, frappés qu'ils étaient par 
l'incapacité des enfants ayant subi une telle épreuve à nouer par la suite 
des liens affectifs chaleureux et durables. Les travaux de Goldfarb com­
prenaient des études contrôlées sur les effets à long terme du placement 
précoce en institution et du placement familial, le premier entraînant 
chez l'enfant des troubles beaucoup plus marqués. Ces recherches et 
d'autres encore furent évidemment stimulées par la diffusion des idées 
que Sigmund Freud avait formulées quelques années plus tôt au sujet 
de l'importance des expériences de la première enfance sur le dévelop­
pement ultérieur de la personnalité. 

Au début des années 40, un certain nombre d'études importantes 
sont alors entreprises dans ce domaine. Burlingham & Freud,l 9 de 
même qu 'Edelston, 27 s'intéressent aux effets souvent perturbateurs 
observés chez de jeunes enfants qui ont été séparés de leur mère du 
fait des hostilités. Par un travail très minutieux, Spitz & Wolf 79 réu­
nissent une documentation plus directe, plus systématique et plus rigou­
reuse sur les conséquences psychologiques malsaines, parfois irréversibles 
en apparence, que la carence maternelle peut avoir sur un enfant élevé 
en institution pendant la première année de sa vie. Sur le plan intellec­
tuel, affectif, social et physique, la croissance et le développement 
semblent être ralentis ou gravement perturbés chez les nourrissons 
complètement privés de soins maternels et l'on observe aussi des effets 
dépressifs graves chez la plupart des enfants séparés de leur mère pen­
dant les derniers mois de leur première année. Pendant cette même 
période, un certain nombre de chercheurs, en particulier Bowlby 10 et 
Bender, 5 constatent qu'il est fréquent que des enfants à ce point privés 
de soins maternels présentent ultérieurement des troubles caractériels 
profonds et généralisés, avec comportement délinquant. Les observa­
tions plus récentes de Roudinesco et ses collègues 72 et de Fischer 31 

sur de jeunes nourrissons en attente d'adoption confirment la probabi­
lité de réactions pathologiques à caractère durable. 

Dans le domaine pédiatrique, les observations de Bakwin, 3 prolon­
geant celles de Chapin 21 et de Brenneman 15, attestent, à la même 
époque, qu'une privation affective pratiquement complète retentit par­
fois non seulement sur le développement psychique mais aussi sur le 
développement physique. Selon Bakwin, les nourrissons ayant subi de 
longues hospitalisations sont sujets au « marasme », état qui ressemble 
à celui que provoque l'inanition, ainsi qu'à une morbidité et une morta­
lité infectieuses sensiblement plus élevées. Ses travaux, comme ceux de 
Beverly, 9 portaient sur des nourrissons et jeunes enfants atteints d'affec­
tions physiques chroniques, par opposition aux enfants physiquement 
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sains placés en institution par suite de circonstances domestiques et sur 
lesquels d'autres chercheurs s'étaient penchés. Cependant, Spitz & 
Wolf, 79 confirmant des rapports antérieurs parus dans la littérature 
européenne, 4 observent des effets analogues chez des enfants sains 
placés en institution. 

Indépendamment de ces observations sur les effets de la carence 
maternelle prolongée ou répétée dans les institutions et les hôpitaux, des 
études ont été faites plus récemment sur les conséquences de séparations 
plus courtes entre la mère et l'enfant, provoquées surtout par une 
hospitalisation pour cause de maladie ou d'intervention chirurgicale. 
Pour ne citer que quelques noms, Levy, 49 Senn, 75 Langford, 46 J. C. 
Spence,* Jackson, 41 Bowlby et ses collègues, 12 Jessner, Blom & Wald­
fogel, 43 Moncrieff, 57 Faust et ses collaborateurs, 30 Wallace & Feinauer, 81 

Prugh et al., 65 Schaffer 73 et Robertson, 70, 71 empruntant aux concep­
tions et à la méthodologie de la psychiatrie, de la psychologie, du travail 
social, de la pédiatrie et de la puériculture, ont beaucoup ajouté à ce 
que l'on sait des effets d'expériences de ce genre sur les nourrissons et 
les jeunes enfants. D'une façon générale, on peut dire que l'apparition 
de réactions significatives, de caractère dépressif, régressif ou anxiogène, 
est un phénomène universel chez les enfants ainsi éprouvés. Dans la 
pupart des cas, ces réactions à une courte séparation en milieu médical 
sont elles-mêmes de courte durée, mais chez les enfants de moins de 
4 ans et chez les enfants plus âgés qui ont déjà souffert d'une carence 
parentale, les troubles du développement affectif sont plus durables. 

ÉVALUATION DES TRAVAUX DE BOWLBY 

Parmi les études mentionnées plus haut, c'est probablement celle de 
Bowlby qui a exercé le plus d'influence. Dans sa monographie Soins 
maternels et santé mentale, 11 cet auteur a présenté un inventaire complet 
de la littérature mondiale, un exposé de ses propres recherches ainsi que 
certaines conclusions tirées de tous ces travaux. Les faits d'expérience 
réunis par Bowlby confirmaient d'une manière éclatante que des troubles 
graves de la personnalité, se traduisant par des rapports sociaux super­
ficiels, des difficultés dans le contrôle des impulsions et parfois une 
limitation des fonctions cognitives et perceptives, risquaient d'apparaître 
à la suite d'un séjour prolongé en institution ou de fréquents placements 
familiaux dans la première enfance. Pour reprendre les termes mêmes 
de Bowlby: 

«Les interruptions prolongées [du lien affectif mère-enfant] pendant les trois 
premières années de la vie laissent des traces caractéristiques sur la personnalité de 

*"The care of chiidren in hospitals" (The Charles West Lecture, Royal College of Physicians. 
Londres, novembre 1946). 
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l'enfant. Cliniquement, ces enfants se montrent affectivement renfermés et solitaires. 
Ils ne parviennent pas à nouer des liens libidineux avec d'autres enfants ou avec des 
adultes et n'ont par conséquent pas d'amis dignes de ce nom» (p. 36).11 

Il concluait en avançant l'hypothèse d'une «relation spécifique 
entre la privation prolongée de soins maternels pendant les premières 
années et la genèse de ces caractères psycho-pathologiques qui sont 
l'apanage des enfants incapables de former des liens affectifs, enclins à 
une délinquance invétérée et extrêmement difficiles à traiter » (p. 39).11 

L'importance des apports de Bowlby est incontestés. Dans le monde 
entier, son étude ouvrit les yeux aux spécialistes de nombreuses disci­
plines sur les dangers de la carence maternelle caractérisée. D'importants 
efforts furent tentés ou renouvelés dans différents milieux en vue d'éli­
miner toutes conditions pouvant avoir de tels effets. Malheureusement, 
certains éléments des théories de Bowlby ont été acceptés de manière 
si absolue et avec si peu d'esprit critique par certains spécialistes que 
l'attention s'est parfois écartée de questions qui restent encore sans 
réponse et de faits qui méritent d'être étudiés plus à fond. 

Bien que Bowlby lui-même ait mis en garde contre une telle inter­
prétation de ses thèses, certains ont voulu voir dans son étude l'affir­
mation que toute séparation entre le nourrisson ou le jeune enfant et 
la mère aboutit nécessairement chez le premier à des troubles affectifs 
graves. Or, certains des travaux cités plus haut sur les réactions obser­
vées après de courtes hospitalisations apportent un démenti aux opinions 
extrêmes de cet ordre et confirment que l'apparition de réactions patho­
logiques est due à une multitude de facteurs divers. 

De nombreux chercheurs spécialisés sont allés jusqu'à conclure que 
tous les enfants placés précocement en institution ou autrement privés 
de soins maternels présentent les caractères de «l'indifférent affectif» 
décrit par Bowlby sur la base de ses propres travaux et des autres études 
déjà citées. En outre, certains se sont hasardés à ·cette inférence que 
seuls les enfants ayant subi cette forme extrême de carence maternelle 
peuvent présenter ce trouble particulier de la personnalité. 

Les communications sur cet aspect de la question sont rares et il est 
difficile d'entreprendre des études contrôlées ou des études comparatives 
de longue période. D'après les observations minutieuses de Heinecke, 40 

à qui l'on doit une étude contrôlée de très jeunes enfants dans des gar­
deries de jour et des institutions résidentielles, il est, semble-t-il, permis 
d'affirmer que la séparation a des effets démontrables sur l'adaptation 
de l'enfant dans l'immédiat, mais on ne peut rien dire de ses conséquences 
à long terme. Cependant, les travaux plus anciens de Dennis, 23 la récente 
critique des thèses de Bowlby par O'Connor 58 et les études de Clarke 
& Clarke 22 sur les altérations des fonctions intellectuelles avec le temps 
autorisent certains doutes quant au caractère universel· et durable des 



«CARENCE LARVÉE» CHEZ LE NOURRISSON 13 

troubles de la personnalité en rapport avec des expériences du type 
décrit subies dans la première enfance. En outre, les observations de 
Theis, 80 de Beres & Obers, 7 citées par Bowlby, et de Lewis, 50 Gold­
farb 37 et Fischer 31 laissent penser que certains enfants peuvent rester 
indemnes de toute blessure profonde de la personnalité, ce qui, une fois 
de plus, confirmerait l'intuition de génies des lettres comme Dickens 25 

entre autres. 
La question n'est pas encore entièrement éclaircie mais les travaux 

ultérieurs de Bowlby, Ainsworth, Boston & Rosenbluth 14 ont apporté 
un peu plus de lumière. Dans une étude qui n'a pas encore été aussi 
remarquée que la première monographie de Bowlby, ces auteurs ont 
rendu compte des résultats d'une enquête systématique sur les effets à 
long terme que la privation de soins maternels pendant plusieurs mois 
ou plusieurs années avant le quatrième anniversaire avaient eus chez un 
groupe d'enfants hospitalisés dans un sanatorium de tuberculeux. En 
prenant pour témoins un groupe d'enfants sains, ils ont constaté que, 
si les enfants du sanatorium étaient beaucoup moins bien adaptés que 
les enfants témoins, la différence entre les deux groupes était cependant 
inférieure à celle que leur hypothèse faisait prévoir. En outre, ils ont 
découvert que parmi les enfants du sanatorium, les délinquants étaient 
peu nombreux et que la moitié au moins étaient capables de rapports 
sociaux normaux. Bien que la carence maternelle dont ces enfants 
avaient souffert ne fût pas aussi importante que dans les groupes étu­
diés par Goldfarb, Bowlby et ses collaborateurs en ont conclu «qu'il 
est inexact d'affirmer que les enfants placés précocement en institution 
ou privés de soins maternels pour des raisons analogues pendant leur 
première enfance acquièrent communément des caractères psychopa­
thiques ou deviennent des «indifférents affectifs». Ils en sont venus 
d'autre part à la conclusion que l'enquête rétrospective suivie présente 
des inconvénients inhérents qui limitent ses possibilités d'application à 
ce type de recherches. 

L'apparente «immunité » de certains enfants est encore mal expli­
quée. Elle pourrait être due à des facteurs liés au patrimoine génétique 
ou à des circonstances mésologiques particulières - par exemple, la 
beauté ou les qualités personnelles d'un enfant peuvent attirer sur lui 
l'attention d'une ou plusieurs des personnes employées dans l'institution 
et lui valoir des soins particulièrement attentifs. Néanmoins, des géné­
ralisations extrêmes ne paraissent pas justifiées bien que, comme l'ont 
souligné Bowlby et ses collaborateurs, rien dans leurs études ultérieures 
ne leur ait fait changer d'avis quant aux effets d'une carence maternelle 
manifeste. 

Pour ce qui est du problème inverse, à savoir si le« caractère d'indif­
férence affective» apparaît uniquement à la suite d'une carence mater-
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nelle grave, la seule observation clinique permettrait largement de 
répondre par la négative. Les travaux de Aichhorn, 1 Lippman 51 et 
d'autres investigateurs (y compris les auteurs du présent mémoire) 
fournissent un certain nombre d'exemples d'enfants présentant ce genre 
de trouble caractériel et ayant constamment des difficultés avec leurs 
maîtres et les représentants de l'autorité, soutenus par des parents tou­
jours prêts à plaider leur cause, en dépit de leurs sentiments ambivalents 
ou hostiles à d'autres égards. En résumé, il semblerait donc qu'un 
placement précoce en institution ou une séparation prolongée d'avec 
les parents n'a pas nécessairement d'effets spécifiques sur la personnalité 
et que «l'indifférence affective» notamment n'est pas toujours due à 
une expérience précoce d'un type déterminé. 

D'autre part, on a parfois soutenu que le milieu familial, quel qu'il 
soit, est préférable à l'atmosphère de l'institution de placement. Or les 
observations de Du Pan & Roth 26 et de nombreux autres chercheurs, 
y compris les soussignés, confirment que la présence physique d'un 
parent biologique ou d'un parent nourricier n'est pas une garantie 
d'équilibre affectif pour l'enfant, en particulier si ce parent est incapable 
de tolérer la moindre déviation dans le comportement de l'enfant. En 
cas de placement familial, des modifications répétées du cadre de vie 
peuvent avoir des conséquences graves sur l'équilibre affectif de l'enfant 
si l'agence de placement ne choisit pas soigneusement les parents nourri­
ciers et ne « suit» pas l'enfant constamment. 

Enfin, si l'on interprète abusivement les premières études de Bowlby, 
on en vient facilement à conclure que tout enfant, quel que soit son âge, 
sera mieux dans son propre foyer que dans un foyer nourricier, un 
hôpital ou tout autre établissement. Il est vrai que la plupart des enfants 
sont plus heureux avec leurs véritables parents, même lorsque les rap­
ports parents-enfant sont perturbés ou moins satisfaisants qu'ils devraient 
l'être, mais des recherches récentes effectuées dans des crèches et des 
centres résidentiels de traitement où sont reçus des enfants troublés, 
venant de familles en apparence intactes mais psychologiquement dépri­
mées, indiquent que le milieu familial n'est pas toujours le plus favorable 
au développement de l'enfant. Au contraire, il est établi que certains 
enfants ne font de progrès maturatifs que s'ils sont éloignés du milieu 
familial. 

«CARENCE LARVÉE» 

Bien que Bowlby ait admis l'existence de ce qu'il appelait une 
«carence partielle» chez l'enfant dont les rapports avec sa mère ne sont 
pas satisfaisants, il a délibérément choisi de ne pas en tenir compte afin 
d'attirer principalement l'attention sur les cas de carence complète. 
(Pour les mêmes motifs, il n'a pas voulu étudier les rapports père-enfant.) 
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En accord avec Bakwin 4 et Glaser & Eisen berg, 35 nous estimons pour 
notre part que les effects discrets de troubles larvés dans les rapports 
entre parents et enfants peuvent être tout aussi dévastateurs pour le 
développement affectif que les carences maternelles caractérisées mises 
en vedette par Bowlby. En outre, il convient de souligner que des cas 
de carence « larvée » mais pratiquement « complète » se produisent 
assez fréquemment dans des familles intactes et donnent naissance chez 
l'enfant à des tableaux cliniques pouvant égaler, par l'intensité de leur 
symptomatologie pathologique, ceux que l'on observe dans les carences 
caractérisées. Les études de Spitz 78 sur les « troubles psychogènes de 
l'enfance» viennent à l'appui de cette opinion en mettant en évidence 
les effets d'une insuffisance d'affection et de chaleur maternelles sur le 
développement affectif dans la première et dans la deuxième enfance 
et l'apparition concomitante de certains troubles psycho-physiologiques. 
Selon des observations plus récentes de Provence & Coleman, 62 le syn­
drome dit «retard dû au milieu» ( environmental retardatio,n) que 
Gesell & Amatruda 34 avaient déjà décrit, peut apparaître chez des 
nourrissons vivant dans des familles intactes. Ce syndrome, remarqua­
blement défini par Clarke & Clarke, 22 semble être dû aux effets parti­
culiers d'une insuffisance de tendresse et de stimulation maternelles sur 
le développement intellectuel de certains nourrissons, produisant un 
tableau qui ressemble au retard mental sans lésion cérébrale ni autre 
cause apparente. A condition de créer pour l'enfant des relations satis­
faisantes avec un substitut maternel adéquat ou d'employer directement 
sur la mère des moyens psychothérapiques appropriés, cette forme de 
retard semble être réversible. Ces phénomènes plus discrets, mais appa­
remment tout aussi graves, de « séparation » ou de carence psycholo­
gique méritent d'être replacés dans une juste perspective, moyennant 
une analyse plus minutieuse et plus dynamique. 

OBSERVATIONS CLINIQUES 

Nous étudierons donc un certain nombre d'exemples cliniques, tirés 
de notre propre expérience, de relations parent-enfant qui ne comportaient 
pas de séparation physique, mais dont on peut dire qu'elles ont entraîné 
une séparation ou une carence affective. Bien entendu, l'exposé qui va 
suivre n'entend pas épuiser le sujet et n'implique pas que la carence 
affective soit nécessairement le seul facteur qui détermine l'apparition 
de la symptomatologie décrite. A cet égard, les observations ont été 
délibérément condensées et simplifiées et tous les facteurs sans rapport 
direct avec les faits qui nous intéressent ont été omis. Nous illustrerons 
néanmoins par quelques cas cliniques les effets marqués qu'une carence 
intense, mais larvée, peut avoir sur le développement de la personnalité. 
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L'élément commun à tous ces cas est l'existence d'une unité familiale 
physiquement intacte. 

Dans la présentation de ce matériel clinique, nous n'essayerons pas 
d'élaborer une classification méthodique des rapports parent-enfant. 
Il n'existe encore aucune classification de ce genre qui soit satisfaisante 
et les termes descriptifs utilisés jusqu 'ici sont extrêmement variables. 
La terminologie disponible est assez vague et imbriquée, s'appliquant 
tour à tour aux sentiments éprouvés par le parent envers l'enfant, tels que 
l'hostilité, ou aux conséquences de l'interaction parent-enfant sur le 
comportement, comme dans les situations de sur-protection ou de rejet. 
En traitant du point de vue phénoménologique le problème de l'insuffi­
sance des apports affectifs de la mère, nous tiendrons compte de la nature 
et de l'intensité de la relation. Il semble exister chez les parents au moins 
deux principaux modes anormaux de perception de l'enfant et de commu­
nication relationnelle avec lui. Dans le premier, l'enfant a pour le parent 
une signification spécifique mais déformée, d'où l'établissement d'une 
relation où l'enfant n'est pas considéré comme un individu ayant sa 
propre existence, mais plutôt comme un être uniquement fait pour répon­
dre aux besoins, aux désirs et aux sentiments du parent et dont les propres 
besoins affectifs restent par conséquent insatisfaits. C'est ce que nous 
appellerons la «distorsion relationnelle». Un deuxième mode de per­
ception de l'enfant par les parents, qui peut avoir des conséquences 
pathologiques, est celui où l'enfant n'a pour le parent aucune significa­
tion spécifique de ce genre mais où le parent, si préoccupé par ses propres 
soucis, qu'ils soient passagers ou durables, est incapable d'assurer à 
l'enfant un apport affectif suffisant ou, pour employer un terme plus 
général, de remplir convenablement son rôle parental. A cette forme de 
carence, nous donnerons le nom d'« insuffisance relationnelle». Pour 
chacune de ces deux catégories, nous essayerons de fournir des exemples 
de différentes sortes de réactions parentales, c'est-à-dire des divers 
affects des parents, des différentes expressions de ces affects et de ce qui 
semble être la réponse de l'enfant dans ses modes de comportement. 

Distorsion relationnelle 

1) 1;-a mère (ou le père) est incapable de percevoir l'enfant en tant 
qu'individu distinct d'elle-même (ou de lui-même) et traite l'enfant en 
conséquence, sans pratiquement tenir compte de ses besoins propres. 

a) Dans les cas extrêmes, il y a chez le parent confusion totale quant 
à l'identité de !enfant, celui-ci restant pour l'essentiel non différencié du 
parent. 

Exemple: Une femme atteinte de psychose chronique, mariée et vivant avec son 
mari, donne naissance à une fillette qu'elle dit être l'incarnation de sa propre mère. 
Elle avait été elle-même en proie à la confusion quant à sa propre identité, ne sachant 
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pas si elle était elle-même ou sa propre mère. Cette confusion est ravivée par la nais­
sance de l'enfant et, au lieu de nourrir son bébé, elle s'étend souvent à ses côtés, 
ouvre la bouche et lui dit: «Nourris-moi.» En dépit des remontrances de son mari, 
individu sans énergie, elle ne nourrit son enfant que très rarement, mais interdit le 
plus souvent à son mari de le faire lui-même. Bien que le mari ait réussi à nourrir 
l'enfant en cachette, l'état nutritionnel de la petite fille devient précaire au bout de 
quelques mois. La mère, cependant, n'accepte ni de soins médicaux pour l'enfant, 
ni une hospitalisation en service psychiatrique pour elle-même. Ce sont les voisins 
qui, alertés par le marasme de l'enfant, obligent enfin le mari à dérober l'enfant et 
à la conduire à l'hôpital. 

b) Il existe des cas moins extrêmes, mais toujours de caractère nette­
ment pathologique, où les besoins du parent ou de l'enfant ne peuvent 
être satisfaits que par la réponse de l'autre. Les satisfactions de l'un 
dépendent alors de l'attitude de l'autre. C'est ce qu'on appelle la relation 
symbiotique ou complémentaire. 

Exemple: Une femme ayant adopté une fillette dans la première enfance lui 
donne constamment tant de nourriture que l'enfant devient obèse. Chez cette mère, 
le besoin de donner à sa fille beaucoup de nourriture semble dû en partie à un phéno­
mène de substitution, car elle est incapable d'entourer l'enfant d'une affection suffi­
sante à cause de ses propres conflits dans son rôle d'épouse et de mère. Son besoin 
de maintenir la fillette- qu'elle appelle« bébé»- dans un état de dépendance infan­
tile semble dériver en partie de l'insatisfaction et de la frustration qu'elle éprouve 
dans ses rapports conjugaux avec un époux alcoolique et manquant de maturité. A 
un niveau plus profond, elle considère la fillette comme une part d'elle-même ayant 
besoin d'affection, mais elle dépend également des démonstrations d'affection de 
l'enfant. En dépit de son comportement nourricier et surprotecteur, elle ne fait pas 
de difficultés pour que la fillette soit placée dans un hôpital de convalescents pendant 
près d'un an et son hostilité larvée envers l'enfant se manifeste par une opposition 
à son retour au foyer. A l'âge de 12 ans, la fillette présente un trouble de la person­
nalité fermement enraciné du type passivo-agressif, avec insatisfaction marquée des 
besoins affectifs et tendance à se suralimenter faute de satisfactions affectives plus 
saines. 

2) Dans d'autres cas, tout en reconnaissant à l'enfant une person­
nalité distincte, le parent le traite néanmoins en fonction de ses propres 
besoins. 

a) Parfois, le parent identifie l'enfant avec certains aspects de lui­
même ou d'autres personnes; les rapports avec l'enfant sont alors 
structurés par ces projections de personnalité ou ces identifications 
partielles. 

Exemple: Une mère avait éprouvé une profonde animosité à l'égard de son propre 
père qu'elle accusait de froideur. Elle encourageait chez sa fille encore toute petite 
une attitude de révolte envers son mari, l'identifiant avec elle-même et son mari 
avec son père. Lorsque l'enfant volait certains objets à son père, sa mère en riait et 
trouvait son comportement « amusant » tout en la grondant superficiellement. Elle 
ne pouvait montrer de chaleur envers la fillette qu'en présence du mari, la repoussant 
à tous autres moments en prétextant qu'elle était trop occupée pour lui parler. La 
fille devint délinquante, volant les garçons qu'elle fréquentait et menant une vie de 
désordres sexuels dont elle ne retirait pourtant aucune satisfaction. 
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Exemple: Un garçon au développement essentiellement normal est élevé par une 
mère dont les aspirations sociales l'absorbent constamment sans toutefois l'éloigner 
physiquement du foyer. Le soin du jeune enfant avait été entièrement remis à une 
série de femmes de chambre et de gouvernantes, dont aucune cependant n'était restée 
près de lui plus de quelques mois, à cause du caractère exigeant de la maîtresse de 
maison. Le père, un homme de forte taille et d'allure athlétique, qui a réussi dans les 
affaires grâce à une ambition dévorante, essaie de former son fils d'après son propre 
idéal, l'obligeant chaque jour à des exercices physiques épuisants et à de vastes lec­
tures dans les domaines les plus divers afin de lui faire acquérir un fonds de connais­
sances qui l'aide à se tirer d'affaire en toutes circonstances. Dès l'âge préscolaire, le 
garçon devient de plus en plus anxieux et inhibé, avec une forte tendance phobique 
et un bégaiement très J:narqué, se condamnant ainsi à échouer complètement dans la 
poursuite des buts peu réalistes que le père lui proposait et perdant par là même le 
seul point de contact et d'intérêt commun avec ce père qui était pourtant le seul 
des deux parents à s'occuper réellement de lui. 

Exemple: Une femme met au monde un garçon qui ressemble beaucoup à son 
mari, auquel elle est très attachée. Ce dernier meurt lorsque l'enfant est âgé de six 
mois et, dans les années qui suivent, la femme passe la plus grande partie de son 
temps à habiller l'enfant de telle sorte« qu'il ressemble à son père». Il est clair qu'elle 
n'est pas arrivée à surmonter le chagrin provoqué par la mort de son mari, en partie 
parce que son propre père est mort lorsqu'elle était encore enfant. Elle ne peut s'atta­
cher à son fils que dans la mesure où elle l'identifie avec le disparu, et même alors 
elle est incapable de tendresse réelle, au point qu'il se révolte contre elle, fait constam­
ment des fugues et finit par s'associer à une bande de jeunes délinquants. 

Exemple: Une femme donne le jour à son premier enfant, un garçon, alors qu'elle 
se trouve en proie à un grave conflit conjugal. S'étant mariée sous le coup d'une 
impulsion névrotique, elle ne peut ni accepter son mari ni le quitter, lui étant liée 
par des rapports à la fois d'hostilité et de dépendance. Dès le début, elle semble 
projeter cette hostilité sur l'enfant. Elle dit qu'elle ne peut l'accepter et ne s'en occupe 
guère, sauf lorsqu'elle le nourrit. Lorsque l'enfant refuse la nourriture, elle se fâche 
ouvertement et lui enlève son assiette, manifestant clairement son manque d'affection. 
L'enfant se nourrit très mal et présente un état de sous-alimentation extrême, ne pesant 
que 8,6 kg à 4 ans Yz, avec la taille d'un enfant de 2 ans. Peu à peu son état nutri­
tionnel et son hydratation deviennent si précaires qu'il faut instituer un traitement 
médical. Grâce à une cure psychiatrique, la mère consent enfin à accepter l'enfant, 
qui prend alors près de 7 kg en quelques semaines. 

b) Il arrive d'autre part que, chez les parents, la perception de 1 'enfant 
soit irrationnelle ou faussée, non par suite de phénomènes d'identifica­
tion, mais à cause d'attitudes élémentaires, de valeurs ou de normes 
acceptées ou pour d'autres motifs résultant de leur expérience passée. 

Exemple: Un enfant naît avec une tête difforme et présente des lésions cérébrales 
importantes d'origine obstétricale. La mère, une femme animée par une intense 
pulsion perfectionniste dans son rôle maternel, manifeste, dès le début, des senti­
ments ambivalents envers ce garçon, ne pouvant même le regarder sans se dire qu'elle 
a échoué dans son rôle de femme en donnant naissance à un être diminué. Afin de 
compenser ses sentiments de dégoût et dè culpabilité dans ses rapports avec cet enfant, 
elle en vient à réprimer et à nier ses affects anxiogènes, essayant de traiter son fils 
comme un enfant parfaitement normal. Sa tendance à stinmler à l'excès les capacités 
limitées de l'enfant et son comportement surprotecteur et très autoritaire comportent 
des soins matériels suffisants certes, mais dépourvus de véritable chaleur ou d'affection. 
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Pendant les trois premières années de son existence, le garçon se renferme de plus 
en plus en lui-même, s'isole de sa mère et ne réagit pas à ses stimulations, accroissant 
ainsi l'hostilité inconsciente de la mère et diminuant encore davantage les manifes­
tations d'affection de sa part. 

Exemple: Un jeune garçon est, depuis sa première enfance, considéré comme 
mentalement retardé par sa mère parce que, au début, il n'a pas répondu à ses solli­
citations affectives. Bien qu'elle l'entoure constamment de protection, elle reste 
affectivement isolée et éloignée de lui; il est, à ses yeux, une honte pour la famille. 
De son côté, le garçon devient de plus en plus renfermé et extrêmement superficiel 
dans ses relations sociales. Peu à peu, il finit par être l'enfant retardé que sa mère 
voit en lui; ses échecs scolaires sont constants en dépit d'aptitudes intellectuelles 
nettement supérieures à la normale. 

Insuffisance relationnelle 

1) A cause d'un déséquilibre caractériel ou de troubles névrotiques 
ou psychotiques tout à fait indépendants de l'enfant, le parent est inca­
pable de tendresse pour le bébé. 

a) La mère est une personne froide et renfermée, incapable ou pres­
que de manifestations affectives envers son enfant. 

Exemple: Une mère, jeune femme avenante mais très inhibée et froide, est abso­
lument incapable d'affection pour son premier enfant, un garçon. Elle s'astreint à 
lui donner tous les soins matériels nécessaires mais se rend compte qu'elle n'éprouve 
aucune tendresse envers lui ni aucun plaisir en sa compagnie. Bien qu'elle soit physi­
quement présente près de lui, au cours de sa première année d'existence, elle le laisse 
jouer seul de longues heures durant dans son parc, s'enfermant en elle-même, lisant 
et ne veillant qu'occasionnellement à sa sécurité. Vers la fin de la deuxième année, 
le père s'inquiète du manque de réactivité ou d'intérêt de l'enfant pour son milieu 
et le fait examiner par un psychiatre qui découvre un tableau de psychose autistique. 

b) Les parents sont si attentifs à la satisfaction narcissique de leurs 
propres besoins ou plaisirs que toute tendresse ou affection envers 
l'enfant est exclue, bien que tous les soins matériels soient assurés. 

Exemple: Dans une certaine famille, le père est un champion de boules qui consacre 
tous ses loisirs à son sport préféré. Participant à toutes les compétitions pour y prouver 
son adresse, il ne s'intéresse guère à son fils aîné, même lorsque celui-ci est en âge 
d'imiter son père, et abandonne entièrement l'éducation de l'enfant à la mère. Cette 
dernière est une femme faible et dépendante, effrayée par la saine agressivité du 
garçon dans sa première enfance et par le développement de sa masculinité. Incapable 
de modérer le comportement agressif de son fils, elle s'en «lave les mains» dès le 
début, tout en continuant à lui donner de bons soins physiques. Le garçon devient 
un sujet impulsif et antisocial, incapable de dominer ses impulsions hostiles et destruc­
trices et de s'identifier normalement à la figure paternelle. 

2) Dans d'autres cas, les incidents de la vie courante provoquent 
chez le parent des troubles psychologiques qui peuvent se répercuter sur 
le développement de l'enfant. 

Exemple: Une jeune femme perd sa mère dans les derniers mois de sa deuxième 
grossesse. Bien que parfaitement en mesure de s'occuper du nourrisson, elle dit 
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«qu'il ne lui reste rien à lui donner». Pendant les huit premiers mois de la vie de 
l'enfant, elle est soutenue par l'affection du mari mais reste toujours déprimée, sans 
éprouver le moindre attachement pour son fils. Tombant soudainement malade, le 
mari perd temporairement son emploi, devient à son tour déprimé et apathique, 
n'offrant plus de soutien moral à la mère. A ce moment, l'enfant est atteint de diarrhée 
non infectieuse et se met à refuser toute nourriture sans cause physique apparente. 
La déshydratation, s'ajoutant au refus d'alimentation, produit un syndrome analogue 
au marasme. La thérapeutique médicale la plus énergique reste sans effet; par contre, 
l'enfant réagit par l'arrêt de la diarrhée et l'acceptation des aliments dès qu'il est 
placé à l'Hôpital et qu'une infirmière aux manières maternelles et affectueuses s'occupe 
spécialement de lui. Une psychothérapie d'appoint permet, d'autre part, à la mère 
de sortir de sa dépression et au père de se défaire de son apathie et de retrouver du 
travail. Ramené alors dans sa famille, le nourrisson continue à se développer normale­
ment sans autres difficultés au cours des années suivantes. 

DISCUSSION 

Il est incontestable que de nombreux facteurs étiologiques sont en 
jeu dans les cas cités et que la « carence larvée » peut ne pas être la seule 
cause des symptômes observés. Néanmoins, ces exemples montrent 
clairement à quel point les perturbations de la relation mère-enfant 
peuvent être néfastes, même lorsque les besoins physiques de l'enfant sont 
satisfaits. Il est également évident que la « carence larvée » peut inter­
venir dans l'apparition d'un grand nombre de syndromes ou de troubles 
de la personnalité chez l'enfant, y compris «l'indifférence affective» 
décrite par Bowlby, mais aucun complexe symptomatique ou type de 
personnalité particulier ne prédomine chez les sujets dont les premières 
années ont été troublées par une «carence larvée». Jointes aux conclu­
sions des études citées plus haut, ces observations conduisent à mettre 
une fois de plus en doute le caractère spécifique de tel ou tel trouble 
de la personnalité apparaissant en réponse à certains antécédents bien 
définis. 

Nous examinerons maintenant certaines des variables qui peuvent 
agir de façon déterminante sur la réaction de l'enfant à des événements 
traumatisants subis pendant les premiers stades du développement. 
Etant donné la qualité absolument unique de chaque couple parent­
enfant (conditionné par un réseau complexe de relations conjugales et 
familiales qui varient dans le temps, et formé de personnes ayant cha­
cune ses idiosyncrasies), tout événement, qu'il s'agisse de séparation 
effective, de divorce psychologique d'avec les parents ou d'autres inci­
dents significatifs, peut se répercuter de la manière la plus variable sur le 
parent comme sur l'enfant. 

Pendant ces vingt-cinq dernières années, les besoins élémentaires du 
nourrisson humain ont été très attentivement étudiés. Outre les besoins 
physiologiques, il est essentiel que l'enfant reçoive d'une figure maternelle 
des manifestations de chaleur et une stimulation affective, comme l'ont 
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souligné Ribble, 68 Spitz 77 et d'autres encore. Des concepts tels que celui 
d'« appétit de stimuli» et d'« appétit d'affects», pour employer la 
terminologie de Levy, 47 impliquent que la seule présence physique de la 
figure maternelle ne suffit pas à assurer chez l'enfant la satisfaction 
de pareils besoins. On a souligné 6 l'importance des apports affectifs 
de la mère pour le nourrisson qui, dans son état de complète dépendance, 
répond par la «confiance» à celle qu'il sent «disponible» auprès de lui. 
Les théories les plus récentes insistent également sur l'importance que 
revêt pour la mère la capacité du nourrisson de réagir avec plaisir à 
ses soins. Certaines mères ont beaucoup de mal à s'adapter à un rôle dans 
lequel elles «donnent» sans presque rien «recevoir» en retour - c'est 
le cas lorsque le nourrisson ne sourit pas ou refuse le sein ou le biberon. 
Comme Brody 16 et d'autres l'ont indiqué, cette contre-réaction mater­
nelle, en l'absence de réaction de l'enfant, a elle-même son écho chez 
l'enfant, ce qui tend à entretenir un cycle de ressentiment et de frustra­
tion dans la relation mère-enfant. 

On sait que les mères ne sont pas toujours également capables de 
satisfaire les besoins affectifs de leur enfant; cela peut s'expliquer soit 
par des états névrotiques résultant de conflits restés sans solution, soit 
par des difficultés courantes dans l'exécution des fonctions maternelles 
- par exemple des perturbations dans les rapports conjugaux ou dans 
l'équilibre des relations interpersonnelles à l'intérieur de l'unité familiale. 
Chez les nourrissons, il peut exister, ainsi que l'ont montré Bergman 
& Escalona 8 et Pries, 33 des différences de réactivité qui réduisent la 
qualité du « feedback » de satisfaction à la mère. Plus récemment, 
Bowlby 13 et d'autres, s'appuyant sur les recherches d'éthologistes comme 
Lorenz, 52 ont fait valoir qu'il existe peut-être aussi des schémas innés 
de réaction au milieu extérieur qui, à leur tour, modifient les réactions 
de la mère au comportement du nourrisson ou du jeune enfant et peuvent 
être modifiés par elles. Les études sur les vicissitudes de la relation 
mère-enfant, telles qu'elles ont été analysées notamment par Benedek 6 

et Jacobsen, 42 ainsi que les recherches de spécialistes comme Orlansky, 59 

donnent à penser que la qualité de ces échanges précoces ou « climat 
affectif», pour reprendre les termes de Rank, 67 est plus importante pour 
l'équilibre du développement affectif que les effets de telle ou telle 
technique de puériculture. 

Pour ce qui est de la séparation, physique ou psychologique, il est 
déjà bien établi que ses effets sur le nourrisson varient suivant sa nature 
et sa durée et selon la qualité des relations maternelles de remplacement 
dont l'enfant disposera. (Dans certains cas de «carence larvée», résul­
tant en particulier d'une insuffisance relationnelle entre la mère et l'enfant, 
un autre membre féminin de la famille- ou même le père à l'occasion­
peut être un substitut efficace.) 
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Autre variable: l'âge du nourrisson ou du jeune enfant, ou le stade 
de développement atteint par lui au moment où se produit la séparation 
ou un traumatisme affectif équivalent. La plupart des études faites à ce 
sujet indiquent qu'une séparation effective ou symbolique d'avec la 
mère pendant les deux ou trois premiers mois de la vie a rarement des 
effets perturbateurs sur le nourrisson s'il existe un substitut maternel 
adéquat. Passé cet âge, lorsque le nourrisson est suffisamment développé 
pour être capable d'établir avec sa mère des relations objectales bien 
définies, la séparation peut avoir des effets plus graves qui se font sentir 
pendant le deuxième trimestre de la première année, comme l'a indiqué 
Fischer, 31 et qui comportent la « dépression anaclitique » décrite par 
Spitz & Wolf. 79 Le nourrisson semble être particulièrement vulnérable 
dans la deuxième moitié de la première année de vie, c'est-à-dire lorsqu'il 
commence à se différencier de sa mère et à se former de lui-même une 
image corporelle primitive, tout en restant enfermé dans une relation 
d'extrême dépendance. Certaines études attribuent à des relations mère­
enfant sérieusement troublées à cette époque l'apparition d'un retard du 
développement à la fois physique et mental, une incapacité relative 
d'établir des relations objectales étroites et l'impossibilité d'atteindre à la 
différenciation de l'ego. 22• 27 Lorsqu'elle se situe entre 1 an et 4 ans 
environ, la séparation peut encore avoir des effets pathologiques, notam­
ment sur la capacité d'établir des relations objectales chaleureuses; 
lorsque les circonstances sont particulièrement défavorables, on observe 
parfois une régression marquée, des difficultés dans le contrôle des 
impulsions et des distorsions dans le développement de l'ego. Au-delà 
des quatre premières années, la séparation semble produire moins de 
troubles car l'enfant est moins dépendant, son appréciation de la réalité 
est plus adéquate et sa capacité d'établir des relations objectales est plus 
solidement établie. Néanmoins, si des conflits graves du type œdipien se 
présentent, des difficultés d'identification sexuelle ou autres peuvent 
encore en résulter. 

Parallèlement à ce que l'on a observé chez l'homme, de nombreuses 
études sur l'animal, notamment celles de Seitz, 74 Allee, 2 et Harlow, 39 

ainsi que les expériences entreprises par R. Ader,* montrent clairement 
les effets délétères que peuvent avoir sur le fonctionnement ultérieur de 
l'organisme des modifications contrôlées du milieu, au début de la vie, 
qu'il s'agisse d'une séparation effective d'avec la mère ou de diverses 
interventions dans les relations entre la mère et le nourrisson. 

Outre le stade de développement que le jeune enfant ou le nourrisson 
traverse au moment où se produit le traumatisme affectif, les conflits 
particuliers qu'il connaît à ce moment peuvent influer sur sa réaction 

*Au Centre médical de l'Université de Rochester, Rochester, N.Y. 
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immédiate, sur la symptomatologie qui en résulte et sur le développement 
ultérieur de sa personnalité. Deutsch, 24 en particulier, a mis en évidence 
les effets - troubles psychosomatiques notamment - que peut avoir 
un traumatisme psychique contemporain de conflits significatifs appa­
raissant à une époque où la Yie instinctive n'a pas atteint son plein 
développement. Sur la base des nombreuses observations qu'il cite à 
l'appui de sa thèse, cet auteur estime qu'à un stade ultérieur de la vie, 
lorsque le conflit psychique « ancien » devient actif, on voit apparaître 
une symptomatologie spécifique qui varie pour chaque individu. La même 
conception a trouvé une expression particulièrement claire chez Eissler, 28 

selon qui l'enfant pourrait être incapable d'atteindre un niveau de déve­
loppement supérieur lorsqu'il a subi un traumatisme important à une 
époque où son sentiment précoce de toute-puissance était l'une de ses 
principales armes dans l'affrontement de la réalité. 

La nature des antécédents relationnels entre la mère et l'enfant 
semble également avoir une influence sur la réaction de l'enfant à une 
séparation ou à un traumatisme équivalent. A cet égard, Spitz 79 soutient 
que le nourrisson dont les rapports avec la mère ont été plus étroits et 
plus intensément satisfaisants souffre souvent davantage d'une séparation 
physique ou psychologique et accepte plus difficilement le substitut mater­
nel, du moins dans 1 'immédiat, que le nourrisson qui a été moins choyé par 
sa mère. La qualité des rapports avec la mère, ou avec sa remplaçante 
après la séparation, doit être également considérée comme un facteur 
important. 

Il existe encore un autre élément à prendre en considération: la 
signification que revêt pour la mère le traumatisme de l'enfant. Etant 
donné l'extrême intimité du couple parent-enfant, les conflits de la mère 
et sa réaction aux événements peuvent déterminer en partie, surtout chez 
le nourrisson plus avancé en âge et chez le jeune enfant, la manière dont il 
réagit à une séparation, à un choc affectif ou à la naissance d'autres 
frères ou sœurs. La littérature et l'expérience propre de l'auteur abondent 
en exemples prouvant notamment que la réaction de la mère à l'hospita­
lisation de l'enfant pour cause d'intervention chirurgicale exerce une 
influence déterminante sur la réaction de l'enfant lui-même, encore qu'il 
faille évidemment compter avec beaucoup d'autres facteurs. 

En résumé, il semble que la réaction de l'enfant à la séparation, 
considérée comme traumatisme potentiel type, est un processus complexe 
qui varie selon la nature et la durée de l'expérience, la qualité des soins 
maternels avant et après l'événement, l'âge et le stade de développement 
de l'enfant et ses principaux conflits affectifs du moment. Egalement 
importants sont des facteurs tels que la santé physique de l'enfant, les 
capacités intégratives ou autres de son ego, la réaction à la séparation des 
personnages principaux de son entourage et la nature des événements 
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ultérieurs de quelque importance. L'influence d'autres variables telles 
que les capacités biologiques innées ou acquises de l'enfant est plus 
difficile à évaluer, mais doit être également prise en considération. 

En ce qui concerne la distorsion ou l'insuffisance relationnelle entre 
mère et enfant, qui sont deux des principales variables dans l'équation, 
la littérature est riche en exemples semblables à ceux qui sont exposés 
plus haut. La distorsion relationnelle semble prédominer dans les cas de 
«psychose symbiotique» de l'enfance étudiée par Mahler, 5 6 et dans 
certains des cas de « développement atypique de l'ego » présentés par 
Rank et ses collègues. 66 Dans un autre contexte symptomatique, certaines 
formes de relation mère-enfant observées dans les cas de recto-colite 
ulcéro-hémorragique décrits par Sperling 76 et Prugh 63 semblent être 
marquées par cette distorsion, de même que certains des exemples de 
comportement hyper-affectueux et d'obésité donnés par Levy 48 et 
Bruch. 18 Les observations de Greene 38 sur des sujets leucémiques sont 
particulièrement intéressantes à cet égard: elles fournissent en effet des 
exemples de situations où la mère a inconsciemment utilisé son enfant 
comme« objet de substitution» pour essayer de s'adapter à la séparation 
d'avec une autre personne occupant une grande place dans sa vie. A 
propos de cas de délinquance, Aichhorn 1 et Johnson 44 ont donné des 
exemples d'aberrations apparemment semblables dans les rapports 
mère-enfant qui semblaient dues à une distorsion inconsciente de la 
perception de l'enfant chez le parent. 

En ce qui concerne l'insuffisance relationnelle, on peut citer de nom­
breux exemples tirés d'études sur des nourrissons, notamment celles de 
Richmond 69 sur la rumination, de Lourie 53 sur la malnutrition ou les 
vomissements, de Prugh 64 et Prugh & Shwachman * sur des cas de 
maladie cœliaque et de diarrhée d'origine psycho-physiologique et dè 
Spitz 79 sur des cas de dépression et marasme. Le cas étudié par Engel, 
Reichsman & SegaJ2 9 (un nourrisson auquel on avait dû faire une 
fistule gastrique) est particulièrement instructif: la mère était pratique­
ment incapable de tendresse pour son enfant à cause des conflits que 
provoquait en elle la nécessité de l'alimenter de manière anormale. 
Bientôt, le nourrisson présente une dépression, accompagnée d'un maras­
me grave pendant la deuxième moitié de sa première année de vie. 
Marasme et dépression disparaissent lorsque l'enfant trouve, à l'hôpital, 
un substitut maternel adéquat, les rapports normaux entre la mère et 
l'enfant étant rétablis ultérieurement après réparation de la fistule et 
retour à une voie d'alimentation normale. Lourie 53 a décrit le traitement 
hospitalier de cas analogues par remplacement de la mère et psychothé-

* Prugh, D.G. & Schwachman, H. « Observations on chronic unexplained diarrhea in infants and 
young children >> (Mémoire présenté à une réunion commune de la British Paediatric Society, de la 
Canadian Pediatrie Society et de la Society for Pediatrie Research, Québec, Canada, juin 1955). 
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ra pie des parents, en particulier de la mère. Enfin, les études de Kanner 45 

sur des enfants « autistiques » renferment de nombreux exemples de 
mères froides, détachées, incapables à cause de leurs propres conflits de 
donner à leurs enfants une affection suffisante dès leur première enfance. 

Etant donné la complexité des interactions entre la multitude de 
facteurs qui peuvent avoir une influence profonde sur le développement 
ultérieur, on ne saurait à l'heure actuelle prédire avec certitude que tel ou 
tel symptôme apparaîtra, même dans l'hypothèse d'un traumatisme 
affectif particulièrement grave. Si nous pouvons prévoir en gros que tel 
événement peut exercer un effet marqué sur une personnalité particulière, 
les forces qui déterminent la nature précise de cet effet sont si complexes 
qu'on ne peut encore les discerner que rétrospectivement. Il y aurait donc 
un intérêt capital à pouvoir pronostiquer, par exemple à la faveur d'études 
sur des situations dont les circonstances principales seraient fixées 
d'avance et soigneusement contrôlées, où l'on pourrait mesurer les effets 
et faire des observations comparables sur un groupe n'ayant pas subi le 
traumatisme étudié. Les recherches de Heinecke 40 déjà mentionnées 
remplissent ces conditions dans une large mesure mais ne comportent 
pas l'observation suivie sur une longue période. Pease & Gardner 60 ont 
récemment entrepris une étude-pronostic de ce genre sur les effets 
d'interruptions des soins maternels au cours de la première enfance mais 
les éléments d'appréciation qu'ils recueillent par observation suivie sont 
encore insuffisants. 

Il importe, semble-t-il, de souligner que l'état de nos connaissances 
nous permet de formuler uniquement des conclusions provisoires et très 
générales sur les effets des expériences précoces. Il n'existe pas de tableau 
symptomatique correspondant d'une manière constante à un certain 
type d'expérience et aucune expérience donnée n'exerce nécessairement 
les mêmes effets sur tous ceux qui la subissent. Des traumatismes impor­
tants pour l'enfant peuvent résulter d'une séparation physique d'avec la 
mère, mais cela ne se produit pas toujours, comme le montrent bien les 
exemples cités par Capian 20 et J. Mann * dans leurs études sur les 
kibboutzim d'Israël; d'ailleurs, le traumatisme n'est pas toujours plus 
grave dans ses effets que la séparation« psychologique», avec la« carence 
larvée» qu'elle comporte. 

Il s'ensuit que seul un examen extrêmement serré des facteurs en jeu 
peut conduire à la décision la meilleure dans chaque cas particulier. On 
ne saurait dire par exemple qu'en toutes circonstances un enfant doit 
rester avec ses parents ou dans le foyer nourricier où il a été placé. Il 
n'est pas inutile de rappeler à ce propos l'avis de Maenchen: «Un enfant 
peut n'avoir jamais été séparé de sa mère et pourtant être beaucoup plus 

* Mémoire présenté aux American Orthopsychiatric Meetings, 1957. 
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carencé que s'il avait été placé dans une institution où de petits groupes 
d'enfants sont confiés à des infirmières capables.» Dans certaines con­
ditions de « carence larvée », le placement en institution peut donc être 
la solution optimum à condition qu'il soit judicieusement organisé et 
que l'enfant et les parents y soient convenablement préparés. Ce n'est 
pas ici le lieu d'analyser les différents types de placement en institution 
qui peuvent donner de bons résultats. Glaser & Eisenberg 35 l'ont fait 
avec beaucoup de soin et Du Pan & Roth 26 ont exposé les méthodes à 
suivre pour rendre l'atmosphère des petites institutions plus saine du 
point de vue affectif et plus satisfaisante pour les enfants qui y sont placés. 

En résumé, on peut dire qu'il importe de rester attentif aux facteurs 
de perturbation cachés tout autant qu'aux plus évidents, et de ne recom­
mander aucune mesure particulière sans avoir dans chaque cas analysé 
tous les aspects de la situation. Seule une investigation objective et pru­
dente permettra en fin de compte de distinguer plus clairement les prin­
cipaux rapports de cause à effet qui peuvent exister entre une expérience 
précoce et le développement ultérieur, ainsi que de définir de façon plus 
complète et plus détaillée les moyens logiques à mettre en œuvre pour 
prévenir et traiter convenablement les troubles affectifs éventuels. 
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ROLES PATERNEL ET MATERNEL 
ET DÉLINQUANCE 

R. G. ANDRY* 

L'objet du présent chapitre est double: faire l'analyse critique du 
concept de « carence maternelle » et essayer de définir plusieurs autres 
concepts, peut-être plus importants encore, notamment celui de facteur 
paternel pathogène dans les cas de délinquance. 

Après avoir examiné les données générales du problème, en parti­
culier les bases du concept de carence maternelle, nous présenterons 
certains des faits mis en évidence par une recherche personnelle dont 
les résultats ont été exposés ailleurs de façon beaucoup plus détaillée. 1 

EXAMEN CRITIQUE DU CONCEPT DE « CARENCE MATERNELLE » 

Le concept de «carence maternelle», tel qu'il a été défini par le 
Dr John Bowlby, 4 semble impliquer que l'un des facteurs pathogènes 
les plus dangereux pour le développement de l'enfant est le dommage 
que peut subir l'enfant lorsqu'il a été privé de l'amour de sa mère bio­
logique du fait d'une séparation. S'il est incontestablement valable dans 
certains cas particuliers, comme Bowlby l'a montré, ce concept apparaît 
peu satisfaisant à plusieurs égards lorsque l'on considère le vaste et 
complexe ensemble que constitue le développement de la personnalité. 

Par exemple, il faudrait admettre que, toutes choses restant égales 
par ailleurs, la carence maternelle est souvent, à elle seule, le principal 
facteur pathogène dans le développement de la personnalité. On peut se 
demander s'il en est nécessairement ainsi. D'une part, est-il permis de 
considérer que tous les autres facteurs resteront égaux? N'est-il pas vrai 
plutôt que (même pendant les premières années de la vie où les relations 
entre la mère et l'enfant semblent jouer un plus grand rôle que les rela­
tions père-enfant ou les relations entre frère et sœur) le développement 
de l'enfant est si complexe que le facteur relativement grossier de carence 
maternelle n'est qu'une anomalie parmi d'autres, peut-être plus impor-

• Psychology Department, University of London Institute of Education, Londres, Angleterre. 
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tantes, dans les rapports entre la mère et l'enfant? Que dire notamment 
de l'enfant qui ne devient ni délinquant ni névrosé alors qu'il a été 
privé d'affection maternelle, mais soigné par un substitut maternel 
adéquat - parente ou nourrice? Que dire aussi de l'enfant qui est 
devenu délinquant ou névrosé bien qu'il n'ait jamais été privé d'affec­
tion maternelle au cours des périodes critiques de son existence? On 
sait également l'influence stimulante que peuvent avoir des institutions 
comme les kibboutzim où les enfants séparés de leur mère ne présentent 
pas la moindre tendance à la délinquance. La délinquance des enfants 
élevés dans d'autres institutions pourrait fort bien être due aux défail­
lances du personnel en cause. 

On néglige souvent de distinguer entre séparation physique et sépa­
ration psychologique. Le concept de carence maternelle semble impliquer 
que la séparation physique entre la mère et l'enfant est en général très 
dommageable au développement de l'enfant, mais que dire des cas où, 
sans qu'il y ait eu séparation physique, une séparation de caractère psy­
chologique - ce que les Glueck 15 appellent « rupture des relations au 
foyer même» - semble avoir été un facteur pathogène important 
quoique difficile à isoler. Bowlby 5 lui-même a constaté qu'environ un 
quart seulement de ses délinquants avaient connu des épisodes de sépa­
ration d'avec la mère assez graves pour donner naissance au syndrome 
de carence maternelle. De même, les Glueck 15 rapportent que, dans 
leur échantillon très représentatif de l'ensemble de la population délin­
quante, les sujets venant de foyers brisés, c'est-à-dire de familles où il y 
avait eu séparation entre la mère et l'enfant, ne formaient qu'un quart 
du total. Nous l'avons constaté nous-même dans l'échantillon que nous 
avions constituté aux fins de nos recherches 1 : environ 25% seulement 
des enfants avaient grandi dans des foyers brisés. Sur les autres, nous 
avons cherché à découvrir si des anomalies plus discrètes dans les rap­
ports « au foyer » pouvaient être intervenues par suite de séparation 
physique plutôt que de rupture de la communication psychologique 
entre l'enfant et les parents. Nous y reviendrons plus loin. 

Ainsi, le concept qui fait de la carence maternelle un agent pathogène 
central semble être critiquable à plusieurs égards. Il l'est, en bref, pour 
les raisons suivantes: 

1) Pour expliquer un comportement pathologique, peut-on valable­
ment ou utilement isoler, dans le tableau complexe du développement 
de la personnalité humaine, un facteur unique comme la carence mater­
nelle? 

2) Peut-on valablement considérer un tel facteur unique comme 
l'agent pathogène central, capable de provoquer des schémas de com­
portement aussi divers que la psychose, la psychonévrose et la délin-
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quance? (La plupart des psychologues légistes, par exemple Bennett 2 

et Glover 14, s'accordent à penser que la majorité des délinquants ne 
sont pas des névrosés.) 

3) Jusqu'à quel point y a-t-il intérêt à considérer un tel facteur 
comme suffisamment important pour expliquer la plus grande partie 
des déviations du comportement? 

4) Dans quelle mesure y a-t-il intérêt à expliquer ainsi un schéma 
de comportement anormal en se référant à une théorie (la théorie psy­
chanalytique de Klein) fortement marquée par certains postulats dont 
l'un voudrait que les rapports mère-enfant pendant les premières années 
critiques du développement sont en général plus importants que d'autres 
relations objectales plus tardives -entre l'enfant et son père, ses frères 
et sœurs, le milieu social - et que l'héritage génétique, avec ses attributs 
biochimiques? 

5) Dans quelle mesure l'expérimentation est-elle satisfaisante et 
valable pour établir l'importance du syndrome de carence maternelle? 

Il n'est pas dans notre intention d'essayer de donner ici une réponse 
complète à ces cinq questions. Nous nous proposons seulement d'exa­
miner leur validité générale, 1 'utilité du concept de carence maternelle et la 
valeur de ce concept dans le cadre des théories psychologiques actuelles. 

En ce qui concerne la question générale de la validité du concept et 
des modalités d'expérimentation, il est bon, semble-t-il, de rechercher si 
Bowlby et les théoriciens de la carence maternelle ont prouvé que leur 
concept correspond à un fait réel, qu'il est utile, et qu'il a été confirmé 
par des expériences rigoureusement contrôlées. 

D'une façon générale, on peut dire que, pour admettre la validité 
d'un concept, il est nécessaire non seulement que l'expérience ait montré 
que le facteur invoqué (ici la carence maternelle) est le principal respon­
sable d'un comportement donné, mais aussi que la relation de cause à 
effet soit vérifiée d'une manière constante. Il faut également prouver 
que d'autres facteurs n'ont pas pu être la cause principale du même type 
de comportement (par exemple, la délinquance). C'est alors seulement 
qu'il est possible de retenir un facteur unique comme agent étiologique 
principal. D'ordinaire (comme l'ont montré Vernon 30 et Mannheim 
& Wilkins 21) il suffit d'une anlyse «factorielle» pour établir rapide­
ment dans quelle mesure la « variance » totale est due aux facteurs prin­
cipaux. Pour être acceptée comme facteur d'importance primordiale, il 
faudrait donc que la carence maternelle ait, par rapport aux autres 
facteurs, un coefficient important (c'est-à-dire explique la plus grande 
partie de la variance). Malheureusement, les théoriciens de la carence 
maternelle n'ont pas eu recours à l'analyse factorielle pour essayer de 
prouver le bien-fondé de ce qu'ils avancent. 
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C'est à eux de démontrer qu'un certain type de comportement 
(délinquance, «indifférence affective» ou névrotisme) est dû principale­
ment à une séparation d'avec la mère dans une période particulière de 
la vie de l'enfant. Cette démonstration, l'ont-ils faite? Essentiellement, 
Bowlby s'appuie sur son propre examen de 44 jeunes voleurs et sur les 
travaux de Theis, Beres, Obers, Bender, Goldfarb, Spitz, etc. 

D'après l'étude de Bowlby, il semble que le concept de carence 
maternelle ne soit pas sans utilité et que le facteur de carence ait pu être 
isolé dans un quart environ des cas; toutefois, il paraît avoir une influence 
particulièrement nocive chez les sujets qualifiés d'« indifférents affec­
tifs». Il ne faut pas oublier que Bowlby s'en est toujours tenu dans son 
étude à cette position raisonnable: la délinquance n'est pas uniquement 
due à la carence maternelle mais c'est de carence maternelle que certains 
des délinquants étudiés (ceux qui présentaient le caractère psychopathique 
d'indifférence affective) avaient eu principalement à souffrir. Cette opi­
nion concorde avec celle d'autres chercheurs, de Burt 9 aux Glueck, 15 

pour qui la délinquance est certainement le produit de plus d'un facteur. 
Il reste à savoir si le Dr Bowlby admettrait que, son aspect limité mis 
à part, la carence maternelle ne joue pas un rôle important dans la 
majorité des cas de délinquance ni dans la majorité des cas de névro­
tisme (état que le Dr Bowlby, chez ses 44 jeunes voleurs, n'a pas cherché 
particulièrement à rattacher à un épisode de carence maternelle). 

Dans sa monographie, 4 Bowlby accepte les conclusions des études 
bien contrôlées de Theis et Beres & Obers d'après lesquels, selon toute 
probabilité, les facteurs héréditaires n'ont pas de rôle pathogène majeur, 
le facteur carence maternelle apparaissant alors comme capital. Or 
l'expériènce a montré plus récemment que toute la question de l'hérédité 
génétique demande à être rouverte. On ne peut plus aujourd'hui postuler 
que l'hérédité est un facteur de moindre importance par comparaison 
à des conditions mésologiques telles que la carence maternelle. Tinber­
gen, 29 Lorez, 20 Harlow, 16 Bowlby 5 lui-même et, en particulier, W. Kes­
sen * ont d'ailleurs repris l'étude de la question dans ses rapports avec 
le développement de l'enfant. C'est ainsi que Kessen, en filmant à Yale, 
pendant leur première semaine de vie, des bébés au sein ou dans d'autres 
attitudes, a constaté que, quel que soit dans bien des cas le comporte­
ment nourricier de la mère, les nourrissons manifestent des motivations 
qui leur sont propres, certains «répondant» promptement à la mère, 
d'autres beaucoup moins. Il va sans dire que c'est là une découverte 
aux conséquences pratiques importantes qui pourrait aider à expliquer 
les différences de « sensibilité » que certaines mères disent avoir obser­
vées dès la plus tendre enfance entre celui de leurs enfants qui est devenu 

• Recherche en cours à l'Université Yale (résultats non encore publiés). 
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délinquant (ou névrosé) et l'un de ses frères resté non délinquant (ou 
non névrosé). 

Depuis la publication de sa monographie, Bowlby 5 lui-même semble 
s'être intéressé davantage au facteur hérédité, ainsi qu'en témoignent ses 
plus récentes communications sur la réaction héréditaire d'étreinte 
( clinging) chez le singe. Mais cela ne dit pas s'il est prêt à admettre 
qu'une grande partie des symptômes attribués, dans le passé, à un élé­
ment pathogène de carence maternelle, d'origine mésologique, pourraient 
être dus chez certains individus à des facteurs plus_ fondamentaux, à 
savoir aux structures corticales héréditaires. On peut se demander ici 
dans quelle mesure Bowlby partage l'opinion d'Eysenck 12 pour qui les 
différences d'organisation de la personnalité peuvent être rapportées à 
une théorie de l'inhibition et de la désinhibition corticales. Cela impli­
querait notamment que la cause princiaple de la délinquance n'est pas à 
rechercher dans des facteurs tels que la carence maternelle, mais, par 
exemple, dans le degré d'inconditionnabilité du délinquant, révélé par 
les limites de son conditionnement dans certaines épreuves de Pavlov. 
Il est intéressant de noter que Bowlby, 6 dans une publication récente sur 
l'étiologie du deuil et l'état dépressif, s'écarte un peu des théories ortho­
doxes de Freud, 13 Melanie Klein 18 et Burlingham & Freud 8 pour se 
rapprocher des positions de certains psychologues classiques tels que 
Miller & Dollard, 22 Mowrer, 23 et Shoben. 27 De l'avis de ces derniers, un 
comportement donné ne peut jamais s'expliquer par un seul facteur; il 
est toujours le produit de l'interaction de plusieurs variables mesurables 
aux effets plus ou moins profonds et durables. Egalement intéressantes à 
cet égard sont les observations de Wilkins 31 qui font apparaître des ten­
dances délinquantes chez un enfant de cinq ans soumis à certaines con­
ditions traumatisantes. Il n'est guère probable qu'à cet âge le facteur 
carence maternelle seul puisse être rendu responsable. 

Dans sa monographie originale, Bowlby 4 admettait, comme Obers, 
Bender, Goldfarb et Spitz, l'apparente irréversibilité des effets de la 
carence maternelle. Il reste à savoir, comme le fait justement observer 
Lady W ootton dans un autre chapitre du présent volume (voir page 68) 
si ces cas ont été suffisamment suivis et si des facteurs de correction 
intervenant plus tard, par exemple un mariage heureux, ne sont pas 
venus attester la réversibilité possible des effets de la carence mater­
nelle. 

Pour en revenir au thème central de l'existence et de l'importance 
relative du facteur de carence maternelle, il est à noter que, dans sa 
monographie, Bowlby 4 a bien précisé sa position en attribuant à ce 
facteur une importance considérable pour la compréhension des dévia­
tions du comportement telles que la délinquance et le névrotisme. Toute­
fois, les résultats de recherches plus récentes tendent à montrer plutôt le 
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contraire, à savoir que le facteur carence maternelle intervient relative­
ment peu dans la majorité de ces cas. Naess, 24 qui a comparé des frères 
et sœurs délinquants et non délinquants (en tenant pour constant le 
facteur âge), a constaté que la séparation était intervenue davantage chez 
les non-délinquants que chez les délinquants. Sur 500 enfants d'un centre 
d'accueil, le Dr Hilda Lewis 19 n'a pu établir aucune corrélation certaine 
entre la séparation d'avec la mère et tel ou tel trouble du comportement 
chez l'enfant. O'Connor 25 n'a pu davantage démontrer que la sépara­
tion mère-enfant provoque des troubles permanents. De même, Stott, 28 

et en particulier A. D. B. & A. M. Clarke, 10 ont prouvé la réversibilité 
des effets de la séparation en démontrant que, moyennant des soins 
appropriés dans une bonne institution, le dommage peut être réparé et 
que, si l'enfant placé présente des troubles du comportement, c'est 
moins à cause de la carence maternelle dont il a pu souffrir qu'en raison 
de la mauvaise qualité des soins reçus dans l'institution. De leur côté, les 
Clarke 10 ont observé les effets dommageables qu'un mauvais placement 
peut avoir pendant un certain temps sur les fonctions intellectuelles des 
enfants. 

Il convient néanmoins de noter que, depuis la publication de sa mono­
graphie, Bowlby a modifié certaines de ses opinions sur 1 'influence et 
les effets nocifs de la carence maternelle. (On peut s'en rendre compte 
dans les communications ultérieures de Bowlby, Ainsworth, Boston & 
Rosenbluth. 7) D'autre part, depuis sa collaboration avec le Dr Heinecke17 

en 1952, il a montré les avantages des études longitudinales sur les études 
transversales dans ce domaine. 

Les travaux de Douglas & Blomfield 11 et de Rowntree 26 concernant 
la réalité et l'utilité du concept de carence maternelle méritent également 
d'être mentionnés ici. Comparant 277 enfants de 4 ans ou moins qui 
avaient souffert de l'absence d'un de leurs parents à des enfants élevés 
dans des foyers stables, Rowntree est parvenu à la conclusion que la 
plupart des enfants carencés n'étaient pas particulièrement sujets à des 
troubles affectifs manifestes. En comparant d'autre part 4668 nourrissons 
ayant souffert de séparation à des nourrissons du même quartier qui 
n'avaient pas été séparés de leur mère, Rowntree 26 n'a pu découvrir 
aucune corrélation significative à l'appui de la théorie de la carence 
maternelle. De même, il a été impossible à Andry 1 d'isoler nettement un 
quelconque facteur de carence maternelle qui parût pathogène. En com­
parant 80 délinquants à 80 non délinquants (garçons de 11 à 15 ans et 
sous-échantillon de parents des deux sexes), il a mis au point un question­
naire d'enquête pour déterminer quels enfants avaient été privés- c'est­
à-dire avaient subi une séparation caractérisée soit d'avec la mère (à 
distinguer d'une séparation d'avec le père) soit d'avec les deux parents 
à la fois (en recherchant si l'enfant avait été évacué avec ou sans son 
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père ou sa mère, etc.). Là encore, il n'a pas été en mesure d'établir nette­
ment si les enfants délinquants de l'échantillon avaient anormalement 
souffert, par comparaison aux non délinquants, d'une séparation d'avec 
leur mère. Une analyse plus détaillée de ses observations est présentée 
plus loin. 

Pour résumer cette première partie du présent chapitre, nous nous 
contenterons d'affirmer que le concept de carence maternelle de Bowlby, 
bien qu'utile dans certains cas, n'est sans doute pas aussi universellement 
vérifié que beaucoup l'ont cru peu de temps après la publication de son 
intéressante monographie. Depuis lors, Bowlby lui-même et d'autres 
sont revenus à des degrés divers sur leurs premières opinions sans en 
répudier l'essentiel dans certaines situations. Pour notre part, nous 
insisterons tout particulièrement pour qu'il soit reconnu que le père, et 
non seulement la mère, exerce une influence importante sur le développe­
ment de l'enfant. Nous en appelons également aux psychologues orientés 
vers l'analyse pour que soit davantage appréciée l'utilité des modèles 
complexes de «la théorie de l'apprentissage» qui ont tant aidé à mieux 
comprendre les rapports parents-enfant. A notre avis, les deux types de 
modèles (ceux de la psychanalyse et ceux de la théorie de l'apprentissage) 
ne sont pas nécessairement antagonistes; il est possible au contraire, 
avec un peu de patience et de tolérance, d'en faire des outils complé­
mentaires. 

RECHERCHES SUR LE ROLE PATHOGÈNE DES PÈRES DANS LA DÉLINQUANCE 

Pour étudier les relations part<nts-enfant, Andry 1 a envisagé les 
choses essentiellement d'un double point de vue. Dans son enquête sur 
80 garçons délinquants et 80 non délinquants, il a analysé les rapports 
de ces enfants non seulement avec leurs mères mais également avec 
leurs pères. Il a aussi examiné les divers aspects de la séparation entre 
parents et enfant afin d'évaluer l'importance relative de la séparation 
d'avec la mère et de la séparation d'avec le père. Cette comparaison 
paraissait très souhaitable car les théoriciens de la carence maternelle 
ont trop souvent négligé le rôle concomitant du père. 

En ce qui concerne les séparations, l'auteur s'est vu dans l'obligation 
de distinguer (à la différence de la plupart des théoriciens de la carence 
maternelle) trois aspects possibles de la séparation entre parents et 
enfant: 

1) séparation psychologique contemporaine d'une séparation phy­
sique (c'est l'aspect auquel s'attachent principalement les théoriciens de la 
carence maternelle, mais il paraît essentiel de considérer aussi les deux 
aspects suivants); 
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2) séparation psychologique sans séparation physique; 

3) séparation physique sans séparation psychologique. 

Il est à remarquer que les théoriciens de la carence maternelle admet­
tent par hypothèse que la séparation psychologique est la conséquence 
de la séparation physique entre la mère et l'enfant. Cette manière de voir 
semble trop restrictive et il convient d'envisager en même temps l'influ­
ence d'une séparation d'avec le père. Il est donc nécessaire de distinguer 
trois formes possibles de séparation entre parents et enfant: 

1) séparation d'avec la mère seulement (ou séparation maternelle); 

2) séparation d'avec le père seulement (ou séparation paternelle); 

3) séparation d'avec les deux parents à la fois (ou séparation paren­
tale double). 

Les théoriciens de la carence maternelle semblent ignorer 1 'importance 
possible des séparations paternelle et parentale double. 

Etant donné que l'auteur a procédé à une étude transversale et non 
longitudinale, il ne lui a pas été possible de retracer en détail tous les 
épisodes de carence maternelle, dont l'influence, selon les critères extrê­
cement utiles énoncés par Bowlby, tend à dépendre: 1) de l'âge de 
l'enfant au moment de la séparation; 2) de la durée de la séparation; 
3) du degré d'intensité de la séparation; 4) de la fréquence des épisodes de 
séparation; 5) de la qualité des rapports entre le parent et l'enfant avant 
la séparation; 6) de l'expérience de l'enfant avec le substitut maternel; 
7) de l'accueil réservé à l'enfant par ses parents lors du retour au foyer. 
Toutefois, nous avons déterminé les particularités de chacune des trois 
formes élémentaires (maternelle, paternelle et parentale double) de sépa­
ration physique entre les parents et l'enfant. Pour des raisons de simple 
logique, nous avons assimilé au placement en institution d'autres cas 
comportant une séparation tout aussi nocive, par exemple, les évacuations 
du temps de guerre qui ont entraîné des séparations non seulement mater­
nelles mais également paternelles. Ainsi, avons-nous été amenés à étudier 
séparément plusieurs types de séparation de l'enfant, à savoir non seule­
ment la séparation maternelle mais encore la séparation paternelle et la 
séparation parentale double. 

Afin d'obtenir des cas «purs» de séparation maternelle, nous avons 
recherché dans nos échantillons de délinquants et de non délinquants 
les enfants dont la mère: a) travaillait hors du foyer et b) avait été hos­
pitalisée. Afin d'obtenir des cas «purs» de séparation paternelle, nous 
avons de même recherché: a) si les pères étaient partis à la guerre- tant 
pour les enfants délinquants que pour les non délinquants; b) si l'enfant 
avait été évacué avec sa mère (s'il avait donc subi une carence paternelle); 
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c) si le travail du père l'éloignait souvent de l'enfant; d) si le père avait 
été hospitalisé pendant sa petite enfance de son fils. Enfin, pour obtenir 
des cas« purs» de séparation double, nous avons recherché: a) si l'enfant 
avait été évacué seul; b) s'il avait été hospitalisé; c) si les deux parents 
avaient été hospitalisés (d'où possibilité de carence double). Toutes ces 
données ont été évidemment rapportées à l'âge auquel les effets néfastes 
auraient pu se produire chez l'enfant. De la sorte, on a pu recouper les 
critères 1, 2 et 4 de Bowlby (voir plus haut). En ce qui concerne les autres 
critères (qualité des relations parents-enfant avant et après la séparation), 
il nous a fallu aborder le problème d'une manière différente (comme on le 
verra plus loin) - c'est-à-dire sous l'angle plus général des rapports 
affectifs fondamentaux entre l'enfant et ses parents. Les résultats obtenus 
ne manquent pas d'intérêt. 

Il n'a été constaté entre les deux échantillons aucune différence 
statistiquement significative qui permette d'étayer l'hypothèse que les 
délinquants ont plus souvent souffert de carence maternelle que les non 
délinquants. Ainsi, cette hypothèse a dû être rejetée, du moins pour les 
sujets étudiés. Les résultats sont à peu près semblables en ce qui concerne 
l'hypothèse selon laquelle les cas de séparation paternelle auraient été 
plus fréquents parmi les délinquants que parmi les non délinquants. 
Aucune différence significative n'a été observée quant à: a) l'absence du 
père par suite de la guerre ou b) l'évacuation des enfants avec leur mère. 
Par conséquent, les cas étudiés ne permettent pas d'affirmer que, pendant 
les premières années de leur vie, les délinquants ont souffert, plus que les 
non délinquants, de séparation paternelle. (Toutefois nous avons montré 
par la suite que, s'il est impossible de mettre en évidence un facteur nocif 
de séparation paternelle au cours de la première enfance, l'existence de 
rapports perturbés entre le père et l'enfant peut être établie indépen­
damment de toute séparation paternelle précoce.) Ce qui plus est, et 
pour s'en tenir aux résultats de notre enquête, l'hypothèse selon laquelle 
les délinquants auraient souffert davantage de séparation parentale 
double n'a pas été vérifiée non plus. Telles sont les conclusions que nous 
ont dictées les réponses à des questions telles que: «L'enfant a-t-il été 
évacué seul? » « Quel âge avait-il à ce moment »? « A-t-il fallu l 'hospi­
taliser pendant plus d'une semaine dans les trois premières années de 
sa vie et pour quelle maladie? » « Quand et pour combien de temps les 
parents ont-ils été hospitalisés et, par conséquent, séparés de 1 'enfant? » 
La technique que nous avons employée était certes assez grossière et 
nécessairement de moindre valeur que l'observation directe, mais d'une 
façon générale les résultats qu'elle a produits n'ont pas confirmé la 
théorie de la carence maternelle. Sans pour autant infirmer cette théorie, 
ces résultats autorisent le doute quant à sa validité générale, cela pour les 
raisons suivantes: 
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1) une théorie n'a de valeur heuristique que si elle repose sur des 
faits d'observation clairement définis et si elle est susceptible d'épreuve 
empirique par une méthode de recherche pratique appliquée à ces faits; 

2) or la théorie de la carence maternelle n'est pas suffisamment 
fondée sur des faits d'observation clairement définis et, sous certains 
aspects critiques, elle ne peut être éprouvée empiriquement par des recher­
ches pratiques (comme nous venons de le montrer brièvement). 

Pour prouver la pathogénicité de la carence maternelle, il faudrait 
que les recherches remplissent plusieurs conditions, à savoir qu'elles 
comportent essentiellement une observation sur place avec surveillance 
à long terme de l'enfant, pendant ses vingt premières années par exemple, 
que l'échantillon soit d'assez grande taille pour être statistiquement 
valable et que le rôle du père soit étudié au même titre que celui de la 
mère. 

Ainsi donc, l'auteur estime que les rapports entre les relations 
parents-enfant et la formation du caractère de l'enfant doivent être 
envisagés d'un double point de vue. Cependant, il ne suffit pas de tenir 
compte à la fois de la carence maternelle et de la carence paternelle. 
Nous avons pensé que, pour faire sa juste part à l'étude du comportement 
(normal ou dévié) de l'enfant, il serait nécessaire de rapporter les faits 
observés aux divers aspects de la formation de la personnalité et, si 
possible, de rattacher le tout aux théories psychologiques de la person­
nalité, sans rester nécessairement dans le cadre particulier de la psychana­
lyse. Le modèle le plus commode semblait donc être celui de la perception 
du rôle. Il s'agissait alors de rechercher quelle était, dans la perception 
de l'enfant, l'importance relative des rôles joués dans son existence par 
sa mère et par son père (et de vérifier auprès des deux parents dans quelle 
mesure cette perception se rapprochait de la réalité telle qu'eux la 
voyaient). Ainsi envisagée, la tâche devenait relativement facile. 

Comme indiqué plus haut, des garçons délinquants et non délinquants 
groupés en échantillons ont été interrogés au moyen d'un questionnaire 
spécialement conçu couvrant une série de domaines qui, à priori, sem­
blaient avoir une certaine importance du point de vue de la formation de 
leur caractère et de leur comportement apparent. Outre les questions déjà 
mentionnées, concernant les épisodes de la première enfance, les princi­
paux facteurs auxquels nous nous sommes intéressés (qui sans doute méri­
tent d'être étudiés tout autant que les autres, encore que leur influence 
sur l'enfant s'exerce non pas avant mais pendant et après ce que l'on 
appelle la« période de latence») sont les suivants: 1) atmosphère affec­
tive et 2) climat éducatif. Dans chacun de ces deux domaines, plusieurs 
secteurs bien définis étaient à explorer, mais le thème central de l'enquête 
fut l'affection entre parents et enfant. Par lequel de ses deux parents 
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l'enfant se sentait-ille plus aimé- par la mère ou par le père? Avait-il 
l'impression que tous deux l'aimaient également ou qu'aucun ne l'aimait? 
Il s'agissait notamment d'établir si, parmi les garçons délinquants, il y 
en avait un plus grand nombre qui se sentaient davantage aimés par leur 
mère ou par leur père. C'était là semble-t-il un point important. Nous 
avions déjà constaté qu'apparemment aucun effet de carence (maternelle, 
paternelle ou double) dû à la séparation ne s'était fait sentir. Il fallait 
donc rechercher quel autre défaut dans les relations entre les parents et 
l'enfant pourrait expliquer en partie le comportement délinquant. Les 
enfants délinquants avaient-ils l'impression d'être plus ou moins rejetés 
par leur mère, ce que laisserait supposer la théorie de la carence mater­
nelle? Fait intéressant, l'expérience suggéra le contraire. Parmi les délin­
quants prédominaient les sujets qui avaient l'impression d'avoir été 
rejetés par leur père (affirmant qu'ils se sentaient davantage aimés 
par leur mère) alors que la plupart des non délinquants se sentaient 
aimés également par les deux parents. 

Chez ce type de délinquants, nous avons retrouvé des antécédents de 
rejet paternel dans bien d'autres domaines ou secteurs de l'enquête, par 
exemple dans la communication enfant/parent. En l'occurrence, nous 
avons essayé d'évaluer à la fois la communication mésologique et la 
communication psychologique. La mère ou le père était-ille plus souvent 
éloigné de l'enfant par son travail? Ces absences avaient-elles été plus 
fréquentes dans le cas des délinquants et avaient-elles alors contribué à la 
délinquance? Par lequel de ses parents l'enfant se sentait-il le mieux 
compris- par le père ou par la mère? Vers lequel se tournait-il en cas 
d'ennuis et auquel préférait-il avoir affaire en cas de nécessité? Il ressort 
de l'enquête que la plupart des délinquants, par comparaison aux non 
délinquants, avaient tendance à s'isoler des deux parents et à ne pas 
rechercher leur conseil en cas d'ennuis. Nous avons constaté en outre que, 
dans les deux groupes, c'est à la mère que les enfants s'adressaient le 
plus volontiers. Toutefois, des différences quantitatives sont apparues 
par la suite. Placés devant le choix que proposait la question: « Si vous 
avez fait une « grosse bêtise », auquel de vos deux parents préférez-vous 
vous en remettre? » les délinquants optaient pour la mère, tandis que les 
non-délinquants optaient pour le père, dans l'espoir de voir ainsi leur 
affaire définitivement réglée. Il est à supposer que chez les délinquants la 
communication avec le père était plus mauvaise que chez les non-délin­
quants et que, proportionnellement, ceux à qui le père inspirait davantage 
de crainte que la mère étaient plus nombreux parmi les délinquants. De 
même, en réponse à des questions portant sur le climat familial, les délin­
quants, plus souvent que les autres, attribuaient à leur père un caractère 
plutôt sombre et maussade tandis qu'ils vantaient la constante bonne 
humeur de leur mère. 



RÔLE PATERNEL ET DÉLINQUANCE 41 

Pour ce qui est du rôle éducatif et des punitions infligées, les pères 
ont été à nouveau incriminés. En rapport avec notre enquête précédente 
sur le climat affectif, nous avons formulé deux hypothèses: a) les rapports 
entre les parents et l'enfant doivent être tels que l'enfant se sente suffi­
samment aimé par ses parents pour admettre la nécessité (et comprendre 
la signification) d'un apprentissage social; b) la méthode éducative doit 
être conséquente, basée plutôt sur le stimulus positif de la louange et de la 
récompense que sur la contrainte négative de la punition. En conséquence, 
nous avons cherché à établir s'il existait dans la famille une source incon­
testée d'autorité et, dans l'affirmative, auquel des deux parents l'autorité 
appartenait; comment chacun des deux parents réagissait aux « ennuis » 
de leur progéniture, chez les délinquants comme chez les non délinquants; 
dans quelle mesure l'enfant trouvait normale «la réaction» des parents 
face aux ennuis dont il était la cause; à quel point les parents étaient 
stricts et s'ils préféraient récompenser les comportements positifs plutôt 
que punir les comportements négatifs. Nous ne mentionnerons ici que 
quelques-uns des nombreux faits ainsi établis: par exemple, pour ce qui 
est de l'autorité dans la famille, les non délinquants reconnaissaient plus 
souvent le père comme chef de famille et lui obéissaient. Les délinquants, 
au contraire, tout en reconnaissant le père comme chef de famille, lui 
obéissaient moins, ce qui semble indiquer que les défaillances de l'autorité 
paternelle ont été davantage ressenties parmi les délinquants que parmi 
les autres. 

Signalons enfin que, pour les principaux sujets de notre enquête, 
nous avons essayé d'établir un code de concordance en demandant aux 
deux parents de répondre aux mêmes questions que leurs enfants. Trop 
souvent, dans les enquêtes de guidanc~ infantile, il n'est pas constitué de 
groupes témoins et l'on ne demande pas aux parents de répondre aux 
mêmes questions qui ont été posées à l'enfant; lorsqu'on le fait, on 
interroge davantage les mères que les pères. Dans le cas présent, le père 
et la mère ont été interrogés séparément l'un de l'autre et de leur fils. 
Notre but était de découvrir si l'opinion d'un délinquant quant aux 
sentiments qu'on lui témoignait dans sa famille - se sentait-il, par 
exemple, aimé davantage par sa mère que par son père - serait con­
firmée par l'un ou l'autre parent. Au départ, on avait admis qu'il y aurait 
de grandes différences entre les réponses et que bien des parents, en 
particulier ceux qui éprouvaient un sentiment de culpabilité du fait de 
leurs mauvais rapports avec l'enfant, auraient tendance à donner des 
réponses diamétralement opposées à celles des enfants. A la grande 
surprise des enquêteurs, les résultats ont été contraires à l'attente. Dans 
l'ensemble, on a constaté une concordance remarquable entre les réponses 
des parents et celles des enfants dans les deux groupes, même lorsque 
l'enfant reprochait implicitement à son père d'être, par exemple, celui 
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de ses deux parents qui l'aimait le moins, ce qui, semble-t-il, apporte une 
émouvante confirmation au fait que les parents, en particulier le père 
défaillant, étaient conscients de leurs insuffisances et en même temps 
incapables de redresser la situation. Il serait donc souhaitable que, dans 
le travail de guidance infantile, on essaye d'associer non seulement les 
mères mais de plus en plus les pères au traitement d'ensemble, en parti­
culier dans les cas de délinquance. Dans cet esprit, l'auteur a déjà eu 
l'occasion, il y a quelques années en Australie, de diriger une consultation 
expérimentale pour les pères de garçons délinquants avec des. résultats 
exceptionnellement satisfaisants. 

Au terme de cette seconde partie de l'exposé, quelques observations 
générales s'imposent. Tout d'abord, nous reconnaissons volontiers qu'une 
étude pilote du genre de celle que nous avons faite comporte de trop 
nombreuses limitations et nous serions les derniers à croire que notre 
thèse peut en rester là. En fait, nous avons en vue d'autres projets se 
rapportant, en particulier, aux filles délinquantes. En second lieu, il 
apparaît qu'il n'était pas inutile de chercher à replacer les choses dans 
une plus juste perspective puisque notre étude a montré qu'il y a souvent 
défaillance du père et pas seulement de la mère si souvent incriminée. 
En troisième lieu, il convient de préciser que nous n'entendons pas pour 
autant grossir l'importance de la carence paternelle au point d'exclure 
la responsabilité de la mère. Enfin, nous avons tenu à rappeler que (du 
point de vue de l'enfant) il existe entre l'enfant et ses deux parents une 
relation triangulaire fondamentale extrêmement délicate qui comporte 
de constantes frustrations pour tous les intéressés, que ce soit du fait de 
nouvelles naissances ou parce qu'un membre quelconque de la triade ne 
répond pas comme il faudrait aux besoins affectifs des deux autres et ne 
parvient pas à se conditionner aux multiples situations que lui propose 
l'existence dans le cadre socio-culturel qui est le sien. 
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LA CARENCE MATERNELLE DU POINT DE VUE 
DE L'ANTHROPOLOGIE CULTURELLE 

MARGARET MEAD * 

Lorsqu'il s'agit d'étudier les problèmes soulevés par Bowlby et de 
mettre à l'épreuve ses hypothèses- ce qui est l'objet du présent volume 
- l'anthropologie culturelle peut apporter, sous différentes formes, une 
utile contribution. 

Elle peut notamment verser au dossier des études comparatives où 
sont présentés, en ce qui concerne les méthodes de soins aux enfants, les 
rapports entre enfants et adultes et d'autres facteurs qui agiront ulté­
rieurement sur la personnalité, des exemples précis empruntés à des 
sociétés -primitives telles que les tribus Arapesh du Pa pua ou les Esqui­
maux, à des sociétés de type traditionnel comme on en trouve chez les 
Balinais ou les Arabes Palestiniens ou encore à des sociétés spécifique­
ment expérimentales telles que les Huttérites (Mennonites), les Douk­
hobors et les kibboutzim du nouvel Etat d'Israël. Toutes ces sociétés 
représentent des expériences naturelles qui affranchissent le chercheur des 
inconvénients inhérents aux études faites à la suite de catastrophes 
sociales (par exemple: évacuations d'enfants consécutives à un tremble­
ment de terre ou à un conflit armé) ainsi qu'aux expériences dont le 
caractère artificiel ne permet jamais d'obtenir, même approximativement, 
des situations « témoins » vraiment satisfaisantes. Elles offrent en outre 
la possibilité d'élargir les perspectives et d'atténuer le «provincialisme» 
des recherches basées uniquement sur les sociétés modernes; on y trouve 
également des situations témoins naturelles et beaucoup de situations 
génératrices d'hypothèses. Mais si les sociétés primitives fournissent le 
matérielle plus intéressant pour qui veut éclairer le contenu biologique 
des relations parent/enfant, en revanche, elles ne permettent généralement 
pas de vérifier des hypothèses tant les cas disponibles pour des études 
détaillées y sont peu nombreux.** 

• Associate Curator of Ethnology, American Museum of Natural History, New York, USA. 
** A cette insuffisance se sont heurtés, malgré tous leurs efforts, la plupart de ceux qui ont cherché 

à suivre des nourrissons pendant un certain temps, par exemple Bateson et Mead à Bali u, u et Kluckhohn 
et ses collaborateurs chez les Navajos 16 , 111, même lorsqu'il s'agissait de population nombreuses où la 
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LES ÉTUDES COMPARATIVES, MOYEN DE RECTIF1ER LES INTERPRÉTATIONS 

SIMPLISTES 

Les études comparatives, spécialement lorsqu'elles portent sur des 
peuples primitifs vivan.t de cueillette, de chasse et d'une horticulture 
rudimentaire, fournissent des indications très intéressantes sur la signi­
fication biologique de pratiques telles que l'allaitement de l'enfant par 
plusieurs femmes ou la «tétée» donnée pour apaiser l'enfant par des 
jeunes filles, des vielles femmes ou même des hommes; le recours à des 
moyens qui paraissent nuisibles à l'organisme de la mère ou de l'enfant, 
par exemple celui qui consiste à provoquer la montée du lait chez une 
femme par l'effort de succion d'un enfant adopté que l'on maintient 
continuellement affamé; l'allaitement d'un nouveau-né par une femme 
qui vient d'allaiter son propre enfant pendant deux à trois ans avec les 
modifications que cela entraîne dans la teneur en protéines du lait; le 
bandage et la déformation délibérée de la tête ou du corps tout entier de 
l'enfant; l'isolement permanent de l'enfant dans un type de berceau tel 
qu'if n'y ait aucun contact entre le corps de l'enfant et celui de la mère, 
sauf entre le sein et la bouche; l'utilisation de méthodes extrêmes de 
sevrage, notamment celles qui consistent à souiller de boue les seins de 
la mère en faisant croire à l'enfant qu'il s'agit d'excréments ou à éloigner 
l'enfant en le remettant aux soins d'un étranger; l'allaitement simultané 
de deux frères ou sœurs pour provoquer délibérément des sentiments de 
jalousie chez les deux enfants, etc. Nombreuses sont les pratiques de ce 
genre qui ont été brièvement exposées, 30 et parfois examinées à fond, 
dans le cadre d'études détaillées sur «les rapports entre culture et per­
sonnalité» et qu'il serait aujourd'hui impossible de réaliser expérimen­
talement pour des raisons à la fois pédiatriques et morales, mais que l'on 
peut observer à l'état spontané et conscient lorsque les primitifs respon­
sables sont convaincus qu'ils font ainsi du mieux qu'ils peuvent pour 
leurs enfants. 

L'anthropologie culturelle, qui étudie les cultures de façon globale­
dans des conditions grandement simplifiées par l'absence de langue 
écrite et par l'effectif restreint des sociétés primitives - est bien placée 
pour voir comment l'ensemble des traits de comportement qui caracté­
rise une société particulière se reflète dans les attitudes de chaque individu. 

civilisation industrielle moderne avait déjà pénétré et introduit notamment la vaccination et l'enregis­
trement des naissances. A Bali, dans un village de 500 âmes, nous avons suivi tous ]es nourrissons pendant 
un séjour ininterrompu d'un an, compléH~ par une visite systématique l'année suivante et une visite 
plus courte la troisième année. En fin de comp:e, il n'y eut que huit enfants dont les dates de naissance 
étaient connues avec exactitude, qui furent périodiquement disponibles pour examen et qui vivaient 
encore la troisième année lorsque nous avons voulu photographier, filmer et ficher. A l'occasion d'un 
retour à Bali, 20 ans plus tard (deuxième expédition balinaise de l' American Museum of Natural His­
tory, 1957-58, Department of Health, Education and Welfare, National Institute of Mental Health 
Grant M-2118, <<Reconnaissance Recheck on Balinese Mental Health >>) des plans précis avaient été 
dressés en vue d'une étude détaillée du fils de Karba qui avait été lui-même le garçonnet le plus étudié 
en 1936-39.'· "· A notre arrivée au village, le 19 décembre 1957, on nous apprit malheureusement que 
cet enfant s'était noyé deux jours auparavant. 
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Connaissant bien la complexité des conditions dans lesquelles grandit un 
enfant et se forme une relation donnée entre adultes et enfant, elle peut 
aider à redresser les erreurs qu'on commet souvent aujourd'hui en 
attribuant certaines conséquences à des causes ou suites d'événements 
isolées, tels que l'allaitement au sein ou son absence, la séparation de 
l'enfant d'avec la figure maternelle, le placement en institution, l'appren­
tissage précoce ou tardif du contrôle sphinctérien, l'emmaillotement, etc., 
et en essayant d'interpréter des observations cliniques pour élaborer des 
théories et recommander certaines modifications des coutumes sociales. 
Les avertissements répétés des anthropologistes n'ayant pas été écoutés, 
on a vu au cours des vingt dernières années se multiplier de plus en plus 
les thèses contradictoires. 4• 6• 28• 29• 37 Ce manque d'équilibre apparaît 
nettement dans l'exposé de Prugh & Harlow (voir page 9) qui ne 
semblent avoir tenu aucun compte des travaux d'anthropologie et 
n'ont cité aucune étude effectuée par des ethnologues. Ces auteurs con­
cluent que «la réaction de l'enfant à la séparation considérée comme 
traumatisme potentiel type est un processus complexe qui varie selon la 
nature et la durée de l'expérience, la qualité des soins maternels avant et 
après l'événement, l'âge et le stade de développement de l'enfant ... 
L'influence d'autres variables telles que les capacités biologiques innées 
ou acquises de l'enfant est plus difficile à évaluer, mais doit être égale­
ment prise en considération. » Même dans ce passage sur la complexité 
du problème - admise dès l'abord par tous ceux qui s'intéressent à 
l'anthropologie culturelle- il n'est pas dit un seul mot des facteurs com­
plexes que la culture elle-même peut faire intervenir. 

Afin de mettre en évidence les apports réels et potentiels de l'anthro­
pologie à l'étude du problème des soins maternels et de la santé mentale 
sous les aspects précis dont traite la monographie de Bowlby, 5 il y a 
intérêt à envisager sous de nouvelles rubriques les arguments de l'auteur 
et des commentateurs de sa théorie. C'est ainsi que nous aimerions 
distinguer: 

1) Le cas des enfants éloignés des personnes qui leur sont familières 
-parents proches, membres de la famille au sens large, voisins, parrains, 
etc. - et placés dans des institutions impersonnelles où ils sont confiés 
à des étrangers dans des conditions telles que l'établissement de liens 
personnels valables est impossible. 

2) La rupture des relations entre l'enfant et sa mère ou son père 
biologique et sa fratrie. 

3) Les problèmes des toutes premières heures et des tout premiers 
jours de la vie, en particulier: l'établissement de nouveaux schémas 
relationnels chez l'accouchée, le nouveau-né et les autres membres de la 
famille. 
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4) Les schémas relationnels intéressant la vie tout entière de l'indi­
vidu -les expériences de continuité, de séparation, de concentration ou 
de diffusion des liens affectifs, etc., subies dans la première enfance se 
reflétant plus tard dans les attitudes des jeunes envers les aînés et vice 
versa, ainsi que des gens de même âge entre eux. 

5) Les problèmes concernant l'application de ce que nous ont appris 
les sciences humaines- tant au niveau de l'observation que sur le plan 
clinique - à l'action préventive de santé mentale dans les différentes 
sociétés: réforme des conditions d'hospitalisation, mesures générales 
dans d'autres secteurs, modification des pratiques individuelles des mères, 
des pères, des enseignants, des pédiatres, etc. 

LES PRATIQUES INSTITUTIONNELLES 

Il est particulièrement important d'examiner à part la question 
des pratiques institutionnelles car il n'existe pas de situations compa­
rables dans les sociétés primitives où 1 'anthropologie culturelle puise ses 
données primaires. Dans ces sociétés, les fonctions assumées par nos 
institutions - soins aux orphelins, aux enfants dont la mère est malade, 
aux enfants handicapés ou insuffisants mentaux, aux enfants illégitimes 
- reviennent toutes à la famille élargie ou aux voisins. Tout se passe au 
niveau de l'individu; on évite ainsi les conséquences les plus traumati­
santes du placement, dues à la dépersonnalisation des soins. Autre 
solution, radicale celle-là: on supprime l'enfant, tantôt en ensevelissant 
le nouveau-né avec sa mère qui vient de mourir, tantôt en exposant les 
plus handicapés ou en les laissant dépérir lentement. En revanche, ceux 
qui sont jugés dignes de vivre bénéficient de soins tout à fait personnels. 
Les institutions propres à nos sociétés évoluées résultent, elles, d'une 
discordance entre, d'une part, notre conscience sociale - qui exige que 
l'on fasse des efforts impersonnels pour protéger chaque enfant, qu'il soit 
illégitime, orphelin, réfugié de parents inconnus après une guerre ou une 
catastrophe, ou encore infirme, en aménageant différents services (de 
soins, de garde, etc.) chargés de satisfaire les exigences de notre morale 
impersonnelle- et, d'autre part, notre aptitude à créer artificiellement 
des cadres personnels où les enfants sauvés puissent recevoir des soins 
adéquats. Cette discordance s'est accentuée avec l'accroissement numé­
rique des sociétés modernes et le développement des communications qui 
font qu'aujourd'hui le sort des orphelins de Corée ou du Dahomey 
émeut la conscience sociale jusqu'en Europe et en Amérique. Nous 
acceptons de moins en moins que des famines, des guerres ou des catastro­
phes affligent les individus ou les groupes. La discordance a été aggravée 
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d'autre part par les progrès de notre médecine qui peut maintenant 
sauver un grand nombre d'enfants qui jadis auraient été condamnés. 
Cependant, nos orphelinats hygiéniques mais impersonnels (Spitz 46) où 
il arrive que les enfants finissent par mourir ne sont pas sans analogie 
avec les situations primitives où les sujets les plus manifestement défi­
cients sont éliminés, malgré les soins apparemment suffisants dont ils 
sont entourés. Un exemple frappant de la manière dont une société peut 
opérer une sélection entre des enfants plus ou moins désirés est fourni 
par la différence entre le taux de survie des garçons et celui des filles dans 
certaines régions de l'Inde.44 Il est bon de noter ici que les campagnes 
qui ont conduit d'abord à créer des institutions pour accueillir les enfants 
abandonnés de toutes sortes, puis à étudier l'influence de la vie en institu­
tion sur ces enfants, peuvent être considérées en premier lieu comme une 
réaction morale contre des pratiques qui équivalaient à 1 'infanticide 
immédiat et s'accommodaient d'une mortalité infantile très élevée et, en 
second lieu, comme une réaction sociale au fait que ces enfants, au lieu 
de mourir jeunes et innocents, survivaient, devenaient des sujets trauma­
tisés et antisociaux et créaient à leur tour de nouveaux problèmes 
sociaux. 

Cette question du sort des enfants non désirés doit être à son tour 
distinguée de celle que pose l'organisation des diverses institutions 
qui se sont constituées pour prendre soin des enfants malades ou de ceux 
qui vivent dans une cellule familiale isolée où la capacité de soigner des 
enfants a été amoindrie par la maladie ou la mort. Ici, l'urgente nécessité 
des réformes s'exprime à travers la mère qui voit quelles peuvent être 
les répercussions sur l'enfant tendrement aimé de l'isolement à la nais­
sance, d'une séparation d'avec le père ou les frères ou de l'hospitalisa­
tion en cas de maladie. Chaque fois qu'ont été projetés au même groupe 
de spectateurs les films de Spitz 47 et d'Appell & Aubry,1 suivis du film 
de Robertson « A two-year old goes to hospital - Un enfant de deux 
ans va à 1 'hôpital », 42 on a étê frappé du contraste entre les réactions 
suscitées par les premiers et par le dernier de ces films: ceux de Spitz et 
d'Appell & Aubry ont été très critiqués- réaction au refus de l'enfant 
qu'ils avaient pris pour thème- tandis que le film de Robertson provo­
quait des réactions positives, car il montrait quelque chose « qui aurait 
pu arriver à nos propres enfants ». 

Bien que les mêmes raisonnements s'appliquent en grande partie 
aussi bien à la réforme des maternités et des hôpitaux d'enfants qu'à 
celle des maisons d'accueil pour enfants abandonnés, il ne faut jamais 
perdre de vue les différences très réelles qui existent entre l'application 
dépersonnalisée et professionnelle d'une éthique impersonnelle - aucun 
enfant ne doit mourir, ni souffrir dans sa personnalité - et celle de 
l'éthique personnelle - notre enfant doit être protégé. 
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DIFFÉRENCES DANS LES CONDITIONS DE SURVIE 

L'étude des conditions effectives de survie met en évidence une 
deuxième série de différences entre les grandes sociétés modernes et les 
sociétés primitives. Dans les sociétés primitives, le nourrisson est entiè­
rement tributaire du lait de femme, que celui-ci soit fourni uniquement 
par la mère ou par d'autres femmes aussi; en outre, faute de services 
médicaux, son existence est extrêmement précaire. Par suite, les taux de 
mortalité sont en général très élevés et toutes les études sur les méthodes 
primitives de puériculture et leurs rapports avec le contexte culturel 
portent uniquement sur des enfants auxquels leur constitution, la condi­
tion de leur famille et de leur tribu et les usages propres à la culture 
locale ont permis de survivre. Lorsque nous examinons les incidences 
culturelles de pratiques consistant par exemple à maintenir constamment 
le nourrisson près de la mère, à le faire allaiter par une série de nourrices 
interchangeables, à lui imposer brusquement un sevrage total, ce n'est 
pas l'effet de ces méthodes de puériculture sur 1 'ensemble des nouveau-nés 
que nous pouvons apprécier, mais seulement leur effet sur le très faible 
pourcentage de ceux qui survivent. S'il est exact que dans les sociétés 
primitives chaque mère nourrit son enfant au sein - dans bien des tribus 
l'allaitement au sein reprend après plusieurs semaines lorsqu'il a été 
interrompu par la maladie - cela ne veut pas dire que chaque mère pri­
mitive allaite convenablement chacun de ses enfants. Cela signifie sim­
plement que tous les nourrissons qui survivent sont nourris au sein et 
que toutes les femmes qui survivent à la grossesse sont capables de pro­
duire une certaine quantité de lait. Là où il y a 5 cas de mortalité infantile 
pour 10 naissances, la sélectivité de certaines caractéristiques peut être 
extrêmement élevée. 39 

Au cours des discussions des années 40 sur l'allaitement maternel 
et la séparation mère-enfant, deux extrapolations entièrement inujstifiées 
ont été faites à partir d'observations sur des collectivités où tous les 
enfants étaient nourris au sein. Parce que, dans ces collectivités, tous les 
enfants survivants avaient été nourris au sein, on considérait que l'allai­
tement au sein pouvait être recommandé pour tous les nourrissons. 
Parce que toutes les accouchées secrétaient du lait, on tenait ce lait pour 
suffisant à l'alimentation du nourrisson - sous réserve d'une attitude 
psychologique et d'un soutien médical appropriés. 28 Dans un cas comme 
dans l'autre, il y avait extrapolation abusive car on ne tenait pas compte 
de la différence fondamentale qui existe entre les sociétés où la plupart 
des nourrissons meurent et où l'on ne dispose d'aucun moyen d'allaite­
ment artificiel et celles où la plupart des nourrissons survivent et où les 
possibilités d'allaitement artificiel sont nombreuses. Une comparaison 
soigneuse entre ces conditions très différentes permet de conclure que, 
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lorsqu'une mère primitive cesse de produire du lait pour un nourrisson 
qui prouve sa non-viabilité par son inaptitude à profiter du sein maternel, 
cela constitue de la part de cette mère une réaction biologique adéquate. 
Le cycle- stagnation du poids chez l'enfant, ralentissement de la lacta­
tion chez la mère, aggravation de l'état de l'enfant - catalysée par 
l'attitude de la mère qui se rend compte de la situation - et anxiété 
maternelle- qu'on en fasse ou non un exemple de rejet maternel, repré­
sente un comportement biologiquement approprié. De même, la mère 
moderne dont le lait ne convient pas à son enfant se comporte d'une 
manière biologiquement adéquate lorsqu'elle manifeste de l'anxiété et 
se décide à utiliser les moyens que la société lui offre pour sauver son petit, 
corrigeant ainsi un comportement qui remonte à plusieurs milliers et 
peut-être à des centaines de milliers d'années. Mais la mère qui s'obstine 
à vouloir allaiter au sein un enfant qui ne se développe pas et le médecin 
qui, en pareil cas, attribue au « rejet maternel » ou même au « rejet 
infantile» l'échec de l'association physico-chimique et biologique par­
ticulière formée par le couple mère-enfant, oublient tous les deux de 
prendre les facteurs culturels en considération. 

Ayant ainsi distingué les différents éléments de comparaison que nous 
proposent les sociétés primitives et souligné l'extension particulière qu'a 
prise la question de l'enfant non désiré dans les institutions du monde 
moderne (orphelinats), la confusion entre pratiques institutionnelles qui 
interrompent la continuité des relations personnelles chez l'enfant non 
désiré et chez l'enfant désiré qu'il faut temporairement hospitaliser ainsi 
que l'erreur consistant à extrapoler à la vie moderne les observations 
faites sur le succès de l'allaitement maternel dans les sociétés primitives, 
nous pouvons maintenant examiner les questions soulevées au début de 
ce chapitre. 

LE PLACEMENT D'ENFANTS DANS DES INSTITUTIONS IMPERSONNELLES 

Nous envisagerons d'abord le cas des enfants enlevés aux soins des 
personnes qui leur sont familières et remis à des institutions imper­
sonnelles où ils reçoivent des soins impersonnels. Ici, tous les éléments 
d'appréciation doivent être amassés par l'étude directe d'institutions de 
ce genre, l'anthropologie devant se borner à rappeler qu'il faut examiner 
les institutions appartenant à des milieux culturels différents par des 
méthodes identiques et avec un soin égal, en prenant en considération 
tous les facteurs socio-culturels, avant de pouvoir affirmer valablement 
qu'une baisse des taux de survie est imputable à la discontinuité des 
relations interpersonnelles. Les différences nutritionnelles et sanitaires, 
1 'influence des croyances religieuses, les valeurs traditionnellement 
attachées à la naissance d'un garçon et à celle d'une fille, l'origine sociale 
des enfants placés en institution, la nature du personnel à qui ces enfants 
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sont confiés, la position des mères d'enfants illégitimes, la doctrine de 
l'institution quant aux avantages respectifs du placement et de l'adoption, 
l'âge auquel les enfants sont pris en charge (à la naissance ou plus tard), 
tous ces facteurs sont à examiner si l'on prétend émettre des jugements 
valables sur l'aptitude du nourrisson humain à vivre en l'absence de 
liens interpersonnels puissants et stables. Les observations faites jusqu'ici 
suffisent à montrer que ces conditions d'élevage des nourrissons et des 
tout jeunes enfants sont pleines de dangers et doivent être évitées chaque 
fois qu'il existe d'autres formules possibles. On peut même en conclure 
que les pratiques institutionnelles actuelles ne sont guère, par comparai­
sion aux pratiques primitives, qu'un moyen moins radical de se débar­
rasser, dans des formes admises, des enfants dont personne ne veut 
s'occuper. En revanche, rien ne permet encore d'affirmer que, moyennant 
une volonté de donner aux enfants placés en institution des soins de 
même qualité que les soins parentaux, la taux de survie des enfants ne 
puisse pas égaler ou même dépasser en institution ce qu'il est au foyer. 
Dans les kibboutzim où l'on élève en groupe des enfants aimés et acceptés, 
et non des enfants anonymes et non désirés, on a pu constater que les 
techniques de groupe, quels que soient par ailleurs leurs effets secondaires 
sur la formation du caractère, assurent convenablement la survie, même 
lorsqu'elles comportent d'importantes discontinuités. 45 Il semble donc 
que, dans les orphelinats, l'élément létal soit le fait même que la société 
admette qu'un enfant soit« non désiré» plutôt que telle ou telle manière 
de lui manifester cette « indésirabilité ». Une mère qui sait que son 
enfant va mourir lui transmet toujours, alors qu'il s'éteint graduellement, 
la notion de sa mort prochaine. 

Les effets néfastes de l'hospitalisation, c'est-à-dire de la séparation tem­
poraire d'enfants désirés d'avec les adultes de leur famille, peuvent alors 
s'interpréter comme étant dus au milieu hospitalier, aux règles concernant 
les visites et à l'anxiété des parents eux-mêmes, qui transmettent au jeune 
enfant un sentiment de rupture du lien familial, entraînant une angoisse 
de séparation. Là encore, les risques courus sont bien connus du monde 
médical, mais on ne peut affirmer que ce sentiment de rupture est inévitable 
chaque fois que la mère n'accompagne pas l'enfant; sans doute est-il plus 
difficile à éviter en l'absence de la mère, mais il peut être néanmoins évité. 

Une fois de plus, on peut dire que le maintien du lien traditionnel 
de l'allaitement au sein est évidemment le moyen le plus facile d'assurer 
à l'enfant la continuité de relations dont il a besoin- abstraction faite 
des cas où l'angoisse biologiquement légitime de la mère peut mettre en 
danger la vie de l'enfant, non seulement parce que la sécrétion lactée, 
selon un processus biologiquement normal, cesse d'être adéquate, mais 
aussi parce que la mère transmet à l'enfant la connaissance biologique 
qu'elle possède de sa maladie et de sa vulnérabilité. 
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SUPPLÉMENTATION DU COMPORTEMENT BIOLOGIQUE DES PARENTS 

Nous pouvons, à ce stade, nous demander si les découvertes qui ont 
transformé la capacité, qui nous est commune avec d'autres mammifères, 
d'accepter ou de refuser nos petits en une capacité de maintenir en vie un 
nombre toujours plus grand de nouveau-nés n'équivalent pas en fait à la 
découverte de moyens permettant de compenser les handicaps biologiques 
de la maternité. Le maternage biologique est extrêmement sensible à 
diverses influences: il varie selon les conditions de la grossesse, selon que 
l'enfant était ou non désiré, selon son sexe, selon les souvenirs d'enfance 
de la mère, les rapports avec le père, la nature de l'accouchement et du 
contact postnatal entre la mère et l'enfant, enfin, selon l'accord entre la 
structure et le fonctionnement du sein maternel et la constitution du 
nouveau-né. L'apport culturel- par opposition au biologique- réside 
dans l'alimentation consciente. Le maternage biologique est un fait 
instinctif dans le monde naturel, mais le soin délibéré, avisé et dévoué, 
des enfants est le fruit de tout un acquis culturel et humain. Peut-être 
ferions-nous mieux de nous demander non pas jusqu'à quel point une 
nourrice peut se comporter comme une mère, mais jusqu'à quel point 
une mère peut se comporter comme une bonne nourrice. 

Le passage de la pratique qui consistait à ensevelir le nourrisson 
vivant si sa mère mourait à celle où l'on associe d'autres femmes à 
l'allaitement a marqué le début de ce mode d'élevage et des prolongements 
qu'il a trouvés dans diverses formes d'allaitement artificiel, jusqu'au 
moment où l'homme a pu participer à l'élevage du nourrisson au même 
titre que la femme. 

Ainsi, lorsque nous considérons les effets de la séparation, ce qu'il 
faut nous demander c'est quelles sont les conséquences d'une séparation 
d'avec la ou les personnes dont le nourrisson ou l'enfant a reçu de bons 
soins, sans égard pour le lien biologique qui, parfois, peut être même un 
facteur létal. 

LA PÉRIODE NÉONATALE 

Il est généralement admis que c'est pendant la grossesse, l'accou­
chement et la période qui suit immédiatement que les liens entre la mère 
et l'enfant et même entre le père et l'enfant- des réponses biochimiques 
étant souvent observées chez les futurs pères au cours de la grossesse de 
leur femme - revêtent la plus grande spécificité biologique et que, par 
la suite, les conditions culturelles jouent un rôle de plus en plus grand. 
On pourrait s'attendre à trouver dans les sociétés primitives, entre les 
modes de soin façonnés par les facteurs culturels et le « comportement 
instinctif» de structure purement biologique, une correspondance plus 
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étroite que ce n'est le cas dans nos sociétés modernes, plus artificielles. 
En réalité, abstraction faite de l'allaitement au sein et d'habitudes 
«naturelles» qui découlent de l'ignorance des méthodes obstétricales 
modernes, une bonne part des comportements qui entourent la gestation, 
l'accouchement et les soins post-nataux est «artificielle», ou culturelle­
ment conditionnée, même dans les sociétés primitives. Si l'on peut 
soutenir que tous les phénomènes courants tels que les nausées matinales, 
les « envies » et la tendance à transférer sur le père certaines attitudes de 
malaise, de fatigue et d'affaiblissement ont une base biologique, il existe 
beaucoup de sociétés primitives où ces phénomènes n'ont pas trouvé 
d'expression dans les institutions sociales. La mère peut être astreinte à 
tout faire elle-même (par exemple à trancher le cordon ombilical, baigner 
le nourrisson, etc.), à moins qu'au contraire elle ne soit déchargée de 
toute tâche; le père peut être obligé d'assister à l'accouchement ou, au 
contraire, être rigoureusement tenu à l'écart; l'accouchement peut se 
dérouler dans la seule présence de proches parentes ou de femmes ayant 
eu elles-mêmes des enfants ou, à l'opposé, se faire au milieu d'une foule 
babillante. Le bébé peut être mis au sein de la mère sans attendre la 
montée du lait, nourri immédiatement par une autre femme, maintenu à 
jeun jusqu'à ce que la mère produise du lait ou tenu loin du sein maternel 
jusqu'à l'apparition du «vrai lait». Tantôt on le recouvrira complète­
ment pour le protéger de la lumière en ne lui laissant que l'air strictement 
indispensable; tantôt il sera constamment tenu par sa mère ou une autre 
femme, ou placé dans un panier suspendu, ou encore attaché à une plan­
che servant de berceau. En un mot, les données fournies par l'étude des 
sociétés primitives laissent penser qu'il s'est constitué très tôt dans 
l'histoire de l'humanité des modes traditionnels de comportement liés 
non pas à tel ou tel type instinctif et immédiat de rapports entre la mère 
et le nouveau-né - du genre de ceux qui ont été décrits, par exemple, à 
propos des chèvres et des moutons, des rennes et des élans - mais plutôt 
à des éléments du comportement appris du groupe: à son mode de vie, à 
ses moyens de transport, à son type d'habitation, à son organisation 
des rapports de parenté, à ses méthodes d'échanges économiques et à 
ses croyances concernant 1 'âme et le cosmos. Dans ces systèmes très divers 
au sein des tribus survivantes, il a survécu suffisamment de nourrissons 
pour perpétuer leur culture de manière qu'il en reste des traces. Mais il 
est arrivé aussi que de petits groupes humains ne réussissent pas à élaborer 
une culture suffisamment résistante au choc des cultures étrangères pour 
qu'ils puissent continuer de se reproduire dans des conditions de transfor­
mation. La cause en réside apparemment dans 1 'infécondité. Ainsi, après 
un séjour de neuf mois (septembre 1920 à juin 1921) fait par trois anthro­
pologues aux îles Marquises, un des membres de l'équipe écrivit qu'il 
n'était né aucun enfant dans aucun des endroits où il s'était trouvé, 14 
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alors que la population des îles avait été jusqu'à atteindre à une certaine 
époque 100 000 habitants et peut-être même un peu plus. 43• 49 Il se peut 
cependant que, s'intéressant surtout à la culture matérielle et aux grandes 
caractéristiques de l'organisation sociale, cet auteur n'ait pas soupçonné 
que les avortements spontanés et la mortalité fœtale- voire les enfants 
nés vivants qu'on laisse mourir - pouvaient expliquer la régression 
démographique. 18• 48 Des observations plus récentes montrent en effet 
que des enfants de mères qui ont été gravement sous-alimentées pendant 
leur grossesse ont survécu mais se sont révélés par la suite incapables 
d'atteindre un développement complet et de se reproduire. 38 

Ce que nous apprennent les sociétés primitives n'étaye donc aucune­
ment la thèse selon laquelle il existerait, dans l'espèce humaine, une rela­
tion «naturelle» entre les conditions de gestation et d'accouchement et 
les coutumes correspondantes. Les liens entre mère et enfant peuvent 
être forgés par des pratiques qui imposent à la parturiente une conduite 
spartiate, qui lui permettent de se tordre et de hurler de douleur ou qui 
associent les affres d'un accouchement prolongé à des accusations 
d'infédilité ou de péché. Quant à l'établissement des liens entre le mari et 
l'enfant de sa femme, il peut se faire d'une infinité de manières: l'homme 
peut être écarté de l'enfant pendant tout le mois qui suit la naissance; 22 

il peut se voir attribuer l'enfant parce que, parmi ses frères, dont plusieurs 
partagent avec lui une même épouse, il est le seul à avoir accompli, des 
années auparavant, les gestes rituels de reconnaissance de paternité; 41 

il peut revendiquer un enfant né trois mois seulement après son retour 
d'une absence d'un an pour cette raison que l'enfant« s'est dépéché de 
naître afin de voir plus tôt le visage de son père ». 25 Dans un contexte 
moderne, il arrive qu'un mari qui a consenti à l'insémination artificielle de 
sa femme soutienne que« 1 'enfant lui ressemble vraiment ». * La paternité 
apparaît donc comme un attribut culturel fondé sur les relations de 
l'intéressé avec les enfants nés d'une femme avec laquelle il a eu des 
rapports sexuels. 

On peut dire par conséquent que la création de liens permanents 
entre, d'une part, une femme et l'enfant qu'elle a mis au monde et, d'autre 
part, un homme et l'enfant mis au monde par une femme avec laquelle il 
a eu des rapports sexuels est conditionnée par des facteurs culturels, au 
nombre desquels les conceptions touchant la maternité et la paternité et, 
plus tard, les relations au sein de la fratrie, jouent un rôle capital. Chez 
certains peuples primitifs, les habitudes d'adoption avant la naissance 
accentuent cet aspect culturel: les parents adoptifs prennent l'enfant 
en charge dès la naissance et certaines mères adoptives arrivent à produire 

• Etude inédite sur les attitudes des maris de femmes ayant subi l'insémination artificielle. 
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du lait pour nourrir l'enfant adopté. 23 Dans certains territoires du 
Moyen-Orient, c'est l'allaitement, et non la procréation, qui crée le lien 
maternel entre une femme et un enfant. 12 

CONDITIONNEMENT DE LA FORMATION DU CARACTÈRE 

De ce qui précède on ne saurait cependant déduire que les types de 
relations, et la théorie de leur genèse et de l'influence qu'ils doivent 
avoir sur l'avenir du nourrisson, ne peuvent être rapportés de façon signi­
ficative au genre de soins donnés à l'enfant, au genre de comportement 
parental et au genre de structure caractérielle qui se rencontrent dans une 
société donnée. Si, partant du principe que tous les enfants doivent sur­
vivre, on n'épargne aucun effort pour maintenir en vie les sujets chétifs 
et diminués, le sort de tous les individus dont se compose la société s'en 
trouvera affecté. Si le père a le droit ou l'obligation de s'occuper de son 
enfant en bas âge, il se noue entre lui et l'enfant un lien qui n'existe pas 
dans une société où cela n'est pas habituel. Semblablement, la qualité 
du comportement et la structure caractérielle culturellement déterminée 
ne seront pas les mêmes selon que le droit de la mère de garder son enfant 
sera subordonné aux décisions de ses proches ou de son mari ou que la 
société laissera chaque mère libre de décider elle-même si son enfant doit 
vivre ou mourir. Quant à dire si ce sont les géniteurs qui sont ou non le 
mieux placés pour s'occuper d'un enfant, cela dépend, dans toutes les 
civilisations connues, de la conception qu'on se fait de la parenté biolo­
gique et non pas de l'établissement de conditions en tous points « natu­
relles», c'est-à-dire présociales, d'accouchement et d'élevage des enfants. 

NÉCESSITÉ PRÉSUMÉE D'U1'-.'E FIGURE MATERNELLE UNIQUE 

Toutefois, les observations de Bowlby se rapportent au premier chef 
non pas aux heures qui suivent la naissance, ni à la présence ou à l'absence 
de la « mère biologique », mais plutôt à la nécessité présumée, pour le 
petit d'homme, de sentir près de lui une figure maternelle pendant les 
premières années de sa vie. Bowlby suppose que la continuité de cette 
relation répond à une nécessité biologique, qu'il s'agit d'une relation de 
couple qui ne peut être fractionnée sans danger entre plusieurs person­
nages maternels et que toutes les dilutions ou solutions de continuité 
sont nécessairement nuisibles, affectivement traumatisantes, sinon com­
plètement létales. Bien que, logiquement, des soins continus assurés par 
une mère nourricière ou par une nourrice satisfassent aussi bien aux 
conditions énoncées par Bowlby que les mêmes soins assurés par la mère 
biologique, il faudrait néanmois, pour diverses raisons qui n'ont pas été 
analysées, que cette continuité soit le fait de la mère biologique. 
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On pourrait soutenir que la mère biologique établit avec son nouveau­
né un lien réciproque résultant de la création, pendant et après la nais­
sance, d'une série de réponses biologiquement déterminées (aux vagis­
sements du nourrisson, à l'odeur corporelle de la mère, à la forme des 
bouts de sein, à la nature du réflexe de succion du nourrisson) qui est 
seule capable d'assurer ultérieurement la continuité de soins dont le 
nourrisson a besoin. Cela reviendrait à dire que les nourrissons ne peuvent 
se passer de la présence continue d'une figure maternelle et que la nature 
a conçu un ensemble de mécanismes qui, à condition de ne pas être 
contrariés, réalisent exactement cet impératif. Les autres modalités d'éta­
blissement de la relation de couple indispensable sont moins sûres 
- surtout dans les conditions de vie des sociétés modernes urbanisées 
auxquelles Bowlby se réfère implicitement tout au long de son analyse. 
Si ce lien réciproque comportait obligatoirement l'allaitement au sein, 
ce qui serait le moyen le plus sûr d'instituer entre la mère et l'enfant -le 
couple allaitante-allaité -une relation bilatérale exclusive, alors, c"omme 
on l'a vu plus haut, il y aurait peu de nourrissons qui profiteraient et 
survivraient. Un retour général à cette pratique entraînerait un extra­
ordinaire accroissement de la mortalité infantile, supposerait une revi­
sion radicale de l'éthique médicale - qui prescrit la préservation de la 
vie à tout prix - et, s'il prenait une ampleur suffisante, permettrait 
éventuellement de parer à l'explosion démographique. 

En fait, une telle relation exclusive et continue entre la mère et le 
nourrisson n'est possible que dans les conditions très artificielles de la 
vie urbaine qui associe la production des aliments hors du foyer et la 
pratique de la contraception. Dans les sociétés primitives, en effet, la 
mère est astreinte à deux nécessités qui provoquent une interruption de 
cette relation: elle doit a) s'occuper de ses autres enfants et b) participer 
à l'approvisionnement du groupe familial (cueillette, collecte de maté­
riaux, horticulture, etc.). Lorsqu'on admet qu'une relation exclusive­
ment bilatérale entre la mère et l'enfant peut être maintenue sans inter­
ruption jusqu'à ce que l'enfant ait atteint l'âge de deux ans, l'enfant est 
en réalité exposé à d,e plus grands risques de trauma que si l'on considère 
comme normal que plusieurs femmes allaitent l'enfant au sein et le 
soignent, qu'une jeune fille ou une grand-mère ou même le père lui offre 
le sein pour l'apaiser et qu'une nourriture supplémentaire - prémasti­
quée - lui soit présentée à n'importe quel moment. Dans les sociétés 
où la mère est seule tenue pour capable de soigner convenablement 
l'enfant, la mère qui doit aller travailler aux champs se trouve devant 
cette alternative: prendre l'enfant avec elle, avec tous les risques que 
cela comporte (par exemple, enlèvement par les loups dans certaines 
parties de l'Inde) 19 ou, comme dans l'île d'Alor, le laisser au village, 
affamé, éploré et malheureux parce qu'il n'y a pas de substitut maternel. 
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Des études comparatives sur la structure caractérielle des Samoans et 
celle des membres de certaines tribus, notamment les habitants d'Alor 9 

et de Dobu,11 où de telles relations exclusives entre mère et enfant 
sont la règle, confirment bien la thèse de Bowlby selon laquelle la sépa­
ration d'avec un personnage maternel exclusif a un effet négatif sur le 
caractère mais donnent aussi à penser que lorsque plusieurs femmes 
de tous âges participent à l'allaitement, à l'alimentation et à l'élevage, 
comme cela se fait à Samoa dans la famille élargie typique, l'enfant est 
assuré d'une plus grande continuité de soins humains et mieux protégé 
des traumatismes. Il est significatif que les Samoans, chez qui la diffusion 
des liens mère-enfant atteint un degré exceptionnel, sont aussi un peuple 
où la natalité est très forte: l'une des plus élevées du monde.* 

On peut encore se demander, comme l'a fait Konrad Lorenz, 50 si 
l'instauration de relations parent-enfant plus exclusives et plus intenses 
n'est pas l'une des conditions préalables de la formation des structures 
caractérielles qu'il est nécessaire d'entretenir et de développer dans notre 
type de civilisation. Il s'agirait essentiellement de savoir, non pas si le 
fait de n'être soigné que par sa mère biologique rend l'enfant plus vul­
nérable, mais si les sujets élevés de la sorte ne sont pas caractériellement 
mieux adaptés aux exigences reconnues du monde moderne. Indépen­
damment des études sur les sociétés primitives, les données les plus solides 
dont on dispose sont celles qu'a réunies Spiro sur les enfants élevés dans 
les kibboutzim d'Israël. 45 Bien que l'étude de Spiro n'ait porté que sur 
un seul kibboutz et soit par conséquent trop restreinte pour qu'on puisse 
en tirer des conclusions définitives, l'analyse qu'elle comporte est néan­
moins assez convaincante. Lorsqu'ils sont élevés avec d'autres enfants 
du même âge par des éducatrices sans cesse différentes et surchargées 
de travail et qu'ils n'ont chaque jour que de brefs contacts avec leurs 
parents qui, eux, ont été élevés dans des familles restreintes du type 
traditionnel, les enfants présentent à la fois une sensibilité excessive au 
comportement des parents et une dépendance excessive à l'égard de 
leurs compagnons, qui ne fait que s'accentuer quand ils entrent dans 
l'adolescence. Les études sur les communautés Huttérites-mennonites,l0 

où les parents ont été élevés dans les mêmes conditions que les enfants, 
c'est-à-dire privés la plupart du temps de contacts avec leurs propres 
parents, confirment que les sujets élevés de cette manière sont très 
dépendants par rapport au groupe et mal préparés à s'affirmer en tant 
qu'individus. Sans donner à penser que les chances de survie et de 
développement satisfaisant soient en quoi que ce soit compromises, ces 

*Le taux de natalité est de 38,0/00 dans le Samoa-Occidental (1958) et de 39,4/oo dans le Samoa 
américain (1959), contre 24,1 loo aux Etats-Unis d'Amérique (1959), moins de 20/00 dans les pays 
européens et 39%. (estimation) dans les régions rurales de l'Inde (selon le Bureau de Statistique de 
1 'Organisation des Nations Unies). 
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deux senes d'observations semblent cependant montrer que l'élevage 
en groupe est préjudiciable à la mobilité et à l'adaptabilité des enfants. 

L'étude des familles élargies du type chinois 7• 8 ou indien, 20• 21 où 
de nombreuses femmes, y compris des jeunes filles et des femmes âgées, 
se partagent le soin des enfants semble confirmer ce qui ressort des obser­
vations faites sur les sociétés primitives, à savoir que ce mode d'élevage 
est générateur de sécurité et favorise la fécondité. Sans doute peut-on, 
comme l'a fait Kenneth Soddy,U s'interroger sur la structure caracté­
rielle des individus qui ont été élevés dans de pareilles conditions, mais 
les données, à vrai dire incomplètes, que l'on possède sur la structure 
caractérielle des Chinois tendent à prouver que leur personnalité est 
beaucoup plus subtile et beaucoup plus souple que celle des Occiden­
taux, quoique moins complexe que celle des Japonais, chez qui l'élevage 
des enfants est également marqué par une assez grande discontinuité, 
non de personnes mais de styles d'éducation: indulgence au début, 
discipline rigoureuse ensuite. 

TACHES DES SERVICES DE SANTÉ MODERNES 

En conclusion, il apparaît que les instances chargées d'élaborer 
pour les sociétés humaines des normes internationales de soins qui soient 
conformes aux aspirations universelles ont deux tâches bien distinctes 
à remplir en ce qui concerne les problèmes relatifs aux enfants séparés 
de leur mère ou privés de soins maternels: a) définir des normes pour 
les soins donnés dans les institutions d'accueil (orphelinats, hôpitaux, 
garderies de jour, crèches, jardins d'enfants, etc.), les observations 
comparables qui ont été réunies jusqu'ici demandant à être réinterprétées 
pour chaque culture et pour chaque ensemble de conditions locales; 
b) étudier plus à fond différents types de structure familiale, dans diffé­
rents contextes culturels, et analyser les incidences de différentes méthodes 
d'élevage sur les traits culturels tant chez les enfants qui y sont soumis 
que chez les parents qui les appliquent. L'expérience justifie incontes­
tablement l'assistance aux enfants dépendants, le placement en crèches 
(centres de jour) plutôt qu'en institutions d'internat pour les enfants 
dont la mère travaille hors du foyer et l'hospitalisation dans des condi­
tions garantissant la continuité du contact avec un parent qui n'est 
pas nécessairement la mère, à moins qu'elle n'ait été seule à s'occuper 
de l'enfant; en outre, on peut dire qu'une extrême prudence s'impose 
lorsqu'il s'agit de changer un enfant de foyer nourricier et que le traite­
ment des enfants venant de ménages dissociés par le divorce ou par la 
mort exige les plus grandes précautions. Cependant, s'il convient de 
protéger les enfants qui ont été isolés dans une relation bilatérale exclu­
sive avec la mère- dont on ne peut dire qu'elle est naturelle à l'espèce 
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humaine puisqu'elle exclut l'intervention du père, empêche la mère de 
s'occuper des autres enfants dépendants plus âgés et compromet l'éta­
blissement de liens entre les trois générations du groupe familial, toutes 
choses qui sont communes à bien des sociétés humaines - cela ne doit 
pas conduire à préconiser la perpétuation, l'intensification ou la création 
artificielles de pareilles conditions de dépendance exclusive entre la mère 
et l'enfant. 

Dans sa monographie originale, Bowlby a eu le grand mérite d'atti­
rer l'attention du monde sur les méfaits des soins impersonnels donnés 
aux nourrissons et aux jeunes enfants placés en institution et sur les 
types d'hospitalisation de la mère ou de l'enfant qui entraînent une 
interruption traumatisante d'une relation hautement exclusive. Mais 
il a eu le tort de vouloir ériger en un ensemble de principes universels 
une série d'observations ethnocentriques fondées sur notre propre société, 
postulant l'existence d'impératifs biologiques qui sont incompatibles 
avec ce que l'on sait de l'Homo sapiens, encore qu'ils aient pu corres­
pondre à quelque chose de réel à un stade antérieur de l'évolution, où 
le jeune individu de deux ans était capable de se débrouiller seul et où 
la famille n'était pas encore apparue. 

Une autre remarque nous paraît s'imposer. De toutes les tâches 
de l'éducation, la plus importante, dans le monde d'aujourd'hui, est de 
préparer l'individu, dès son enfance, à affronter le changement - un 
changement radical, rapide. 26• 27• 32 Le rétablissement entre la mère et 
l'enfant en bas âge de relations inconnues tout au long de l'histoire des 
sociétés humaines pourrait être une innovation sociale d'une grande 
portée. De même que l'aptitude à choisir soi-même sa nourriture est 
restée pratiquement inexploitée depuis qu'il existe des êtres vivants, 
mais peut être observée aujourd'hui chez des rats auxquels on donne la 
possibilité de faire un choix entre diverses vitamines synthétiques, 40 de 
même se pourrait-il que l'homme ait en lui des potentialités qui remontem 
à des stades reculés de l'évolution et que de nouvelles conditions créées 
artificiellement lui permettraient de les réaliser. On a constaté, aux 
Etats-Unis, chez de jeunes pères qui avaient eu un contact particulière­
ment étroit avec des enfants nouveau-nés, un intérêt accru, et parfois 
très intense, pour les nourrissons, qui les détournait des activités extra­
familiales auxquelles s'adonnent en général les hommes jeunes. Dès la 
naissance, le petit d'homme est capable de parcourir des distances 
considérables sur une surface plane. Cette aptitude n'a été exploitée 
dans aucune société connue, le nourrisson ayant au contraire toujours 
été manipulé par des mains d'adulte. Pourtant, sa mise à profit pourrait 
peut-être servir à enrichir le sens kinesthétique de l'homme au point de 
lui permettre de s'adapter à différents types de champs de gravitation 
- pour les vols spatiaux et la conquête de l'espace par exemple. 
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Si l'on envisage l'actualisation des virtualités biologiques latentes 
non pas comme un retour à un état présocial, mais comme une utilisa­
tion nouvelle des ressources humaines, rendue possible par l'évolution 
de la société et l'accession de l'homme à une meilleure compréhension 
de sa propre nature, il devrait être possible d'aménager les méthodes 
d'élevage des enfants de manière à tenir compte des particularités de 
chaque nourrisson, de chaque mère et de chaque couple mère-enfant 
non point pour revenir à un état archaïque de bien-être précaire - qui 
supposait une forte mortalité infantile et une lente évolution des 
cultures- mais pour hisser l'existence humaine à de nouveaux sommets. 
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APERÇU DES RECHERCHES SUR LA NOTION 
DE CARENCE MATERNELLE 

S. LEBOVICI * 

Freud fut le premier à attirer l'attention sur l'importance des expé­
riences affectives précoces dans l'étiologie des troubles mentaux des 
adultes chez qui il eut l'occasion de pratiquer des cures psychanalytiques. 
Les applications ultérieures de la psychanalyse à des enfants de plus en 
plus jeunes conduisirent à la reconstitution interprétative des prémices 
de la relation objectale qui s'institue entre le nourrisson et sa mère. La 
maturation du système nerveux qui se poursuit bien après la naissance 
conduit à un ensemble d'expériences rythmées dans le temps où la figure 
maternelle ne prend d'abord forme que dans la relation de besoin. 
Lorsque le nourrisson est capable de la reconnaître, lorsqu'il est repu, 
il peut évidemment se représenter l'objet maternel, se distinguer de lui 
et se construire à partir de cette autonomisation. Il s'agit là d'une 
période fondamentale pour son développement mental ultérieur: tout 
indique qu'elle se situe à la fin du deuxième semestre de la première 
année de la vie. Aussi bien toute angoisse ultérieure est-elle susceptible 
de remettre en cause les bases sur lesquelles se sont organisés ces fonde­
ments de la relation objectale: le danger externe et interne conduit à 
l'angoisse de morcellement. 

Le comportement de l'enfant ne résulte pas uniquement de la matu­
ration de son système nerveux; la relation joue également un rôle matu­
rant. Ses incertitudes, ses défauts et les carences affectives qui les sous­
tendent ne peuvent manquer de jouer un rôle défavorable dans le déve­
loppement de l'enfant. 

Sur les bases théoriques qui viennent d'être rappelées d'une manière 
très schématique s'est développée depuis plusieurs années l'étude des 
carences affectives et la conclusion que les soins maternels sont seuls 
susceptibles de prévenir les conséquences éloignées des frustrations 
affectives précoces. 

* Secrétaire général de l'Institut de Psychanalyse, Paris, France; Consultant en psychiatrie infantile 
de 1 'Organisation mondiale de la Santé. 
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De nombreux chercheurs se sont penchés sur l'étude théorique, sur 
l'approche expérimentale, clinique et statistique de ces problèmes. Mais 
c'est à John Bowlby que revient le mérite, il faut le souligner, d'en 
avoir repris l'étude systématique. Il ne nous appartient pas de présenter 
ici une analyse systématique du travail de Bowlby.10 Nous nous conten­
terons d'en indiquer les grandes lignes, en nous étendant plus spéciale­
ment sur la première partie (qui a trait aux conséquences néfastes de la 
carence de soins maternels) et, tout particulièrement, sur le rappel des 
travaux essentiels qui furent consacrés à l'étude des effets des carences 
affectives précoces. 

L'auteur remarque d'abord qu'en physiologie l'action des facteurs 
nuisibles semble particulièrement sérieuse lorsqu'ils s'attaquent à l'organe 
pendant les premières phases de son développement. La ressemblance 
est frappante entre ce principe biologique et le principe invoqué par les 
psychiatres lorsqu'ils imputent des effets à long terme à certaines expé­
riences affectives ayant eu lieu au cours des premières phases du dévelop­
pement psychologique, dès les six premiers mois de la vie. 

Les observations directes concernant les carences affectives sont très 
nombreuses: les unes concernent la santé mentale et le développement de 
l'enfant placé dans des institutions, hôpitaux et foyers nourriciers; 
d'autres sont consacrées à l'étude rétrospective de la première enfance 
de sujets atteints de troubles mentaux. Il peut s'agir de l'étude catam­
nestique de groupes d'enfants ayant subi des carences affectives pré­
coces. L'étude directe des conséquences de la carence de soins mater­
nels a fait l'objet de travaux nombreux, ceux en particulier de Burlin­
gham & Freud 17• 18 sur les enfants placés à la pouponnière d'Hampstead 
pendant les bombardements de Londres, et ceux de Spitz 56• 57 et de Spitz 
& Wolf. 58 On trouvera dans un exposé de Bakwin 4 la mention d'autres 
travaux et une revue générale de la littérature pédiatrique sur ce sujet. 

Dès 1943, Goldfarb N- 26 eut l'occasion d'étudier des collectivités 
d'enfants placés dans des institutions. Il apparaît clairement que l'étude 
du quotient intellectuel de 30 enfants âgés de 34-35 mois montrait un 
déficit de 28 points chez 15 enfants élevés en institution, par rapport 
à 15 autres restés depuis l'âge de 4 mois dans des foyers nourriciers. Ces 
résultats, qui ont une valeur statistique, ont été confirmés par les recherches 
ultérieures de Roudinesco & Appel. 53 

Spitz appelle dépression anaclitique l'état d'hébétement stuporeux 
qui s'observe chez l'enfant privé de soins maternels: il est apathique, 
silencieux et triste. Il ne recherche pas le contact; l'insomnie est fréquente, 
le poids baisse et l'enfant est sensible aux infections intercurrentes. Le 
quotient de développement tombe rapidement. Ce syndrome semble 
spécialement s'observer chez les enfants qui ont eu un lien affectif 
harmonieux avec leur mère jusqu'à l'âge de six mois: sur 95 enfants 
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étudiés par Spitz, on observa cette dépression dans près de 50% des cas. 
La guérison est rapide si l'enfant est rendu à sa mère. Après trois mois 
de séparation, la guérison est rarement atteinte ou ne l'est jamais. 

Burlingham & Freud étudièrent des enfants plus âgés. Elles notent 
que la séparation «graduelle» qu'elles ont tenté de réaliser ne montre 
ses effets bénéfiques que chez les enfants âgés de 3 ans; elle est impuissante 
à prévenir la régression chez les enfants plus jeunes. Les répercussions 
de la carence de soins maternels diminuent au fur et à mesure que 
l'enfant avance en âge, bien que les effets de la frustration affective se 
fassent sentir très tard. 

Il est bien compréhensible que les études rétrospectives précédèrent 
en fait l'étude directe des conséquences de la carence en soins maternels: 
dès 1937, Levy 40 raconta le cas d'une fillette de 8 ans qui, après son 
adoption, lui fut conduite pour des vols. Elle avait passé par les mains 
successives d'un certain nombre de nourrices. Ses traits caractéristiques 
étaient la superficialité des contacts sociaux, l'incapacité d'attachement 
et l'indifférence affective. 

Un peu plus tard, de nombreux auteurs publièrent des observations 
et des faits de même genre: il faut citer en particulier Laurette Bender, 6 

Goldfarb 24 et Bowlby. 8 Après la deuxième guerre mondiale, Bender 5 

revint sur ces problèmes en décrivant le syndrome qu'elle appelle 
«désordre psychopathique du comportement dans l'enfance». Bowlby, 9 

dans son livre sur les 44 voleurs, insiste particulièrement sur la tendance 
au vol de ces enfants: on sait que les 44 enfants voleurs se distinguent 
de ceux du groupe de contrôle par le fait qu'ils se conduisent comme des 
indifférents affectifs. Près de la moitié d'entre eux avaient subi une sépa­
ration complète d'au moins six mois pendant les cinq premières années 
de leur vie. Ce n'était pas le cas chez les enfants qui ne volaient pas. 

Les observations catamnestiques ont un intérêt tout spécial. L'une 
des plus importantes de ces études fut faite par Goldfarb. 26 Cet auteur 
choisit deux groupes d'enfants d'hérédité analogue. Ceux du premier 
groupe furent élevés dans des institutions jusqu'à l'âge de trois ans, 
avant d'être confiés à des mères nourricières, tandis que ceux du deu­
xième groupe étaient d'emblée remis à ces substituts maternels. Dans 
tous les cas, la séparation avait eu lieu avant 9 mois. L'inaptitude 
intellectuelle, en particulier à la conceptualisation, semble spécialement 
à mettre au passif du groupe mis précocement en institution. 

L'ensemble des travaux consacrés à cette question est résumé dans 
les premiers chapitres de la mobographie de Bowlby, qui propose 
quelques conclusions. Il analyse ensuite les problèmes théoriques aux­
quels conduisent ces recherches ainsi que celles qui mériteraient d'être 
entreprises. La lecture attentive de cet ouvrage montre avec quelle 
prudence l'auteur formule ces problèmes théoriques. 
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RECHERCHES RÉCENTES 

Depuis la publication de ce travail, les recherches se sont appro­
fondies. La notion de carence de soins maternels, de frustration affective 
précoce, d'hospitalisme a été popularisée. Les conditions de la vie de 
l'enfant dans les hôpitaux et les institutions ont fait l'objet d'études 
nombreuses qui ont sans doute contribué à l'amélioration des condi­
tions matérielles et psychologiques. Dans l'ensemble, nous venons de 
le dire, ces travaux ont confirmé les recherches initiales. Pourtant cer­
tains auteurs ont exprimé quelques points de désaccord qui touchent 
généralement un aspect partiel de la question. Nous ne prétendons pas 
présenter ici un tableau exhaustif de l'ensemble des travaux parus depuis 
la monographie de Bowlby. En analysant les tendances de certains 
d'entre eux, dont nous avons eu connaissance, nous nous contenterons 
de signaler au passage les problèmes qui attendent encore une solution. 

Il faut souligner que l'importance de la notion de carence de soins 
maternels ressort de tous ces travaux, quelle qu'en soit la valeur, même 
de ceux qui ne confirment pas pleinement les hypothèses générales que 
Bowlby a formulées. L'intérêt grandissant de nombreux spécialistes 
s'occupant à des degrés divers de l'enfant à cet égard s'est montré en 
fait utile. Les pédiatres par exemple ont cessé de se préoccuper exclusi­
vement de la lutte contre l'infection nosocomiale. Les conditions psy­
chologiques de l'hospitalisation et leurs conséquences affectives ont fait 
l'objet d'intéressantes contributions dont nous ne citerons que quelques­
unes en référence: Robertson, Rosenbluth & Bowlby,52 Edelston, 20 

Bakwin, 4 Davidson/ 9 Faust, 22 Jackson, 32 Mackeith, 43 Moncrieff & 
Walton, 45 Pickerill & Pickeri11, 47 Powers. 48 Un film a été réalisé par 
Robertson et alY à ce sujet: on y étudie les comportements d'une petite 
fille de 2 ans 5 mois pendant une hospitalisation de 8 jours. Ce film, 
document purement scientifique, a pour objet de réunir des données 
objectives sur le comportement de cette enfant dans la salle d'hôpital, 
en notant ses attitudes, ses relations avec les infirmières, ses réactions 
vis-à-vis des parents lors de leurs visites. Des renseignements sur les 
attitudes de l'enfant dans sa famille, au cours des mois suivants, sont 
rapportés par l'auteur dans la documentation qui accompagne le film. 
Enfin, il est à noter qu'en septembre 1954, le Bureau européen de l'Orga­
nisation mondiale de la Santé a réuni à Stockholm un groupe de travail 
où pédiatres et psychiatres purent envisager ensemble les problèmes 
posés par l'enfant à l'hôpital,39 

Si les divers travaux sur les conséquences de la carence de soins 
maternels n'avaient abouti qu'à attirer l'attention de nombreuses 
catégories professionnelles et même des familles, on ne pourrait manquer 
de s'en féliciter. Il est bon qu'on réfléchisse aux conséquences du place-
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ment des nourrissons dans les crèches; la politique du placement en 
maison d'enfants et en internat pour des raisons d'ordre social mérite 
d'être discutée. Les séjours d'enfants en aérium ou en préventorium 
sont souvent inutiles et peuvent être nuisibles. Il est apparu de plus en 
plus clairement que des placements d'enfants dans ces diverses institu­
tions sont conseillés dans de nombreux cas en raison des difficultés 
socio-économiques de leur famille. On peut se demander si toute une 
reconversion de l'assistance sociale n'est pas souhaitable: à la politique 
qui consiste à créer des institutions qui sont à l'origine d'hospitalisme 
précoce ou tardif devrait se substituer une planification à long terme 
qui favoriserait la construction de nombreux logements et l'assistance 
aux mères de famille qui doivent travailler. De telles conclusions semblent 
avoir finalement été adoptées par tous ceux qui ont eu l'occasion de réflé­
chir à ces problèmes, même lorsque certains d'entre eux, comme nous le 
verrons, estiment parfois abusive l'extension de la notion d'hospitalisme. 

Pour faire le point des recherches récentes et des travaux critiques 
à propos des problèmes posés par la carence de soins maternels, nous 
nous référerons d'abord à un ensemble de définitions sur lesquelles 
s'appuie Bowlby, puis nous présenterons les résumés de quelques tra­
vaux et de quelques discussions sur ce sujet. 

Ainsworth & Bowlby 1 ont défini la stratégie des recherches dans 
l'étude des conséquences de la séparation mère-enfant. Les auteurs 
s'appuient sur un corps d'hypothèses théoriques dont la base psychana­
lytique est intégrée dans un ensemble de connaissances neuro-biolo­
giques plus générales. Ils rappellent l'importance de la relation d'objet 
mère-enfant, telle qu'elle a été définie par M. Klein 33- 35 dans le domaine 
psychanalytique. Ils insistent, du point de vue étiologique, sur les tra­
vaux éthologiques de Lorenz 41 • 42 et de Tinbergen 60 qui montrent les 
rapports entre 1 'instinct et les relations objectales. Ils signalent que 
Hunt 31 et Scott et al. 54• 55 ont montré, dans l'apprentissage des animaux 
supérieurs, que des phases critiques influent sur le reste de leur vie. Ils 
soulignent que de nombreux auteurs ont noté l'irréversibilité des réponses 
dont l'apprentissage a été fait sous la pression du stress. 

Dans ce travail, Bowlby rappelle son hypothèse de départ: 

« .. .la séparation physique de la mère durant la petite enfance, jusqu'à un 
point où elle implique l'absence ou la perte d'une relation de dépendance avec l'image 
maternelle, aura un effet malheureux sur le développement de la personnalité, en 
particulier en ce qui concerne la formation et .Je maintien de relations objectales 
satisfaisantes. » 

L'insuffisance de la relation de dépendance peut être liée à trois 
conditions: 

1) absence de mère ou de substitut maternel; 
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2) discontinuité de la relation avec l'objet maternel; 
3) insécurité des relations avec l'objet materneL 

Les deux premières conditions impliquent une séparation réelle, 
soit par absence (privation en anglais), soit par perte ( deprivation). 
L'enfant ne devient que progressivement dépendant d'une seule personne. 
C'est à ce moment que les effets de la séparation semblent les plus dan­
gereux; plus tard, au contraire, l'autonomisation de l'enfant exige qu'il 
soit au moins capable de séparations temporaires. Les auteurs présentent 
donc la classification suivante pour définir les conditions de la sépara­
tion de l'enfant d'avec sa mère: 

« 1. Séparation d'avec la mère avant l'établissement d'une relation de dépendance 
stable et sécurisante: 

a) sans occasion d'établir par la suite une relation stable avec un substitut maternel 
(enfants en institutions): privation complète; 

b) temporairement sans occasion d'établir une relation stable avec un substitut 
maternel mais avec possibilité ultérieure de renouer des relations avec la mère ou 
un substitut: privation temporaire de plus ou moins longue durée; 
c) substitution immédiate d'une figure maternelle avec laquelle- l'enfant peut 
établir une relation stable et sécurisante, comme. dans l'adoption précoce: proba­
blement pas de privation appréciable. 

2. Séparation d'avec la mère ou son substitut après qu'une relation de dépendance 
stable et sécurisante a été établie, et avant que l'enfant soit assez âgé pour être 
autonome: 

a) séparation sans occasion d'établir par la suite une relation stable etsécurisante 
avec la mère ou un substitut maternel: c'est le cas de perte le plus grave; 

b) séparation avec occasion d'établir ultérieurement une relation stable et sécu­
risante grâce à l'intervention d'un substitut maternel; malgré l'attachement à 
une figure maternelle de substitution, il peut y avoir perte temporaire du seul fait 
de la rupture initiale; 

c) séparation temporaire suivie de la réunion avec la mère: également perte 
temporaire . .. » 

Les auteurs rappellent que cette classification est schématique et que 
l'analyse des faits concrets doit tenir compte de multiples facteurs tels 
que l'intimité des relations avec la mère avant la séparation, la durée de la 
séparation, l'état des relations père-enfant, etc. 

Ils reprennent ensuite l'étude des méthodes d'approche possibles et 
s'arrêtent à quatre d'entre elles, qui avaient déjà été envisagées dans la 
monographie de Bowlby. 

Etude systématique des cas 

Elle exige une certaine référence statistique qui confirme l'hypothèse 
d'un rapport entre le syndrome observé et la séparation de l'enfant d'avec 
sa mère. Historiquement, cette méthode a été la première employée; elle 
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montra que la séparation précoce d'avec la mère entraînait un manque de 
capacités à établir des relations profondes et qu'elle pouvait être à l'ori­
gine d'une conduite antisociale ou asociale. Les auteurs citent ici le 
travail de Bowlby 9 sur les 44 enfants voleurs et celui de Bender 5 sur les 
désordres de comportement du type psychopathique. 

Etude rétrospective suivie 

Elle peut donner une réponse à des incertitudes qui n'ont pas été 
résolues par la première approche: il en est ainsi lorsqu'on est en pré­
sence de cas où la séparation précoce n'a pas produit les effets que l'on 
estimait probables. Ici ce sont les antécédents de la séparation qui font 
1 'homogénéité du groupe, alors que dans les recherches précédentes, on 
partait d'un groupe homogène quant aux effets observés. Le travail de 
Goldfarb 26 que nous avons cité plus haut constitue une recherche de 
cette catégorie. La référence à des groupes de contrôle est indispensable. 
On doit souligner plusieurs difficultés: tout d'abord les facteurs étiolo­
giques étudiés sont groupés dans leur aspect le plus grave; le choix des 
groupes de contrôle est extrêmement difficile. (Spitz 56 a donné un modèle 
très ingénieux de comparaison de deux collectivités; dans une seule d'entre 
elles, les mères étaient absentes.) La dernière difficulté est due à l'incer­
titude qui est inévitable lorsqu'on veut apprécier l'état des sujets étudiés: 
les méthodes psychométriques et testologiques sont insuffisantes. Les 
entretiens cliniques exigent la création d'une véritable atmosphère 
thérapeutique. 

Observation directe 

Cette méthode repose sur l'étude d'enfants vivant une expérience de 
séparation, qui sont suivis dès ce moment-là. On peut ainsi grouper des 
observations très variées et suivre les enfants aussi longtemps qu'on le 
veut. Mais il est nécessaire, là aussi, de dépasser le stade des recherches 
générales. Les auteurs rappellent les travaux de Spitz 56' 58 montrant que 
les dommages causés par une séparation de cinq mois dans le deuxième 
semestre de la vie sont probablement irréparables. Aubry-Roudinesco 3 

estime qu'une loi peut être formulée à ce sujet: le quotient de développe­
ment décroît proportionnellement au logarithme de la longueur de la 
séparation. Dans ce type de recherche, les auteurs suggèrent que trois 
temps soieilt étudiés: 

1) Avant la séparation: on mettra en évidence la nature de la relation 
mère-enfant, le degré de dépendance vis-à-vis de l'image maternelle. 

2) Pendant la séparation : il sera important de connaître les effets 
immédiats et l'adaptation de l'enfant à ce qu'on pourrait appeler le 
milieu de séparation. 
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3) Aprés la séparation : on observera non seulement les effets de la 
séparation elle-même, mais aussi ceux qui sont dus au retour dans le 
milieu d'origine ou dans un milieu nouveau qui procure un substitut 
maternel. 

A cette méthodologie de recherche appartiennent les travaux de 
Burlingham & Freud 17' 18 et ceux de deux équipes travaillant conjoin­
tement sous l'égide du Centre international de l'Enfance (qui sont dirigées 
par Bowlby en Angleterre et par Aubry-Roudinesco en France). 

Les auteurs indiquent ici les premiers résultats de leurs recherches 
sur des enfants dont les relations avec la mère étaient bonnes avant la 
séparation; ils décrivent trois phases pendant celle-ci: protestations, 
désespoir, négation ou répression. Il leur semble que la forme de la 
réponse à la reconstitution du lien mère-enfant dépend de la forme de la 
réponse à la séparation. 

Recherche psychanalytique 

Elle paraît intéressante aux auteurs, non pas tant par les possibilités de 
reconstitution du passé qu'elle offre que parce que la séance psychanaly­
tique constitue une situation expérimentale où peut être étudié le compor­
tement d'un enfant, soit pendant la séparation même, soit après une 
séparation. 

Nous avons présenté l'analyse du travail d'Ainsworth & Bowlby 
parce qu'il nous paraît fournir une base de référence assez complète 
pour la classification des quelques travaux auxquels nous allons main­
tenant faire allusion. Il s'agira en particulier des recherches sur l'hospi­
talisme, des travaux cliniques sur l'institution de la relation objectale, 
des recherches expérimentales sur l'animal et sur l'homme, des recher­
ches catamnestiques qui semblent avoir soulevé bien des discussions. 

L'HOSPITALISME 

Dans l'ensemble, les travaux qui ont été publiés à ce sujet ont large­
ment confirmé ceux de Spitz. C'est ainsi que dans son ouvrage intitulé 
La carence de soins maternels, Aubry-Roudinesco 3 relate les résultats 
d'une expérience multidisciplinaire consacrée à des enfants dépendant de 
l'Assistance publique de Paris et groupés à la Fondation Parent de 
Rosan. Dans une première partie méthodologique sont présentés les 
instruments de recherches qui groupent l'observation médicale, pédia­
trique et psychologique dont le test de Gesell est le centre. Les résultats 
de la séparation sont exposés dans la seconde partie du volume où le 
lecteur peut constater que l'état physique, la morbidité, le développement 
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psychomoteur sont troublés du fait de la séparation. L'auteur étudie la 
conséquence de la séparation sous le nom de réaction de détresse dont 
elle donne de nombreux aspects cliniques. 

De son côté Spitz, dans de nombreux travaux, a eu l'occasion d'appro­
fondir les bases cliniques de l'hospitalisme. Il a, en particulier, repris la 
description de ce qu'il appelle les syndromes psycho-toxiques: aux frus­
trations affectives précoces imposées à différents âges correspondent des 
syndromes somatiques spécifiques. 57 Dans son rapport introductif au 
4me Congrès international de Psychiatrie infantile (Lisbonne, 1958), ce 
même auteur a apporté quelques données statistiques qui confirment la 
gravité des premières observations d'hospitalisme qu'il avait pu étudier: 
c'est ainsi que, dans son rapport (encore inédit) il révéla que sur 91 
enfants qui avaient pu être suivis, 37,5% étaient morts avant la fin de la 
deuxième année. Spitz put suivre 21 de ces 91 enfants jusqu'à l'âge de 
4 ans. A cet âge, 20 d'entre eux ne pouvaient s'habiller seuls, 15 n'avaient 
acquis la propreté que d'une manière très insuffisante, 6 n'avaient 
aucun contrôle sphinctérien. Au point de vue du langage, 6 ne disaient 
aucun mot, 5 ne disposaient que d'un vocabulaire de deux mots, et un 
seul d'entre eux faisait des phrases. On voit combien est confirmée la 
gravité de l'hospitalisme. 

Malgré 1 'intérêt de ces précisions catamnestiques sur le syndrome de 
l'hospitalisme, un certain nombre d'auteurs ne semblent pas parfaite­
ment convaincus. Heuyer, 28 tout en reconnaissant 1 'importance des 
travaux de Spitz, estime qu'on néglige trop, lorsqu'on décrit les états de 
détérioration de nourrissons placés en collectivité, la possibilité d'encé­
phalopathie méconnue. Ce même auteur, dans son rapport introductif 
sur les aspects somatiques de la psychiatrie infantile, au 4me Congrès 
international de Psychiatrie infantile, s'exprime ainsi: «Au Congrès de 
Toronto, la carence maternelle a servi d'explication à tous les troubles 
du comportement de l'enfant, sans que soit même retenu le soin de faire 
un diagnostic, d'étudier les antécédents, de s'entourer de toutes les 
recherches biologiques et physiologiques, et d'établir un traitement 
individualisé. Il en est résulté un fatras d'explications verbales et sans 
grande portée pratique. La notion d'hospitalisme présente un indiscu­
table intérêt. Pourtant, après les examens quotidiens et multiples d'enfants 
retardés dans leur développement physique et mental, je crois pouvoir 
affirmer que je n'ai jamais observé un cas pur d'hospitalisme ... » 

D'autres auteurs présentent des critiques beaucoup plus nuancées que 
celles d'Heuyer. C'est ainsi que Launay et ses collaborateurs, 36 tout en 
reconnaissant la fréquence des troubles réactionnels qui suivent la 
séparation d'avec la mère dès l'hospitalisation, et en acceptant la descrip­
tion d'arrêts du développement, pseudo-arriérations suivies de récupéra­
tion totale, estiment par contre qu'on n'observe pas chez les enfants de 
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désintégration définitive de la personnalité. Selon ces auteurs, il est 
probable que parmi ces enfants certains étaient atteints d'encéphalo­
pathie infantile. Launay estime que le tableau dramatique de la dépres­
sion anaclitique dont la réalité ne peut être mise en doute « apparaît aux 
pédiatres habitués aux services hospitaliers et aux maisons d'enfants 
comme très rarement réalisé». 

Les tableaux plus discrets que ces auteurs décrivent seraient plus fré­
quents: il s'agit essentiellement d'un désarroi initial après la séparation; 
l'enfant réagit bruyamment, mais sa réaction ne dure que quelques heures 
ou quelques jours. Le retour dans la famille fait cesser les symptômes. 
La réadaptation n'est plus longue que chez les enfants plus anxieux. Si 
la séparation se reproduit, l'enfant réagit de façon moins bruyante, sous 
la forme d'apathie avec régression. 

Launay et ses collaborateurs estiment que les régressions dues à 
l'hospitalisme s'observent essentiellement chez les nourrissons hypotro­
phiques, ayant un poids très inférieur à celui de leur âge, du fait soit 
d'une débilité congénitale, soit de maladies antérieures accompagnées en 
général d'une insuffisance de soins. Il est habituel de retrouver chez eux 
un quotient de développement qui ne dépasse pas 50. Généralement, leur 
état psychique s'améliore en même temps que leur état physique. 

Pour les autres enfants, l'effet de l'hospitalisation est variable: cer­
tains peuvent régresser quelque peu; d'autres ne se montrent guère 
différents de ce qu'ils étaient à leur entrée, lorsqu'ils quittent l'hôpital; 
mais quelques-uns peuvent même témoigner de progressions impor­
tantes à cause des mauvaises conditions de la vie antérieure. La diversité 
des conséquences de l'hospitalisation tient évidemment à plusieurs fac­
teurs: les conditions d'hospitalisation et, en particulier, l'attitude du 
personnel infirmier à l'égard des enfants, les conditions de vie familiale 
antérieure, les particularités individuelles et même l'aspect physique de 
chaque enfant: un enfant qui est séduisant et intelligent sera par exemple 
spécialement choyé par les infirmières et souffrira moins que d'autres 
de son séjour hsopitalier. 

Bertoye 7 présente des conclusions très analogues à celles de Launay. 
Il écrit par exemple: «Il reste un grand nombre d'enfants qui ont un 
comportement psycho-moteur anormal à des degrés divers; il doit être 
considéré comme existant antérieurement à l'entrée en pouponnière.» 

En conclusion, les descriptions initales de Spitz sur 1 'hospitalisme, 
leur particularisation en des formes cliniques et étiologiques de plus en 
plus spécifiques, leur confirmation ultérieure par d'autres auteurs cons­
tituent un ensemble frappant dont l'apport a été immense dans le domaine 
de la pédiatrie sociale. Les critiques les plus précises ne portent que sur 
des détails: dans l'ensemble il s'agit de conceptions ou d'observations 
dans lesquelles on souligne l'inconstance, la gravité du traumatisme. 
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Dans quelques cas, les auteurs montrent que l'hospitalisation peut avoir 
un caractère éducatif, voire curatif. Il faut évidemment distinguer ici le 
cas du grand enfant dont la séparation d'avec les parents est utile ou 
même indispensable, comme on le sait depuis longtemps en psychiatrie 
(par exemple, anorexie mentale) et celui du nourrisson, le seul étudié par 
Spitz, où, à la fin de la première année, la séparation sans apport d'un 
substitut maternel peut être catastrophique. 

Ce qui fait mieux comprendre la gravité de ce cas, c'est l'ensemble des 
hypothèses sur l'institution de la relation objectale que nous étudierons 
maintenant. 

RECHERCHES CLINIQUES ET THÉORIQUES SUR L'INSTITUTION DE LA RELATION 

OBJECTALE 

On se rappelle que Bowlby présentait comme hypothèse de base que 
la séparation précoce d'avec la mère constituait une gêne sérieuse et 
durable dans la formation de liens objectifs solides et valables. Les obser­
vations de Spitz qui portent sur l'observation directe de groupes d'enfants 
étudiés selon des références statistiques, avec le secours du film, montrent 
en effet que la période cruciale pour l'institution de relations objectales 
vraies se situe dans la deuxième partie du premier semestre de la première 
année de l'enfant. Pendant les premiers mois, l'enfant vit avec sa mère 
une relation pré-objectale qui n'est basée que sur ses besoins et la satis­
faction anonyme qu'il reçoit. Le sourire spécifique du visage maternel 
est la première ébauche d'une relation vraie entre la mère et l'enfant; il 
se manifeste dès le troisième mois. Vers le neuvième mois, l'enfant est 
capable de reconnaître sa mère, sans avoir besoin d'elle. Spitz a pu 
observer à cette période de véritables manifestations d'angoisse lorsque 
la mère disparaît. 

Lebovici & Diatkine 38 ont repris sur une base théorique l'étude des 
premières relations objectales de l'enfant: dans leur travail consacré à 
l'étude des fantasmes de l'enfant, ils ont montré que les images fantas­
magoriques de morcellement ne sont que l'élaboration ultérieure des 
premières expériences où le nourrisson, incapable de se reconnaître 
comme un corps, ne pouvait concevoir sa mère que morcelée dans 
l'indétermination et la confusion avec lui-même. Dans une relation 
confuse, rythmée peu à peu dans le temps, mais qui n'est qu'une relation 
fonctionnelle ne se manifestant qu'en cas de besoin, l'enfant prend 
connaissance de sa mère comme un objet-nourriture avec lequel il 
recherche une totale fusion. Au fur et à mesure des progrès maturatifs, 
il prend connaissance de son propre corps en même temps qu'il est 
capable de reconnaître le corps de l'autre, c'est-à-dire celui de sa mère. 
Ainsi se constitutent les premières relations objectales, sur la base des 
relations pré-objectales qui sont uniquement fonctionnelles. Lorsque la 
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relation objectale est structurée, on peut parler d'une véritable vie psy­
chologique rudimentaire qui lie l'enfant à sa mère. 

Dans une étude consacrée aux obsessions chez l'enfant, Lebovici & 
Diatkine 38 ont analysé la signification des jeux fonctionnels de la fin 
de la première année de vie: c'est ainsi que lorsqu'un enfant fait tomber 
un objet pour avoir la satisfaction jubilatoire de le faire ramasser par sa 
mère, il s'assure de son pouvoir sur elle. Il nous montre en même temps 
qu'il est capable d'avoir une certaine représentation mentale de l'objet 
ici symbolisé par le jouet: il s'assure que lorsque l'objet est parti, il 
peut le faire revenir. Ainsi ce jeu est-ilia base de ce qu'en psychanalyse 
on appelle l'hallucination de l'objet. 

Ce rappel très rapide et schématique des théories de la genèse de la 
relation objectale montre à l'évidence que la séparation d'avec la mère 
est spécialement dangereuse au moment où la relation objectale vraie 
s'est instituée, c'est-à-dire à la fin de la première année. Dans les six 
premiers mois de la vie, la mère n'est qu'un objet fonctionnel dont la 
présence n'est indispensable, au moins en apparence, qu'en cas de besoin. 
Un ensemble d'apports maternels paraît pourtant nécessaire pour créer 
les bases ultérieures d'une relation objectale valable. Nous y reviendrons. 
Mais c'est au moment où l'enfant reconnaît sa mère comme telle qu'elle 
lui est indispensable et que la carence en soins maternels, sous forme de 
perte, risque d'être la plus funeste. 

Cette théorie des aspects précoces de la relation objectale n'est pas 
seulement fondée sur l'observation directe de l'enfant, mais sur les 
données de son étude neuro-biologique. Elle a suscité de nombreux 
travaux des psychanalystes américains (école de psychanalyse génétique 
- H. Hartmann, E. Kris et R. Loewenstein, ainsi que René Spitz 57

), 

anglais (les travaux de psychologie psychanalytique d'Anna Freud) et 
français (Ajuriaguerra et al. 2 et Lebovici 37). On peut en résumer ainsi 
l'idée fondamentale: l'institution de la relation d'objet est la conséquen­
ce de la dépendance de l'enfant, c'est-à-dire de sa prématurité à la 
naissance. Ainsi peut-on formuler un postulat essentiel: l'objet est 
investi et éprouvé avant même que d'être perçu. C'est à partir d'un stade 
d'indifférenciation initiale que cette évolution est possible. Cette théorie 
de la dépendance primaire confirme à bien des points de vue l'hypothèse 
freudienne du narcissisme initial. 

Dans une série d'études récente, Bowlby a critiqué cette tentative 
d'intégration des travaux psychanalytiques à nos connaissances neuro­
biologiques. Il se réfère au contraire à l'hypothèse d'un lien objectal 
primaire, mise en avant par les psychanalystes de l'école dite hongroise 
(A. & M. Balint). A la notion de dépendance, il préfère celle d'attache­
ment, dont l'existence serait confirmée par de nombreuses références 
éthologiques. L'attachement du nourrisson à sa mère réalise un véritable 
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« monotropisme » qui, selon Bowlby, dépasse beaucoup la sphère des 
besoins oraux. L'attachement primaire à l'objet s'exprimerait par un 
certain nombre de réponses instinctuelles qui apparaissent en des temps 
successifs, comme peut le faire comprendre la théorie du déclenchement 
interne des pulsions ( innate release mechanisms). Ils 'agit essentiellement 
de cinq composantes: sucer, s'accorder à, suivre, pleurer, sourire. 
Toutes permettent à l'enfant de survivre, parce qu'elles provoquent les 
soins maternels et permettent le contact intime du bébé avec sa mère. 

Dans ce travail consacré à la nature des liens de l'enfant avec sa mère, 
Bowlby 11 rejette donc la théorie de la dépendance et du lien objectal 
secondaire pour valoriser non seulement la théorie de l'école psychanaly­
tique kleinienne (succion primaire de l'objet ou attachement primaire au 
sein maternel), mais surtout la théorie de l'attachement primaire à 
l'objet qui lui paraît tenir compte des références éthologiques comme des 
travaux de psychologie génétique de Piaget. 

Plus récemment encore, Bowlby 14 a étudié les conséquences de la 
séparation de la mère et de l'enfant à un âge plus tardif. Il estime qu'elles 
sont plus importantes qu'on ne le croit généralement - la séparation 
met en cause les liens instinctuels et déclenche un « travail de deuil », 
très analogue à celui qu'on observe chez l'adulte. Finalement, l'anxiété de 
l'enfant apparaît à Bowlby 15 comme la conséquence de la rupture de 
ces mêmes liens. 

On ne peut qu'être d'accord sur la nécessité d'élargir bien au delà de 
la sphère orale et alimentaire la description des liens mère-enfant aux 
stades anaclitique et préobjectal, malgré sa valeur prééminente dans la 
reconstruction psychanalytique. Plutôt que d'invoquer des mécanismes 
internes de déclenchement dont nous ne connaissons la nature qu'en 
nous référant à l'étude éthologique du leurre, il est préférable de s'appuyer 
sur un fait incontestable: la prématurité du nourrisson le met en état de 
besoin et de dépendance. La conquête de la différenciation se fait au sein 
de la relation qui spécifie l'objet en même temps que le Moi et le Je. 
Il va sans dire que les comportements instinctuels d'attachement, dont on 
peut légitimement admettre l'existence, valorisent ce lien. 

RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LA CARENCE EN SOINS MATERNELS 

CHEZ L'HOMME ET L'ANIMAL 

Nous voulons faire ici allusion à un certain nombre de travaux 
expérimentaux qui tendent à démontrer que l'insuffisance des stimuli 
qui rappelle, toutes choses égales d'ailleurs, la carence de soins mater­
nels, semble avoir un effet significatif chez l'homme comme chez l'animal. 

Donald Hebb a étudié des chiens qui étaient élevés dans l'isolement 
complet de leur mère: il déclare qu'ils deviennent stupides et étranges 
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et surtout qu'ils n'ont aucune aptitude à l'apprentissage; ils ne tirent 
aucun parti des expériences douloureuses auxquelles on les soumet. 

Benjamin, Bernstein et Conger rapportent l'expérience suivante, 
faite sur deux groupes égaux de rats dont la provenance était identique. 
L'expérimentation commença le 2Qme jour après le sevrage. Dans le 
premier groupe, les rats furent caressés 10 minutes par jour, tandis 
que ceux du 2me groupe étaient élevés dans l'isolement complet. Les 
rats du deuxième groupe se développèrent moins bien que ceux qui 
avaient été caressés. Au 4Qme jour de l'expérience, on constatait qu'ils 
étaient moins capables d'apprentissage. Leur poids était inférieur, bien 
qu'ils mangeassent et excrétassent plus. Lorsqu'on les sacrifia, on cons­
tata que leur résistance à la même dose léthale de thiouracil était deux 
à trois fois moins grande que celle des rats caressés. La glande surré­
nale des rats isolés était d'un poids plus élevé, ce que les expérimentateurs 
attribuent à «une angoisse plus lourde». Les comparaisons faites entre 
les deux groupes de rats s'appuient sur des références statistiques valables. 

Chez des sujets volontaires, Hebb organisa une expérience de pri­
vation totale de stimuli tactiles, visuels et auditifs pendant plusieurs 
jours. Au sortir de leur isolement, les sujets présentaient une diminu­
tion très nette de la capacité d'apprentissage. Ils racontèrent avoir eu 
pendant la durée de l'expérience des hallucinations accompagnées d'un 
véritable état confusionnel. Asima eut l'occasion de répéter ces expé­
riences avec des aliénés. Dans certains cas, elles amenèrent un état béné­
fique, tandis que chez d'autres sujets, elles déclenchèrent une poussée 
psychotique aiguë après quatre à cinq jours. 

Il est certain que les expériences que nous venons de rappeler et qui 
sont relatées par Spitz méritent d'être étudiées en détail. Bon nombre 
d'entre elles devraient sans doute être précisées. Il nous a paru pourtant 
utile de les citer, dans la mesure où elles démontrent d'une manière qui 
semble claire l'importance de la stimulation dans la structuration de la 
personnalité. Elles expliquent pourquoi à la notion de carence mater­
nelle se substitue de plus en plus celle de frustration et de carence affec­
tive, sans doute beaucoup plus vague, bien que les conséquences en soient 
acceptées par de très nombreux psychiatres d'enfants et d'adultes. 

RECHERCHES CATA.'dNESTIQlJES E:'i MATIÈRE DE CARENCE 

DE SOINS MATERNELS 

Certains des protocoles expérimentaux que nous venons de rappe­
ler peuvent paraître critiquables à cause de leur caractère insuffisamment 
précis. Mais les auteurs qui ont consacré toute leur activité à l'étude 
des conséquences de la privation de soins maternels ont été très exigeants 
à l'égard de leur propre travail: il en est ainsi tout particulièrement de 
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Bowlby. On se rappelle que dans le travail que nous avons longuement 
analysé sur la stratégie des recherches en cette matière, cet auteur pro­
posait d'approfondir au maximum les études catamnestiques. Il est 
naturel qu'au fur et à mesure du développement de ce travail sincère 
et patient, certaines hypothèses aient dû être remaniées. On trouvera 
l'écho du labeur de cette équipe dans une correspondance qui a été 
publiée dans le journal The Lancet en 1958. Les correspondants avaient 
en effet critiqué un article publié dans le British Journal of Medical 
Psycho/ogy 16 où Bowlby et al. comparaient la personna]jté d'enfants 
placés en sanatorium avant 4 ans à celle de camarades de classe qui 
n'avaient pas été séparés de leur famille. La comparaison était basée 
sur des rapports de professeurs de l'école et sur des études psycholo­
giques. On constatait que certains enfants du groupe placé avant la 
4me année étaient capables de contracter des liens amicaux et ne parais­
saient pas souffrir des troubles graves de la relation d'objet qui sous­
tendent la délinquance. Bien qu'il y eût des différences significatives, 
Bowlby concluait qu'on ne pouvait pas affirmer que les enfants élevés 
en institution dans leur première enfance présentaient d'une manière 
générale un caractère psychotique ou inaffectif. 

Cet article suscita une controverse où fut mise en cause la recherche 
de Bowlby elle-même et, d'une manière plus générale, l'importance de 
la notion de carence de soins maternels. Ainsi, dans sa lettre au Lancet, 
Taylor 59 indique qu'on n'a pas suffisamment étudié les deux groupes: 
par exemple, sur les 57 enfants retenus, on n'a pas tenu compte du fait 
qu'il y avait deux fois plus de garçons que de filles. On a éliminé près 
de la moitié des rapports de professeurs qui n'ont pas paru suffisamment 
fidèles. Taylor se demande si cette élimination ne répond pas à un désir 
de valider les hypothèses initiales. De même, il relève qu'on a seulement 
retenu 31 examens psychologiques mais qu'on n'indique pas s'il s'agit 
des enfants à propos desquels on a retenu aussi les rapports des pro­
fesseurs. 

Dans cette même correspondance, Howells 29 critique l'expérience 
en question, au nom même des concepts de Bowlby. A son avis, on aurait 
dû distinguer, chez les enfants placés en sanatorium, les effets de la 
séparation d'avec la mère et ceux de la privation vécue dans la collectivité. 
A ce propos, il rappelle un travail publié en 1955,30 dans lequel il avait 
comparé un groupe d'enfants atteints de troubles émotionnels et un 
groupe d'enfants dits normaux, en étudiant les expériences de séparation 
vécues avant l'âge de cinq ans. Aucune différence significative n'était 
apparue. Howells en conclut que ce n'est pas la séparation qui est for­
cément nuisible, mais bien plutôt la privation. La privation n'est pas 
fatale après séparation. Elle peut d'ailleurs exister en présence de la mère 
et l'auteur termine en rappelant que les enfants peuvent être privés de 
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soins maternels dans leur propre famille, alors qu'une meilleure orga­
nisation des hôpitaux d'enfants, des pouponnières, etc., permettrait 
sans doute de supprimer bien des effets de la privation. 

Edelston, 21 lorsqu'il intervient dans cette correspondance, soutient 
les points de vue de Howells. Il rappelle une boutade de Margaret 
Mead 44 selon laquelle la lutte contre la carence de soins maternels est 
devenue une forme subtile d'anti-féminisme, grâce à laquelle les hommes, 
sous prétexte d'exalter l'importance de la maternité, attachent les 
femmes à leurs enfants. 

Au cours de cet échange de lettres, Bowlby s'est manifesté à plusieurs 
reprises. On se rappelle que, selon lui, la recherche sur les deux groupes 
d'enfants dont il a été question montrait essentiellement que dans un 
groupe ayant vécu une expérience de séparation prolongée avant l'âge 
de 4 ans, on observait une grande hétérogénéité d'organisation de la 
personnalité. Très modestement, il déclare que s'il avait à rééditer la 
monographie Soins maternels et Santé mentale, il devrait inclure dans 
la première partie, qui traite des travaux sur les conséquences de la sépa­
ration d'avec la mère, de nombreuses études dont la plupart, mais non 
toutes, confirmeraient les hypothèses de départ. 

Dans la dernière lettre 13 où il répond à ses argumentateurs, Bowlby 
reconnaît l'importance de la différence entre séparation et privation. 
Selon lui, il s'agit néanmoins de deux facteurs traumatiques dont aucun 
ne doit être négligé. La séparation ne peut pas ne pas affecter l'attache­
ment émotionnel entre un enfant et sa mère. Les séjours dans des 
familles adéquates, lorsque l'enfant est séparé de la sienne, n'ont pas 
forcément de mauvais effets, mais, bien souvent, l'enfant éprouve une 
détresse aiguë qui s'accroît lorsque des déplacements successifs créent 
des effets cumulatifs. Ainsi Bowlby reste-t-il persuadé que la séparation 
d'un enfant d'avec sa mère doit être exceptionnelle. 

Dans sa première lettre,U il avait noté que certains considéraient 
qu'il n'attachait plus de gravité à la séparation des jeunes enfants d'avec 
leur mère. Or il n'en était rien et il tenait à démentir que sa position eût 
sensiblement changé. 

CONCLUSIONS 

Ainsi, les chercheurs qui se sont intéressés aux conséquences de la 
carence de soins maternels ont-ils pu nuancer leur pensée, d'une part 
parce qu'ils approfondissaient leurs études et leurs expériences, d'autre 
part parce qu'ils devaient tenir compte des arguments de ceux qui avaient 
pu faire des observations qui contredisaient parfois leurs premières 
hypothèses. Mais il reste que la carence de soins maternels chez l'enfant 
jeune est un fait grave, lourd de conséquences: il exige une politique 
sociale concertée. 
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Certes, il y aurait grand danger à attribuer l'immense majorité des 
désordres émotionnels et psychiques de l'adolescent et de l'adulte à 
cette carence: ce serait revenir très en arrière, c'est-à-dire à une époque 
où l'étiologie traumatique des névroses et des psychoses a paru comme 
essentielle, ce que les recherches ultérieures ne confirmèrent pas. Les 
structures psycho-pathologiques lentement élaborées et constamment 
remaniées ne peuvent évidemment dépendre d'un seul événement, aussi 
lourde que soit sa signification, même s'il se produit à une époque 
décisive pour la constitution des liens objectaux. Il n'en est pas moins 
vrai que la notion de carence en soins maternels s'est peu à peu élargie 
en psycho-pathologie: celle des frustrations précoces 49' 50 en marque 
l'extension. 

La connaissance des conséquences de la frustration précoce suppose 
la prise en considération des besoins du nourrisson en stimuli variés 
que nous connaissons d'ailleurs mal. Ils se situent probablement dans 
le domaine de la communication extra-verbale. Leur importance est 
expliquée par la prématuration physiologique du nouveau-né qui le met 
dans un état de dépendance « anaclitique » par rapport à sa mère. Il n'y 
a pas que des besoins en nourriture. L'enfant doit trouver des contacts 
avec sa mère sur le plan des stimulations sensito-sensorielles, dans les 
domaines visuel, vestibulaire, auditif et cutané qui exigent certaines sen­
sations de contact, de chaleur et de rythme. Les besoins de succion, de 
motilité, doivent être respectés. 

L'étude de la pathologie frustrationnelle tient maintenant non 
seulement compte des expériences décisives de séparation au moment 
de la structuration des relations objectales, mais aussi des manques à 
une période plus précoce dite pré-objectale ou anaclitique. Les consé­
quences des frustrations précoces sur l'avenir mental ne peuvent être 
formulées qu'avec une grande prudence. Les premières qui ont été 
mises en avant, en particulier par Bowlby dans sa monographie consa­
crée aux 44 voleurs, sont le développement d'un caractère délinquant. 
Si, dans sa description du caractère indifférent, Kate Friedlander 23 

confirme l'existence de difficultés dans les expériences précoces avec la 
mère, d'autres auteurs discutent l'importance des carences affectives: 
c'est ainsi qu'Heuyer écrit dans son rapport au Congrès de Lisbonne: 
«l'examen de nombreux délinquants infantiles et juvéniles me permet 
d'assurer que la carence maternelle n'a joué le plus souvent qu'un rôle 
accessoire dans le déterminisme de la délinquance. C'est le danger 
d'isoler un fait réel, le plus souvent acçidentel, et d'en faire une cause 
essentielle ... » 

Les frustrations précoces semblent avoir un rôle incontestable dans 
certaines structures caractérielles pathologiques: il s'agit essentiellement 
de l'excessive dépendance d'autrui de ceux qui, toujours assoiffés 
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d'affection, ont constamment besoin de se faire donner des preuves 
d'amour. Dans ce qu'on a appelé les distorsions du Moi, un maso­
chisme foncier semble être à l'œuvre. Nacht 46 estime que ces sujets 
ont subi des frustrations précoces importantes de la part de mères 
sadiques. Ces sujets en tout cas vivent entièrement sous le signe de la 
frustration qui s'exprime par leur revendication active et permanente. 

On a voulu enfin discuter le rôle de la frustration précoce dans les 
psychoses. Il est discutable de ramener l'étiologie des états dépressifs 
de l'adulte à la dépression anaclitique. C'est surtout la schizophrénie 
qui a été étudiée sous l'angle étio-pathogénique de la frustration pré­
coce. Tout d'abord, la valeur thérapeutique du maternage systématique 
ou empirique apparaît nettement à l'occasion des traitements les plus 
variés. Pour beaucoup d'auteurs, dont Green 27 en particulier, les mères 
des schizophrènes ont une structure psychotique: elles sont gravement 
frustratrices et rejetantes. Les conséquences de la frustration précoce 
ont été encore invoquées dans l'alcoolisme chronique, les troubles 
psychosomatiques, etc. 

Il est certain que la place grandissante de l'étude des perturbations 
de la relation objectale dans le domaine psychopathologique conduit à 
valoriser la frustration précoce. Mais l'aménagement des relations 
d'objet au cours de la psychothérapie ne permet pas d'affirmer la valeur 
historique des reconstructions d'événements traumatiques dans l'ordre 
de la séparation et de la privation dès les premiers mois de la vie. A 
tout le moins, il s'agit d'hypothèses qui doivent être confirmées par 
toute la série de recherches sur les conséquences de la carence de soins 
maternels auxquelles nous avons fait allusion. Il faut encore dire à ce 
propos qu'il y a grand danger à valoriser les événements traumatisants 
pour expliquer une structure psychopathologique dont la constellation 
étiologique ne peut être que complexe. 

Même si l'on ne peut pas apprécier encore d'une façon exacte la 
gravité des carences de soins maternels, les nécessités de la santé mentale 
indiquent qu'on doit tout faire pour les prévenir: il s'agit là d'un pro­
blème qui doit être traité sur le plan social. Seuls une amélioration des 
conditions de logement, un aménagement du travail de la femme, 
peuvent en amoindrir les conséquences. C'est dans ces conditions seu­
lement qu'on pourra limiter au maximum les placements d'enfants. 
Le placement à l'hôpital, qui, dans la mesure du possible, devra toujours 
être préparé, sera également moins nuisible si l'on modifie les locaux 
hospitaliers, si l'on éduque le personnel, si l'on occupe l'enfant et si 
l'on maintient ses liens avec les parents. D'ailleurs, Launay et al.3 6 et 
Lelong & Lebovici 39 ont montré que certains placements à l'hôpital 
ou dans des collectivités accueillantes peuvent avoir un caractère 
éducatif. 
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Dans cette perspective, il faut rappeler que, contrairement à ce 
qu'affirment des vulgarisations hâtives, les principes de la pédagogie 
psychanalytique insistent sur l'importance et l'utilité des frustrations 
dans la formation du Moi: seules des frustrations judicieusement dosées 
peuvent permettre aux forces agressives de s'investir sur les objets 
extérieurs, au lieu de se retourner contre le Moi en formation pour 
l'affaiblir. On peut dire, à titre d'hypothèse, que si l'enfant a suffisam­
ment été comblé, il a besoin de frustrations. Rappelons combien l'an­
goisse du 9me mois décrite par Spitz, comme les jeux fonctionnels par 
lesquels elle s'exprime, ont un caractère structurant: à ce moment 
l'enfant est capable d'halluciner l'absence de sa mère et de jouir de sa 
présence comme image intériorisée. Mais il est bien évident que pour 
pouvoir vivre sa mère par lui-même et faire vivre son absence comme une 
présence, l'enfant doit encore l'avoir largement à sa disposition. 

Il y a quelques années, Huxley écrivait: «Faites-moi d~ bonnes 
mères, je ferai un monde meilleur. » La proposition inverse est complé­
mentaire de la précédente: « Faites-moi un monde meilleur, je ferai 
de bonnes mères. » La prévention des effets de la carence de soins 
maternels ne sera possible que lorsque ces deux exigences pourront 
être toutes deux respectées. 
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LES RÉPERCUSSIONS DE LA CARENCE 
MATERNELLE: FAITS OBSERVÉS 

ET CONTROVERSES, DANS LE CONTEXTE 
DE LA STRATÉGIE DES RECHERCHES 

MARY D. AINSWORTH* 

Dans les quinze années qui ont précédé la parution de la monogra­
phie de Bowlby Soins maternels et Santé mentale,16 des études de Levy, 
de Skeels et ses collaborateurs, de Burlingham & Freud, de Bowlby, 
de Bender, de Goldfarb, de Spitz et de nombreux autres auteurs avaient 
attesté les effets fâcheux d'une carence précoce de soins maternels. 
Faisant opportunément l'inventaire de ces travaux, en 1951, Bowlby 
écrivait au début de son ouvrage: 

« Il est frappant de constater la concordance et la convergence impressionnantes 
de ces recherches entreprises par des auteurs de nationalités différentes, de formations 
variées, et, dans une bonne moitié des cas, ignorants de leurs conclusions respectives. 
Le manque de perfection, de valeur scientifique ou de précision qu'on pourrait repro­
cher à chaque étude prise séparément est largement compensé par la concordance de 
l'ensemble» (p. 16).16 

Bowlby avait retrouvé aussi une concordance de vues frappante dans 
les travaux de spécialistes de l'organisation des soins aux enfants «sans 
foyer ». Rassemblant et analysant tous ces avis et tous ces faits pour 
qu'ils soient mieux connus de tous ceux qui s'intéressent au développe­
ment et au soin des enfants, Bowlby se fit l'éloquent avocat d'une con­
ception qui allait non seulement orienter dans l'immédiat l'améliora­
tion des soins aux enfants, mais encore susciter des recherches d'une 
plus grande rigueur. Il était par exemple important de mettre en lumière 
les rapports entre l'âge de l'enfant, la durée et la gravité de la frustra­
tion affective et les conséquences de celle-ci. En outre, si les dommages 
que peut causer une carence grave, précoce et prolongée avaient été 
nettement établis, on connaissait encore très malles mécanismes en jeu. 
Il fallait donc arriver à mieux comprendre 1 'influence des interactions 
interpersonnelles précoces sur le développement ultérieur de l'enfant. 

Comme en témoignent les différents chapitres du présent volume, 
la monographie de Bowlby a été à l'origine d'un vaste et fécond effort 
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de recherche. La littérature publiée depuis dix ans montre à l'évidence 
que l'étude des effets de la carence de soins maternels est très difficile 
et très complexe et que les problèmes auxquels on se heurte et les faits 
qu'on observe ne sont pas aussi simples qu'aurait pu le croire le lecteur 
de Soins maternels et Santé mentale en 1951. C'est bien ce que prouvent 
les différences d'accent qu'on peut noter d'un chapitre à l'autre du pré­
sent volume et les constatations ou opinions parfois divergentes qui y 
sont mentionnées. Nous nous attacherons donc ici à analyser, à la 
lumière des recherches de ces dix dernières années, les principales ques­
tions prêtant à controverse qui ont été soulevées par les auteurs des 
autres chapitres. 

LES PRINCIPALES QUESTIONS CONTROVERSÉES 

La controverse porte beaucoup moins sur les observations faites par 
les différents chercheurs que sur l'interprétation à leur donner. Si l'on 
envisage ces observations dans une juste perspective, on constate en 
effet qu'elles forment un ensemble, complexe mais cohérent, qui pré­
sente de nombreuses lacunes mais ne comporte pas de contradictions 
absolues. Il existe néanmoins un certain nombre de points litigieux sur 
lesquels nous essayerons ici de faire la lumière. Nous en examinerons 
neuf en espérant contribuer ainsi à dissiper la confusion qui semble les 
entourer. 

Définition de la carence de soins maternels 

L'expression «carence de soins maternels» (plus brièvement 
«carence - ou frustration - maternelle») a été employée pour dési­
gner différentes situations qui, isolément ou conjointement, paraissent 
avoir des conséquences analogues. Les trois principaux types qui ont 
fait l'objet de recherches sont les suivants: a) la carence qui se produit 
quand un nourrisson ou un jeune enfant vit dans une institution ou dans 
un hôpital où il ne trouve pas de substitut maternel approprié, où il 
reçoit un maternage insuffisant et où, par conséquent, il n'a pas de pos­
sibilités adéquates d'interaction avec une figure maternelle; b) la carence 
qui se produit quand un nourrisson ou un jeune enfant vit avec sa mère 
(ou un substitut maternel permanent) mais n'en reçoit pas de soins 
suffisants et n'a pas avec elle de possibilités d'interaction adéquates; 
c) la carence qui résulte de l'inaptitude de l'enfant à l'interaction avec 
une figure maternelle alors même qu'une figure maternelle est présente 
à ses côtés et prête à lui donner des soins suffisants - cette inaptitude 
étant consécutive, et vraisemblablement due, à des ruptures répétées 
des liens que l'enfant avait noués avec des figures maternelles (ou, bien 
entendu, à des carences antérieures). Dans tous ces cas, la carence 
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maternelle implique une insuffisance d'interaction entre l'enfant et une 
figure maternelle. 

La séparation de l'enfant d'avec sa mère est souvent sous-entendue 
dans le concept de «carence maternelle». Pourtant, la séparation n'im­
plique pas nécessairement carence, du moins si l'on entend par là insuf­
fisance d'interaction. Sans doute la séparation est-elle génératrice de 
carence si l'enfant est placé dans un milieu (institutionnel ou autre) 
où l'interaction avec un substitut maternel est insuffisante ou si les 
épisodes de séparation sont fréquents, mais on ignore encore combien 
de fois la séparation doit être répétée pour entraîner la carence et dans 
quelles conditions une série de séparations aboutit à l'état de carence. 
On sait cependant qu'une séparation unique peut ne pas être frustrante 
si l'on offre à l'enfant un substitut maternel approprié avec lequel il 
puisse avoir des interactions suffisantes. Il faut toutefois ajouter qu'une 
séparation non frustrante peut être néanmoins très pénible pour l'enfant 
s'il est assez âgé pour distinguer sa mère des autres personnes qui l'en­
tourent et pour s'être attaché à elle, sans avoir cependa:p.t atteint l'âge 
où il conserverait cet attachement tout en étant éloigné d'elle. Il semble 
donc préférable de ne parler de «séparation mère-enfant» que s'il y a 
interruption d'une relation déjà formée plutôt que d'englober sous ce 
terme tous les cas d'éloignement d'un enfant de sa mère sans tenir 
compte de l'âge de l'enfant, de la nature de l'attachement qui existait 
entre sa mère et lui, ni de son degré de maturité. Par l'angoisse qu'elles 
provoquent, les solutions de continuité dans les attachements mère­
enfant peuvent avoir des effets défavorables sur le développement, mais 
ces effets ne sont pas fatalement les mêmes que ceux de la carence, à 
moins que la séparation ne conduise à une expérience frustrante comme 
c'est souvent le cas. 

Les mots « carence - ou frustration -maternelle » ont été également 
employés pour désigner presque toutes les formes indésirables d'interac­
tions entre mère et enfant: rejet, hostilité, cruauté, indulgence ou sévé­
rité excessives, manque d'affection, etc. Un terme qui englobe toutes 
les variations pathogènes de la relation mère-enfant ne peut que prêter 
à confusion, étant donné la multiplicité même des phénomènes qu'il 
recouvre. Nous proposons donc d'employer le mot «distorsion» pour 
désigner les cas de relations qualitativement insuffisantes, et de réserver 
le terme de « carence » (ou « frustration ») pour les cas où les interac­
tions sont quantitativement insuffisantes, quelle que soit leur qualité. 

On conçoit que la complexité des facteurs étiologiques qui ont été 
rangés sous l'appellation de «carence (ou frustration) maternelle» ait 
jeté la confusion dans beaucoup d'esprits. Pour éviter les malentendus 
et les controverses qui en résultent, il convient de distinguer entre: 
a) l'insuffisance d'interactions que sous-entend la carence; b) la 
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distorsion des interactions, quelle que soit leur importance quantitative; 
et c) la discontinuité des relations, engendrée par la séparation. C'est 
ce que nous ferons tout au long du présent chapitre, encore que l'inter­
action mère-enfant doive être examinée dans ses trois dimensions à 1~ 
fois - insuffisance, distorsion et discontinuité - puisque l'habitude a 
été prise de les fondre dans la notion de « carence maternelle ». 

Questions des « mères multiples » 

Bowlby ayant mis l'accent sur l'importance de la continuité des 
relations entre l'enfant et sa mère (ou un substitut maternel) et sur 
l'importance d'une interaction quantitativement suffisante pour que 
l'enfant puisse s'attacher à la figure maternelle, certains auteurs (par 
exemple Mead dans sa contribution au présent ouvrage (voir page 44)) 
en ont conclu que, pour Bowlby, toute dispersion des soins entre deux 
ou plusieurs figures maternelles aurait des conséquences défavorables. 
Certes, nul ne niera la valeur de la continuité du maternage, quelles que 
soient ses modalités, mais soutenir que la continuité est nécessaire ne 
veut pas dire que seule une relation bilatérale exclusive entre mère et 
enfant permet d'éviter la carence.* Bowlby lui-même 21 a reconnu qu'il 
est souhaitable queles soins de la mère soient complétés par ceux d'autres 
personnes. Quoi qu'il en soit, la thèse selon laquelle la multiplicité des 
figures maternelles serait génératrice de carence s'est largement répandue 
et suscite bien des controverses. 

Gravité variable du dommage causé par la carence maternelle 

On sait que la carence maternelle chez le nourrisson et l'enfant en 
bas âge entraîne des dommages de gravité variable, ce qui s'explique 
peut-être, dans une certaine mesure, par des différences dans la gravité 
des épisodes de carence. Les divergences entre les études faites sur ce 
problème sont dues en partie aux différences de sensibilité des observa­
tions. Les dommages ne sont pas toujours suffisamment prononcés pour 

• Pendant les premiers mois de la vie, c'est presque toujours entre l'enfant et la mère que les inter­
actions sont le plus fortes et c'est à sa mère que l'enfant manifeste habituellement son premier attache­
ment, mais il est incontestable que le rôle d'autres figures, notamment le rôle du père, a également son 
importance. Si la carence maternelle a beaucoup préoccupé les chercheurs depuis un quart de siècle, 
il est loin d'en être ainsi pour la carence paternelle, comme Andry le souligne ailleurs dans ce volume 
(voir page 30). En outre, on parle de <<carence (frustration) maternelle>> dans bien des cas -les cas de 
placement en institution par exemple - où il serait plus juste de parler de « carence (frustration) paren­
tale», puisque l'enfant est séparé de ses deux parents et privé d'interactions avec une figure paternelle 
aussi bien qu'avec une figure maternelle. Sans doute est-il regrettable de négliger ainsi le rôle du père, 
mais nous continuerons à le faire dans les pages qui suivent car nous avons déjà assez de matériel sur la 
carence maternelle pour nous occuper pleinement. Il faut espérer toutefois qu'à l'avenir on tiendra mieux 
compte de l'influence des relations père-enfant sur le développement infantHe. En aidant à dissiper les 
malentendus qui ont surgi à propos de la carence maternelle, le présent chapitre aura peut-être, entre­
temps, l'avantage d'empêcher que ne se reproduisent des malentendus analogues au sujet de la carence 
paternelle ou, ce qui serait encore mieux, d'inciter les auteurs à préférer au mot «carence», lorsqu'il 
s'agira du rôle paterne], les mots «insuffisance», «discontinuité» ou «distorsion». 
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que des observations grossières puissent suffire à les détecter. Il n'est 
pas rare que des dommages pourtant assez étendus ne puissent être décelés 
que par des tests quantitatifs, par l'établissement de bilans cliniques ou 
par d'autres examens contrôlés du comportement. L'application des 
tests de langage standardisés montrera par exemple que tel groupe d'en­
fants carencés est, du point de vue de l'aptitude verbale, notablement 
inférieur à des enfants non carencés, alors qu'on ne s'en serait pas douté 
en écoutant simplement parler ces enfants. Il reste que l'examen le plus 
minutieux fait parfois apparaître que nombre d'enfants carencés sont 
plus gravement affectés que d'autres, tandis que chez certains le dom­
mage est apparemment faible ou même nul. Le fait que quelques sujets 
semblent s'en tirer indemnes a conduit divers auteurs à remettre en 
question la théorie selon laquelle la carence maternelle est pathogène. 

Si l'on écarte les autres causes possibles de variabilité, les différences 
qui subsistent sont généralement attribuées à des différences individuelles 
de vulnérabilité, celles-ci étant à leur tour imputées soit à des différences 
de constitutions génétique, soit à des différences dans les conditions de 
milieu qui ont influé sur le développement avant l'intervention de la 
carence, soit aux unes et aux autres. Dans presque toutes les maladies, 
les recherches étiologiques font apparaître des différences de vulnéra­
bilité, même lorsque l'agent pathogène a été identifié avec certitude. 
Ces différences ne constituent pas en elles-mêmes une raison suffisante 
pour rejeter une hypothèse étiologique ou pour renoncer aux mesures 
préventives dictées par 1 'hypothèse. 

Effets spécifiques et effets généraux 

La carence maternelle retentit différemment sur différents processus. 
Il est vrai qu'une carence prolongée et particulièrement grave au cours 
de la première enfance peut affecter, dans l'immédiat, tant de processus 
que l'enfant paraît totalement handicapé, mais un examen attentif 
révèle toujours que certains processus sont plus atteints que d'autres. 
(L'âge de l'enfant au moment où la carence a débuté semble influer 
beaucoup sur la localisation et le degré de l'atteinte.) Les constatations 
seront forcément différentes selon que la recherche portera sur tel ou 
tel processus: intelligence générale, capacité verbale, attachements inter­
personnels, ou mauvaises habitudes telles que succion du pouce et 
énurésie. Pourtant, certains critiques n'ont pas hésité à conclure de 
l'absence d'effets défavorables sur le seul processus étudié par eux que 
les autres processus restaient aussi indemnes. L'hypothèse absolument 
gratuite selon laquelle la carence affecte également tous les processus 
est à l'origine de beaucoup de confusion et, par conséquent, de beaucoup 
de controverses. 
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Diversité, en nature, des dommages causés par la carence maternelle 

La diversité des effets de la carence maternelle est non seulement 
quantitative mais encore qualitative. Certaines variations qualitatives 
peuvent certainement s'expliquer par l'extrême diversité des épreuves 
le plus souvent groupées sous la dénomination de « carence mater­
nelle». Mais il arrive que le même type de carence affectant le même 
processus (quoique peut-être à des degrés divers) se traduise, selon les 
enfants, par des symptômes différents. Supposons, par exemple, que le 
processus atteint soit celui de l'établissement et du maintien des liens 
interpersonnels; dans un cas, l'enfant deviendra détaché et affectivement 
indifférent; dans un autre, il s'accrochera anxieusement à sa mère et 
donnera l'impression d'être surdépendant d'elle. Cette diversité para­
doxale a amené certains critiques à douter que des effets aussi variables 
puissent procéder de la même cause. 

Permanence des effets de la carence 

L'affirmation de Bowlby, de Spitz et d'autres auteurs selon laquelle 
une carence précoce sévère peut avoir des effets permanents a été vive­
ment discutée. Tout en reconnaissant que les jeunes enfants sortent 
diminués d'une expérience de carence, certains critiques ont de la peine 
à admettre qu'une frustration précoce soit capable d'entraîner une dimi­
nution permanente que ne puissent réparer plus tard des influences favo­
rables. La controverse a été alimentée par diverses considérations dont 
les plus importantes sont les suivantes: a) même en cas d'atteinte grave, 
l'état d'un enfant peut s'améliorer dans une certaine mesure si la carence 
est supprimée ou atténuée; b) l'atteinte paraît plus difficilement réversible 
pour certains processus que pour d'autres; c) certains dommages sont 
plus apparents et plus facilement observables que d'autres et pourtant 
moins réversibles; d) il est très vraisemblable que certains effets durables 
ne se manifestent ouvertement que dans des circonstances spéciales 
-peut-être beaucoup plus tard dans la vie- qui réactivent les processus 
pathologiques initialement déclenchés par la carence précoce. Faute 
d'avoir accordé suffisamment d'attention à ces considérations, certains 
critiques en sont venus à soutenir que les carences précoces ne peuvent 
pas être à l'origine d'états morbides ultérieurs. 

Question spéciale de la délinquance 

Les rapports entre la délinquance et la carence maternelle ont fait 
l'objet de controverses particulièrement vives. Bender & Yarnell 12 ont 
désigné par l'expression «trouble psychotique du comportement» le 
syndrome clinique qu'ils ont trouvé associé à de profondes frustrations 
précoces. Dans une étude déjà ancienne 15 portant sur de jeunes voleurs, 
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Bowlby a établi qu'il existait une relation entre l'inaffectivité de certains 
sujets et des séparations précoces extrêmement frustrantes. Il lui sembla 
donc qu'il y avait «de très fortes raisons de croire que la séparation 
prolongée d'une enfant d'avec sa mère (ou d'avec le substitut maternel) 
... est le principal facteur étiologique de la délinquance». D'autres 
auteurs ayant depuis longtemps fait des observations et exprimé des 
avis analogues, l'opinion s'est largement répandue que l'hypothèse 
selon laquelle la carence maternelle est pathogène implique nécessaire­
ment qu'elle est cause de délinquance. Comme la délinquance n'appa­
raît pas généralement comme le produit d'une carence maternelle et que 
la séparation précoce d'avec la mère n'est pas commune à tous les délin­
quants, certains critiques en ont conclu que l'hypothèse de la pathogéni­
cité de la carence maternelle était sans valeur. 

Frustration maternelle ou milieu frustrant 

Parmi ceux qui reconnaissent que le placement en institution est 
en général frustrant pour le nourrisson et le tout jeune enfant, certains 
incriminent l'absence d'une figure maternelle, d'autres l'insuffisance des 
stimuli dont l'enfant est entouré, ce qui, apparemment, s'explique en 
partie par le refus d'attribuer une qualité mystique aux soins que l'enfant 
reçoit de sa mère biologique et, en partie, par le désir d'analyser la carence 
en des termes qui soient compatibles avec la théorie des stimuli-réponses. 

Questions mineures prêtant à controverse 

Enfin l'accord reste à faire notamment sur le rôle des défauts de 
constitution génétique dans le retard des jeunes enfants élevés en insti­
tution et sur la fréquence des lésions cérébrales non diagnostiquées chez 
les enfants qui présentent des symptômes d'hospitalisme. 

Dans les pages qui suivent, nous allons examiner ces neuf catégories 
de questions controversées en nous appuyant sur les résultats des 
recherches qui ont été faites jusqu'ici. Si l'on tient compte d'une part 
de l'interaction des variables en jeu dans les situations frustrantes étu­
diées et, d'autre part, de la stratégie des recherches et des méthodes 
employées pour la collecte des données, il ne semble pas y avoir de 
contradictions sérieuses entre les diverses études. Ce que nous savons 
des effets de la carence maternelle constitue un ensemble remarquable­
ment cohérent, qui, certes, présente de nombreuses lacunes et laisse 
encore beaucoup de questions sans réponse mais qui ne comporte pas 
de contradictions foncières. On verra d'autre part que les observations 
analysées par Bowlby et les conclusions préliminaires qu'il en avait 
tirées en 1951 restent pour l'essentiel valables. Ce que nous avons 
découvert depuis lors sur les effets de la carence maternelle n'infirme 
en aucune façon l'opinion la plus importante et la plus souvent citée 
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de Bowlby, à savoir qu'il « . . . existe maintenant suffisamment de 
preuves pour affirmer 1' exactitude de la conception générale: la carence 
prolongée * de soins maternels produit chez le jeune * enfant des dom­
mages non seulement graves, mais durables, qui modifient son caractère 
et perturbent ainsi toute sa vie future» (p. 53).16 

LES CAUSES DE CONTROVERSE 

Une partie des controverses semble être entièrement imputable à 
une interprétation abusive, une simplification exagérée ou une déforma­
tion flagrante des résultats et des conclusions des premiers travaux 
publiés. Ainsi, pour ne citer qu'un exemple, Andry, dans sa contribu­
tion au présent volume (voir page 30), écrit: «Le concept de «carence 
maternelle», tel qu'il a été défini par le Dr John Bowlby, semble impli­
quer que l'un des facteurs pathogènes les plus dangereux pour le déve­
loppement de l'enfant est le dommage que peut subir l'enfant lorsqu'il 
a été privé de l'amour de sa mère biologique du fait d'une séparation.» 
Andry paraît oublier que Bowlby a parlé de carence prolongée et de 
jeune enfant. En outre, c'est trahir la pensée de Bowlby que d'employer 
les mots« mère biologique» alors que Bowlby ne cesse d'utiliser l'expres­
sion «mère (ou substitut maternel permanent)». Andry donne à penser 
que, selon Bowlby, la carence maternelle suppose une séparation et que 
Bowlby n'a tenu aucun compte des autres formes de carence maternelle. 

En deuxième lieu, bien des controverses seraient évitées si l'on se 
rendait compte que les expressions « carence maternelle » et « sépara­
tion mère-enfant» recouvrent l'une et l'autre toutes sortes d'épreuves 
de gravité très variable et que les répercussions de ces épreuves dépen­
dent d'une infinité de facteurs, tels que l'âge de l'enfant au début de 
l'épisode de carence, la nature de ses expériences antérieures, la durée 
de l'épisode de carence et la nature des expériences de l'enfant après 
l'épisode de carence. Ainworth & Bowlby 2 ont analysé d'une manière 
assez détaillée les nombreux facteurs qui influent sur les conséquences 
de la séparation mère-enfant, et l'on peut admettre que des influences 
analogues interviennent même lorsque la carence maternelle n'est pas 
consécutive à une séparation. Lebovici, Andry et Prugh & Harlow ont 
tous reconnu, dans le présent volume, l'importance considérable de ces 
facteurs, mais on ne saurait cependant trop insister sur leur influence. 
Beaucoup d'incohérences apparentes entre les différentes études sont 
dues au fait qu'on a négligé de tenir compte de ces causes de variation, 
soit dans l'organisation des enquêtes, soit dans l'interprétation des 
résultats, soit à l'un et l'autre stades. 

* C'est nous qui soulignons. 
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En troisième lieu, il semble qu'une partie des controverses soit due 
à cette croyance erronée qu'un ensemble donné d'expériences plus ou 
moins longue:J, subies dans la première enfance, aura dans tous les cas 
un effet durable uniforme. Or le développement organique de tout 
individu est un processus continu et les épisodes de carence, qui agissent 
sur les processus en cours, doivent être interprétés en fonction des 
expériences antérieures. Les processus sur lesquels la carence agit sont 
eux-mêmes l'aboutissement de tout le développement antérieur qui s'est 
produit sous l'effet de l'interaction entre l'organisme (de structure 
génétiquement déterminée) et les influences du milieu. Quand la carence 
vient à disparaître, la réponse de l'individu est déterminée à la fois par 
les processus déclenchés au cours de l'épisode de carence et par la mesure 
dans laquelle ils sont ensuite renforcés, modifiés ou inversés par les 
interactions organisme-milieu. Toutes ces influences ont leur importance 
pour l'issue finale. Il n'est pas rare d'ailleurs qu'un enchaînement spiral 
de réactions vienne exacerber les effets d'une expérience frustrante 
particulièrement intense: les processus déclenchés par la carence font 
que l'enfant a de la peine à répondre d'une manière satisfaisante aux 
sollicitations ultérieures d'une figure maternelle, laquelle aura tendance 
à son tour à restreindre ses échanges affectifs avec l'enfant, voire à le 
rejeter; il arrive ainsi qu'une mère renforce à son insu les processus 
déclenchés par l'expérience frustrante initiale. De même, un enfant qui 
a souffert d'expériences frustrantes dans sa famille avant d'être placé 
risque d'être plus négligé dans l'institution qu'un enfant qui répond 
mieux que lui aux avances qui lui sont faites. Mais s'il est vrai que les 
expériences antérieures et postérieures à la séparation conditionnent 
l'effet de celle-ci, rien n'autorise à dire que l'expérience de séparation 
frustrante n'a en elle-même qu'une influence négligeable sur l'issue. 

Enfin, les controverses sont dues parfois à la complexité des problèmes 
inhérents aux recherches sur les effets de la carence maternelle. Il existe 
diverses stratégies de recherche, ayant chacune ses avantages et ses 
faiblesses et qui imposent certaines limites aux observations et interpré­
tations possibles. Lorsqu'une stratégie donnée n'est pas employée à bon 
escient, on risque donc d'aboutir à des constatations qui sont apparem­
ment en contradiction avec ce qui semblait acquis jusque-là. Les problèmes 
relatifs à la stratégie des recherches ayant été longuement examinés par 
Ainsworth & Bowlby, 2 nous nous contenterons de les analyser ici plus 
brièvement. 

FAITS OBSERVÉS, SELON LA STRATÉGIE DES RECHERCHES 

La méthode expérimentale, instrument principal de la recherche en 
laboratoire, n'est guère applicable à l'étude de la carence maternelle. 
Une fois posée l'hypothèse que des frustrations de longue durée dans la 
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première enfance peuvent avoir des effets délétères durables sur le déve­
loppement ultérieur, il ne peut être question de la vérifier en exposant 
expérimentalement de jeunes enfants à des frustrations. Les recherches 
sur les répercussions de la carence maternelle se trouvent de ce fait privées 
du grand avantage de l'expérimentation méthodique, c'est-à-dire d'un 
contrôle précis des conditions dont on veut étudier l'effet. En d'autres 
termes, il est impossible d'organiser une situation frustrante de nature 
et de gravité contrôlées dans laquelle un enfant serait introduit à un âge 
donné et maintenu pendant un temps fixé d'avance. Puisqu'on ne peut 
contrôler les conditions frustrantes par manipulation expérimentale, il 
faut donc recourir à la sélection, c'est-à-dire trouver un groupe d'enfants 
carencés qui éprouvent tous la carence dans certaines conditions déter­
minées. On ne saurait trop souligner que faute d'un contrôle des condi­
tions par un choix rigoureux des sujets, les résultats d'une étude ne 
peuvent être qu'équivoques. 

Les recherches sur les effets de la carence maternelle diffèrent aussi 
de l'expérimentation en laboratoire par la durée de la période d'obser­
vation. Au laboratoire, on s'occupe en général des effets qui suivent 
immédiatement le « traitement expérimental », et si le contrôle est 
excellent c'est en partie parce qu'il s'exerce pendant toute la période qui 
s'écoule entre le début du «traitement» et l'ultime observation de 
l'« effet»; Par contre, dans les recherches étiologiques, surtout lorsqu'elles 
ont trait au dévrloppement de la personnalité, il s'écoule entre l'antécé­
dent et l'effet une période relativement longue, parfois de plusieurs 
années, pendant laquelle les conditions ne sont pas contrôlées, la vie 
suivant son cours. Les recherches longitudinales portent sur la substance 
même de la vie et du développement humain, avec toutes les complica­
tions et les difficultés qui en découlent, ce qui entraîne plusieurs consé­
quences importantes. Tout d'abord, il faut que l'antécédent ait marqué 
très profondément le sujet pour qu'une relation de cause à effet soit 
nettement perceptible après plusieurs années au cours desquelles sont 
intervenus de nombreux autres facteurs. En second lieu, il peut exister 
des effets importants qui ne sont pourtant pas facilement décelables et 
dont l'évaluation exige la mise en œuvre des méthodes les plus sensibles. 
Malheureusement, on est encore très pauvre en moyens de mesure 
précis et sûrs pour apprécier les nombreux effets qui ont été attribués à 
la frustration maternelle. Certains auteurs ont affronté résolument le pro­
blème et élaboré des méthodes permettant de quantifier les observations 
jugées utiles, 69• 93 mais d'autres semblent avoir choisi telle ou telle techni­
que simplement parce qu'elle existait et qu'elle était quantitative, sans 
se soucier de savoir si elle convenait à 1 'étude des problèmes envisagés. 85 

Parce qu'elles exigent l'emploi de méthodes extrêmement fines pour 
l'étude des antécédents et l'évaluation des effets, les recherches sur la 
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carence maternelle demandent beaucoup de temps. Les frustrations 
affectives de l'enfant forment un domaine qui se prête mal à des recherches 
rapides conduites à grande échelle. En réalité, les techniques dont 
l'usage s'impose appellent l'emploi de petits plutôt que de grands échan­
tillons, et le tableau des enchaînements de causes et d'effets ne peut être 
brossé que peu à peu, par l'étude d'un grand nombre de petits échan­
tillons examinés dans des conditions différentes, et non par une opération 
de grande envergure tendant à obtenir d'emblée la vérification définitive 
d'une hypothèse. 

Ainsworth & Bowlby 2 ont analysé quatre stratégies principales 
applicables aux recherches sur la carence maternelle: celle des études 
rétrospectives de cas, celle des études rétrospectives suivies ou études 
catamnestiques, celle de l'observation directe et celle des recherches 
psychanalytiques. Nous n'examinerons ici que les trois premières, car 
les recherches psychanalytiques, si importantes qu'elles soient, appar­
tiennent encore davantage au domaine des projets qu'à celui des réalisa­
tions. Deux autres méthodes - celle des études de populations et celle 
des études expérimentales - sont employées depuis quelque temps par 
certains chercheurs. Nous en parlerons donc également, bien 
qu'Ainsworth & Bowlby aient jugé que leur application à l'étude des 
effets de la carence maternelle comportait d'importantes limitations. 

Etudes rétrospectives de cas 

L'étude rétrospective de cas offre, dans les recherches étiologiques, 
un moyen particulièrement précieux d'élaborer des hypothèses. Elle 
consiste à identifier un syndrome ou un ensemble de symptômes ou de 
traits de personnalité interdépendants puis, par l'exploration du passé 
des sujets qui présentent ce syndrome, à découvrir les antécédents qui 
pourraient raisonnablement en rendre compte. La gamme des études 
rétrospectives s'étend des enquêtes portant sur quelques cas seulement 
et laissant entrevoir un lien entre tel effet et tel antécédent aux enquêtes 
par lesquelles on s'efforce de déterminer statistiquement dans quelle 
mesure l'antécédent considéré a réellement créé la différence entre les 
sujets qui présentent le syndrome observé et un groupe témoin de sujets 
qui ne le présentent pas. Deux exemples déjà anciens illustreront les 
caractéristiques principales de cette méthode. 

A l'occasion d'une étude d'enfants hospitalisés pour observation ou 
traitement psychiatrique, Bender 11 • 12 avait identifié un syndrome qu'elle 
appelait « désordre psychopathique du comportement » et décrit les 
fonctions atteintes avec une abondance de~détails qui a beaucoup facilité 
la tâche de ceux qui par la suite ont voulu vérifier son hypothèse. Ce 
syndrome comprenait notamment des atteintes de la fonction verbale, 
de la fonction d'abstraction et de la conceptualisation du temps, ainsi 
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qu'une diminution de l'aptitude à entretenir d'étroites relations affec­
tives (ce qui a été confirmé par des études ultérieures comprenant des 
analyses suffisamment fines). L'antécédent en cause était identifié comme 
une carence maternelle sévère. et précoce, qui elle aussi a été soigneuse­
ment décrite. L'auteur distinguait déjà les trois grands schémas de la 
carence sévère - placement prolongé et frustrant dans une institution, 
ruptures répétées des liens avec les figures maternelles et relations extrê­
mement frustrantes avec les parents, sans qu'il y ait séparation; elle 
attribuait une importance toute spéciale aux épisodes de carence survenus 
dans les deux ou trois premières années de la vie. 

De son côté, Bowlby 15 a étudié un groupe d'enfants voleurs et un 
groupe témoin d'enfants non voleurs, pris l'un et l'autre dans la clientèle 
d'un centre de guidance infantile. Pour commencer, il identifia lui aussi 
un syndrome, celui d'« inaffectivité », qui rappelle beaucoup le «dé­
sordre psychopathique du comportement » de Bender. Par une recherche 
plus systématique, il essaya de déterminer statistiquement comment 
variait, entre les jeunes voleurs qui présentaient le syndrome, les jeunes 
voleurs qui ne le présentaient pas et le groupe témoin de non voleurs, la 
fréquence de l'antécédent dont son hypothèse faisait la cause du syn­
drome. Sur ce point, ses conclusions étaient très proches de celles de 
Bender, mais, dans le résumé, si souvent cité, qu'il en fit, il négligea de 
préciser que l'antécédent pathogène admis comme cause de l'inaffectivité 
n'était pas simplement une séparation précoce prolbngée, mais pouvait 
être une séparation accompagnée soit d'une insuffisance de soins mater­
nels, soit- c'était même le cas le plus fréquent dans son échantillon­
d'une carence résultant de changements répétés des figures maternelles. 
Cette omission n'a pas manqué de provoquer certains malentendus. 

Ces deux exemples devenus classiques aident à saisir les trois princi­
pales caractéristiques de la méthode rétrospective, particulièrement 
féconde parce qu'elle suggère des hypothèses et suscite des recherches 
plus approfondies. Cette méthode comporte deux démarches et une 
règle de conduite qui peuvent s'énoncer ainsi: a) faire une analyse 
clinique minutieuse qui servira de base à l'identification du syndrome ou 
«effet»; b) procéder à une exploration clinique des antécédents pour 
identifier et ·préciser en détail les situations qui, par hypothèse, sont 
causalement liées à 1 '« effet »; et c) ménager une souplesse suffisante 
dans la description des antécédents pour l'échantillon étudié. Cette 
souplesse représente une grande force car elle permet au chercheur de 
fixer avec une certaine précision l'antécédent qu'il suppose être la cause 
du syndrome, mais elle est aussi une grande faiblesse, car elle conduit 
facilement au paralogisme post hoc, ergo propter hoc. Ainsi, ayant observé 
que les sujets psychopathiques ou inaffectifs dans une situation clinique 
ont souvent subi une carence maternelle sévère, prolongée et précoce, on 
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est fortement enclin, mais l'on s'abuse grossièrement, à conclure que la 
carence maternelle sévère, précoce et prolongée est ordinairement 
psychopathogène ou génératrice d'inaffectivité. 

« Carence » avec et sans séparation. Au cours des dix dernières années, 
les études rétrospectives de cas ont continué d'apporter davantage de 
lumière sur les effets de la frustration maternelle. Un important faisceau 
de données et d'opinions est venu confirmer qu'un enfant peut souffrir 
de « carence » sous son propre toit, sans être séparé de sa mère. Dans leur 
contribution au présent volume (voir page 9), Prugh & Harlow 
s'appuient sur des études non systématiques de cas concrets pour soutenir 
que la « carence larvée » sans séparation physique peut avoir des consé­
quences pathologiques aussi graves que celles d'une séparation frus­
trante caractérisée. Ils distinguent deux formes de « carence larvée »: 
d'une part l'« insuffisance» et d'autre part la« distorsion» des rapports 
entre l'enfant et ses parents, en particulier la mère, recoupant implicite­
ment les trois dimensions - insuffisance, distorsion et discontinuité -
qui ont été proposées dans ce chapitre comme base de classification des 
interactions pathogènes entre mère et enfant. Mais, après avoir fait cette 
distinction, ils considèrent toutes les formes d'interaction pathogène 
comme des cas de «carence» et c'est peut-être pour cela qu'ils déses­
pèrent de jamais pouvoir identifier les antécédents spécifiques auxquels 
attribuer tels ou tels effets particuliers. 

L'article de Prugh & Harlow a le grand mérite de rectifier l'erreur 
assez commune qui fait dire que les « théoriciens de la carence mater­
nelle» ne s'intéressent qu'aux effets de la carence associée à la séparation 
mère-enfant et ne tiennent pas compte de la frustration qui peut se 
produire au foyer même par insuffisance d'interaction entre la mère et 
l'enfant. Comme Prugh & Harlow le reconnaissent aux-mêmes, Bowlby 
avait à étudier le sort d'enfants« sans foyer»; il s'en est donc tenu, dans 
son analyse, à la carence consécutive à des épisodes de séparation. 
Bowlby 16 n'avait-il pas d'ailleurs expressément déclaré qu'il ne s'occu­
perait pas de la carence «partielle» (c'est-à-dire sans séparation), 
encore que, dans une publication antérieure, 14 il eût examiné divers types 
d'expériences précoces, associées à des conséquences pathologiques, qui 
comprenaient, hormis la séparation, l'insuffisance et la distorsion des 
interactions mère-enfant? 

Si les relations pathogènes précoces entre la mère et l'enfant sont 
décrites en fonction des notions d'insuffisance, de discontinuité et de 
distorsion, les termes de « carence larvée » ou de « carence partielle » 
deviennent superflus. «Carence» désigne alors l'insuffisance de l'inter­
action mère-enfant, qu'elle soit ou non en rapport avec une discontinuité 
ou une distorsion; «séparation» s'applique à une discontinuité des rela-
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tions, qu'elle s'accompagne ou non d'insuffisance ou de distorsion et 
«distorsion» englobe divers types d'interactions qui semblent avoir un 
effet défavorable sur le développement ultérieur de !enfant, indépendam­
ment de toute question d'insuffisance ou de discontinuité. Il est évident 
que ces trois « dimensions » de la carence peuvent être associées dans la 
description d'un même cas. Par exemple, un enfant ayant subi à la fois 
une insuffisance et une distorsion relationnelles auprès d'une mère 
rejetante peut ensuite être séparé d'elle et placé dans une institution où 
il subira une insuffisance d'interactions avec un substitut maternel parce 
qu'il sera soigné par un grand nombre de personnes différentes dont 
aucune ne sera principalement chargée de lui et qui à elles toutes lui 
donneront des soins encore insuffisants. Etant donné les conjonctions de 
variables qui peuvent se produire dans chaque cas particulier, il est difficile 
de déterminer l'effet de chaque variable isolément. Cette différenciation 
est cependant possible par l'étude d'échantillons où sont représentées 
différentes« grappes» d'antécédents, mais elle suppose toujours qu'une 
nette distinction soit établie entre insuffisance, discontinuité et distor­
siOn. 

Une étude de Howells & Layng 73 illustre clairement les erreurs 
auxquelles on s'expose lorsqu'on néglige de faire le départ entre l'insuffi­
sance, la discontinuité et la distorsion d'une interaction mère-enfant en 
tant qu'antécédents capables de répercussions pathologiques. Consi­
dérant que Bowlby avait admis par hypothèse qu'une séparation précoce 
entre la mère et l'enfant- qu'elle s'accompagne ou non de carence­
était un antécédent important dans toutes les formes de troubles psy­
chiques de l'enfant, Howells et Layng ont pris dans la clientèle de centres 
de guidance infantile (sans distinguer les types de troubles manifestés) 
un groupe de cas qu'ils ont comparé à un groupe témoin d'écoliers du 
point de vue des séparations d'avec la mère, d'avec le père, ou d'avec 
l'une et l'autre avant l'âge de 5 ans. Tenant compte de toutes les sépara­
tions, si brèves qu'elles aient été, ils n'ont pu observer de différences 
notables entre les groupes, sauf pour ce qui est des séparations de plus 
de trois mois (il ne s'en était produit que chez un des témoins et chez six 
des sujets fréquentant un des centres de guidance infantile). Ils en ont 
conclu que la détérioration de la santé mentale était imputable à des 
processus résultant d'interactions défectueuses entre enfant et parents 
plutôt qu'à la séparation physique et que l'analyse de Bowlby 16 con­
cernait en réalité des enfants qui avaient souffert de carence plutôt que 
de séparation à proprement parler. Laisser entendre que Bowlby voyait 
dans la séparation précoce un facteur étiologique important dans tous 
les types de troubles, qu'il n'avait pas tenu compte du fait que la sépara­
tion est pathogène surtout lorsqu'elle s'accompagne de carence et qu'il 
minimisait le rôle étiologique des distorsions relationnelles dans les 
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troubles de la personnalité, c'était fausser gravement et sa pensée et les 
données sur lesquelles il s'appuyait. 

Du point de vue de la recherche, Bowlby et d'autres auteurs avaient 
de bonnes raisons de concentrer leur attention sur la carence résultant 
d'une séparation et, en particulier, d'un placement en institution, car 
les conditions qui déterminent la gravité de la frustration sont alors 
beaucoup plus faciles à identifier et à mesurer que dans les cas de carence 
sans séparation physique. Si les difficultés rencontrées dans les 
recherches sur la carence avec séparation sont grandes, celles auxquelles 
se heurtent les recherches sur la carence sans séparation sont énormes. 

Paradoxalement, une grande partie des observations sur l'influence 
pathogène d'une insuffisance ou d'une distorsion des interactions 
mère-enfant dans le contexte d'une relation continue sont tirées d'études 
rétrospectives concernant des sujets qui ont été ensuite séparés de leur 
mère; ces études montrent que les caractéristiques qualitatives et quanti­
tatives de 1 'interaction enfant-parent avant la séparation ont une influence 
importante soit sur l'état de l'enfant au moment de la séparation, 
soit sur son développement ultérieur, soit sur les deux. En fait, certaines 
de ces études donnent à penser que l'interaction avant la séparation 
peut comporter tant de frustrations ou· de distorsions que le placement 
dans une bonne institution apporte dans certains cas un net soulagement. 
C'est ainsi que Clarke & Clarke 35- 38 signalent que parmi des oligo­
phrènes dont le QI s'était notablement amélioré après plusieurs années 
passées dans une institution, il y avait beaucoup plus d'enfants venant 
de « foyers exceptionnellement défavorables » que parmi les sujets qui 
s'étaient moins améliorés ou qui ne s'étaient pas améliorés du tout. 
Malheureusement, comme les Clarke n'ont pas précisé la nature des 
relations précoces parent-enfant qui avaient rendu les expériences 
antérieures «exceptionnellement défavorables », l'étiologie spécifique 
de la diminution intellectuelle grave n'est pas connue. 

Lewis 78 s'est aussi beaucoup intéressée aux expériences pathogènes 
antérieures à la séparation. On lui doit une étude très complexe sur 500 
enfants admis dans un centre d'accueil qui, dans leurs relations paren­
tales, avaient souffert soit d'une insuffisance, soit d'une distorsion, soit 
d'une discontinuité provoquée par une séparation, soit enfin d'une com­
binaison de ces trois formes d'anomalie. Après avoir classé les sujets 
selon le degré d'altération de leur état mental et selon les caractéristiques 
qualitatives de leur comportement au moment de l'admission, l'auteur 
explora leurs antécédents afin de déterminer les éléments de leur expé­
rience passée qui pourraient être statistiquement reliés à leur inadapta­
tion. Elle put établir ainsi une corrélation significative entre le degré 
d'inadaptation et sept éléments des relations précoces entre parent et 
enfant parmi lesquels figurait la séparation prolongée d'avec la mère 
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avant l'âge de deux ans; les autres éléments étaient le manque d'affection 
maternelle, l'excès d'indulgence maternelle, une maladie mentale chez la 
mère, la négligence paternelle, l'excès d'indulgence paternelle, et un 
placement prolongé en institution. Cette étude attestait donc une fois de 
plus que 1 'insuffisance, la distorsion ou la discontinuité des relations 
mère-enfant peuvent, isolément ou conjointement, être à l'origine de 
troubles manifestes, et semblait indiquer que l'insuffisance ou la distor­
sion de 1 'interaction père-enfant peut être aussi pathogène. 

L'étude de Lewis propose d'autre part quelques hypothèses sur les 
antécédents spécifiques de certains troubles du comportement. Ainsi, la 
réjection parentale semblait être une cause importante d'« agressivité 
non socialisée »; la négligence des parents tendait à favoriser la « délin­
quance socialisée» tandis qu'un «régime répressif» semblait associé 
aux comportements névrotiques. La séparation durable n'était en 
revanche une circonstance étiologique d'aucun type particulier de 
troubles. Le « régime répressif» implique distorsion plutôt qu 'insuffi­
sance de l'interaction parent-enfant; la négligence parentale entraîne 
essentiellement une insuffisance relationnelle mais la distorsion peut 
aussi intervenir; quant à la réjection, elle implique surtout une distorsion, 
parfois accompagnée d'insuffisance. Si Prugh & Harlow sont très 
pessimistes quant aux chances de découvrir une relation de cause à effet 
entre tel ou tel antécédent et tel ou tel type de conformation de la per­
sonnalité, les conclusions de Lewis autorisent de plus grands espoirs. 

Entre autres auteurs, Wootton (dans son ouvrage Social Science 
and Social Pathology 127 et dans le présent volume (voir page 64) a 
accordé beaucoup d'importance aux observations de Lewis sur la sépara­
tion entre la mère et l'enfant. Si la séparation durable avant l'âge de 
deux ans semble accuser une corrélation significative avec les perturba­
tions de l'état mental, elle n'est liée apparemment à aucune structure 
spécifique de la personnalité. De plus, ni les séparations temporaires de 
trois mois ou plus, ni les séparations durables après l'âge de deux ans 
ne paraissent comporter une relation significative avec le degré ou la 
nature de l'inadaptation. Wootton et d'autres auteurs ont vu dans ces 
faits une preuve que la séparation n'a pas d'action pathogène marquée. 
Cependant, il ne faut pas perdre de vue, ici, la nature du groupe témoin; 
bien que la comparaison ait été faite avec des sujets qui n'avaient pas 
subi de séparation d'avec leur mère, la plupart d'entre eux avaient indé­
niablement connu une insuffisance ou une distorsion des relations avec 
leurs parents. En outre, dans son étude des antécédents, Lewis s'était 
attachée surtout aux aspects qualitatifs de la perturbation des rapports 
parent-enfant, sans essayer d'apprécier son intensité; même en ce qui 
concerne la séparation, on ignore par exemple combien d'enfants avaient 
eu des substituts maternels satisfaisants. En outre, il est probable que les 
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trois variables - insuffisance, distorsion et discontinuité - étaient si 
intimement associées dans ces cas qu'on ne peut tirer de l'étude de 
Lewis aucune conclusion valable sur la nature et le degré des antécédents 
qui ont eu les suites pathologiques les plus graves. 

Facteurs influant sur l'étendue du dommage causé par une séparation 
frustrante. Une fois qu'on a reconnu que la carence peut causer des 
dommages de gravité variable, la première chose à faire est d'essayer 
d'identifier les antécédents qui déterminent l'ampleur du dommage. Les 
travaux de Trasler 123 et de Kellmer Pringle & Bossio 88 éclairent juste­
ment quelques-uns des facteurs qui influent sur le degré des atteintes 
imputables aux séparations frustrantes. 

Trasler 123 s'est occupé exclusivement de cas de placement nourricier, 
comparant un groupe d'enfants placés dans des conditions peu satisfai­
santes (c'est-à-dire avec au moins un échec obligeant à rechercher un 
nouveau foyer de placement, quelle que fût la raison apparente de l'échec) 
à un groupe d'enfants dont le placement avait donné de bons résultats. 
Pour chaque enfant, il a examiné aussi bien les antécédents que la situa­
tion du moment, en s'appuyant principalement sur des rapports officiels 
et sur des communications personnelles des assistantes sociales respon­
sables. Dans 56% des cas, l'échec du placement nourricier était dû 
principalement ou secondairement aux effets qu'avait eus sur l'enfant 
une séparation d'avec les parents - effets imputables à des sentiments 
de rejet (réel ou imaginé) qui engendraient de la tension, de l'angoisse 
et une inhibition de la « réponse » aux parents nourriciers. Le fait que 
les enfants étaient «isolés» ou inaffectifs et incapables de répondre aux 
ouvertures des parents nourriciers rendait compte, au moins partiellement, 
de 30% des échecs. Une proportion relativement faible des échecs était 
imputable soit à un retard intellectuel chez l'enfant, soit à des insuffi­
sances chez les parents nourriciers. C'est le placement prolongé en insti­
tution pendant les premières années de la vie, après une séparation 
d'avec les parents et avant le placement nourricier, qui constituait 
l'antécédent le plus nettement associé à un échec ultérieur du placement 
nourricier. Le détachement affectif ou l'« isolement» et le sentiment de 
rejet assorti d'agressivité semblaient être beaucoup plus fréquents 
lorsqu'un placement en institution était intervenu entre la séparation 
d'avec les parents et le placement nourricier. Les placements nourriciers 
réussis étaient en général ceux qui avaient été réalisés avant que l'enfant 
ait atteint l'âge de quatre ans, à condition qu'il n'y ait eu qu'un place­
ment institutionnel minimum entre la séparation et le placement nourri­
cier. Trasler en a conclu que les jeunes enfants ont tendance à interpréter 
la séparation d'avec leurs parents biologiques comme un retrait d'affec­
tion, ce qui, par la suite, rend difficile leur adaptation aux parents nourri-
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ciers. Pour l'enfant de moins de trois ans, la perturbation imputable à la 
séparation peut être bénigne et passagère si l'enfant se voit offrir des 
possibilités d'interaction avec une figure maternelle bien à lui, mais elle 
est plus grave et plus durable s'il est exposé à l'insuffisance relationnelle 
qui caractérise la plupart des placements en institution. 

Kellmer Pringle & Bossio 88 ont choisi, parmi des enfants placés en 
institution qui avaient connu une séparation prolongée d'avec leurs 
parents avant l'âge de cinq ans, un groupe de onze sujets qui, d'après 
tous les critères, pouvaient être considérés comme gravement inadaptés 
et un groupe de cinq sujets jugés remarquablement stables. Une étude 
rétrospective leur permit de déterminer quels étaient les antécédents 
qui différenciaient les deux groupes. L'âge au moment de la séparation 
semblait jouer un rôle important, puisque neuf des enfants gravement 
inadaptés avaient été séparés pour la première fois avant l'âge de douze 
mois, tandis que quatre des cinq enfants stables n'avaient pas été séparés 
avant l'âge de deux ans au moins. En outre, dans le groupe inadapté, la 
séparation semblait avoir été liée à une réjection parentale durable; 
depuis la séparation, ces enfants avaient toujours été privés de la possi­
bilité ou incapables de nouer des relations stables avec des substituts 
parentaux. En revanche, les enfants stables, quoique séparés, n'avaient 
pas été rejetés et avaient conservé des rapports durables avec leurs parents 
ou des substituts parentaux. En résumé, cette étude, comme celle de 
Trasler, indique bien que le dommage le plus grave se produit quand de 
très jeunes enfants sont séparés de leurs parents et placés dans une insti­
tution où ils n'ont pas la possibilité de nouer des relations suffisantes avec 
une figure parentale; en outre, du fait même qu'il est placé en institution, 
1 'enfant finit souvent par se sentir rejeté, ce qui compromet pour l'avenir 
l'apparition de réponses favorables vis-à-vis de nouvelles figures parentales. 

Conséquences diverses et parfois « masquées » de la séparation. Les 
expériences précoces de séparation peuvent être classées comme 
«intenses» dans différents cas: lorsqu'elles marquent le début d'une 
période prolongée de frustration; lorsque la séparation est en elle-même 
particulièrement traumatisante; lorsque la perte du parent est perma­
nente. Quand les circonstances qui caractérisent les soins de substitu­
tion ne sont pas connues, le simple fait que la séparation ait été pro­
longée peut motiver son classement dans la catégorie « intense ». Tel 
était le cas pour les sujets étudiés par Earle & Barie 47 qui, sur 1423 
malades mentaux, en ont trouvé 100 qui avaient été séparés de leur 
mère pendant au moins six mois avant l'âge de six ans. Ce groupe 
comprenait des sujets ayant fait l'objet de diagnostics divers, mais les 
troubles sociopathiques et les anomalies de comportement étaient chez 
eux beaucoup plus fréquents que parmi les sujets témoins. De 2,9 % 
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chez les 1323 malades témoins, la fréquence de l'inadaptation sociale 
passait à 27% chez les malades qui avaient été « séparés ». Malgré la 
diversité des symptômes observés chez les «séparés», il semblait donc 
exister une association spéciale entre la séparation et l'apparition ulté­
rieure de troubles sociopathiques. 

Les Earle constatèrent que les dépressions étaient plus fréquentes 
dans le groupe témoin que parmi les sujets qui avaient connu la sépara­
tion, mais, dans ce dernier groupe, la dépression était significativement 
plus fréquente chez ceux qui avaient perdu leur mère par décès que 
chez ceux dont la séparation d'avec la mère avait eu d'autres causes. 
D'autres auteurs se sont intéressés plus particulièrement aux orphelins. 
(Notons en passant que lorsqu'on étudie l'influence de la perte de la 
mère par décès, par opposition à celle de séparations dues à d'autres 
causes, le groupe témoin peut être constitué par la population générale 
telle qu'elle apparaît dans les résultats de recensement ou dans les 
tables actuarielles.) Barry 9 a constaté que la perte de la mère par décès, 
soit au cours des cinq premières années soit au cours des cinq années 
suivantes, était un antécédent significativement plus fréquent chez les 
malades des hôpitaux psychiatriques que dans l'ensemble de la popula­
tion. Il en va de même pour la perte du père; dans ce cas, cependant, la 
période critique de l'enfance se situe entre cinq et dix ans. A la faveur 
d'enquêtes dans des consultations externes, Barry & Lindemann 10 ont 
pu établir d'autre part que la perte de la mère par décès avant l'âge 
de cinq ans était significativement plus fréquente chez les personnes 
atteintes de psychonévrose ou de troubles psychosomatiques que dans 
un groupe témoin, alors que la perte de la mère à un âge plus avancé 
ou la perte du père à n'importe quel âge avant seize ans n'était pas plus 
fréquente dans le groupe des malades. Brown, 31 de son côté, s'est penché 
sur des malades atteints de dépression; il a constaté que la perte de la 
mère par décès dans chaque période de cinq ans comprise entre la 
naissance et l'âge de quinze ans était significativement plus fréquente 
chez ces malades que dans l'ensemble de la population et qu'il en allait 
de même pour la perte du père par décès entre cinq et quinze ans. 

Bowlby attache une importance particulière aux études qui font 
apparaître une association entre les deuils éprouvés dans l'enfance et 
les états dépressifs car il a pu observer une analogie certaine entre le 
chagrin et la peine chez l'adulte et la phase de «désespoir» dans la 
réaction à la séparation chez le jeune enfant. En outre, il estime que le 
détachement défensif qui succède au désespoir chez le jeune enfant 
éprouvé par une séparation frustrante de longue durée empêche le sujet 
de surmonter normalement sa douleur et le prédispose à des réactions 
dépressives. Bowlby a exposé les fondements théoriques de cette thèse 
dans différents articles. 24• 26• 27 La corrélation entre deuil précoce et 
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réaction dépressive ultérieure donne à penser qu'une prédisposition aux 
états dépressifs peut être l'un des effets masqués d'une séparation 
intense et prolongée dans la petite enfance et que cet effet peut fort 
bien échapper à l'observation jusqu'à ce que des situations précipitantes 
mettent en branle la pathologie latente. En général, les études rétrospec­
tives de cas, notamment celles de Lewis, des Earle et de Brown indiquent 
qu'il y aurait intérêt à organiser d'autres études du même genre visant 
spécialement à formuler des hypothèses qui lieraient étiologiquement 
des symptômes déterminés à des perturbations de type et de degré 
déterminés dans les relations entre le jeune enfant et ses parents. 

Processus affectés par la carence. A propos des processus particuliè­
rement affectés par les frustrations précoces, nous avons déjà mentionné 
les observations de Bender. Parmi les études plus récentes, celle de 
Trasler 123 apporte de nouveaux éléments d'appréciation. Cet auteur a 
surtout mis en évidence la vulnérabilité spécifique des processus dont 
dépendent les interactions profondes et intimes entre l'enfant et la figure 
parentale. Comme Trasler, Williams 126 s'est surtout occupée d'enfants 
dont le placement nourricier n'avait pas réussi, à savoir d'enfants âgés 
de cinq à onze ans qu'il avait fallu retirer à leurs parents nourriciers 
moins parce que le foyer nourricier était en lui-même mauvais que parce 
que des relations peu satisfaisantes s'étaient établies entre l'enfant et 
les parents nourriciers. Comparant ces enfants (qui, sur la base des 
observations de Trasler, peuvent être considérés comme ayant été gra­
vement frustrés) à un groupe témoin d'enfants élevés dans leur propre 
famille qui avaient été récemment séparés de leurs parents pour être 
placés temporairement dans un centre d'accueil, elle a constaté que 80% 
des sujets dont le placement avait échoué (c'est-à-dire des sujets qui 
n'avaient pas réussi à s'adapter au foyer nourricier et qu'il avait donc 
fallu placer ailleurs) avaient été séparés une première fois de leur mère 
avant l'âge de deux ans. Chez ces enfants, la fonction verbale était 
spécifiquement affectée, leur QI verbal étant significativement plus bas 
que leur QI de performance dans le test d'intelligence pour enfants de 
Wechsler. Les différences mises en lumière par le test de Rorschach, le 
test d'aperception pour enfants et le test des relations familiales de Bene­
Anthony peuvent se résumer comme suit: contrairement aux sujets du 
groupe témoin, les enfants carencés (c'est-à-dire ceux dont le placement 
n'avait pas réussi) avaient d'abord tendance à se montrer sans inhibitions 
et impulsifs, mais, à l'âge de sept ans, ils prenaient des attitudes défensives 
et renfermées; ils avaient alors tendance à se sentir punis, rejetés, aban­
donnés par leurs parents, seuls et déconcertés; en outre, ils niaient 
souvent tous sentiments normaux de dépendance, réprimaient massive­
ment leurs sentiments agressifs et manquaient totalement d'amour-propre. 
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Délinquance et séparation. Le lien observé par les Earle 47 entre la 
séparation et les troubles sociopathiques rappelle celui que Bowlby 15 

avait trouvé entre les séparations précoces et intenses et l'indifférence 
affective de ses jeunes voleurs. La conclusion de Bowlby, à savoir que 
les épisodes de séparation précoce et intense ou souvent répétée peuvent 
être un «facteur étiologique important de la délinquance», a suscité 
d'abondantes controverses. Si les études des Glueck 53 et de Wardle 124 

tendent à confirmer l'hypothèse de Bowlby, celles d'Audry 3 et de 
Naess 84 au contraire semblent l'infirmer. 

Glueck & Glueck 53 ont constaté que la perte de l'un ou l'autre 
parent avant le cinquième anniversaire de l'enfant, pour cause de décès, 
de divorce, de séparation ou d'absences prolongées, était un antécédent 
deux fois plus fréquent dans un groupe de délinquants que dans un 
groupe assorti de non-délinquants (p < 0,001). Un antécédent analogue, 
vécu entre cinq et dix ans, se retrouvait aussi avec une fréquence signi­
ficativement plus grande chez les délinquants (p < 0,01), mais ce n'était 
plus le cas pour les pertes survenues après l'âge de dix ans. (Le rapport 
des Glueck ne distingue malheureusement pas entre la perte de la mère 
et celle du père.) 

Wardle,123 pour sa part, a étudié dans un centre de guidance infantile 
les liens qui pouvaient exister entre les troubles du comportement chez 
les enfants et trois types d'antécédents familiaux: a) dissociation du 
foyer- perte d'un parent par décès, divorce ou séparation; b) séparation 
de plus de six mois entre la mère et l'enfant; et c) contact d'un parent 
qui venait lui-même d'un foyer dissocié. Les dérèglements, y compris la 
tendance au vol, étaient significativement plus fréquents chez les enfants 
venant de foyers dissociés, chez les enfants de familles intactes qui 
avaient été séparés de leur mère et chez ceux dont un parent ou les deux 
parents avaient eux-mêmes passé leur enfance dans un foyer dissocié. 
Les troubles névrotiques se rencontraient davantage chez les enfants 
venant de foyers intacts, chez ceux qui n'avaient pas été séparés de leur 
mère et chez ceux dont les parents avaient eux-mêmes grandi dans une 
famille intacte. Toutefois, aucune différence significative ne put être 
décelée, chez les enfants de foyers dissociés, entre ceux qui avaient été 
séparés de leur mère et ceux qui ne l'avaient pas été. Selon Wardle, la 
fréquence élevée des troubles du comportement chez les enfants dont les 
parents venaient de foyers dissociés est la manifestation d'un cycle 
morbide comportant par exemple cette séquence: dissociation peut-être 
accidentelle du foyer par la mort ou la maladie, difficultés pour l'enfant 
sur le plan des relations interpersonnelles, l'adulte qu'il devient ayant 
beaucoup de mal à créer une ambiance affectueuse et sécurisante pour ses 
propres enfants qui, de ce fait, seront sujets à des troubles du compor­
tement. 
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Andry et Naess se sont l'un et l'autre occupés de sujets ayant connu 
des épisodes de séparation moins graves que ceux qui ont retenu l'atten­
tion de Wardle et des Glueck; ils ont constaté que ces épisodes n'étaient 
pas plus fréquents chez les délinquants que chez les non-délinquants. 
Considérant à tort que Bowlby entendait « carence maternelle )) au 
sens de séparation physique et qu'il n'avait tenu compte ni de la frustra­
tion qui peut se produire sans séparation ni des cas où la frustration est 
prévenue ou atténuée alors même qu'il y a séparation, Andry 3 a essayé 
de définir une forme « pure )) de séparation. En excluant les séparations 
par décès ou divorce des parents et en se limitant aux séparations pour 
cause de maladie ou d'évacuation et aux séparations imposées par le 
travail des parents, Andry a écarté une grande partie des formes de 
carence qui avaient conduit Bowlby à adopter les thèses que l'on sait. 
En outre, contrairement à Bowlby, à Wardle et aux Glueck, Andry s'est 
renseigné sur les épisodes de séparation au moyen d'un questionnaire; 
en renonçant à mettre à profit les méthodes cliniques d'anamnèse qui 
sont beaucoup plus sûres, il n'a pas pu obtenir toute la rigueur qui 
s'impose en la matière.101 Il semble donc injustifié de conclure, comme 
le fait Andry dans le présent volume (voir la page 38), que la carence 
maternelle n'est pas une circonstance étiologique importante de la délin­
quance ou que les hypothèses formulées par Bowlby à la suite de ses 
recherches sur la frustration maternelle ne sont pas étayées par « des faits 
d'observation clairement définis)) et ne sont« pas susceptibles d'épreuve 
empirique par une méthode de recherche pratique )). 

Naess 84 a comparé la fréquence de la séparation précoce d'avec la 
mère dans un groupe de 42 délinquants et dans un groupe témoin 
assorti de non-délinquants d'âge voisin qui étaient frères ou sœurs des 
premiers. Si elle a choisi ce type de témoins, c'est pour équilibrer dans 
les deux groupes l'influence d'autres facteurs défavorables du milieu 
familial - distorsions ou carences des soins parentaux - qui pouvaient 
avoir agi également sur les délinquants et les non-délinquants. En ne 
retenant que des délinquants qui avaient des frères ou des sœurs non 
délinquants, elle a probablement écarté quelques-uns des cas de sépara­
tion les plus graves et les plus frustrants qui auraient pu affecter des 
frères et sœurs d'âge voisin. Il n'en reste pas moins qu'elle a trouvé 
que la séparation précoce d'avec la mère avait été plus fréquente dans le 
groupe témoin que dans le groupe des délinquants, même pour les sépa­
rations d'une durée de plus de six mois. 

Ainsi qu'Audry l'a relevé, les études de Bowlby et des Glueck notam­
ment montrent que des antécédents de séparation graves ne se retrouvent 
que chez une partie des délinquants. Il est certain, comme cet auteur le 
fait observer, qu'une carence ou une distorsion des relations parents­
enfant sans séparation physique a pu contribuer à la déviation du 
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comportement chez ceux des délinquants qui n'avaient pas subi de sépa­
ration d'avec leurs parents. D'autre part, on a souvent émis l'hypothèse 
que la délinquance peut avoir différentes causes, en d'autres termes que 
la « délinquance » est une notion phénotypique et non génotypique. 
Ce que Bowlby lui-même a dit, c'est que la carence précoce de soins 
maternels est 1 'une des causes principales non pas de la délinquance, 
mais de la formation d'un caractère délinquant (ou inaffectif, ou psy­
chopathique). Il est largement admis qu'une partie seulement des actes 
criminels ou délinquants s'explique par ce type de formation du carac­
tère. Tout en reconnaissant cette distinction, Naess, 84 au lieu de procéder 
à une évaluation clinique de son groupe de délinquants pour dépister 
les sujets qui présentaient des troubles du caractère, a préféré prendre 
comme hypothèse de travail qu'en choisissant des délinquants qui 
avaient commis le même type d'actes que les voleurs inaffectifs de 
Bowlby (vol, vagabondage, comportement violent, indiscipline, fugues, 
rentrées tardives), elle aurait la certitude de se trouver en présence 
d'individus dont la personnalité se serait formée de la même façon. 

En résumé, donc, la délinquance semble imputable en partie à un 
trouble du caractère dont un des éléments primordiaux serait un amoin­
drissement de l'aptitude à nouer des liens affectueux. Comme la carence 
maternelle précoce et grave, souvent associée à une séparation d'avec 
la mère, est un antécédent important de la formation des caractères 
inaffectifs, il est raisonnable de conclure que la frustration est un antécé­
dent important chez ceux des délinquants qui présentent ce type de 
caractère. Toutefois, comme les indifférents affectifs ne deviennent pas 
tous délinquants, il doit y avoir d'autres circonstances qui, isolément 
ou conjointement, font qu'un indifférent affectif glisse à la délinquance. 
Le principal mérite d'Audry est sans doute d'avoir présenté des données 
qui semblent confirmer l'hypothèse que les insuffisances ou les distor­
sions de l'interaction père-enfant sont des antécédents importants de la 
délinquance et, par conséquent, peuvent fort bien être l'un des facteurs 
qui font qu'un indifférent affectif devient délinquant et qu'un autre ne 
le devient pas. Dans le même temps, les études d'Audry et de Naess 
laissent penser que de simples séparations d'avec la mère, sans carence 
prononcée, ne sont pas un antécédent fréquent de la délinquance. 

Permanence des effets de la carence. Enfin, les études rétrospectives 
de cas ne peuvent guère aider à déterminer si les effets de la carence 
sont définitifs ou réversibles. Les études catamnestiques et les études 
longitudinales offrent certainement un meilleur moyen d'examiner jus­
qu'à quel point le dommage imputable à la carence s'atténue à partir 
du moment où la carence cesse. Cependant, les observations de Clarke & 
Clarke 35- 38 ont été souvent invoquées à l'appui de la thèse selon laquelle 
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une diminution intellectuelle peut être réparée dans une grande mesure, 
même lorsqu'elle est grave, et ce à un âge auquel le développement de 
l'intelligence est en général considéré comme achevé. Il convient d'ajouter 
que ces auteurs s'en tiennent à une mesure globale de l'intelligence, le 
QI, et n'apportent de renseignements ni sur la personnalité, ni sur des 
processus intellectuels spécifiques tels que la fonction verbale ou la 
fonction d'abstraction. 

Questions auxquelles les études rétrospectives de cas ne permettent pas 
de répondre. A propos des études rétrospectives, on entend souvent cette 
critique: «Mais qu'en est-il des sujets qui, ayant pourtant connu une 
enfance analogue, n'ont pas fini par faire l'expérience du centre de gui­
dance infantile, de l'hôpital psychiatrique, de l'institution pour insuffi­
sants mentaux ou du tribunal? » Cette objection est pleinement justifiée 
et exprime en fait la limitation majeure de la techniqqe en cause. On 
peut faire une remarque identique au sujet des enfants qui ont eu les 
mêmes expériences que les voleurs inaffectifs de Bowlby ou les cas de 
Bender atteints qe troubles psychopathiques du comportement. A pro­
pos de l'étude des Clarke, la question sera: «Mais quelle est la propor­
tion d'enfants issus de foyers exceptionnellement défavorables qui ne 
deviennent pas mentalement insuffisants et pourquoi ne le deviennent-ils 
pas? » Ou encore, à propos de 1 'étude de Lewis: « Quelle est la propor­
tion des parents au comportement rejetant dont les enfants ne manifes­
tent pas de tendance à l'agressivité non socialisée?» A propos de l'étude 
de Kellmer Pringle & Bossio: «Quelle est la proportion d'enfants 
élevés en institution mais ayant des liens durables avec des figures paren­
tales qui ne deviennent pas des sujets remarquablement stables? » Cela 
dit, ces questions ne mettent pas en cause la valeur des études considé­
rées. Elles sont simplement inséparables de la technique de ces études 
qui ne permet pas de leur apporter une réponse. 

Etudes catamnestiques 

La technique de l'étude catamnestique trouve plus particulièrement 
son application quand on veut déterminer la proportion de personnes 
qui ont été exposées dans leur première enfance à une carence d'un type 
et d'un degré déterminés et qui manifestent à un moment donné le 
«syndrome» qu'on suppose résulter de cette carence. Cette technique, 
qui est l'inverse de la technique rétrospective, suppose que l'on choisisse 
un groupe de sujets connus pour avoir tous subi une carence de nature 
et de gravité définies avec une précision suffisante et que l'on examine 
leur comportement actuel en vue d'établir la fréquence des «effets» 
qu'on suppose résulter de cette carence. 
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Les premières études catamnestiques de Lowrey, 81 de Gold­
farb, 54"59• 62• 63 et de Beres & Obers 13 ont confirmé de façon convain­
cante l'hypothèse que la carence maternelle précoce, prolongée et grave, 
associée au placement en institution, est significativement pathogène. 
Toutes ces études, en particulier celles de Goldfarb, portaient sur des 
échantillons homogènes de cas extrêmes. Dans la plus importante de 
toutes les enquêtes de Goldfarb, 55 l'échantillon se composait exclusi­
vement d'enfants qui étaient entrés, à un âge moyen de 4,5 mois, dans 
une institution au régime très frustrant où ils étaient restés 3 ans avant 
d'être placés dans des foyers nourriciers. Il serait difficile d'isoler des 
sujets ayant été carencés dans des conditions plus homogènes ou plus 
sévères. Compte tenu des études ultérieures, on peut soutenir que la 
gravité et l'homogénéité frappantes des effets observés par Goldfarb 
s'expliquent probablement en partie par la gravité et l'homogénéité des 
antécédents de carence chez les sujets étudiés par cet auteur. Goldfarb 
constata que les enfants élevés en institution étaient significativement 
inférieurs à des témoins placés en foyer nourricier sous le rapport de 
l'intelligence générale, de la mémoire visuelle, de la conceptualisation, 
de la fonction verbale et de l'adaptation scolaire. Treize des quinze 
enfants du premier groupe étaient nettement détachés, isolés et incapables 
de nouer des relations profondes ou durables, ce qui n'était le cas d'au­
cun des enfants du second groupe. Dans le premier groupe, un seul enfant 
paraissait « normal » du point de vue de l'adaptabilité, tandis que neuf 
étaient gravement inadaptés; dans le second groupe, en revanche, dix 
enfants étaient normaux à cet égard et deux seulement étaient sérieuse­
ment atteints. En ce qui concerne le détail des traits de caractère et les 
anomalies du comportement, de nombreuses différences significatives ont 
été notées, les enfants du premier groupe étant chaque fois inférieurs à ceux 
du second; voici quelques-unes des faiblesses caractéristiques observées 
chez les enfants qui avaient été placés en institution: inaptitude à l'effort 
soutenu, inaptitude à la concentration, apathie intellectuelle, agitation et 
recherche de marques d'affection tangibles auprès de leurs compagnons. 

Etudes catamnestiques récentes sur la carence maternelle ou la sépara­
tion mère-enfant. Nous donnerons ici un aperçu de quatre de ces études 
qui sont très différentes les unes des autres. Bowlby, Ainswotrh, Boston 
& Rosenbluth 28 se sont intéressés aux conséquences des séparations 
frustrantes; Stott 121 a étudié les conséquences de la séparation mère­
enfant sans tenir compte du degré de la frustration concomitante; 
Chambers 34 a examiné un groupe de sujets séparés et gravement frus­
trés, mais en se bornant à une seule fonction; Joyce Robertson 100 

enfin a recherché quels pouvaient être les effets d'une insuffisance rela­
tionnelle dans la première enfance, sans séparation physique. 
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Bowlby et ses collaborateurs 28 ont suivi un échantillon de soixante 
enfants qui avaient été admis dans un sanatorium pour tuberculeux au 
cours des quatre premières années de leur existence et qui y étaient restés 
pendant des périodes variables avant de retourner auprès de leurs parents. 
Du point de vue de la nature de la carence, cet échantillon était beaucoup 
moins homogène que celui de Goldfarb 55 et dans l'ensemble la carence 
y était beaucoup moins grave. Il est donc facile de comprendre, du moins 
avec le recul, que l'état des enfants au moment de l'examen suivi ait 
été beaucoup plus variable et, le plus souvent, beaucoup moins altéré 
que ce n'avait été le cas dans l'échantillon de Goldfarb. Les comparai­
sons entre le groupe d'enfants placés en sanatorium et les 180 témoins 
ont fait intervenir exclusivement un test d'intelligence et les apprécia­
tions des maîtres. Ces dernières sont apparues comme une base peu 
sûre; en fait, on peut dire rétrospectivement que tout le programme 
d'évaluation était assez mal conçu pour détecter les effets qui avaient 
été attribués à la frustration dans des études antérieures de cas indivi­
duels et que Goldfarb avait confirmés. Cette réserve faite, on a constaté 
que les enfants ayant subi l'expérience du sanatorium étaient plus fré­
quemment renfermés, apathiques, portés à la rudesse et à la colère et 
moins capables de concentration que les témoins. Sans qu'on puisse 
parler d'arriération intellectuelle, ces sujets semblaient moins aptes à se 
donner entièrement dans un travail. 

Avec ses collaborateurs, Bowlby 28 s'est attaché davantage à l'étude 
intensive du groupe d'enfants qui avaient séjourné en sanatorium. Près 
des deux tiers étaient suffisamment mal adaptés pour qu'il faille les 
présenter dans un centre de guidance infantile. Leurs difficultés inter­
personnelles s'échelonnaient entre la surdépendance et une tendance 
marquée à 1 'indifférence affective. 

A Chambers, 84 on doit une étude catamnestique beaucoup plus 
rigoureuse mais aussi plus limitée. Elle a consisté à comparer un groupe 
« carencé » de 28 enfants qui avaient subi au moins trois placements 
nourriciers différents au cours des trois premières années de leur vie à 
un groupe témoin assorti du point de vue de l'âge, de l'intelligence et 
du niveau socio-économique. La comparaison a fait intervenir unique­
ment l'aptitude à conceptualiser le temps, sur la base d'une hypothèse 
originale de Bender 12 et de quatre des expériences de Piaget concernant 
les concepts de temps. Dans trois des quatres expériences, les enfants 
carencés se sont révélés significativement inférieurs aux témoins. 

L'étude de Joyce Robertson 100 a ceci de particulièrement intéressant 
qu'elle traite de la carence maternelle sans séparation physique. Elle a 
consisté à suivre 25 nourrissons qui ont été observés d'abord dans un 
dispensaire pour enfants bien portants, pendant les cinq premiers mois 
de leur vie, puis dans une école maternelle. Selon les dossiers du dispen-
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saire, cinq mères étaient nettement défaillantes du point de vue de 
l'interaction avec leur enfant et les cinq nourrissons présentaient tous 
ces caractères communs: faiblesse du tonus musculaire, ralentissement 
du développement des muscles, manque de réactivité à la mère et à 
l'entourage et amoindrissement de la capacité de communiquer avec 
autrui et d'exprimer leurs sentiments. Plus tard, à l'école maternelle, 
ces mêmes caractères distinguaient encore les cinq enfants en question 
de leurs compagnons. L'auteur fait valoir en passant que le dispensaire 
pour nourrissons bien portants offre un cadre où l'on peut identifier 
et comparer à des mères normales les mères dont l'interaction avec 
l'enfant laisse à désirer et elle propose des critères de maternage détaillés, 
à la fois pour les cas d'insuffisance et pour les cas normaux. Il ressort 
en outre de son étude que les déficiences maternelles peuvent être très 
précoces et que, parfois, leurs effets se font sentir très tôt et persistent 
malgré une amélioration ultérieure des interactions mère-enfant. 

Dans l'étude de Stott,121 les enfants ayant subi une séparation étaient 
choisis non parmi des sujets qui avaient eu plus ou moins les mêmes 
expériences de carence, mais parmi 141 enfants retardés. Sur ce nombre, 
25 avaient été assez longtemps séparés de leur mère avant l'âge de 4 ans. 
Pour apprécier leur développement affectif, l'auteur s'est fondé sur des 
renseignements fournis par les maîtres, d'après le Guide de Bristol pour 
la détermination de l'adaptation sociale, et pour évaluer leur comporte­
ment au foyer, il a interrogé les mères ou le personnel des institutions 
dans lesquelles les enfants étaient placés. Sur cette base, il a classé huit 
enfants dans la catégorie « bien adaptés », huit dans la catégorie « non 
prometteurs », cinq dans la catégorie « instables » et quatre dans la 
catégorie «inadaptés». Presque tous ces enfants semblaient éprouver 
un besoin excessif d'approbation maternelle, ce qui corroborait l'obser­
vation de Bowlby et ses collaborateurs 28 qui avaient trouvé un gros 
pourcentage d'enfants surdépendants. 

Ainsi, tant Bowlby et al. que Stott ont constaté des effets beaucoup 
plus divers en degré et en nature que ne l'avait fait Goldfarb et que les 
premières études de cas individuels ne l'admettaient par hypothèse. 
Cette diversité est certainement due au fait que les groupes étudiés par 
Bowlby et pas Stott étaient hétérogènes en ce qui concerne les variables 
pouvant influer de façon significative sur la gravité de l'expérience de 
séparation. En outre, leurs études avaient été faites au moyen de ques­
tionnaires (tandis que Goldfarb s'était servi de méthodes d'évaluation 
cliniques, plus intensives) et ni l'une ni l'autre n'avait comporté les tests 
spéciaux de la fonction verbale et de la capacité d'abstraction auxquels 
Goldfarb et Chambers ont recouru. Dans les deux cas, les moyens 
d'évaluation étaient trop superficiels pour permettre de déterminer avec 
certitude si l'établissement et le maintien des liens affectueux s'étaient 
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opérés de façon satisfaisante. Cela explique peut-être en partie pourquoi 
aucune différence marquée n'était apparue entre les «séparés» et les 
témoins. Il n'en reste pas moins évident que les conséquences de la sépa­
ration ont été différentes dans les deux groupes. Bowlby et ses colla­
borateurs avaient trouvé quelques enfants inaffectifs ou « superficiels », 
mais il s'agissait d'une minorité. D'un côté comme de l'autre, il n'y 
avait pas de cas de délinquance nettement caractérisés. Vu la fréquence 
de l'attachement anxieux à la mère et de la surdépendance chez les enfants 
en question, on peut penser que ce sont là les effets les plus significatifs 
de séparations moins graves que celles qu'avaient connues les indiffé­
rents affectifs. 

On ne sait pas très bien dans quelle mesure le fait que Stott n'a pas 
trouvé de différence entre les enfants séparés et les non séparés peut 
s'expliquer par le retard des sujets étudiés. Si pour cet auteur« retard» 
signifiait mauvais résultats scolaires plutôt qu'intelligence médiocre, 
tous les enfants étaient, du moins en ce sens, inadaptés de la même 
manière. Dans les deux groupes, les antécédents de maladie grave dans 
la première enfance étaient fréquents, si bien que les troubles constatés 
chez les enfants séparés pouvaient avoir leur origine dans la maladie 
plutôt que dans la séparation. Cette conclusion de Stott ne semble 
cependant pas valable, étant donné toutes les indications recueillies par 
ailleurs qui montrent que les épisodes de séparation, du moins les plus 
frustrants, peuvent avoir des effets néfastes sans qu'il y ait maladie. Ce 
qui, en revanche, est possible, c'est que l'association d'une séparation 
précoce et d'une maladie grave dans la première enfance peut se traduire 
plus tard par de mauvais résultats scolaires. 

Question de la permanence des effets de la carence. De prime abord, 
les études catamnestiques semblent être un moyen particulièrement 
commode de déterminer si les effets de la carence sont permanents ou 
réversibles. Les recherches de Goldfarb sont celles où l'on trouve le plus 
d'indications pour affirmer que le dommage causé par une carence pré­
coce sérieuse subsiste même après que la carence a cessé. Chez des enfants 
qui avaient été séparés de leur mère dans la première enfance et qui, 
pendant trois ans, avaient été sévèrement frustrés dans des institutions de 
placement, l'altération des fonctions intellectuelles ne s'est améliorée ni 
peu de temps après la fin de la période de carence, 60 ni à l'adolescence. 55 

En suivant ces enfants, 59 on a constaté que les troubles de la personnalité 
avaient été plus manifestes et plus aigus dans l'enfance qu'ils ne l'étaient 
dans l'adolescence, 55 mais la guérison de l'altération fondamentale 
n'était que très limitée. 

Les études de Stott 121 et de Bowlby 28 ne renseignent pas directement 
sur le problème de la réversibilité, mais puisque les jeunes tuberculeux 
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de Bowlby étaient d'intelligence normale et que les deux échantillons 
comprenaient un certain nombre d'enfants apparemment bien adaptés, 
on peut admettre qu'une amélioration notable des fonctions s'était pro­
duite au moins dans quelques cas. Après avoir suivi de jeunes adultes qui 
avaient passé une certaine période de leur première enfance dans l'insti­
tution mentionnée par Goldfarb, Beres & Obers, 13 ont abouti à des 
constatations que l'on cite souvent pour attester qu'un dommage même 
sérieux est plus largement réparable que les travaux de Goldfarb ne le 
laissaient supposer, à condition que le sujet soit suivi jusque dans l'âge 
adulte. Cependant, comme l'échantillon de Beres & Obers était beau­
coup plus hétérogène que celui de Golùfarb en ce qui concerne l'âge à 
l'admission dans l'établissement et la durée du séjour (et Goldfarb lui­
même 61 a montré que ces variables exercent une influence importante 
sur la gravité des effets), on ne sait pas très bien quelle importance il 
convient d'attribuer aux observations plus tardives. En tout cas, vu la 
fréquence et la gravité des troubles représentés dans l'échantillon de 
Beres & Obers, on peut dire que l'amélioration qui a pu se produire 
n'était rien moins que complète, Sans doute les recherches longitudinales 
effectuées récemment fournissent-elles des indications complémentaires 
sur les circonstances qui font que les dommages causés par les épisodes 
de carence sont plus ou moins facilement réparables, mais il n'en reste 
pas moins que les études de Goldfarb constituent encore la principale 
preuve à l'appui de la thèse selon laquelle une carence très sérieuse et très 
prolongée débutant dans la première année de la vie peut avoir sur la 
personnalité des effets graves et permanents. 

Question des «mères multiples ». Mise à part la contribution de 
l'anthropologie culturelle, tout ce que nous savons de l'influence des 
« mères multiples » ou du « maternage tronçonné » sur le développement 
ultérieur de l'individu nous est fourni par les études catamnestiques. 
Certaines de ces études visent à préciser le type de maternage assuré dans 
les «maisons de pratique ménagère» des départements d'économie 
domestique de certaines universités des Etats-Unis d'Amérique, où les 
soins maternels (suffisants en quantité totale) sont donnés par des per­
sonnes qui changent très souvent. Gardner, Hawkes & Burchinal 52 ont 
étudié une maison de ce genre où les nourrissons sont admis vers l'âge 
de cinq mois pour une période d'environ cinq mois au cours de laquelle 
chaque sujet est soigné successivement par différentes étudiantes, qui 
s'occupent chacune du nourrisson pendant quelques jours de suite. 
Vingt-neuf enfants et adolescents qui avaient vécu ce genre d'expérience 
dans leur première enfance et qui, ensuite, avaient été adoptés à un âge 
moyen de 12 mois, ont été suivis et comparés à un groupe témoin assorti 
de camarades d'école. L'évaluation a été faite au moyen des tests papier-
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crayon d'aptitude et de personnalité. Les différences observées entre 
les groupes n'étaient pas significatives mais elles se soldaient le plus 
souvent en faveur du groupe témoin de sujets élevés dans leurs familles; 
pour les scores «d'adaptation personnelle>>, les différences avoisinaient 
le seuil de signification (p < 0,07). Ces constatations concordent avec 
les résultats d'études montrant que le placement adoptif, même lorsqu'il 
n'intervient qu'à l'âge de 12 mois, peut atténuer la baisse du QI ou du 
QD due à une carence éprouvée plus tôt en institution, mais on ne possède 
aucune donnée sur les fonctions intellectuelles qui semblent être le plus 
touchées par une frustration subie dans la première enfance. En outre, 
les moyens utilisés pour évaluer la personnalité étaient d'une sensibilité 
à peine suffisante pour permettre de déceler des différences qualitatives 
dans la nature des attachements interpersonnels. 

Au système d'élevage des nourrissons et jeunes enfants appliqué 
dans les « maisons de pratique ménagère » mentionnées ci-dessus, on peut 
opposer celui des kibboutzim israéliens où plusieurs figures maternelles 
se complètent mutuellement, cependant que les relations avec les parents 
et les substituts parentaux restent assez continues. Bien que chaque 
kibboutz ait son propre système, les formules exposées par Spiro 114 et 
Rabin 90• 92 ont ceci de commun que le soin d'élever le jeune enfant est 
partagé par les parents, une ou plusieurs infirmières-puéricultrices et, 
plus tard, les maîtresses d'école maternelle. Comme Bowlby l'a souligné 16 

(p. 49), il n'y a pas là suppression totale des relations entre parents et 
enfants. D'après les observations faites jusqu'ici, il semble que les enfants 
des kibboutzim aient des rapports étroits et enrichissants avec leurs 
parents, mais que, comme ces derniers interviennent peu dans l'appren­
tissage social, l'attitude des enfants vis-à-vis des figures parentales est 
très différente de celle d'enfants élevés dans les foyers familiaux classiques 
des autres sociétés occidentales. Il semble en outre que les enfants élevés 
dans ces conditions s'identifient beaucoup plus fortement à leur groupe 
de compagnons que ne le font les enfants élevés dans leur famille. 

Difficultés de la méthode catamnestique. Les études catamnestiques 
exigent beaucoup de temps et sont très difficiles à mener convenablement, 
ce qui explique peut-être pourquoi il n'en a été fait qu'un assez petit 
nombre au cours des dix dernières années. Voici un bref aperçu des 
difficultés et des insuffisances de cette technique, qui ont été analysées en 
détail par Ainsworth & Bowlby 2 notamment. 

La première difficulté réside dans le choix du groupe carencé. En effet, 
lorsqu'on veut essayer de déterminer la part des divers éléments d'une 
expérience de carence dans les effets de cette expérience, la sélection des 
sujets carencés est extrêmement délicate. Si le groupe est suffisamment 
homogène par la nature de l'expérience éprouvée pendant la séparation, 
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comme c'était le cas dans l'étude de Bowlby et ses collaborateurs 28 

sur de jeunes tuberculeux, il est impossible de distinguer les diverses 
causes de perturbation qui sont liées les unes aux autres - en l'espèce 
la rupture du lien enfant-mère, la rupture d'autres liens avec le foyer et la 
famille, la frustration imputable à un manque de maternage pendant le 
séjour en institution, d'autres carences associées à la vie en institution, 
la maladie, etc. De plus, à moins de prendre des mesures spéciales de 
sélection pour maintenir à peu près constantes les conditions antérieures 
et postérieures à la séparation (ce qui est difficile), il arrive qu'un échan­
tillon apparemment assez homogène soit en réalité tout à fait hétérogène, 
ce qui gêne beaucoup l'analyse. Dans le cas des jeunes tuberculeux, 
l'interrogatoire des parents a fourni sur les épisodes de séparation 
antérieurs à l'entrée en sanatorium des indications de fréquence, d'âge, 
de durée, etc., si variables qu'il fut impossible d'analyser l'influence 
relative des différents facteurs. Etant donné les difficultés soulevées par 
l'appréciation de variables concrètes aussi simples, on imagine sans mal 
combien il est plus difficile encore d'évaluer rétrospectivement l'impor­
tance des facteurs de carence et de distorsion dans les relations de l'enfant 
avec ses parents, au foyer, avant et après la séparation. Ce n'est pas une 
solution que de choisir, comme l'a fait Stott/ 21 des sujets aux expériences 
de séparation hétérogènes, car on ne fait alors qu'ajouter à l'hétérogé­
néité totale du groupe et à la difficulté de distinguer l'influence relative 
des différents éléments des expériences traumatisantes précoces. Le choix 
du groupe témoin pose aussi des problèmes difficiles que nous n'abor­
derons pas ici. 

Sauf pour les processus cognitifs, l'évaluation de l'état du sujet au 
moment de l'analyse catamnestique soulève également des difficultés 
car on manque de moyens satisfaisants pour l'étude quantitative des 
fonctions de personnalité et, en particulier, des relations interpersonnelles. 
Quant à la formule qui consiste à demander aux intéressés eux-mêmes de 
dresser un inventaire de leur personnalité, elle ne fait que déplacer le 
problème; de même, la technique du questionnaire fait tout reposer sur 
un informateur qui n'est souvent qu'un témoin inexpert ou partial, 
comme c'est le cas pour les instituteurs ou les parents. Dans l'ensemble, 
c'est donc le diagnostic clinique faisant intervenir à la fois l'interroga­
toire et les techniques projectives qui, malgré ses défauts bien connus, 
reste encore le meilleur moyen d'apprécier les personnalités; malheureu­
sement, c'est une méthode qui demande énormément de temps et qui par 
conséquent est très coûteuse. 

Ces difficultés de la méthode catamnestique, Goldfarb 55 les a surmon­
tées mieux que tout autre chercheur après lui. Pour cela, il a choisi un 
groupe d'enfants qui avaient été placés en institution à un âge si précoce 
que l'effet des expériences vécues avant la séparation était réduit au 
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minimum; le groupe témoin était formé d'enfants placés dans des foyers 
nourriciers dont s'occupait le même organisme et les agents de cet 
organisme furent chargés de procéder, par enquête longitudinale, à une 
évaluation clinique détaillée des enfants des deux groupes tout en réunis­
sant une documentation complète sur les familles nourricières. Etant 
donné l'homogénéité du groupe des sujets placés, Goldfarb a pu concen­
trer son atttention sur un échantillon très petit, ce qui lui a permis 
d'employer non seulement un grand nombre de tests cognitifs quantitatifs 
mais aussi les techniques cliniques et projectives qui demandent beau­
coup de temps. 

Il faut espérer que ceux qui organiseront à l'avenir des études catam­
nestiques profiteront de l'expérience acquise au cours des dix dernières 
années par les auteurs qui ont eu à faire face aux difficultés exposées ci­
dessus. Le plus sage est semble-t-il d'admettre que différentes variables 
sont inévitablement confondues dans tout échantillon homogène prélevé 
dans un milieu donné et que l'examen de groupes faisant contraste et les 
comparaisons entre études sont sans doute le meilleur moyen de discer­
ner l'influence des variables en question. Plutôt que de s'en remettre à 
des appréciations globales, il importe aussi de concentrer l'effort d'éva­
luation sur les fonctions spécifiques que l'on sait ou que l'on suppose 
affectées par la carence. En outre, il est essentiel d'utiliser des techniques 
d'évaluation sensibles et fidèles plutôt que des techniques superficielles 
ou peu sûres. A ces conditions, l'étude catamnestique peut être un très 
bon moyen de déterminer l'effet de « grappes )) de facteurs de carence et 
d'évaluer la gravité relative de chacune. 

Etudes de populations 

En 1954, Ainsworth & Bowlby 2 avaient formulé au sujet des études 
de populations, l'opinion que voici: 

«Si séduisante qu'elle puisse paraître à première vue, un examen attentü révèle 
que cette technique comporte des grandes difficultés. Ainsi, le rassemblement des 
données posera les mêmes problèmes que dans les études catamnestiques, et cela 
sur une bien plus grande échelle. En outre, pour être rigoureux, il faut qu'une étude 
de population soit assortie d'un réseau serré d'évaluations cliniques de la personna­
lité; ce serait une entreprise d'une ampleur telle qu'elle dépasserait les limites du pos­
sible. Quant à se contenter d'études plus superficielles, il est douteux que cela vaille 
la peine». 

Dans le présent volume (voir page 71), Wootton fait valoir que 
des études de populations seront indispensables pour arriver à apprécier 
le pouvoir pathogène des expériences de séparation mère-enfant. En 
attendant, l'hypothèse qu'une séparation précoce et prolongée ou répétée 
entre mère et enfant peut produire des effets graves et durables lui paraît 
être encore non vérifiée. A l'appui de son opinion, elle cite deux études 
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dont les résultats n'ont pas été concluants. Il faut ajouter toutefois que 
ces deux études peuvent être invoquées tout aussi bien à l'appui de la 
thèse selon laquelle l'enquête de population à grande échelle ne se prête 
guère à l'exploration des effets tardifs de la carence ou de la séparation 
précoce. 

Douglas & Blomfield 46 ont étudié 4668 enfants au moyen d'interro­
gatoires conduits par des infirmières visiteuses municipales, d'après un 
bref questionnaire préétabli. La moitié des enfants avaient été séparés de 
leur mère au cours des six premières années de leur vie, mais la sépara­
tion n'avait duré quatre semaines ou davantage que chez 14% des sujets, 
groupe qui fut comparé à des enfants choisis dans la même population 
mais qui n'avaient pas connu de séparations. L'évaluation des troubles 
affectifs fut assez grossière, ce qui était inévitable avec un échantillon 
aussi important. Elle reposa sur les réponses au questionnaire concer­
nant les difficultés en matière d'alimentation, la succion du pouce, 
1 'onychophagie, 1 'habitude de se mettre les doigts dans le nez, les· terreurs 
nocturnes et l'énurésie. Aucune différence significative n'apparut entre le 
groupe des « séparés » et le groupe témoin, sauf lorsqu 'il y avait eu à la 
fois séparation d'avec la mère et éloignement du foyer. 

Dans le cadre de la même enquête, Rowntree 104 a examiné 277 enfants 
venant de familles dissociées et qui avaient perdu un de leurs parents 
avant l'âge de quatre ans, en les comparant à des enfants issus de familles 
non dissociées. De tous les signes de troubles prévus dans le questionnaire, 
seul l'énurésie s'est révélée plus fréquente chez les enfants de familles 
dissociées que chez les enfants de familles unies et cela uniquement à 
l'âge de quatre ans, la différence disparaissant à six ans. Etant donné 
que plus de 80% des enfants étaient à la seule charge de leurs mères et 
que le groupe relativement restreint des «séparés» n'a pas été étudié à 
part, cette étude ne peut rien nous apprendre sur les effets de la séparation 
mère-enfant. 

Si ces études ont été négatives, c'est probablement parce que le critère 
d'équilibre affectif employé était très superficiel et non parce que les 
groupes ne présentaient effectivement aucune différence réelle. Dans des 
études portant sur de très grands échantillons, l'évaluation des effets de 
la carence et de la séparation précoces ne peut être que superficielle et peu 
sûre. C'est pourquoi l'étude catamnestique de petits groupes est encore 
préférable. 

Etudes expérimentales 

Avant même qu'eût été émise l'hypothèse que les carences prolongées 
dans la première enfance ont des effets graves et durables sur le dévelop­
pement ultérieur, Dennis 44 avait étudié deux nourrissons soumis expéri­
mentalement à des frustrations (ils étaient élevés dans des conditions 
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«d'entraînement restreint et de stimulation sociale minimum» pendant 
les douze premiers mois de leur vie) pour vérifier si les schémas de 
comportement ne se formaient pas davantage par maturation que par 
apprentissage. Heureusement pour les deux nourrissons, les frustrations 
expérimentales n'étaient pas maximum, puisque les assistantes de 
l'auteur accouraient dès que les enfants criaient et passaient de longs 
moments à leur côté pour les observer; en outre, au fur et à mesure que se 
développèrent les schémas étudiés, elles relâchèrent progressivement 
l'indifférence qui leur avait été imposée. Les nourrissons prirent eux­
mêmes l'initiative d'interactions sociales avec ces femmes et l'expérience 
ne leur causa apparemment aucun dommage; il est vrai que leur compor­
tement social et affectif ne fut pas comparé en détail à celui de nourrissons 
élevés dans des conditions normales. 

Aujourd'hui, la frustration expérimentale en laboratoire n'est consi­
dérée comme possible qu'avec des espèces inférieures à l'espèce humaine. 
Cependant, contrairement à l'opinion de Wootton, la plupart des spécia­
listes de l'étude du comportement qui ont suivi Darwin estiment que les 
observations faites sur d'autres espèces que l'homme peuvent aider à 
comprendre le comportement humain, encore que les différences entre 
espèces interdisent d'extrapoler d'une espèce à une autre sans vérifier 
soigneusement la valeur de la généralisation. Parmi les recherches sur 
l'animal qui se rapportent le plus à notre sujet, il convient de mentionner 
celles de Harlow, 65• 67 qui a étudié le développement des liens affectifs 
chez de très jeunes singes. Deux de ses constatations les plus intéressantes 
sont celles qui prouvent l'intensité et la persistance de l'attachement 
monotrope du jeune primate à sa mère ou à son substitut maternel. Plus 
récemment*, cet auteur a constaté que des singes qui avaient été séparés 
de leur mère à la naissance et élevés soit en l'absence de tout substitut 
maternel, soit simplement au contact d'un mannequin tenant lieu de 
substitut maternel, étaient, à la maturité, incapables d'un comportement 
sexuel normal. Malgré cette absence de réactivité sexuelle, on a pu 
obtenir l'accouplement de quatre femelles, mais, ce qui est tout à fait 
anormal, elles n'ellrent pas le moindre comportement maternel vis-à-vis 
de leurs petits. Cet exemple montre bien qu'une expérience de carence 
précoce peut avoir des effets «cachés» qui n'apparaissent qu'à retar­
dement. 

S'il nest pas possible de soumettre expérimentalement des nourrissons 
humains à une carence précoce sévère, on peut en revanche supprimer 
ou atténuer expérimentalement ce qui fait la carence. Nous parlerons ici 
de cinq expériences de ce genre, en commençant par les études de Skeels 

* « Mother~infant interactions of monkeys », mémoire présenté au Groupe Tavistock d'étude des 
interactions mère~nourrisson, Londres, septembre 1961; le compte rendu des séances doit paraître 
prochainement. 
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et ses collaborateurs, qui ont trait directement à la frustration maternelle, 
mais sont passées sous silence dans la plupart des mémoires bibliogra­
phiques, peut-être à cause des dures critiques qu'elles ont inspirées à 
Mc Nemar. 82 Des observations faites depuis lors donnent toutefois à 
penser que les conclusions de Skeels sont généralement valables. 

Skeels, Updegraff, Wellman & Williams 112 ont donc essayé d'atté­
nuer expérimentalement la carence dont souffrait un groupe d'orphelins 
d'âge préscolaire en envoyant ces enfants dans une école maternelle, 
matin et après-midi, cependant que le groupe témoin passait tout son 
temps dans les conditions très frustrantes et très peu stimulantes de 
l'orphelinat. Plusieurs séries de tests ont été pratiquées sur les deux 
groupes, à six mois d'intervalle. Alors que le groupe expérimental 
conservait son QI moyen initial de 82, le groupe témoin déclinait pro­
gressivement. 

Dans une autre expérience, moins systématique, Skeels & Dye 109 ont 
transféré un groupe de 13 orphelines de moins de deux ans et demi de 
l'établissement où elles étaient élevées dans une institution pour oligo­
phrènes, où on leur donna des compagnes plus âgées. Leur QI moyen 
passa de 64 à 92 en l'espace de 19 mois en moyenne et 7 d'entre elles, qui 
furent alors adoptées, conservèrent par la suite des QI pour le moins 
moyens. Dans un groupe comparable qui était resté à l'orphelinat, le QI 
moyen était tombé, à la fin de l'étude, de 87 à 61. Skeels & Dye attri­
buent l'amélioration des sujets du groupe expérimental à l'attachement 
que chaque fillette finit par ressentir pour une grande personne car 
chacune d'elles avait quelqu'un, fillette plus âgée ou infirmière, qui 
l'« adoptait» et remplissait pour elle les principales fonctions mater­
nelles. L'amélioration frappante du QI dans ce groupe, où chaque sujet 
put s'attacher à un substitut maternel, contraste avec l'absence d'amélio­
ration dans le groupe des petites orphelines envoyées à l'école mater­
nelle; la fréquentation des classes maternelles arrêtait la régression impu­
table aux frustrations extrêmes de la vie en orphelinat, mais elle ne 
suffisait pas à renverser le cours des choses. 

Prugh, Staub, Sands, Kirschbaum & Lenihan 89 ont étudié de leur 
côté les réactions à l'hospitalisation d'enfants de 2 à 12 ans. En sou­
mettant expérimentalement un groupe à des mesures qui atténuaient 
l'influence traumatisante de l'expérience hospitalière et en comparant 
ce groupe à un groupe témoin soumis au régime ordinaire, ils ont cons­
taté que les troubles présentés par les enfants, aussi bien pendant leur 
séjour à l'hôpital qu'après leur retour chez eux, étaient moins marqués 
dans le groupe expérimental que dans le groupe témoin. Toutefois, 
l'amélioration expérimentale des méthodes hospitalières porta moins de 
fruits chez les enfants de moins de 4 ans que chez les enfants plus 
âgés. 
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Dans une institution pour enfants, Rheingold 93 a fait donner pen­
dant 8 semaines à 8 nourrissons âgés de six mois, répartis en deux salles 
de quatre, des soins de maternage intensif à raison de 7 h Yz par jour, et 
de cinq jours par semaine. Pendant le même temps, le groupe témoin 
recevait les soins normaux, c'est-à-dire des soins très «maternels» mais 
cependant moins attentifs et dispensés par plusieurs personnes diffé­
rentes. Les sujets expérimentaux sont devenus capables de réponses 
significativement plus vives que les témoins, surtout vis-à-vis de l'expé­
rimentatrice qui s'occupait d'eux. Leurs vocalisations notamment étaient 
de plus en plus fréquentes et expressives tandis que celles du groupe 
témoin diminuaient. En revanche, aucune différence significative n'est 
apparue dans les tests de développement, les deux garçons obtenant des 
scores moyens tout au long de l'étude. Après avoir passé environ neuf 
mois en institution, les nourrissons des deux groupes ont été remis à leur 
famille. Lorsqu'on les a réexaminés à l'âge de 20 mois, 94 on n'a pas 
relevé de différences durables entre eux, si ce n'est que l'activité vocale 
était toujours plus forte chez les sujets expérimentaux que chez les 
témoins. Bien que le maternage expérimental ait été plus intensif que le 
maternage ordinairement assuré dans l'institution, il était certainement, 
pour l'ensemble d'une semaine, inférieur en quantité à ce que reçoit un 
nourrisson dans une famille moyenne et il n'a duré que huit semaines. 
Il est donc remarquable que des différences de réactivité sociale et d'apti­
tude à la vocalisation soient apparues et que, dans le cas de la vocalisa­
tion, le phénomène ait persisté jusqu 'à la fin de la deuxième année de vie. 

Dans une pouponnière où des enfants bien portants de moins de 
12 mois avaient été placés pour recevoir la vaccination par le BCG, 
David & Appell 41 • 42 ont fait dispenser à titre expérimental des « soins 
individualisés intensifs » à un groupe de nourrissons qui ont été alors 
comparés à un groupe n'ayant reçu que les soins courants. Leur rapport 
renferme une analyse minutieuse des différences entre soins individua­
lisés et soins courants. Normalement, 25 personnes en moyenne se 
partagaient le soin d'un enfant, tandis que dans les conditions de l'expé­
rience, chaque enfant était confié principalement à deux infirmières 
seulement. Malgré le nombre des adultes qui y participaient, les soins 
courants n'étaient pas suffisants en quantité: les nourrissons avaient 
avec chaque puéricultrice des contacts beaucoup plus brefs et passaient 
dans l'isolement une fraction beaucoup plus grande de leurs heures de 
veille que ce n'était le cas pour les enfants du groupe expérimental. La 
constatation la plus frappante de toutes est que, qualitativement et quan­
titativement, l'interaction entre infirmière et nourrisson était moindre 
dans le groupe témoin; les préposées réagissaient assez peu aux compor­
tements spontanés de l'enfant et par conséquent il se créait rarement une 
chaîne d'interactions entre l'infirmière-puéricultrice et le nourrisson. 
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De l'étude de Rheingold, comme de celles de David & Appell, 
il ressort qu'il est extrêmement difficile d'organiser des soins indivi­
dualisés pour les nourrissons vivant en institution; si intensifs qu'ils 
puissent être, ces soins n'atteignent pas en quantité ceux qu'une bonne 
mère peut donner à son enfant chez elle. Par les détails qu'elles donnent, 
ces études aident à comprendre pourquoi les « théoriciens de la carence 
maternelle » recommandent le placement nourricier de préférence au 
placement en institution pour les nourrissons et les jeunes enfants qui 
doivent être séparés de leur mère. Pour des enfants déjà assez âgés, la 
vie dans une «bonne» institution n'est peut-être pas frustrante, mais, 
pour les nourrissons et les très jeunes enfants, il est très difficile de con­
cevoir une «bonne» institution. Selon les études de Skeels et al. ce n'est 
pas seulement le milieu institutionnel qui explique les effets frustrants 
d'un placement en institution, mais surtout le manque d'interactions 
avec une figure maternelle. 

Observation directe 

Parmi les études faites au cours des dix dernières années, les plus 
nombreuses sont, de beaucoup, celles qui ont trait à des enfants suivis 
pendant la durée même d'une expérience frustrante. Si la plupart de ces 
études portent sur la séparation et la carence dans les institutions ou les 
hôpitaux, c'est sans doute parce qu'il est difficile de réunir un échantillon 
d'enfants carencés qui ne soient pas séparés de leur mère ou éloignés de 
leur foyer, mais aussi parce qu'il est intéressant de pouvoir observer les 
réactions d'un enfant au début de l'expérience frustrante et les modalités 
de son adaptation à cette expérience. La plupart des études par observa­
tion directe se rapportent aux deux premières des trois phases essentielles 
de la réaction à la carence, c'est-à-dire à la période de carence propre­
ment dite et à la période qui suit immédiatement la cessation de la carence. 
Il en est peu dont l'objet soit la troisième phase, à savoir la longue période 
d'adaptation à une situation redevenue non frustrante. Certaines de ces 
études ont été centrées sur l'état du sujet carencé et ont pris essentielle­
ment la forme d'enquêtes transversales consistant à observer un enfant 
donné en un point ou quelques points seulement de sa réaction à l'expé­
rience frustrante; d'autres auteurs ont étudié la succession des réactions 
par des observations sérielles étalées sur une période plus ou moins 
longue. 

Observation directe de l'état de l'enfant pendant la carence. Ces études 
ont permis d'établir que les séparations frustrantes ont pour effet de 
retarder le développement. Ainsi, Roudinesco & Appell 102• 103 ont 
observé un retard certain chez des enfants placés dans une institution 
frustrante entre l'âge d'un an et l'âge de quatre ans. Le QD moyen de 
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groupes d'enfants qui avaient subi des séparations de durées différentes 
est descendu progressivement à 62,7 pour les enfants qui avaient été 
séparés pendant des périodes de quatre mois ou davantage. Cela tendrait 
à confirmer les observations antérieures de Spitz 115• 117• 119 qui seraient 
donc pour l'essentiel valables, malgré les critiques que Pinneau 86 a 
formulées à propos des méthodes statistiques de cet auteur. Roudinesco 
& Appell ont constaté en outre que le cours du retardement variait selon 
l'âge, les enfants de plus de deux ans et dix mois étant plus profondément 
affectés au début de la séparation mais résistant mieux par la suite que 
les plus jeunes dont la régression était plus lente mais finalement plus 
marquée. Une étude analogue fut faite quelques années plus tard, 6 

après que diverses améliorations eurent été apportées au régime de 
l'institution, notamment après la création de classes maternelles; l'abais­
sement du QD entraîné par une séparation continue persistait mais 
n'atteignait pas le même degré. Rheingold 93• 94 est l'un des rares obser­
vateurs qui n'ont pas signalé d'abaissement progressif du QI pendant un 
séjour continu en institution; le maternage assuré dans l'institution 
étudiée par cet auteur était apparemment supérieur à celui des établisse­
ments visités par Spitz et Roudinesco-Aubry, encore qu'il eût été confié 
à plusieurs adultes différents. En outre, les nourrissons étaient rendus à 
leurs familles à l'âge de 12 mois. 

Si fragmentaires qu'elles soient, ces quelques études éclairent néan­
moins la question très controversée des variables qui interviennent 
dans la frustration institutionnelle. Il est certain que les institutions 
varient par la gravité des frustrations qu'elles imposent et qu'il existe 
une relation significative entre ces variations et la gravité des effets de 
leur régime sur les enfants, comme Wootton l'a souligné plus haut 
(voir page 66). Qu'un retard intellectuel progressif puisse intervenir 
sous l'effet d'une carence non accompagnée de séparation physique, 
Skeels & Fillmore 110 l'avaient déjà montré en étudiant des enfants de 
familles très déshéritées dont le QI était plus bas que celui d'enfants 
plus jeunes vivant dans des familles normales. En général, il semble que la 
carence continue, quel que soit le cadre de vie dans lequel elle intervient, a 
pour effet de retarder progressivement le développement du sujet carencé. 

Il a été établi à maintes reprises que les fonctions le plus sérieusement 
affectées par une carence prolongée sont le développement du langage 
et celui des réactions sociales, même dans une évaluation aussi globale 
que le QD de Gesell. 6• 102• 103 Skeels et ses collaborateurs 112 ont peut­
être été les premiers à constater un retard spécifique de la fonction 
verbale chez les enfants frustrés. L'insuffisance de la fonction verbale et 
de la fonction d'abstraction a également été soulignée par Goldfarb dans 
ses études sur des enfants placés en institution. 55• 60 Plus récemment, 
Kellmer Pringle & Bossio 87• 88 ont soumis des enfants placés en insti-
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tution à différents tests du développement de la fonction verbale et 
trouvé que leurs scores moyens étaient nettement inférieurs à la normale. 

Aucun indice de réversibilité du retard ne pouvait apparaître dans 
les études susmentionnées qui n'avaient d'autre objet qu'une mesure 
globale du développement (QI ou QD) d'enfants vivant une expérience 
continue de carence non atténuée. Dennis & Najarian, 45 en revanche, ont 
présenté des données dans lesquelles ils voient la preuve que le retard 
intellectuel est spontanément réversible, mais leurs déductions prêtent 
à de sérieuses critiques. Ces auteurs ont testé deux groupes d'enfants 
vivant dans une institution très frustrante du Liban. Les enfants de 
moins de 12 mois étaient sérieusement retardés, accusant en moyenne un 
QI de Cattell de 68. Quant aux enfants de quatre ans et demi à six ans, 
qui avaient toujours vécu dans ce milieu très frustrant depuis l'âge de 
quelques mois, ils se classaient à 10% seulement au-dessous de la norme 
américaine des tests d'intelligence et n'étaient donc pas très retardés. 
Il faut dire que les seuls tests pratiqués furent quelques tests de perfor­
mance. Pour justifier le choix de ces tests, ces auteurs ont.fait valoir que 
le retard de la fonction verbale était à pr~voir, laissant entendre par là 
que la fonction verbale est sans corrélation avec l'intelligence; on sait 
pourtant que dans les tests d'intelligence, les sous-tests qui font inter­
venir la fonction verbale sont ceux qui accusent la plus forte corrélation 
avec le QI total. En ce qui concerne les scores aux tests de performance, 
les observations de Dennis & Najarian sont très comparables à celles de 
Goldfarb 60 et de Kellmer Pringle & Bossio 88 qui ont établi que les 
enfants placés en institution obtiennent des scores voisins de la normale 
dans différents tests de performance mais sont nettement inférieurs si 
l'on considère les scores globaux et les tests spécifiques de la fonction 
verbale. Dennis & Najarian ont estimé impossible d'étudier le comporte­
ment social de leurs sujets carencés parce qu'il n'existait pas de tests 
satisfaisants de la personnalité et de la fo:p.ction sociale pour le nourrisson 
et le jeune enfant. Il leur a semblé néanmoins que les sujets plus âgés 
étaient bien disposés, mais cela pouvait indiquer simplement qu'ils 
recherchaient sans discrimination des contacts humains, phénomène 
considéré comme typique de l'enfant très carencé depuis que Levy, 77 

Goldfarb 55 et Bender 12 l'ont observé pour la première fois. Etant donné 
qu'ils n'ont pas étudié convenablement les fonctions mêmes qui, selon 
les recherches antérieures, paraissent le plus affectées par une carence 
précoce prolongée, Dennis & Najarian n'étaient pas fondés à conclure 
que les effets d'une frustration sévère persistante sont négligeables. 

Observation directe de l'état de l'enfant après cessation de la carence. 
Ces études visent surtout à déterminer dans quelle mesure le retard 
intellectuel imputable à la carence est réversible. Skeels & Harms m ont 
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suivi pour cela des enfants aux antécédents sociaux très défavorables 
depuis leur admission dans un orphelinat très frustrant jusqu'à leur 
adoption avant l'âge de deux ans. Après le placement adoptif, même les 
87 enfants dont les mères avaient des QI inférieurs à 75 ont atteint un 
score moyen de 106. Dans une étude ultérieure, Skodak & Skeels 113 

ont suivi 100 enfants du même orphelinat qui avaient été adoptés dans 
leur première enfance et constaté que leur développement mental légère­
ment supérieur à la moyenne s'était maintenu jusqu'au début de l'ado­
lescence. Au contraire, le QI des enfants qui avaient continué de vivre à 
l'orphelinat avait progressivement baissé.109• 112 

Sur urt groupe de nourrissons élevés en institution et dont les scores 
aux tests d'intelligence étaient médiocres (le QI moyen étant de 76 à 
l'âge de 6 ou 7 mois pour ceux qui avaient pu être testés) Fischer 49 a 
constaté que ceux d'entre eux qui avaient été adoptés à un âge moyen de 
11 mois (72% de l'ensemble) atteignaient un QI moyen de 89 à l'âge de 
20 mois. La cessation de la carence par adoption dans la première enfance 
semble donc inverser le mouvement de retard intellectuel général, même 
quand l'adoption n'intervient qu'à la fin de la première année (ou plus 
tard encore selon Skeels & Harms). 

Avec quelques enfants très atteints par suite d'une carence précoce, 
sévère et prolongée, Aubry 6 et ses collaborateurs ont obtenu des résultats 
extrêmement prometteurs par la psychothérapie intensive. C'est ainsi 
que le QD de la petite Monique 4• 5 • 40 est passé de 35 à l'âge de deux ans 
à 97 ;tprès 17 mois de traitement; seule sa fonction verbale est restée 
inférieure à la normale; son comportement général, en revanche, s'était 
beaucoup amélioré. 

De cet ensemble d'études directes sur la réponse à la cessation de 
la carence (et d'un certain nombre d'études expérimentales comparables), 
il ressort clairement que le ralentissement progressif du développement 
général (mesuré par le QD ou le QI) dont s'accompagne une carence pro­
noncée peut être arrêté ou même inversé s'il est mis fin à la situation 
frustrante au cours des deux premières années de vie et, en particulier, 
dans les douze permiers mois. Le maternage par une seule figure mater­
nelle paraît plus efficace à cet égard que d'autres formes de« stimulation 
par le milieu », même en institution. Dans le cas assez rare des enfants 
trop détachés et trop insensibles pour pouvoir bénéficier des soins d'un 
substitut maternel, la psychothérapie intensive peut produire une amé­
lioration saisissante. Cependant, les études directes effectuées jusqu'ici 
ne renseignent guère sur la réparation éventuelle du dommage subi par 
les processus intellectuels et les fonctions de personnalité que l'on sait 
être spécifiquement vulnérables; il y a même des raisons de penser que la 
fonction verbale, par exemple, est parfois diminuée de façon permanente. 
On n'est donc pas encore fondé à affirmer que les dommages causés par 
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une carence précoce sont complètement réversibles après cessation de la 
carence. 

Néanmoins, les études dont il vient d'être question autorisent plus 
d'espoirs d'une guérison au moins partielle que ne le faisait le rapport 
de Spitz.U7• 119 Les conclusions de Spitz valaient pour un groupe de 
nourrissons qui avaient souffert d'une «dépression anaclitique » grave 
lorsqu'ils avaient été séparés de leur mère à un âge variant de 6 à 9 mois. 
Chez ceux qui avaient retrouvé leur mère après une séparation de moins 
de 5 mois (et surtout de moins de 3 mois) le développement s'était vite 
rétabli à son rythme antérieur, mais cela n'avait pas été le cas pour ceux 
qui étaient restés séparés pendant plus de 5 mois. Spitz a pu observer un 
fléchissement moyen du QD de 25 points pendant des épisodes de sépara­
tion de 5 mois ou davantage et un nouveau fléchissement de 4 points 
pendant les 18 mois qui suivaient la réunion avec la mère. Il en a déduit 
que le retard imputable à la« dépression» n'est pas réversible lorsque la 
séparation frustrante dure plus de 5 mois. Si les constations de Spitz ne 
concordent pas avec les résultats des études d'adoptions mentionnées 
ci-d!!ssus, c'est peut-être parce que, chez les nourrissons déprimés de 
Spitz, la séparation extrêmement frustrante était intervenue à un moment 
où la relation mère-enfant s'était déjà établie, tandis que les nourrissons 
de Fischer, par exemple, avaient passé la plus grande partie de leur 
première année dans une institution, sans avoir la possibilité de nouer 
des relations avec une figure maternelle. Il est à noter que l'argumenta­
tion de Spitz s'appuie uniquement sur l'observation de nourrissons 
atteints de dépression prononcée après séparation et non sur l'examen 
de l'ensemble des nourrissons séparés. Or, tous les nourrissons gravement 
déprimés avaient eu de bonnes relations avec leur mère avant d'en être 
séparés; on peut donc dire qu'il s'agissait d'enfants chez qui s'était 
formé un attachement solide. Au contraire, les nourrissons qui n'ont pas 
manifesté de dépression après la séparation présentaient tous cette 
double caractéristique qu'ils avaient eu des relations médiocres (ou 
insuffisantes) avec leur mère avant d'en être séparés et qu'ils avaient 
bénéficié des soins d'un substitut maternel pendant la séparation. On est 
ainsi amené à conclure que le retard causé par une expérience frustrante 
subie au cours de la première année de vie est moins facilement réver­
sible lorsqu'il y a eu rupture d'un lien mère-enfant déjà établi. 

Observation directe des processus de réaction à la séparation et à la 
réunion. Les études sur les réactions successives de nourrissons et de 
jeunes enfants à une séparation frustrante et au rétablissement d'une 
situation non frustrante mettent en évidence l'importance des réponses 
sociales. Celles-ci sont suffisamment nettes pour être distinguées par la 
simple observation, à défaut de moyens de mesure spéciaux. 
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La plus ancienne de ces études, celle de Burlingham & Freud, 32• 33 

a ceci de particulièrement intéressant qu'elle décrit des réactions de 
nourrissons et de jeunes enfants à une séparation d'avec leur mère ainsi 
que leur adaptation ultérieure à un milieu institutionnel où l'on faisait 
de gros efforts pour éviter toute carence. Il en ressort clairement que la 
séparation mère-enfant entraîne des troubles marqués dès la deuxième 
moitié de la première année de vie et que la détresse ainsi créée persiste 
souvent jusqu'à l'âge de 2 à 3 ans. Même après cessation de l'état de 
détresse manifeste, la perturbation sous-jacente des relations mère­
enfant s'exprimait par l'inaptitude de l'enfant à une interaction normale 
avec sa mère au cours des visites et même dans les premières semaines 
après le retour au foyer. Il est particulièrement intéressant de noter aussi 
le changement observé chez les jeunes enfants après qu'on eut décidé 
d'affecter à chacun d'eux une personne qui devait jouer le rôle de subs­
titut maternel: tous manifestèrent très vite un attachement spontané, 
intense et (au début) anxieux au substitut maternel; en outre, ils nouaient 
beaucoup plus facilement des relations sociales et se montraient beaucoup 
plus accessibles aux influences éducatives. Burlingham & Freud ont 
noté d'autre part qu'il est difficile à une institution, en raison des mouve­
ments de personnel, d'assurer à chaque enfant les soins d'un substitut 
maternel unique et que chaque changement de figure maternelle équivaut 
à une nouvelle et douloureuse séparation pour l'enfant. 

Observant des enfants de un à quatre ans qui vivaient une expérience 
de séparation dans des institutions au régime plus ou moins frustrant, 
Robertson 29• 30• 95• 99 s'est intéressée tout spécialement aux effets d'une 
rupture de relations préexistantes entre l'enfant et sa mère. Elle a pu 
distinguer ainsi trois phases dans la réaction à la séparation: a) une 
phase de protestation, pendant laquelle l'enfant pleure, montre des signes 
de détresse aigus et met en œuvre tous les moyens limités dont il dispose 
pour essayer de retrouver sa mère; b) une phase de désespoir au cours de 
laquelle l'enfant est de plus en plus dérouté, se renferme en lui-même 
et relâche ses efforts de reconquête de la mère qu'il semble tenir pour 
disparue à jamais; c) une phase de détachement (dite auparavant de 
«refus»), au cours de laquelle l'enfant se comporte comme s'il s'ins­
tallait dans la séparation, accepte les soins de n'importe quel substitut 
maternel et perd tout attachement à sa mère. Estimant que ces réactions, 
ainsi que les réponses à la réunion ultérieure avec les parents, ne pou­
vaient être valablement expliquées par les conceptions existantes du 
développement de la relation mère-enfant, Bowlby entreprit de refor­
muler la théorie en s'inspirant essentiellement des psychanalystes mais 
aussi d 'éthologistes comme Lorenz, 79• 80 Thorpe 122 et Hinde. 70• 72 Ses 
conclusions sont présentées dans une série de communications 17• 20• 22• 27 

qui n'est pas encore complète. L'auteur y propose une nouvelle concep-
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tion des origines et du développement du lien entre l'enfant et sa mère et 
une réinterprétation des manifestations d'angoisse, de chagrin et de deuil 
qui accompagnent la séparation, ainsi que des réactions de défense 
suscitées par le sentiment de perte, surtout chez le jeune enfant. Cette 
nouvelle théorie a été critiquée par d'autres psychanalystes, parfois très 
sévèrement (par exemple par Schur 107), mais ceux qui ont fait eux-mêmes 
de fécondes recherches sur la carence maternelle (notamment: Anna 
Freud, 51 Spitz 118 et Lebovici (voir la page 74 du présent volume) y 
ont trouvé davantage à accepter qu'à rejeter. 

Une fois les enfants rendus à leurs parents, Robertson en a suivi 
quelques-uns pendant des périodes plus ou moins longues. La réponse 
à la réunion avec la famille semble dépendre pour beaucoup de la phase 
de réaction à la séparation où l'enfant se trouvait lorsque la séparation 
a pris fin. Les sujets qui n'avaient pas atteint la phase de détachement 
et surtout ceux qui en étaient encore à la phase de protestation mani­
festèrent par leur comportement une certaine angoisse de séparation. 
Ils s'agrippaient à leur mère davantage qu'auparavant, la suivaient par­
tout où elle allait et devenaient très anxieux dès qu'elle s'éloignait, 
fut-ce pour très peu de temps. Ce type de réponse se retrouvait de façon 
typique chez tous les enfants qui avaient eu antérieurement de bonnes 
relations avec leur mère et n'avaient subi que des séparations relative­
ment courtes. (On l'a également observé chez un enfant qui avait été 
hospitalisé pendant 23 mois; il convient toutefois d'ajouter qu'il s'agis­
sait d'une fillette âgée de 39 mois au moment où elle était entrée à l'hôpi­
tal, c'est-à-dire d'un sujet plus âgé que tous les autres enfants longtemps 
séparés de leur mère.) Dans le cas des séparations de brève durée, cette 
réaction d'anxiété et cette tendance à s'agripper à la mère se manifes­
tèrent chez certains enfants immédiatement après la réunion; chez 
d'autres, elles n'apparurent qu'au bout d'une certaine période marquée 
d'abord soit par une indifférence détachée, soit par une hostilité ouverte 
avec rejet de la mère. Après de courtes séparations, l'anxiété disparaissait 
généralement au bout de quelques semaines, mais une nouvelle menace 
de séparation pouvait suffire à la réactiver; cette sensibilité à l'angoisse 
de séparation semble être un des effets de la séparation qui peuvent 
rester longtemps cachés. Quant aux enfants qui avaient connu une 
longue séparation (de 6 mois ou davantage) dans un hôpital, sans avoir 
de substitut maternel, et s'étaient solidement installés dans le détache­
ment, ils ne cherchaient pas à s'agripper aux parents et l'on peut dire 
qu'il ne se reformait pas chez eux d'attachements normaux. 

Quelques-uns des enfants que Robertson avait observés pendant 
qu'ils étaient séparés de leur mère ont été suivis pendant 12 ans après la 
réunion avec leurs parents. Seuls des résultats fragmentaires ont été 
publiés jusqu'ici.l• 125 Bien que les cas en question soient peu nombreux, 
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mais surtout en raison de la rareté des études longitudinales de longue 
durée sur des enfants séparés et carencés, il faut espérer qu'un exposé 
complet des observations faites sera présenté. Une des questions sur 
lesquelles on a le moins de certitude est celle de l'interaction entre 
l'expérience primitive de séparation-carence et les événements ultérieurs. 
Robertson a signalé par exemple* le cas d'un enfant complètement 
détaché à la fin d'une séparation prolongée et retrouvant un foyer 
bientôt dissocié par la mort du père. Sous l'effet de ce deuil, la mère 
fut atteinte de névrose et se montra incapable de répondre chaleureuse­
ment et patiemment à son enfant, qui était devenu difficile et peu sensible. 
L'enfant finit par être si désaxé qu'il fallut le placer successivement dans 
diverses institutions. Certains sujets, surtout ceux qui étaient rentrés 
dans des foyers stables, auprès de parents qui continuaient à leur offrir 
la possibilité d'échanges affectueux, parvinrent à s'adapter sous bien 
des rapports, et à retrouver une certaine stabilité. Cependant, tous les 
enfants qui avaient subi des expériences de séparation prolongée, précoce 
et extrêmement frustrante, semblaient avoir en commun un handicap 
particulier: ils étaient incapables de nouer et d'entretenir des liens 
interpersonnels étroits et mutuellement satisfaisants, encore que cette 
incapacité s'exprimât de façon différente selon les enfants. 

Les réactions à la séparation et à la réunion décrites par Robertson 
sont, dans l'ensemble, confirmées par d'autres études. Jessner et ses 
collaborateurs, 75• 76 observant des enfants au cours d'une brève hospi­
talisation pour ablation des amygdales, ont pu noter des comportements 
de protestation et conclure que, chez les enfants de moins de 5 ans, 
l'anxiété éprouvée dans cette situation était liée à la séparation d'avec 
les parents et à l'admission dans un milieu nouveau plutôt qu'à l'opéra­
tion ou à la narcose. Une fois rentrés dans leur famille, la plupart des 
enfants eurent des réactions modérées pendant quelques jours, mais 
quelques-uns - surtout des enfants dont les relations avec la mère 
avaient laissé beaucoup à désirer avant la séparation - présentèrent 
des troubles graves et persistants. Jakson, Winkley, Faust & Cermak 74 

ont également suivi des enfants de 3 à 8 ans pendant et après un séjour 
à l'hôpital pour ablation des amygdales. Ils ont constaté chez tous, au 
retour dans leurs foyers, des réactions infantiles, un attachement obses­
sionnel aux parents et des phénomènes d'insomnie. Au bout de 3 mois, 
16% semblaient encore affectés. 

Prugh, Staub, Sands, Kirschbaum & Lenihan 89 ont étudié les 
réactions à l'hospitalisation d'enfants de 2 à 12 ans. Tous manifestèrent 
au début quelques troubles, mais les plus touchés étaient les sujets de 
2 à 4 ans qui, de toute évidence, souffraient surtout de la séparation 

• Communication personnelle. 
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d'avec les parents. Après le retour au foyer, les signes de trouble les 
plus fréquents étaient l'angoisse de séparation et des réactions de sur­
dépendance, en particulier chez les plus jeunes enfants (mais aussi chez 
quelques sujets plus âgés); les plus angoissés étaient les enfants qui 
étaient déjà névrosés auparavant. 

A propos des premières réactions à la séparation et au placement 
en institution d'enfants âgés de 1 à 2 ans, Aubry et ses collaborateurs 6• 43 

ont souligné la fréquence des signes de détresse, dont l'intensité et la 
durée dépendent, il est vrai, de divers facteurs. Ces auteurs ont égale­
ment souligné la gravité des troubles de la personnalité que peut provo­
quer une séparation prolongée sans substitut maternel satisfaisant. 

Heinicke 69 pour sa part a suivi un petit échantillon d'enfants de 
15 à 30 mois nouvellement admis dans une institution résidentielle et 
les a comparés à un groupe d'enfants qui fréquentaient une garderie de 
jour et n'étaient donc séparés que partiellement. Dans les deux groupes, 
la séparation provoquait des réactions de protestation mais celles-ci 
étaient beaucoup plus vives chez les enfants complètement séparés. Les 
deux groupes avaient l'occasion de nouer des liens d'affection avec les 
personnes qui s'occupaient d'eux et l'un et l'autre ont fini par le faire, 
mais les internes y montrèrent plus d'intensité et d'ambivalence, résis­
tant davantage aux demandes des adultes et extériorisant en particulier 
une hostilité plus fréquente et plus vive. Quand les petits internes ren­
trèrent chez eux, au bout de trois semaines, leurs réponses à leur mère 
furent principalement négatives - soit détachées, soit activement reje­
tantes - et tous manifestèrent une préférence marquée pour leur père 
(qui avait pu leur rendre visite pendant la séparation); certains s'accro­
chaient à lui et protestaient contre la moindre de ses absences. 
Trois semaines plus tard, les enfants semblaient avoir repris «plus ou 
moins leur état normal », encore que Heincke ait exprimé certaines 
réserves. 

On doit à Flint 50 une liste de critères de diagnostic permettant 
d'évaluer le degré de sécurité et de santé mentale des nourrissons depuis 
la naissance jusqu'à l'âge de deux ans. Cette liste fait une bien plus 
grande place que les études mentionnées plus haut aux réactions vis­
à-vis des exercices courants et du milieu physique. Malgré cela, Flint a 
pu noter, sur une période de deux ans, des différences marquées entre 
des enfants élevés en institution et des enfants bien adaptés qui avaient 
été élevés dans leur famille. Pas très sensibles pendant les six premiers 
mois de la vie, ces différences s'accentuaient de plus en plus, les scores 
des enfants placés diminuant progressivement au cours des 18 mois sui­
vants. Dans un troisième groupe formé de nourrissons mal adaptés qui 
avaient été séparés de leur mère et vivaient dans des foyers nourriciers, 
les scores ont été, au début, inférieurs à ceux des enfants placés en 
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institution, mais ils se sont améliorés légèrement avec le temps, alors 
que ceux des enfants placés diminuaient. 

Bien que Flint eût prévu une gradation des tests selon l'âge des 
nourrissons, elle n'a pas jugé bon de signaler les différences de com­
portement entre nourrissons d'âges divers et elle ne s'est pas intéressée 
à la réaction à la séparation en tant que telle. En revanche, une étude de 
Schaffer/05• 106 nous apporte un peu de lumière sur l'influence de l'âge 
dans la réaction du nourrisson à une séparation pendant la première 
année de vie. Observant dans un hôpital d'enfants des nourrissons âgés 
de 3 à 51 semaines, cet auteur écarta dès l'abord ceux dont la réactivité 
normale pouvait être affectée par la fièvre, la douleur ou d'autres effets 
de la maladie. Des deux types principaux de réaction qu'il put distin­
guer, l'un était caractéristique des nourrissons de moins de sept mois 
et l'autre des nourrissons de plus de sept mois, avec si peu de points 
communs qu'on était fondé à conclure à une évolution par saut, plutôt 
que graduelle. Le groupe le plus âgé eut les réactions de protestation 
présentées par d'autres auteurs comme typiques des enfants de un à 
quatre ans. Chez les plus jeunes, il n'y eut pas la moindre protestation, 
les enfants acceptant le substitut maternel et s'adaptant à un profond 
changement de cadre sans presque manifester de troubles apparents. Il 
est à noter toutefois que tout au long de la période d'observation, ils 
se montrèrent très tranquilles, ne pleurant ou vocalisant qu'en de rares 
occasions. Cela confirmait ce que Burlingham & Freud 32• 33 avaient 
observé plus tôt, à savoir que pendant les premières années de la vie, 
les nourrissons s'adaptent assez facilement au régime des pouponnières. 
Schaffer n'a pas trouvé un seul cas de détérioration profonde- ce que 
Bakwin 7• 8 et Spitz 115 appellent l'« hospitalisme» - mais il est vrai 
que la plus longue période d'hospitalisation étudiée par cet auteur 
était de 49 jours et qu'environ la moitié des nourrissons avaient reçu 
chaque jour la visite de leurs parents. En revanche, les constatations de 
Schaffer concordent avec la thèse de Spitz 117 selon laquelle le nourris­
son de moins de six mois réagit à une séparation frustrante de tout 
autre manière que le nourrisson de six à douze mois. 

Une fois les nourrissons rentrés chez eux, - y compris ceux qui 
étaient trop atteints à l'origine pour pouvoir être observés valablement­
Schaffer reçut de leurs parents des rapports sur leur comportement. Les 
réactions notées furent la contrepartie des deux syndromes de réaction 
à la séparation mentionnés plus haut. Les nourrissons qui avaient plus 
de sept mois lors de la séparation ont manifesté l'anxiété et la surdépen­
dance décrites par d'autres auteurs comme caractéristiques des enfants 
de un à quatre ans qui rentrent chez eux après de brèves séparations. 
Aucun des nourrissons qui avaient moins de sept mois lors de la sépara­
tion n'a présenté ce syndrome, la plupart manifestant ce que Schaffer 
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a appelé un« syndrome global», à savoir: curiosité tranquille et inactive, 
observation diffuse du milieu et défaut de réponse aux avances d'autrui. 
D'après les indications des parents, la durée de ce syndrome variait 
entre 20 minutes et 4 jours. Schaffer en attribue l'apparition à la priva­
tion de stimulation perceptuelle éprouvée à l'hôpital, le nourrisson 
étant normalement stimulé surtout par ses interactions avec l'adulte, 
lesquelles sont, à l'hôpital, assez peu fréquentes. A son avis, la frustra­
tion perceptuelle amènerait l'enfant à revenir à un état antérieur d'indif­
férenciation, dans lequel il aurait tendance à se confondre lui-même 
avec le milieu; toute transplantation ultérieure, qu'il s'agisse du retour 
au foyer ou d'un transfert dans une autre salle de l'hôpital, aurait pour 
effet d'inverser le mouvement régressif, avec apparition du «syndrome 
global>>. (On peut noter en passant que deux nourrissons de moins de 
deux mois ne furent apparemment affectés ni par la séparation, ni par 
la réunion avec leurs parents.) 

Une étude de Fischer 49 aide à mieux comprendre la réaction des 
nourrissons à un séjour prolongé en institution, encore qu'elle ait trait 
à des expériences beaucoup moins frustrantes que celles auxquelles étaient 
soumis les enfants dans l'établissement de Spitz ou l'hôpital de Schaffer. 
Fischer s'est surtout occupée du tiers des nourrissons de son échantillon 
qui, à l'âge de six à sept mois, avait un QI inférieur à la moyenne. Elle 
a observé notamment une insuffisance typique dans les comportements 
préhensifs, même quand la force musculaire était normale. Les nourris­
sons arriérés se rangeaient dans deux grandes catégories: les uns étaient 
passifs dans tous les domaines et n'avaient d'autres réactions que 
d'ouvrir la bouche comme s'ils attendaient de la nourriture; les autres 
cherchaient surtout à nouer des relations interpersonnelles: ils restaient 
insensibles aux jouets et instruments de test tandis qu'ils s'employaient 
par tous les moyens à regagner l'attention de tout adulte qui faisait 
mine un instant de les ignorer. n est intéressant de noter que les nourris­
sons des deux groupes se trouvaient à la limite d'âge qui distingue les 
deux syndromes observés par Schaffer; toutefois, le groupe passif de 
Fischer réagissait encore moins que le groupe de très jeunes séparés 
de Schaffer, et son groupe actif, au lieu de protester contre la rupture 
d'un attachement préexistant, semblait manifester une forte inclination 
à s'attacher. 

Bien que cela n'apparaisse peut-être pas immédiatement, les résul­
tats de toutes ces études sur la succession des réactions à la séparation 
et à la réunion ont des incidences directes sur certaines des controverses 
relatives aux effets de la carence maternelle. En premier lieu, les effets 
de la séparation varient selon la phase de la réaction à la séparation 
dans laquelle le sujet se trouve et qui dépend à son tour de facteurs tels 
que l'âge au moment de la séparation, la durée de la séparation, l'exis-
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tence d'un substitut maternel pendant la séparation, le maintien de 
contacts avec les parents et la qualité de l'adaptation et des relations 
avant l'épisode de séparation. Il est significatif que les deux principaux 
types de comportement signalés dans les études catamnestiques d'enfants 
séparés et carencés correspondent à ceux qui sont signalés dans les 
études par observation directe: surdépendance anxieuse, d'une part, et 
superficialité ou inaffectivité d'autre part (études catamnestiques); réac­
tion d'attachement anxieux au retour dans la famille après une sépara­
tion relativement brève ou bénigne, d'une part, détachement et inapti­
tude à renouer des relations affectueuses après une séparation longue et 
sévère, d'autre part (études par observation directe). 

En second lieu, il est à noter que les mêmes réactions initiales à la 
séparation et à la réunion ont été observées chez des enfants malades 
et des enfants bien portants, chez ceux qui avaient eu un substitut 
maternel et chez ceux qui n'en avaient pas eu, du moins lorsqu'il s'agis­
sait de sujets suffisamment âgés pour s'être attachés à la mère ou à une 
figure maternelle. Il est probable que le comportement de l'enfant réuni 
avec ses parents après une longue séparation varie beaucoup selon qu'il 
a reçu les soins d'un substitut maternel pendant la séparation, mais les 
études directes qui ont été faites jusqu'ici ne nous éclairent pas encore 
sur ce point. Il semble toutefois évident que la rupture d'un lien établi 
est en elle-même traumatisante et l'on peut penser que si la réunion avec 
les parents est parfois génératrice de troubles, même quand des substi­
tuts maternels ont donné des soins satisfaisants à l'enfant séparé, c'est 
en partie peut-être à cause de la rupture du nouveau lien qui s'était 
formé avec ces substituts. 

En troisième lieu, il est clair que la séparation influe spécifiquement sur 
les relations de l'enfant avec les figures parentales et il semble raisonnable 
de penser que soit la privation prolongée d'interactions avec un substitut 
maternel pour cause de séparation, soit la répétition des épisodes de 
séparation, peut engendrer l'altération des relations interpersonnelles 
qui semble être le principal effet à long terme des expériences de sépara­
tion ou de carence graves. 

Enfin, pour ce qui est de la réversibilité des dommages, des études 
suivies d'enfants rentrés dans leur famille donnent à penser que les 
troubles manifestes consécutifs à une séparation de courte durée ou peu 
frustrante tendent à disparaître assez facilement, sauf dans les cas où 
la relation mère-enfant avait subi à l'origine une distorsion et à condi­
tion que des expériences ultérieures de séparation ou de carence! ne réac­
tivent pas les processus déclenchés par la première séparation. Que les 
troubles manifestes disparaissent ne signifie cependant pas que l'expé­
rience de séparation n'a pas eu d'effet durable; l'accroissement de la 
sensibilité à l'angoisse de séparation au moins constitue un effet« caché» 
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qui est facilement observable lorsqu'intervient une nouvelle menace 
de séparation. Après des séparations prolongées et extrêmement frus­
trantes, les troubles apparents sont incontestablement graves et de 
longue durée. Dans quelle mesure ces troubles s'atténuent-ils et jusqu'à 
quel point le dommage éventuel - manifeste ou latent - est-il perma­
nent? Les études rétrospectives qui ont été faites jusqu 'ici ne permettent 
pas de le dire avec certitude, mais on peut attendre davantage que des 
conjectures des communications encore inédites dans lesquelles Robert­
son rendra compte des quelques études longitudinales à long terme qu'elle 
a pu entreprendre. 

Les études par observation directe déjà publiées dans la littérature, 
notamment celles qui ont trait aux processus par lesquels les expériences 
de carence exercent leurs fâcheux effets témoignent qu'il y aurait intérêt 
à organiser d'autres études analogues pour toute une gamme de cir­
constances frustrantes différentes. Les études de ce genre représentent 
un travail très long et très absorbant mais elles sont plus fructueuses que 
les études catamnestiques qui prennent autant de temps. Les études 
directes de type transversal ont fourni des indications importantes, mais 
ce sont les études de type longitudinal qui paraissent devoir le mieux 
combler les lacunes de nos connaissances sur les effets de la carence 
maternelle. Les préventions actuelles contre les études longitudinales 
visent principalement les études à long terme, qui sont coûteuses et 
présentent cet inconvénient que les questions posées et les techniques 
employées au départ risquent d'être périmées vingt ou vingt-cinq ans 
plus tard. En revanche, les études longitudinales à court terme rentrent 
incontestablement dans les possibilités pratiques et les aperçus qu'elles 
donnent des processus de développement, complétés par ce que les 
études rétrospectives nous apprennent au sujet des effets à long terme, 
font d'elles une technique de grande efficacité. Il est probable que seules 
des études longitudinales à long terme permettront de faire, à la satis­
faction de tous, suffisamment de lumière sur les effets persistants des 
expériences de séparation dans la première enfance. Il est donc incon­
testablement souhaitable d'en organiser au moins quelques-unes sur 
des cas représentatifs d'expériences précoces qui semblent être patho­
gènes. 

CONCLUSIONS ET ORIENTATIONS NOUVELLES 

L'examen des données recueillies ne devrait laisser place à aucun 
doute quant aux effets nocifs que peut avoir sur le développement de 
l'enfant une absence de la mère au tout début et dans les premières années 
de la vie. La frustration qui en découle a des répercussions pendant la 
périoJe où elle est subie et plus ou moins longtemps après; dans ses 
formes graves, elle peut avoir des conséquences profondes qui demeurent 
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irréversibles. On rejoint ainsi, pour l'essentiel, la conclusion qu'avait 
formulée Bowlby en 1951. Cependant, les recherches effectuées ces dix 
dernières années comme d'ailleurs certaines recherches antérieures 
prouvent que la nature, la gravité et la durée des effets nocifs accusent 
des variations qui correspondent elles-mêmes à des différences qualita­
tives et quantitatives dans les expériences de carence. Comme on le sait 
désormais, la nature et la gravité de ces expériences dépendent de l'action 
conjuguée et complexe de toute une série de variables. Il n'empêche 
que les recherches devront être poursuivies activement si l'on veut 
préciser en détailla relation qui lie les antécédents personnels de carence 
à leurs effets. En attendant, il est possible de dégager certaines conclusions 
provisoires qui, à leur tour, suggèrent de nouvelles orientations pour la 
recherche. 

Diversité des expériences précoces comprises dans la notion de « carence 
maternelle». 

Des épreuves de carence de types différents peuvent être équivalentes 
en gravité et conduire à des effets analogues tant en nature qu'en degré. 
On sait maintenant qu'il peut y avoir carence maternelle caractérisée 
dans diverses situations qui sont les suivantes: a) lorsqu 'un nourrisson 
ou un jeune enfant est séparé de sa mère ou de son substitut maternel 
permanent pour être placé dans une institution où il reçoit des soins 
maternels insuffisants; b) lorsqu'un jeune enfant subit une série de 
séparations d'avec sa mère ou d'avec les substituts maternels auxquels 
il s'est attaché; c) lorsqu'un nourrisson ou un jeune enfant reçoit de sa 
propre mère ou du substitut maternel. permanent des soins nettement 
insuffisants sans que le maternage d'autres personnes vienne compenser 
le manque d'interaction mère-enfant. Cependant, on est encore mal 
renseigné sur les divers degrés d'intensité que peuvent atteindre les effets 
lorsque varie la gravité des trois grands types de situations frustrantes 
définis plus haut, lesquels peuvent d'ailleurs se présenter isolément ou en 
association. En ce qui concerne les expériences de carence dues à une 
séparation de l'enfant d'avec sa mère, c'est-à-dire celles où les facteurs 
de gravité peuvent être identifiés de façon plus ou moins nette, il semble 
que des études catamnestiques portant sur de petits échantillons homo­
gènes, à condition d'être faites avec beaucoup de soin, pourraient aider 
à définir les types d'expérience qui produisent des effets plus ou moins 
graves et durables ainsi que les conditions pouvant atténuer ces effets. 

De nombreuses observations nous incitent à penser que la disconti­
nuité de relations provoquée par la séparation d'avec la mère ou le 
substitut maternel (à un moment où l'enfant s'est déjà attaché mais n'est 
pas assez âgé pour que son attachement résiste à des épisodes d'absence) 
est en elle-même traumatisante pour l'enfant, même si la séparation n'est 
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pas accompagnée de carence ou d'insuffisance de relations interperson­
nelles. Pour isoler l'influence de la discontinuité des relations mère­
enfant de celle de l'insuffisance des interactions mère-enfant, c'est-à-dire 
pour distinguer entre les effets de la séparation et ceux de la carence, il 
faudra étudier de jeunes enfants qui ne sont pas exposés à la carence 
pendant une séparation prolongée d'avec leur mère et les comparer à des 
enfants carencés du fait d'expériences de séparation équivalentes. En 
outre, des études longitudinales directes de nourrissons et de jeunes 
enfants traversant des épisodes répétés de séparation d'avec leur mère ou 
d'avec le substitut maternel aideraient beaucoup à faire la lumière sur les 
processus par lesquels l'accumulation de séparations plus ou moins 
brèves arrive à produire des effets apparemment équivalents à ceux d'une 
carence précoce, prolongée et sévère. 

Il est désormais bien établi que la carence non accompagnée de sépa­
ration physique peut être aussi pathogène que la carence accompagnée de 
séparation. On a fait valoir d'autre part qu'il conviendrait de distinguer 
entre carence et distorsion des interactions mère-enfant. Jusqu'à preuve 
du contraire, il faut admettre que l'issue d'une période prolongée 
d'interaction insuffisante diffère de l'issue d'une période prolongée 
d'interaction suffisante mais entachée de distorsion. Les deux types 
d'expérience peuvent produitre l'un et l'autre de graves effets peut-être 
irréversibles, mais l'étude de ces effets est gênée par la confusion des 
antécédents. Il est déjà assez gênant que, très souvent, l'insuffisance et la 
distorsion relationnelles soient liées: il arrive par exemple qu'une dis­
torsion par rejet s'introduise dans le peu d'interaction qui s'établit entre 
l'enfant frustré et sa mère ou qu'une relation nourrisson-mère entachée 
de distorsion se traduise par une expérience de séparation amenant elle­
même une insuffisance d'interaction avec toute figure maternelle. En fait, 
les variables « insuffisance », « discontinuité » et « distorsion » sont très 
souvent mêlées. Bien qu'un des principaux objectifs de la recherche 
scientifique soit de distinguer entre les effets des diverses variables en 
jeu, les recherches sur différentes combinaisons des variables insuffisance, 
discontinuité et distorsion ne sont pas entièrement inutiles. Bien au 
contraire, elles devraient aider à identifier quelques-unes des expériences 
les plus pathogènes de la première enfance où deux ou trois de ces 
variables paraissent être associées. 

L'étude scientifique des expériences de frustration qui ne comportent 
pas de rupture de la relation mère-enfant présente plus de difficultés 
que l'étude de la frustration engendrée par la séparation, car les variables 
sont moins faciles à isoler, à classer ou à quantifier et les cas sont souvent 
difficiles à identifier tant que l'enfant ne présente pas de dommages évi­
dents. L'étude que Joyce Robertson 100 a faite dans un dispensaire pour 
nourrissons bien portants indique que, dans un cadre de ce genre, le 
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choix d'un échantillon pour une étude longitudinale pourrait s'opérer par 
dépistage précoce des mères frustrantes ou, du moins, par repérage, 
d'après les antécédents des mères, des « diades » exposées au risque 
parmi lesquelles on aurait de fortes chances de trouver de nombreux cas 
d'insuffisance ou de distorsion de l'interaction mère-enfant. Autrement, 
c'est l'étude rétrospective qui reste le principal moyen d'exploration 
dont on dispose. En employant cette technique pour essayer de distinguer 
les éléments d'insuffisance et de distorsion dans le maternage, il paraît 
judicieux de suivre la voie classique: identification et description clinique 
minutieuses du syndrome, exploration clinique attentive de l'histoire du 
sujet, afin d'identifier avec précision les causes possibles du syndrome, 
enfin délimitation prudente et souple des antécédents qui semblent être 
liés à l'issue observée. 

Mères « multiples » et mères « supplémentaires » 

Peut-être parce que la plupart des recherches sur les effets de la 
carence maternelle ont été faites dans le milieu institutionnel, où le soin 
de chaque enfant est partagé entre plusieurs personnes, on croit commu­
nément que la thèse des « théoriciens de la carence maternelle » est que 
tout écart par rapport à la relation bilatérale exclusive entre mère et 
enfant est générateur de carence. Il paraît indispensable de distinguer ici 
entre les situations suivantes: a) existence d'up.e figure maternelle prin­
cipale qui peut assurer des soins suffisants à l'enfant, mais qui est souvent 
remplacée par un autre substitut maternel, ce qui se traduit par une dis­
continuité dans les relations mère-enfant (cette« multiplicité sérielle» se 
rencontre dans les « maisons de pratique ménagère » et peut également 
exister dans une famille où les parents se déchargent du soin de l'enfant 
sur une série de nurses ou d'aides ménagères intervenallt successivement); 
b) absence de figure maternelle principale et partage du soin de l'enfant 
entre un grand nombre de personnes qui, à elles toutes, n'offrent pas 
assez de possibilités d'interaction enfant-adulte (c'est ce qui se produit 
dans de nombreux hôpitaux, dans certains homes d'enfants et dans 
d'autres établissements pour enfants); c) maternage à la fois multiple et 
discontinu (c'est ce qui se produit inévitablement lorsqu'un enfant fait 
un séjour prolongé dans un hôpital où la règle veut que le personnel passe 
successivement d'un service à un autre; d) partage du soin de l'enfant 
entre un petit nombre de figures maternelles qui assurent une interaction 
enfant-adultes suffisante et continue (c'est ce qui se produit, même dans 
les sociétés occidentales, au sein de nombreuses faniilles où il existe une 
figure maternelle principale qui assume l'essentiel du soin de l'enfant 
mais se fait aider par d'autres membres de la famille; c'est ce qui se 
produit aussi dans certaines sociétés expérimentales comme les kibbout­
zim d'Israël). 
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Ces différentes situations peuveht exercer des effets différents sur le 
développement de l'enfant, selon le degré d'insuffisance ou de disconti­
nuité du maternage qu'elles comportent. Comme l'ont souligné David 
& Appell n, 42 ainsi que d'autres auteurs, l'interaction adulte-enfant 
est souvent insuffisante lorsque les figures maternelles sont multiples. 
Dans la plupart des institutions où chaque enfant reçoit chaque jour ses 
soins de plusieurs personnes, chaque adulte assume une responsabilité 
partielle pour de nombreux enfants. Dans ces conditions, deux facteurs 
s'associent pour entraîner l'insuffisance d'interaction: l'adulte n'a pas 
le temps d'offrir beaucoup de stimulation aux enfants; il ne peut pas être 
sensible au comportement d'aucun enfant en particulier et par conséquent 
ne répond pas à nombre de signaux et sollicitations de l'enfant qui 
peuvent être de caractère social. Rheingold 93 a démontré que cette for­
mule de maternage entraîne un ralentissement du développement social 
chez le nourrisson de moins de 12 mois, même dans une institution où les 
soins donnés à chaque enfant ne sont pas, en quantité, nettement insuffi­
sants. Si les carences de ce genre sont extrêmes, ou si elles se prolongent 
jusque dans la deuxième année de vie, et à fortiori au-delà, il peut en 
résulter les graves effets que l'on connaît bien maintenant. 

Le régime de la « maison de pratique ménagère », avec la disconti­
nuité de figures maternelles qui la caractérise («multiplicité sérielle») 
conduit sans doute à des résultats différents, mais on n'a pas encore fait 
de recherches intensives pour s'en assurer. Si ce type de maternage 
assure une interaction suffisante entre l'adulte et l'enfant, la sensibilité 
sociale de 1 'enfant pourra se développer mais elle restera souvent « indif­
férente». Peut-être parce qu'il n'aura pu s'attacher qu'avec un certain 
retard à des figures déterminées, et si la discontinuité persiste assez long­
temps, l'enfant risquera de devenir un« inaffectif» incapable d'attache­
ments. On ne sait pas ce qui se passe chez des enfants soumis à ce type de 
maternage au-delà de l'âge de 10 mois, mais les sujets qui ont été élevés 
dans ces conditions jusqu'à 10 mois et qui ont ensuite été placés dans 
des familles n'ont présenté aucun trouble discernable par les tests papier­
crayon d'aptitude et de personnalité. Il faut espérer que la capacité 
d'attachement affectif sera étudiée de façon plus poussée chez des enfants 
soumis à ce type de régime et, chose plus importante encore, que l'on 
essayera de déterminer au cours de la première année de vie, quelles sont 
leurs réactions aux changements de figures maternelles. 

Dans sa contribution au présent volume (voir page 44), Mead 
ébranle sérieusement la croyance de nos sociétés modernes selon laquelle 
le maintien d'une relation bilatérale exclusive entre la mère et l'enfant 
est la seule manière satisfaisante d'élever les tout-petits; elle va même 
jusqu'à soutenir que, dans certaines conditions, on risque ainsi de com­
promettre la survie. A son avis, le partage du soin des enfants entre 
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plusieurs personnes permettrait peut-être d'assurer une plus grande 
continuité de soins et une moindre sensibilité au trauma que peut pro­
duire la perte de la mère. 

Mead recommande non sans éloquence que l'on tienne compte davan­
tage des apports de l'anthropologie culturelle avant d'admettre que les 
modes de vie familiale de l'Occident conviennent aussi bien aux sociétés 
non occidentales. Les pratiques institutionnelles que les sociétés occi­
dentales ont implantées pour résoudre le problème des enfants non 
désirés sont à considérer à part et les sociétés occidentales ne devraient 
pas essayer d'imposer aux sociétés non occidentales les manières imper­
sonnelles et très insuffisantes que nous dicte notre conscience collective 
à l'égard de l'enfant non désiré. Mead souligne- et c'est un argument 
puissant - que les sociétés occidentales et les sociétés primitives ont ceci 
de différent que l'alimentation au sein est essentielle pour la survie dans 
les secondes, mais non dans les premières, ce qui entraîne d'inévitables 
différences dans les méthodes d'élevage des nourrissons. Ce qu'elle dit du 
cercle vicieux: stagnation du poids chez le nourrisson -.- ralentissement 
de la lactation et angoisse chez la mère- aggravation de l'état du nour­
risson, peut être mis en parallèle avec les observations de Gunther, 64 

selon lesquelles la forme du sein et celle du mamelon exercent une 
influence décisive sur la tétée de l'enfant dans les premiers jours qui 
suivent la naissance. Si le sein est. mal conformé et si le mamelon n'est 
pas assez protubérant, le nourrisson ne tétera, au mieux, que paresseu­
sement et pourra même aller jusqu'à refuser le sein parce qu'il ne pourra 
le prendre sans manquer d'air; dans de telles circonstances, la mère 
devient anxieuse ou déprimée; d'autre part, si le nourrisson ne réussit pas 
à prendre le sein convenablement dans les premiers jours, il n'y parvien­
dra pas non plus par la suite. 

Cependant, Mead a pris dans son mémoire certaines positions discu­
tables. En premier lieu, elle semble considérer que Bowlby (et d'autres 
auteurs qui se sont intéressés aux effets défavorables de la carence mater­
nelle précoce) tient la relation bilatérale exclusive entre mère et enfant 
pour l'idéal à 'rèchercher. C'est là, comme on l'a déjà fait remarquer, 
une interprétation erronée des thèses de Bowlby. On se souviendra en 
effet que ce que Bowlby préconise, c'est l'élevage par une figure mater­
nelle principale, laquelle ne sera pas nécessairement la mère biologique, 
et dont les soins seront complétés par ceux d'autres personnages, compre­
nant en particulier une figure paternelle. 

En deuxième lieu, Mead laisse entendre que, dans certaines sociétés 
non occidentales, l'allaitement et le soin des nourrissons et des jeunes 
enfants sont communément assurés par des « figures maternelles mul­
tiples» sans qu'il y ait de personnage maternel principal. Si cette formule 
peut se rencontrer occasionnellement dans n'importe quelle société, il est 
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peu vraisemblable qu'elle soit la norme dans une société primitive quel­
conque. Tout d'abord, dans toute société où l'alimentation au sein est la 
norme, il semble inconcevable que la femme qui nourrit régulièrement son 
enfant ne soit pas la figure maternelle principale, celle qui donne à 
l'enfant plus de soins qu'aucune autre. D'autre part, même dans les 
kibboutzim d'Israël, où les soins de la mère biologique sont vite surpassés 
en quantité par ceux de la metapelet, il semble qu'il y ait toujours une 
figure maternelle principale qui est soit la mère, soit la metapelet, soit 
la personne qui lui succède, à savoir la maîtresse d'école maternelle; 
en outre, malgré la discontinuité provoquée par l'intervention d'autres 
figures, le lien avec les parents biologiques reste important et constant, 
et le lien avec les petits compagnons n'est pas seulement le plus continu 
de tous, mais peut-être aussi le plus profond. 

En troisième lieu, il est fort probable que, quel que soit le système 
d'élevage des nourrissons le plus répandu dans une société donnée, 
le nourrisson lui-même est par nature monotrope - c'est-à-dire qu'il a 
tendance à s'attacher principalement à une figure donnée, même s'il doit 
par la suite étendre ses attachements à des figures supplémentaires. 
L'initiative dont il fait preuve en matière d'attachement est d'ailleurs 
attestée par diYerses études sur la frustration chez le nourrisson humain 
(notamment: Burlingham & Freud 33), par des études de primates (en 
particulier celles de Harlow 65• 67) et par une étude qu'Ainsworth a faite 
dans une société africaine semi-acculturée. * Si le nourrisson humain est 
par nature monotrope, on peut dire que toute situation qui empêche 
l'attachement monotropique (qu'elle soit la création d'une« société expé­
rimentale» ou le résultat d'une initiative individuelle dans une société 
traditionnelle) aura po ur effet de dévier le cours normal du développement. 

En quatrième lieu, Mead semble souteriir implicitement que si tel ou 
tel mode d'élevage des jeunes enfants a survécu dans une société primi­
tive et si l'on peut montrer qu'il représente une bonne préparation à la 
vie adulte dans cette société, c'est là un mode d'élevage à préconiser. 
Sans doute Mead insiste-t-elle sur l'importance des facteurs biologiques 
dans la survie, mais il n'en reste pas moins que son critère final semble 
être l'utilité du point de vue culturel. C'est là une position qui se ren­
contre souvent dans les études d'anthropologie culturelle, mais elle n'est 
pas inattaquable. Ne pouvons-nous pas, comme le dit Murphy, 83 dis­
tinguer entre les sociétés qui favorisent et les sociétés qui entravent le 
développement de la santé mentale - entre celles qui ménagent et celles 
qui contrecarrent les comportements biologiques fondamentaux et leurs 
variations d'un individu à l'autre? 

• «The development of infant-mother interaction among the Ganda >>, mémoire présenté à une 
réunion du Groupe Tavistock d'étude des interactions mère-nourrisson, Londres~ septembre 1961; 
Je compte rendu des séances doit paraltre prochainement. 
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Quelles que soient les divergences qu•on ait avec Mead, il est incon­
testable que l"étude des sociétés non occidentales répond à un besoin, 
qu'il s'agisse des sociétés de l'Europe de l'Est (dont certaines ont expéri­
menté, à un moment ou à un autre, de nouveaux modes de vie familiale et 
d'élevage des nourrissons) ou des sociétés non européennes dont beau­
coup (qu'elles soient qualifiées de primitives ou de civilisées, d'acculturées 
ou de non acculturées) pratiquent des modes d'élevage des nourrissons 
différents de ceux des sociétés occidentales. Dans ce contexte, on s'atta­
chera sans doute moins à 1 'insuffisance, à la discontinuité ou à la distor­
sion des soins maternels et davantage aux modes de supplémentation des 
soins assurés par la figure maternelle principale ainsi qu'aux effets de ces 
différents modes sur le développement de 1 'enfant. 

Il est à noter enfin que même dans nos sociétés occidentales modernes 
coexistent différents modes de supplémentation des soins aux nourris­
sons. Le père participe à des degrés divers au soin du jeune enfant et, 
selon les ménages, d'autres figures encore interviennent, en nombre plus 
ou moins grand et de façon plus ou moins continue: proches, frères et 
sœurs plus âgés, serviteurs permanents ou à temps partiel tels que ser­
vantes, nurses, aides-ménagères, etc. De plus en plus nombreuses sont 
les femmes qui cherchent à se libérer du rôle de mère et de ménagère à 
plein temps en partageant leurs tâches domestiques avec d'autres per­
sonnes pour pouvoir se livrer à une activité rémunératrice hors du foyer. 
Le problème des jeunes enfants dont la mère travaille à l'extérieur parce 
que la famille est économiquement faible a fait l'objet de bon nombre 
d'études mais, jusqu'à une date récente, on ne s'était guère préoccupé 
des conséquences du travail de la mère pour l'enfant dans les familles 
d'un niveau socio-économique plus élevé. 

Stolz 120 a dépouillé de nombreuses études concernant le travail des 
mères et ses répercussions sur les enfants mais le cas des nourrissons 
et des enfants .d'âge pré-scolaire y est à peine abordé et la question de 
la suppiémentation du .maternage complètement négligée. Cela explique 
certainement en partie que la plupart des auteurs n'aient trouvé aucune 
différence significative entre les enfants dont la mère travaille et ceux 
dont la mère ne travaille pas hors du foyer. 

Pour apporter une solution au problème pratique qui se pose, il ne 
suffit pas d'inciter les mères à ne pas reprendre trop tôt leur travail, 
afin de pouvoir assurer des soins suffisants à leurs nourrissons et à leurs 
enfants d'âge pré-scolaire. Comme le montrent les biographies d'enfants 
sévèrement carencés que Coleman & Provence 89 ont présentées, cer­
taines mères étaient de toute manière incapables d'assurer un maternage 
suffisant, de sorte qu'il aurait peut-être mieux valu que ces mères tra­
vaillent, tant pour leurs nourrissons que pour elles-mêmes, à condition 
que des dispositions satisfaisantes aient été prises pour assurer des soins 
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continus de maternage supplémentaire. Qu'il s'agisse là d'un problème 
majeur, il suffit pour s'en convaincre de lire le rapport du symposium 
qui avait pour thème: Recherches intéressant les effets du travail de la 
mère sur les enfants,108 et où tous les participants ont insisté sur l'im­
portance du besoin de travailler de la mère, en minimisant le risque 
d'effets défavorables sur les enfants. 

Il est donc d'une grande importance théorique et pratique pour les 
recherches futures d'étudier dans quelle mesure la figure maternelle 
principale peut ou doit partager ses responsabilités avec d'autres per­
sonnages, dans des conditions qui garantissent ou ne garantissent pas 
la continuité des soins, afin de déterminer les formules (il en existe sans 
doute plusieurs) qui sont les plus favorables au développement des pro­
cessus d'identification, à la sécurisation et, plus tard, à la santé mentale 
de l'enfant. Dans le cadre de recerches de ce genre, il importera en par­
ticulier d'analyser la relation du père avec le nourrisson et le jeune 
enfant, ainsi que les effets de soins paternels variables en quantité et 
en qualité sur le développement ultérieur de l'enfant. 

Processus affectés par la carence 

La carence de soins maternels retentit différemment sur différents 
processus; les plus vulnérables semblent être certains processus intellec­
tuels (en particulier l'acquisition du langage et la faculté d'abstraction), 
divers aspects de la personnalité, tout spécialement l'aptitude à nouer et 
entretenir des relations interpersonnelles profondes et significatives, 
mais aussi l'aptitude à maîtriser ses impulsions au profit d'objectifs à 
long terme. II y a des raisons de croire que l'âge de l'enfant - plus 
précisément, son état de développement - influe sur les processus 
affectés; ainsi, il est raisonnable de voir dans les observations qui ont 
été faites jusqu'ici une preuve que les frustrations éprouvées au cours 
de la première année de vie affectent la fonction verbale et la fonction 
d'abstraction (et indirectement le QI et le QD) davantage qu'une carence 
subie à un âge plus avancé. II est probable en outre qu'une disconti­
nuité des relations retentit principalement sur l'aptitude à nouer des 
liens d'affection, notamment lorsque les épisodes de séparation d'avec 
les figures maternelles se sont répétés souvent. 

Ce sont là d'importants sujets pour les recherches futures. En pre­
mier lieu, on ne saurait valablement apprécier les effets des expériences 
de séparation ou de carence sans avoir déterminé exactement les pro­
cessus qui sont le plus vulnérables. II faudra donc prouver que ces pro­
cessus ne subissent qu'une atteinte minima pour pouvoir affirmer que 
tel ou tel type d'expérience n'entraîne qu'une frustration minime. En 
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second lieu, il paraît extrêmement souhaitable d'organiser des études 
longitudinales sur le développement des processus en cause; ce n'est 
que lorsqu'on saura exactement comment l'interaction mère-enfant 
facilite le développement de ces processus que l'on pourra bien cam­
prendre pourquoi l'insuffisance relationnelle entrave le développement. 
Il conviendra en outre d'examiner de quelle manière la discontinuité des 
relations compromet la formation des attachements. 

Diversité des effets. de la « carence maternelle » 

Des effets divers ont été attribués aux expériences précoces désignées 
par l'expression de «carence - ou frustration - maternelle>>. Cette 
diversité s'explique en partie par le fait que l'insuffisance, la disconti­
nuité et la distorsion des interactions mère-enfant ont été souvent assi­
milées. Cependant, 'même si l'on pose par définition que seule l'insuffi­
sance d'interactions interpersonnelles entraine la carence à proprement 
parler, on constate encore une certaine diversité d'effets. La nature et le 
degré des troubles semblent être en relation avec la gravité de l'expé­
rience frustrante elle-même. La diversité des effets tient aussi, en partie, 
au fait que, si le ou les processus affectés sont les mêmes quelle que soit 
la gravité de la carence, les effets peuvent varier dans leurs manifestations 
évidentes. Parmi les variables qui influent sur la gravité d'une expérience 
de carence, l'une des plus importantes parait être l'âge de l'enfant au 
début de l'épisode de carence et il semble même que les processus affectés 
en dépendent. Etant donné que les enfants carencés partagent avec les 
enfants non carencés une grande variété d'expériences - tant sur le 
plan des relations interpersonnelles que sous d'autres rapports - et 
qu'à la naissance tous les enfants diffèrent par leur structure génétique, 
ce qui contribue à la formation de personnalités différentes, la diversité 
des effets de la carence ne peut pas toujours s'expliquer par les variables 
qui influent sur la nature et la gravité de l'expérience frustrante. Enfin, 
des effets apparemment différents peuvent être simplement des effets 
connexes mais observés par différents auteurs, sur des processus diffé­
rents et par des méthodes plus ou moins sensibles. 

Malgré toutes ces causes de diversité, certaines «grappes» d'effets 
semblent grossièrement mais significativement liées à certaines « grappes >> 
d'antécédents et ces relations métitent une étude plus approfondie. A 
cette fin, les recherches longitudinales par observation directe constituent 
la technique la plus prometteuse pour déterminer non seulement comment 
les facteurs qui interviennent avant et pendant l'expérience de carence 
conditionnent les réactions à la carence, mais aussi comment les expé­
riences postérieures à la carence peuvent renforcer, modifier ou inverser 
les processus déclenchés par la carence. 
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Pourquoi les expériences de carence provoquent-elles chez certains enfants 
des lésions graves et permanentes tandis que d'autres enfants échappent 
apparemment à tout dommage sérieux ou durable ? 

Ce qui vient d'être dit à propos de la diversité des effets de la carence 
répond en partie à cette question. On peut espérer que les recherches 
futures finiront par rendre compte de quelques-unes des surprenantes 
variations qui ont été observées jusqu'ici dans la vulnérabilité des enfants 
aux expériences de carence. Si toutefois l'on ne parvenait pas à expliquer 
entièrement pourquoi certains enfants sont plus sérieusement atteints 
que d'autres, il n'y aurait pas là de raison suffisante pour écarter l'hypo­
thèse que les carences subies dans la première enfance sont pathogènes. 
Des phénomènes de vulnérabilité différentielle inexplicables se retrouvent 
dans presque toutes les maladies; il s'en produit dans des cas où l'agent 
pathogène principal a été identifié avec une certitude absolue, et même 
lorsqu'un grand nombre des facteurs supplémentaires de vulnérabilité 
et de résistance sont connus. Le fait que certains sujets exposés à l'agent 
pathogène demeurent apparemment indemnes ne saurait constituer un 
motif valable de renoncer à tout effort de prévention. 

Les effets de la carence sont-ils réversibles ou irréversibles? 

A la question de la vulnérabilité différentielle aux expériences de 
carence se rattache celle de la réparation différentielle des dommages. 
Incontestablement, il ne suffit pas de se demander si les effets de la 
carence maternelle sont réversibles ou irréversibles. Il faut que la ques­
tion soit reformulée. Ce qu'il importe de savoir, c'est si ces effets sont 
facilement réversibles. Le sont-ils spontanément, même si la carence ne 
cesse pas, comme Denis & Najarian 45 le croient possible? Disparais­
sent-ils après simple cessation de la carence, c'est-à-dire après sup­
pression de la situation frustrante par réunion avec les parents ou pla­
cement dans un foyer adoptif ou nourricier? La guérison suppose-t-elle 
au contraire un placement très soigneusement étudié pour répondre aux 
besoins particuliers de l'enfant comme on le pense au centre d'accueil 
dont nous parle Lewis, 78 ou bien des séances hebdomadaires de psycho­
thérapie, ou encore une psychothérapie intensive du genre de celle que 
préconisent David & Appell? 5• 40 Quant à savoir si ces effets sont 
complètement réversibles, il est certain qu'un relèvement du QI de 45 
par exemple à 75 implique une certaine réversibilité, mais cette réversi­
bilité est sans doute incomplète. Dans quelles fonctions le sujet est-il 
atteint? Voilà encore une question à creuser. Il est possible qu'une 
mesure isolée des aptitudes intellectuelles, telle que le QI, reste normale, 
mais que des processus spécifiques tels que la fonction verbale et la fonc­
tion d'abstraction soient compromis. Parfaitement à même de gagner sa 
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vie et d'entretenir des rapports sociaux ordinaires avec des amis et des 
collègues, le sujet peut être en revanche incapable de faire face aux exi­
gences interpersonnelles plus intimes du mariage ou du parentage. Y 
a-t-il enfin des dommages cachés? A cet égard, on sait que des enfants 
qui se sont apparemment relevés d'une expérience de séparation conser­
vent une certaine sensibilité aux menaces de séparation et qu'il existe 
une association empirique entre la perte d'un parent dans l'enfance et 
l'apparition d'états dépressifs dans l'âge adulte; il semble par consé­
quent que les expériences précoces peuvent déclencher des processus qui 
restent longtemps cachés mais finissent par entraîner une réaction patho­
logique lorsqu'un stress (qui serait sans doute insignifiant pour d'autres 
personnes) vient un jour les réactiver. Si donc on reformule ainsi la 
question de la réversibilité: « Les effets de la carence, tant manifestes 
que masqués, sont-ils facilement et complètement réversibles et pour 
quels processus spécifiques? », on voit que les éléments de réponse 
abondent. 

Le problème de la réversibilité soulève cependant d'autres questions 
théoriques importantes concernant la nature du développement. A cet 
égard, tois positions théoriques principales semblent possibles. 

1) La théorie de l'apprentissage implique que le développement est 
entièrement ou presque entièrement fonction de la stimulation par le 
milieu. Quand les conditions de milieu appropriées sont assurées, 
l'apprentissage se réalise, et ce qui n'a pas été appris plus tôt peut être 
appris plus tard, pourvu que soient créées les conditions voulues. Selon 
cette théorie, l'enfant qui a été primitivement retardé parce qu'il n'a 
pas reçu du milieu les stimuli nécessaires, peut se rattraper par la suite 
à condition que la carence soit compensée pendant un temps suffisant 
pour permettre à l'apprentissage de se réaliser. Telle semble être la 
position adoptée par Clarke & Clarke. 36• 38 

2) La position psychanalytique est tout autre: les expériences pré­
coces mettraient en branle certains processus dynamiques qui s'enra­
cinent et qui tendent à persister malgré les modifications qui peuvent 
être ultérieurement apportées à l'environnement. Ainsi, la carence mater­
nelle précoce entraînerait des réactions de défense servant à protéger 
l'enfant contre la pénible frustration qu'il éprouve à rechercher l'inter­
action avec un milieu où il ne trouve ni stimuli, ni réponses à ses solli­
citations. Une fois enracinée, cette réaction de défense tend à se perpé­
tuer et à isoler l'enfant d'un milieu qui offrirait pourtant des possibi­
lités d'interaction féconde à tout sujet réceptif. La réversibilité du 
dommage dépendrait donc du résultat des efforts visant à briser les pro­
cessus de défense. Dans quelques-unes des études de Bowlby, on voit 
que telle est la position de l'auteur. 
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Les processus de défense décrits par le psychanalyste paraissent 
semblables à certains phénomènes observés. dans la psychologie de 
l'apprentissage; certaines séquences de comportement, une fois bien assi­
milées, peuvent être très résistantes aux changements et constituer un 
sérieux obstacle à l'apprentissage d'une nouvelle séquence. Cette inter­
férence d'habitudes anciennes avec l'apprentissage de nouvelles habi­
tudes est familière au joueur de golf qui a commencé par apprendre à 
donner de l'effet à ses balles et qui n'arrive pas à faire un drive normal. 

3) Les psychologues qui croient à l'existence d'une« phase sensible» 
ou «période critique » ont souvent été influencés par les théories étho­
logiques mais il en est aussi qui sont arrivés à cette opinion indépen­
damment, par exemple Hebb 68 pour qui l'apprentissage initial est une 
base essentielle de l'apprentissage ultérieur, ou encore certains psycha­
nalystes, parmi lesquels Erikson. 48 Selon les tenants de cette thèse, il 
existerait, dans le cours du développement, des phases pendant les­
quelles certains processus se développent normalement si les conditions 
de milieu sont satisfaisantes; dans la négative, le développement d'un 
processus donné peut être arrêté, auquel cas les stimulations ultérieures 
ne parviennent pas à activer le développement ou ne le font que très 
difficilement. Cette thèse a été dernièrement remise en vedette par 
Bowlby 19• 20• 23 lorsqu'il a proposé d'envisager le développement du 
nourrisson humain dans un cadre de référence éthologique. 

Entre ces trois positions, il n'y a pas forcément incompatibilité. Il 
semble tout à fait probable en effet que certains dommages puissent 
être réparés par l'apprentissage une fois que la carence a cessé tandis 
que d'autres résistent plus ou moins, à cause de réactions de défense ou 
d'habitudes assez profondément enracinées, et que d'autres encore per­
sistent parce que la phase sensible du développement normal des pro­
cessus en cause était déjà dépassée. (En fait, telle qu'elle est actuelle­
ment formulée, l'hypothèse de la «phase sensible>> n'est pas essentiel­
lement différente de la thèse psychanalytique ou thèse de« l'interférence 
des habitudes anciennes » car on considère maintenant que les difficultés 
auxquelles se heurte l'installation de schémas de réponse qui n'ont pas 
été acquis dans la phase sensible sont dues à l'apparition d'autres 
réponses qui font interférence.) 

A la lumière de cette analyse, les observations faites jusqu 'ici peuvent 
se résumer comme suit: 

1) La réparation des dommages résultant d'une séparation frus­
trante de courte durée semble être assez rapide et assez complète en ce 
qui concerne le comportement manifeste dans les conditions ordinaires; 
il y a cependant des raisons de penser que le sujet reste vulnérable aux 
menaces de séparation pouvant intervenir par la suite: en d'autres 
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termes, il y aurait au moins un dommage « masqué » qui interdit de 
parler de réversibilité complète. 

2) La suppression de la carence, même après des expériences frus­
trantes assez prolongées dans la première enfance, peut amener une 
amélioration rapide et considérable du comportement manifeste et des 
fonctions intellectuelles générales; toutefois, l'apparition de la parole 
peut être retardée même si la carence cesse avant que le sujet ait atteint 
l'âge de douze mois, et l'on ne peut exclure la possibilité d'effets sur 
d'autres aspects spécifiques des processus intellectuels et des fonctions 
de personnalité tant que des recherches approfondies n'auront pas fait 
toute la lumière voulue. 

3) Lorsqu'elle est grave et prolongée, qu'elle commence au début de 
la première année de vie et persiste pendant trois ans, la carence a géné­
ralement, aussi bien sur les processus intellectuels que sur la personna­
lité, des effets très fâcheux qui paraissent irréversibles. 

4) Lorsqu'ils commencent au cours de la deuxième année de vie, 
les épisodes de carence grave et prolongée ont sur la personnalité cer­
tains effets défavorables qui sont à la fois profonds et durables mais les 
atteintes à 1 'intelligence générale semblent être presque complètement 
réversibles; l'altération spécifique des fonctions intellectuelles n'a pas 
encore été étudiée. 

5) Les effets de l'âge au début et à la fin de l'expérience de carence 
conditionnent incontestablement la réversibilité du dommage mais on 
ne les connaît pas de façon assez détaillée pour fixer des limites précises 
à une « phase sensible » du développement de tel ou tel processus par­
ticulier. 

6) D'une manière générale, on peut dire que moins le nourrisson 
avait avancé dans sa première année de vie au moment où la carence a 
pris fin (et par conséquent moins la carence a été longue), plus le déve­
loppement ultérieur aura de chances d'être normal; passé la première 
année, plus l'enfant était âgé lorsque la carence a débuté, plus la répa­
ration du dommage causé par une expérience de durée donnée sera facile 
et complète. 

7) Certaines altérations semblent être moins facilement et moins 
complètement réversibles que d'autres; c'est le cas de celles qui affectent 
la fonction verbale, la fonction d'abstraction et l'aptitude à nouer des 
attachements interpersonnels profonds et durables. 

8) Une psychothérapie intensive, surtout si elle est pratiquée lorsque 
l'enfant est encore très jeune, permet souvent d'atténuer considérable­
ment certains effets très graves que la simple suppression de la carence 
ne suffit pas à faire disparaître. 
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9) Les épisodes ultérieurs d'insuffisance, de distorsion ou de dis­
continuité des relations interpersonnelles peuvent entretenir ou faire 
réaparraître des altérations qui, autrement, auraient été plus ou moins 
complètement réversibles. 

Les réparations rapides et spectaculaires peuvent s'expliquer par la 
dissipation du sentiment de détresse ou d'affliction ou par l'effondrement 
soudain de réactions de défense qui ne s'étaient pas encore enracinées 
profondément. Les améliorations plus lentes et plus progressives sont 
vraisemblablement dues pour l'essentiel au rattrapage rendu possible 
par l'apprentissage. Une résistance prolongée à l'amélioration peut 
s'expliquer soit par l'existence de processus de défense profondément 
enracinés soit par l'installation d'habitudes qui entravent l'acquisition 
de nouveaux schémas de réponse, soit encore par les difficultés aux­
quelles se heurte l'activation d'un développement qui aurait dû s'opérer 
au cours d'une phase sensible antérieure. De toutes les observations 
qui semblent confirmer l'existence d'une phase sensible, les plus nettes 
à ce jour sont celles qui concernent le langage, l'abstraction et d'autres 
fonctions de symbolisation. La phase sensible paraît coïncider avec la 
première année de vie, très probablement avec le deuxième semestre, 
mais sa limite supérieure absolue est encore très floue; la place manque 
malheureusement pour passer en revue les données sur lesquelles s'appuie 
cette hypothèse. 

Les généralisations présentées ci-dsnss:} laissent subsister de nom­
breuses lacunes qu'il faudra combler par de nouvelles recherches. Il 
conviendrait en particulier de faire plus de lumière sur le cours normal 
du développement des processus qui semblent être le plus spécifiquement 
vulnérables à la carence; il est pénible en fait de constater combien 
on connaît mal les conditions qui entourent normalement, dans les 
premières années de la vie, le développement des attachements inter­
personnels et celui des processus qui s'épanouissent plus tard dans le 
langage et d'autres fonctions de symbolisation. Au cours des vingt­
cinq dernières années, les recherches concernant le développement de 
l'enfant ont porté principalement sur des sujets fréquentant l'école 
maternelle et des sujets plus âgés; depuis quelque temps, on entreprend 
des études intensives sur le nouveau-né. Or, c'est apparemment dans les 
trois premières années de sa vie que l'enfant est le plus sensible aux effets 
de la carence et cette période reste en grande partie inexplorée, surtout 
en ce qui concerne le développement social. Comme on n'a pas encore 
établi dans le détail ce qu'est le cours normal du développement, il 
n'est pas étonnant qu'on ait beaucoup de mal à indiquer avec quelque 
précision le rôle des expériences frustrantes dans l'arrêt, le retard ou la 
distorsion de ce développement. 
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Même au niveau de l'enfant plus âgé et de l'adulte, les méthodes 
d'évaluation de la personnalité dont on dispose sont encore relativement 
frustes et imprécises. La conceptualisation des processus et des variables 
à étudier est encore vague et le restera peut-être aussi longtemps qu'on 
ne comprendra pas mieux les mécanismes de développement sous­
jacents. L'évaluation quantitative des processus de personnalité restera 
probablement impossible aussi longtemps qu'on n'aura pas ·nettement 
défini les variables à quantifier. Les jugements qu'on peut porter sur la 
réversibilité des dommages imputables aux effets de la carence, de la 
séparation ou de la distorsion des interactions entre parents et enfants 
dans les premières phases du développement semblent donc dépendre 
dans une grande mesure du niveau auquel se situe l'évaluation. Plus 
l'évaluation est superficielle- et elle l'est forcément quand la quantifi­
cation est prématurée- plus les indices de réversibilité sont nombreux; 
plus l'évaluation est intensive, clinique et descriptive, plus nombreux 
sont les signes de dommage durable. 

Rien de ce qui précède n'encourage à beaucoup d'optimisme quant à 
la réversibilité des dommages imputables aux expériences de carence 
maternelle précoce et sévère. Même s'il semble que les effets de la carence 
soient un peu plus facilement, un peu plus complètement et un peu plus 
souvent réversibles qu'on ne le pensait en 1951, il y a des limites très 
nettes à l'ampleur des améliorations qui pèuvent être facilement assurées 
dans les cas de dommage grave et ancien. En outre, lorsque l'on sait 
qu'une séparation relativement bénigne peut suffire à provoquer des 
troubles larvés, on peut douter que le dommage soit complètement 
réversible dans les cas de carence précoce sévère. L'espoir d'une« réver­
sibilité complète» n'est peut-être qu'une illusion due à l'emploi de 
méthodes d'évaluation grossières. 

Des recherches plus poussées seront certainement nécessaires pour 
définir les conditions qui facilitent la réparation du dommage et pour 
identifier les types d'expérience où les effets pathogènes de la carence, 
si celle-ci est inévitable, peuvent être atténués au maximum. En atten­
dant, tout ce que l'on peut faire pour essayer de remédier aux effets 
des carences précoces est si coûteux qu'aucun effort de prévention ne 
doit être épargné. 

Délinquance et carence 

L'existence d'une relation entre les expériences précoces de sépara­
tion ou de carence et la délinquance reste problématique. Il est vrai que 
les études rétrospectives d'enfants et d'adultes atteints dans leur psy­
chisme mettent en évidence une association significative entre, d'une 
part, les troubles du caractère, les troubles du comportement et l'« inaf­
fectivité » et, d'autre part, les expériences de séparation précoces et 
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frustrantes. En outre, les études rétrospectives de délinquants révèlent 
que bon nombre des intéressés ont vécu dans leur première enfance des 
expériences de séparations sérieusement frustrantes. En revanche, les 
études catamnestiques d'enfants qui ont subi très tôt une séparation 
frustrante prolongée, font apparaître que les comportements délinquants 
sont chez eux très rares. Lewis 78 a cru pouvoir lier la délinquance à la 
négligence parentale mais non à la séparation proprement dite. Quant à 
Audry, 3 qui a fait abstraction des cas les plus sérieux et les plus frustrants 
de carence maternelle, il a trouvé que la délinquance était liée davantage 
à l'insuffisance et à la distorsion de l'interaction père-enfant qu'à la 
carence maternelle. Des études complémentaires sur ce point s'imposent 
de toute évidence. 

Pour faire des recherches fructueuses sur le bien-fondé de l'hypothèse 
selon laquelle certains actes délinquants et criminels s'expliquent par 
une conformation particulière du caractère qui serait due elle-même à 
certaines expériences ou combinaisons d'expériences subies dans la 
première enfance, il faut veiller tout d'abord à n'étudier que des délin­
quants qui ont fait l'objet d'un examen suffisamment poussé pour 
pouvoir être classés d'après la formation de leur caractère. En second 
lieu, il ne faut pas oublier que ni la séparation ni la carence ne semblent 
être à elles seules la véritable cause de la délinquance, même chez les 
« indifférents affectifs »; il paraît plus probable que l'antécédent décisif 
soit une certaine forme de distorsion des relations précoces entre les 
parents et l'enfant qui intervient peut-être seule mais plus vraisembla­
blement en liaison avec une expérience de séparation, une expérience de 
carence ou les deux à la fois. Il faut donc explorer les antécédents de 
façon particulièrement minutieuse, mais aussi avec beaucoup de souplesse, 
en recherchant toutes les situations où la distorsion, l'insuffisance et la 
discontinuité des relations parents-enfant ont pu se confondre. Il semble 
en outre indispensable d'examiner les relations père-enfant aussi bien 
que les relations mère-enfant. La technique rétrospective est probable­
ment celle qui se prête encore le mieux à ce genre d'exploration. 

Carence due au milieu 

Certains auteurs ont soutenu que si le jeune enfant souffre d'être 
placé en institution c'est davantage à cause d'une carence« perceptive» 
(carence due au milieu) qu'en raison de la frustration maternelle. Cette 
position n'est défendable que pour le nourrisson qui n'a pu encore 
s'attacher à une figure maternelle. Pour les enfants de plus.. de 6 mois, 
et au moins jusqu'à la fin des deuxième et troisième années de vie, 
l'élément le plus important de la carence dans une institution courante 
est l'impossibilité où se trouve l'enfant de contracter un attachement 
à une figure maternelle, soit pour la première fois, soit en remplacement 
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d'un attachement que la séparation a rompu. Or, même pour le nour­
risson de moins de 6 mois, il semble évident que la principale stimulation 
perceptuelle vienne de la mère - lorsque celle-ci soigne l'enfant, le 
manipule, joue avec lui et lui parle. La «carence perceptuelle » serait 
donc l'équivalent d'une insuffisance de soins maternels. Dans le cas de 
l'enfant de plus de 2 ans, les efforts tendant à enrichir le milieu de l'insti­
tution en organisant des classes maternelles semblent être un moins 
bon remède au retard du développement que des mesures propres à 
faciliter l'attachement de l'enfant à un substitut maternel. En bref, la 
carence inhérente au régime institutionnel découle essentiellement d'une 
insuffisance de relations interpersonnelles. 

Dans une analyse détaillée des études consacrées à la carence mater­
nelle, Yarrow 128 a présenté récemment bon nombre d'observations qui 
corroborent les nôtres: il importe à son avis de préciser les circonstances 
de base qui jusqu 'ici ont été rangées en bloc sous 1 'appellation de« carence 
maternelle», de connaître le stade de développement auquel la carence 
intervient, de tenir compte de la durée de l'expérience de carence, etc. 
Mais ce que Yarrow souligne peut-être avec le plus d'insistance, c'est 
la nécessité d'analyser l'expérience de carence de façon à isoler ses trois 
constitutants: « carence sensorielle », « carence sociale » et « carence 
affective ». Bien que des études comme celles de David & Appell 41• u 

donnent à penser que la« carence sociale» est l'élément le plus important 
des frustrations que comporte d'ordinaire le placement en institution, 
il est certain que de nouvelles études seront nécessaires pour préciser la 
nature des divers éléments de la carence, leur importance relative, leurs 
variations selon l'âge du sujet au début de l'expérience de carence et la 
durée de cette expérience, enfin la spécificité de leurs effets sur les 
processus vulnérables. L'observation directe est certainement la tech­
nique la plus efficace pour ce genre d'études. 

Autres questions controversées 

Il semble désormais impossible d'attribuer à la constitution hérédi­
taire des effets qui sont nettement imputables à la carence. Sans doute 
certains enfants peuvent-ils être à la fois héréditairement défavorisés et 
carencés, mais vu l'amélioration impressionnante que la psychothérapie 
assure chez des sujets gravement atteints ainsi que l'élévation du niveau 
intellectuel observée par Clarke & Clarke, laquelle est certes plus lente 
mais encore remarquable, il est clair que certains cas de débilité mentale 
apparente sont d'origine psychogénique plutôt que génétique. La guéri­
son spectaculaire de «l'hospitalisme» chez des nourrissons rendus à 
leur mère 7• 8 suggère la même conclusion. Bien qu'il soit maintenant 
établi que, du moins dans leur forme minimale ou « subclinique », les 
lésions organiques du cerveau sont beaucoup plus fréquentes qu'on ne le 
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pensait naguère, les mêmes arguments restent valables: étant donné les 
améliorations notables qui suivent dans certains cas la suppression de la 
carence, il est impossible d'admettre que tous les nourrissons atteints 
«d'hospitalisme>> souffrent de lésions cérébrales. Toutefois, le diagnostic 
différentiel qui permettrait de distinguer entre les anomalies constitu­
tionnelles, les lésions cérébrales organiques, la schizophrénie infantile et 
l'arriération consécutive à une carence sévère est difficile à poser dans 
certains cas. 6 On s'est demandé enfin si la malnutrition pouvait être 
cause d'arriération chez les enfants élevés en institution; il est vrai que, 
dans certains cas, le régime alimentaire pouvait être un facteur contri­
buant, mais, dans la plupart des établissements à ambiance frustrante qui 
ont été étudiés, les enfants recevaient une alimentation satisfaisante 
ainsi d'ailleurs que tous les autres soins physiques nécessaires. Pourtant, 
les cas d'arriération grave étaient chez eux fréquents. 

* * * 
Si les données empiriques fournies par l'étude des effets de la carence 

maternelle ne présentent pas de contradictions véritables lorsqu'on les 
examine en tenant compte des stratégies de recherche appliquées et de 
la grande diversité des variables qui semblent conditionner la gravité 
de la carence, il est clair néanmoins qu'il reste encore bien des points à 
éclaircir. Pour beaucoup, ce qui fait l'intérêt des recherches sur la 
carence maternelle c'est leur importance pratique du point de vue de 
l'amélioration des soins aux enfants. Pour d'autres, c'est la contribution 
qu'elles peuvent apporter à une meilleure compréhension des processus 
du développement de l'enfant. Ces recherches portent essentiellement 
sur une période de la vie que les études concernant le développement ont 
grandement négligée au cours des trente dernières années. Elles ont 
prouvé que l'absence d'une figure maternelle peut avoir de très graves 
répercussions sur le nourrisson et le jeune enfant, même si les besoins 
physiques fondamentaux de l'intéressé sont convenablement satisfaits. 
Ainsi se trouve immédiatement posée la question du rôle de la mère dans 
le développement normal de l'enfant. Ce rôle s'exerce manifestement 
par l'interaction entre la mère et l'enfant, car si la simple présence 
physique de la mère suffisait, les effets de la carence ne pourraient pas 
être observés dans des cas où il n'y a pas eu séparation. Il reste à savoir 
quelles sont exactement les interactions qui s'établissent normalement 
entre un enfant et sa mère depuis la naissance jusqu'à l'âge de l'école 
maternelle - période dont l'étude du point de vue des relations inter­
personnelles a été malheureusement très négligée. Etant donné qu'une 
interaction précoce avec la mère est l'une des conditions nécessaires du 
sain développement de l'enfant, notamment du point de vue social, il 
importe de savoir comment cette interaction produit ses effets. 
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Certes, il est souhaitable de poursuivre les recherches sur les aspects 
théoriques et pratiques de la carence maternelle, afin de combler les 
lacunes de nos connaissances, mais il paraît plus utile encore de faire 
porter les investigations sur les interactions entre la mère et l'enfant en 
l'absence de toute carence. A ce propos, concentrer l'attention unique­
ment sur la mère en tant que source de satisfactions et de stimuli, c'est 
faire le travail à demi. En effet, le terme même d'« interactions» implique 
que le tout jeune enfant ne saurait être assimilé à un simple faisceau de 
besoins et de réponses qui attendrait passivement que le monde extérieur 
lui apporte ses satisfactions et ses stimuli. Depuis que John Locke a 
décrit l'état initial de l'esprit humain comme une tabula rasa, la pensée et 
la recherche psychologiques n'ont cessé d'être influencées par l'image du 
tout jeune enfant conçu comme un être passif et réceptif, infiniment 
malléable par le milieu. Or, cette conception ne suffit plus lorsqu'on 
étudie les interactions mère-enfant et leur influence sur le développement. 
Plusieurs questions se posent aussitôt. Quelle est la contribution du petit 
être à cette interaction? Quels sont les comportements en rapport avec 
l'interaction initiale qui se structurent dès le début dans l'organisme 
humain? Comment la réponse de la mère à ces comportements peut-elle 
faciliter le développement? Quelle est la fonction sociale des comporte­
ments qui apparaissent au cours du développement moteur et du déve­
loppement cognitif (dont les processus sont mieux connus que ceux du 
développement social)? En bref, comment la structure inhérente de 
l'organisme humain, par ses interactions avec la structure du milieu, en 
particulier du milieu social, contribue-t-elle à modeler le cours du déve­
loppement? 

L'important apport de l'éthologie à la psychologie pour l'étude de 
ces questions réside dans le fait que ses concepts et ses méthodes ont 
été élaborés précisément en vue de recherches analogues sur le com­
portement dans les espèces inférieures à l'homme. Et l'un des plus grands 
mérites de Bowlby dans ses travaux des dix dernières années a été de voir 
à quel point les concepts et les méthodes éthologiques peuvent aider à 
l'étude du développement social humain, de reformuler à la lumière de 
ces concepts la théorie psychanalytique des comportements du jeune 
enfant et de construire ainsi un cadre théorique qui présente le grand 
avantage d'offrir un point de départ valable pour l'étude des interactions 
mère-nourrisson et de leur influence sur le développement humain. 
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