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Résumé  
La  négligence  émotionnelle  est  une  forme  courante  mais  discrète  de  maltraitance.  Elle 

correspond  à  une  défaillance  chronique  de  la  part  du  parent  à  offrir  à  l’enfant,  au  sein  de  leur 
relation, un environnement affectif suffisamment bon pour son développement. Par ailleurs, l’étude 
des  interactions  précoces  est  essentielle  à  la  compréhension  de  la  psychopathologie  de  la  petite 
enfance  mais  son  évaluation  demeure  complexe.  Elle  peut  être  appréhendée  par  le  concept  de 
synchronie : une caractéristique dyadique et  temporelle de  l’interaction qui  traduit  la  fluidité et  la 
qualité  d’un  échange  par  une  adaptation  dynamique  et  réciproque  des  comportements  et  états 
émotionnels  des  partenaires.  Enfin,  la  mentalisation  réflexive,  traduction  du  terme  Insightfulness 
(Oppenheim, Koren‐Karie, 2007), évoque la capacité du parent à voir les choses du point de vue de 
l’enfant et à comprendre de  façon empathique  les motifs qui sous‐tendent  les comportements de 
leur enfant.  

Ce travail de thèse a répondu à un projet pluridisciplinaire contribuant à l’étude des situations 
de  négligence  émotionnelle  à  travers  les  interactions  précoces,  la  synchronie  et  les  capacités 
maternelles de mentalisation réflexive. Il rassemble quatre publications et s’est décliné en trois axes 
majeurs  :  (1)  Le  constat  issu  d’une  revue  de  la  littérature  de  la  nécessité  de  disposer  d’une 
méthodologie  d’évaluation  complémentaire  des  interactions  précoces,  notamment  la  dynamique 
interactive dyadique  (Leclère,  et  al. 2014). Nous  y  répondons par  :  (a)  La  validation de  la  version 
française  de  l’échelle  qualitative  dimensionnelle  CIB  (Coding  Interactive  Behavior)  (Viaux,  Leclère, 
2014).  (b)  L’élaboration  d’une  méthodologie  d’analyse  de  la  synchronie  issue  des  techniques  de 
traitement  du  signal  social  (Avril,  Leclère,  2014);  puis  (2)  l’utilisation  de  cette  technique  pour 
caractériser  la  qualité  des  interactions  dans  les  situations  de  négligence  émotionnelle ;  enfin  (3) 
l’étude des liens entre les capacités maternelles de mentalisation réflexive, la qualité de l’interaction 
et la synchronie. 

Ainsi,  des  mères  et  leur  enfant  de  13  à  38  mois,  appartenant  au  groupe  en  situation  de 
négligence  émotionnelle  (N=10)  et  au  groupe  contrôle  sans  trouble  des  interactions  (N=9),  sont 
filmés au cours d'un jeu interactif libre. Il est analysé par le CIB et notre méthodologie de traitement 
du signal social. Les résultats mettent en évidence de nombreuses corrélations significatives avec les 
dimensions du CIB (notamment la sensibilité, l’intrusivité maternelle et la réciprocité dyadique) et la 
micro‐analyse  automatique  (à  travers  l’activité du  corps de  la mère).  La population de négligence 
émotionnelle  est  caractérisée  par  un  niveau  d’activité  élevé  dont  les  enchainements  rapides  et 
fréquents  de  l’interaction,  opérés  par  les  mouvements  de  la  mère,  constituent  des  indices 
d’intrusivité. Les résultats sont soumis à publication.  

Dans un  second  temps, 14 mères  (n=7 mères en  situation de négligence et n=7 mères  sans 
trouble des  interactions) ont visionné des extraits de  la vidéo de  leurs  interactions, au  cours d’un 
entretien  semi‐structuré,  l’Insightfulness  Assessment  (Oppenheim  et  Koren‐Karie,  2001)  afin 
d’évaluer  leurs  capacités  de  mentalisation  réflexive.  L’analyse  catégorielle  de  l’outil  et  l’analyse 
complémentaire des verbatim met en évidence des capacités de mentalisation  réflexive entravées 
par  des  représentations  polarisées  et  rigides  des  affects  et  pensées  de  leur  enfant,  ainsi  qu’une 
inscription  difficile  dans  leur  relation  avec  l’enfant,  chez  les  mères  en  situation  de  négligence 
émotionnelle.  

En plus de dégager des caractéristiques relatives à la négligence émotionnelle, il apparaît que 
la compréhension de  la qualité de  l’interaction peut passer par une observation sur une échelle de 
temps  réduite  de  la  dynamique  interactive.  Par  ailleurs,  l’entretien  de  retour‐vidéo  favorise  un 
assouplissement des représentations de la mère et présente une portée thérapeutique.  
 
Mots‐clés : Interactions précoces mère‐enfant ; Négligence émotionnelle ; Synchronie ; 
Mentalisation Réflexive ; Vidéo Feed‐back ; Signal social  
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Title :  
Early mother‐infant interactions in the context of severe emotional 

neglect through synchrony and insightfulness. 
 
 
Abstract :  
 
Studying  early  interaction  is  complex  but  essential  for  understanding  psychopathology 

during  infancy.  Emotional  Neglect  is  a  common  but  insidious  form  of  child  maltreatment.  It 
refers  to  parental  failure  to  give  children  an  emotional  environment  that  allows  adequate 
psychological,  cognitive  and  physical  development.  We  explore  mother‐infant  interaction  in 
these  situations  following  a  interdisciplinary  approach  which  consider  Synchrony  and 
Insightfulness. Synchrony  is a dynamic and  reciprocal adaptation of  the  temporal  structure of 
behaviour and shared affect between interactive partners. It is regarded as a social signal per se. 
Insightfulness  involves  the  parents’  ability  to  see  things  from  the  child  point  of  view  and  to 
empathically think about and consider the motives underlying their children’s behaviour.  

The aims of  this  research are  (A)  to  report a novel method  from Social Signal  to assess 
features of  interactive behavioral dynamics  and  (B)  to  explore  the  impact of  Insighfulness,  in 
particular  its  dynamics,  on  interactive  behavioral  dynamics  in  situation  of  severe  emotional 
neglect.  

Mothers  and  children  aged  from 13  to 38 months  (10  in  situation of  severe emotional 
neglect and 10 controls) are video recorded during free play. Features of social signal extracted 
by our automatic computational method are compared to qualitative interaction assessment by 
using  the  Coding  Interactive  Behaviour  in  its  French  version  (Feldman  et  Keren  1998;  Viaux 
2014).  Secondly,  14  mothers  (7  in  situation  of  emotional  neglect  and  7  without  interaction 
problem)  are  interviewed  during  a  video‐feedback  session  by  using  the  Insightfulness 
Assessment  (Oppenheim, Koren‐Karie, 2001)  to assess  Insightfulness. An additional qualitative 
verbatim  analysis  was  performed  to  explore  intrapsychic  dynamics.  Self‐administered 
questionnaires (BITSEA and Care Support) are proposed to mothers.  

Results  show  that  individual  and  synchrony  motion  features  perfectly  correlates  CIB 
composite  scores  trough maternal  sensitivity,  intrusivity  and  dyadic  reciprocity.  Furthermore, 
pathological mothers  are mostly  categorised  as non‐Insighful.  Interviews  are  characterized by 
poor representations and a lack of elaboration.  

We conclude that computational method might be promising for future studies. It opens 
an observation window to understand early interactions by changing the time scale. Moreover, 
interview  with  a  video  support  seems  to  underpin  maternal  elaboration  and  enhance  a 
representational movement.  

 
 
 
Keywords : 
 
mother‐child interaction ; emotional neglect ; synchrony ; Insighfulness ; video feedback ; 

signal social processing 
 



Leclère Chloë – Thèse de doctorat  – 2015 
 
 
 

 
 
6 

Remerciements 

Je remercie vivement les rapporteurs de cette thèse, Nicolas Favez et Denis Mellier, qui 
ont accepté d’être témoins et acteurs de ce projet à visée transdisciplinaire.  

Un grand merci aux autres membres du jury, les examinateurs Priscille Gerardin, 
Mohamed Chetouani, Bernard Golse pour leur présence et leur participation à cette 
soutenance. J’ai conscience de leurs nombreuses obligations, c’est donc un honneur de les 
compter parmi nous.  

 

Je remercie chaleureusement Sylvie Viaux ; sa confiance en moi est à l’origine de mon 
engagement dans ce projet de thèse. Ses qualités humaines font d’elle une professionnelle 
hors pair. Son aide théorique et pratique, toujours bienveillante, m’a guidée dans mon 
parcours.  

Merci à Sylvain Missonnier d’avoir accepté d’être le directeur de cette thèse. Il a 
contribué à m’inscrire en qualité de doctorante dans la recherche clinique. Ses connaissances 
enrichies de son ouverture d’esprit nous préservent de lapalissades.  

Mes remerciements vont également à David Cohen. Sa culture scientifique, son 
expérience et sa curiosité créative ont été un moteur et un véritable tremplin à la portée 
scientifique de mon travail. Son initiative auprès de l’Agence Nationale de la Recherche m’a 
permis de bénéficier d’une aide financière.  

Je vous suis profondément reconnaissante. Vous avez représenté de véritables piliers, me 
maintenant dans un équilibre suffisamment bon pour accomplir ces trois années de thèse.  

 

Je remercie sincèrement l’équipe de l’Unité Petite Enfance et Parentalité Vivaldi pour 
son accueil chaleureux et toujours bienveillant. Elle a été un partenaire indispensable à la 
réalisation de ma recherche, et tout particulièrement Elisabeth Aidane, Laurence Camon-
Senechal, Fabienne Cautru, Francine Couëtoux, Corinne Dubois, Lyphea Khun-Franck, 
Joana Matos et Didier Rabain. En plus de leur soutien, leur engagement volontaire dans la 
recherche ESPOIR m’a procuré une partie des données de ma recherche.  

Je remercie l’équipe de l’Institut des Systèmes Intelligent et Robotique et plus 
spécifiquement Marie Avril, Stéphane Michelet et Catherine Achard pour leurs disponibilités 
et leurs capacités de vulgarisation qui m’ont permis d’accéder à leur domaine de 
compétences.  

Je remercie Nicolas Bodeau pour ses analyses statistiques et les secrétaires de la Pitié-
Salpêtrière, notamment Patricia Brottes et Isabelle Babilaere, pour leurs retranscriptions 
d’entretien. Leur aide a été précieuse.  



Leclère Chloë – Thèse de doctorat  – 2015 
 
 
 

 
 

7 

Un grand merci à tous mes amis qui, de près comme de loin ont été un soutien 
indispensable à l’achèvement de cette thèse, notamment Ariane Delpuech, Caroline Diara, 
Alexis Journault, Louise Paitel, Chloé Pesnot, Louise Rattier, Benjamin Rossi, Michèle 
Sawaya, mais également Cédric Mak.  

Je remercie Charlène Gueguen, Olga Perelman et Jessica Shulz, à travers la création 
du GAREP (Groupe d’Aide en Recherche et Périnatalité), pour leur aide technique et 
tactique approfondie.  

Merci à ma famille, à mon père qui m’a transmis son approche consciencieuse des 
apprentissages et l’envie d’enseigner. Je souhaiterais adresser un sincère remerciement à ma 
mère, la première à m’apprendre mon métier grâce à sa grande expérience et ses intuitions 
sur la compréhension du développement de l’enfant.  

 

Cette thèse est dédiée à la mémoire de mon frère, dont l’absence a guidé mes pas vers 
la psychologie, la psychanalyse et cette envie de comprendre et d’apporter l’aide qu’il m’est 
possible de donner.  

 

Enfin, ma gratitude va aux parents et enfants reçus qui ont accepté de participer à cette 
recherche.  
 
 
 

 



Leclère Chloë – Thèse de doctorat  – 2015 
 
 
 

 
 
8 



Leclère Chloë – Thèse de doctorat  – 2015 
 
 
 

 
 

9 

 

 

 

 

 

 

 

 

« La première personne qui apporte des soins à un bébé 

tient plus d’un artiste créatif que de toute autre chose, 

tenant son propre rôle tout en le créant,  

à la manière d’un chorégraphe danseur  

ou d’un musicien compositeur » 

                           Daniel Stern, Mère enfant, les premières relations, 1977 
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Introduction 

Cette thèse est issue de nos collaborations à des projets de différents domaines de 

compétences. Elles ont donné lieu à des publications agencées dans cet écrit afin de 

constituer un ensemble cohérent autour d’une population clinique. Le croisement des 

approches offre une amplitude propice à une réflexion à visée transdisciplinaire.  

Ainsi, cette thèse débute et aura pour fil rouge une population de parents et 

d’enfants en situation de négligence émotionnelle sévère, caractérisée par des difficultés 

pour le parent à offrir à l’enfant un environnement affectif suffisamment bon. 

L’interaction est perturbée et le parent a des difficultés à reconnaître et répondre aux 

besoins émotionnels de son enfant. Trois collaborations ont enrichi notre regard sur ces 

situations.  

Tout d’abord, nous avons rencontré cette population clinique de négligence 

émotionnelle sévère à l’Unité Petite Enfance et Parentalité Vivaldi du service de 

Psychiatrie de l’Enfant et de l’Adolescent de la Pitié-Salpêtrière, en collaborant avec son 

équipe sur la recherche-action ESPOIR Bébé-Familles, emmenée par le Dr Sylvie Viaux 

et inspirée de l’étude de l’équipe israélienne de Miri Keren. Cette recherche vise à évaluer 

l'efficacité d'une prise en charge intensive et précoce, en utilisant notamment l’outil vidéo 

pour évaluer la qualité des interactions précoces et des capacités maternelles de 

mentalisation réflexive. Notre participation active à cette recherche a mis en évidence 

l’intérêt de disposer d’outils fiables d'évaluation de la qualité des interactions précoces, 

notamment à travers la validation de la version française du Coding Interactive Behavior 

(CIB ; Feldman & Keren 1998). De plus, la passation de nombreux entretiens de video 

feedback
1 avec les mères (Insighfulness Assessment d’Oppenheim et Koren-Karie, 2001) 

au cours de cette étude ont permis d’appréhender les capacités de mentalisation réflexive 

des mères et ont suscité chez nous un vif intérêt clinique et théorique pour cet outil. Enfin 

et surtout, le suivi de parents et d’enfants en situation de négligence émotionnelle sévère 

(groupe thérapeutique et cothérapie) a alimenté notre réflexion clinique concernant cette 

population.  

                                                 
1 Entretiens de retour-vidéo ; la mère revoit la vidéo d’elle et son enfant en situation de jeu interactif.  
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Parallèlement, nous avons participé au projet pluridisciplinaire SYNED-PSY, 

financé par l’ANR et coordonné par le Pr David Cohen, pour les parties visant à 

modéliser la synchronie à partir de méthodes computationnelles (WP1) et à étudier les 

situations de négligence émotionnelle par rapport à une population contrôle à partir de 

cette modélisation (WP2). La synchronie constitue un signal de l’interaction à part entière 

mais dont les possibilités d’étude restent délicates. Ce projet est à l'interface de la 

pédopsychiatrie, de la psychologie du développement, du traitement des signaux sociaux 

et des neurosciences computationnelles. La collaboration avec l’équipe du Pr Mohamed 

Chetouani à l’Institut des Systèmes Intelligents et Robotique (ISIR) de l’Université 

Pierre et Marie Curie, transmettant les apports des sciences du signal social, a offert une 

approche conceptuelle et méthodologique innovante des interactions pour la 

psychopathologie. Les possibilités techniques ont permis d’appréhender la dynamique 

interactive comportementale et notamment la synchronie. Elles enrichissent nos 

possibilités d’exploration et de compréhension des interactions précoces dans les 

situations de négligence émotionnelle.  

 

Enfin, – et cette chronologie respecte autant le plan de notre thèse que l’apparition 

de nos questions de recherche concernant la population en situation de négligence 

émotionnelle – l’orientation psychodynamique des recherches menées au sein de notre 

laboratoire d’appartenance, le Laboratoire de Psychologie Clinique, Psychopathologie 

et Psychanalyse (LPCPP de Paris Descartes) dirigé et éclairé par le Pr Sylvain 

Missonnier, nous ont étayé dans l’abord du fonctionnement intrapsychique des mères. En 

effet, lors des entretiens de vidéo feedback, nous avions non seulement accès aux 

capacités maternelles de mentalisation réflexive, mais également à un matériel riche pour 

une lecture psychodynamique. Ces éléments constituent un appui interprétatif à la 

compréhension clinique des interactions précoces des situations de négligence 

émotionnelle et permettent de dégager des perspectives thérapeutiques pour des dyades en 

souffrance.  

 

Un regard épistémologique met en évidence que le début des études sur les 

interactions précoces coïncide avec l’avènement d’une représentation de l’enfant comme 

un partenaire interactif, acteur de son développement et doté d’une vie psychique. Cette 
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représentation s'accompagne de la mise en évidence de sa potentielle souffrance 

psychique (Golse, Moro, & Riand, 2014). Ainsworth (1962) distingue les carences 

quantitatives, correspondant à des pertes des repères relationnels dans la réalité externe 

dont les conséquences seront mises en évidence par des travaux pionniers (A. Freud et 

Burlingham 1945; Spitz 1948), et les carences qualitatives, synonymes d’une 

indisponibilité psychique des personnes de références pour l’enfant. L’étude des carences 

qualitatives est plus récente et se retrouve en France dans les travaux du courant 

interactionniste (Kreisler et al. 1987). La négligence émotionnelle sévère renvoie à cette 

carence qualitative. Elle constitue une forme de maltraitance répandue mais peu étudiée, 

qui se retrouve parfois mais pas nécessairement, dans les familles à problèmes multiples.  

La question initiale de cette recherche a été de savoir comment s’appuyer sur une 

approche transdisciplinaire des troubles des interactions précoces parent-enfant, 

afin de mieux décrire et comprendre les situations de négligence émotionnelle 

sévère ?  

Pour y répondre, le développement de notre thèse suit un format écrit qui s’est 

adapté à son contexte interdisciplinaire et répond aux objectifs scientifiques et cliniques. 

C'est à dire que nous avons souhaité valoriser nos publications tout en profitant de 

l’espace d’une thèse écrite pour proposer un développement confortable de notre 

réflexion, notamment par la présentation de cas cliniques. Cette thèse contient quatre 

articles (dont trois publiés) qui ont été intégrés au fur et à mesure de nos trois parties.  

 

Le plan détaillé suivant permettra de guider la lecture de notre thèse.  

La première partie développe sur quatre chapitres les bases théoriques nécessaires 

à la compréhension de nos travaux.  

Le chapitre 1 présente les situations de négligence émotionnelle, population 

pathologique que nous avons étudiée dans les différents travaux menés au cours des trois 

années de thèse.  

Le chapitre 2 aborde les interactions précoces parent-enfant comme voie d’accès à 

la compréhension de la psychopathologie autour de la petite enfance et de la 

psychothérapie. Par ailleurs, certains développements conceptuels soulignent l’intérêt de 

prêter attention à la dynamique interactive dyadique comportementale tout en conservant 

une image globale qualitative de l’interaction. L’évaluation de la qualité des interactions 

représente donc un enjeu important. Cette première partie se conclura par la validation 
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française d'une échelle dimensionnelle qualitative des interactions précoces : le Coding 

Interactive Behavior (CIB) (ARTICLE PUBLIÉ).  

Le chapitre 3 évoque la synchronie comme une dimension dyadique et temporelle 

de l’interaction à travers la présentation des origines théoriques et de son développement. 

Le concept de synchronie a fait l’objet d’une revue de la littérature internationale 

(ARTICLE PUBLIÉ) qui met en évidence une appartenance conceptuelle variée et des 

lacunes dans ses méthodes d’évaluation. L’analyse de la synchronie permet d’aborder la 

dynamique interactive dyadique et nécessite l’élaboration d’une nouvelle méthodologie 

spécifique.  

Le chapitre 4 présente le concept de Mentalisation Réflexive, traduction du terme 

Insightfulness, afin d’approfondir la compréhension des situations de négligence 

émotionnelle. Cette notion relative au regard que porte la mère sur son enfant constitue un 

axe d’étude des interactions précoces. Elle apparaît en dernier puisqu’elle découle d’un 

processus d’imprégnation et de compréhension progressive d’un entretien de vidéo-

feedback, dont la richesse et l’intérêt méritent d’être partagés.  

 

La deuxième partie, étayée par les bases théoriques préalables, permettra de 

proposer notre problématique et nos hypothèses, ainsi que la méthodologie pour les 

vérifier.  

Le chapitre 5 présente notre problématique et nos hypothèses. La première 

hypothèse porte sur la qualité de l’interaction en lien avec une de ses composantes 

dynamiques et comportementales : la synchronie. La seconde hypothèse aborde les 

capacités maternelles de mentalisation réflexive et la qualité de l’interaction mère-enfant 

et enfin, sa sous-hypothèse confronte leurs dynamiques respectives.  

Le chapitre 6 nous permettra de détailler l’ensemble de notre méthodologie en 

insistant particulièrement sur l’élaboration d’une méthode spécifique d’analyse de la 

synchronie et de la dynamique interactive dyadique au moyen de techniques issues du 

Traitement du Signal Social. Son potentiel est mis en évidence à la fin de ce chapitre 

(ARTICLE PUBLIÉ).  

Le chapitre 7 présentera les hypothèses opérationnelles.  
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La troisième partie présente les résultats obtenus afin de répondre aux hypothèses 

générales. Ils seront illustrés par des vignettes cliniques et discutés.  

Les chapitres 8, 9 et 10 répondent ainsi respectivement à notre première hypothèse 

générale sur la synchronie (ARTICLE SOUMIS), à notre seconde hypothèse générale sur 

la mentalisation réflexive et à sa sous-hypothèse.  

Le chapitre 11 propose trois vignettes cliniques illustrant notamment le potentiel 

thérapeutique de l’entretien de vidéo feedback.  

Le chapitre 12 contient la discussion de l’ensemble des résultats, suivie des limites 

et perspectives de ce travail de thèse.  
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Chapitre I. Les situations de négligence émotionnelle 

Dans la clinique de la petite enfance, il arrive de croiser des parents dont la 

formulation de leur demande de consultation n’est pas évidente. Dans certains cas, ils ont 

été orientés par d’autres professionnels, parfois avec mesure judiciaire, et ne comprennent 

pas vraiment pourquoi. Dans d’autres cas, une demande a pu être formulée mais elle 

concerne d’abord des conditions de vie difficile ou une détresse personnelle, puis l’enfant 

qui vient souvent aggraver la situation par des difficultés comportementales ou physiques. 

La mère (car c’est souvent elle que l’on reçoit) peut venir sans l’enfant. En thérapie, 

l’enfant peine à trouver sa place dans le discours de la mère et parfois son absence dans le 

psychisme du professionnel est remarqué par l’analyse contre-transférentielle . Or on le 

sent en grande difficulté. Les mères amènent des difficultés du quotidien avec leur enfant, 

mais l’élaboration autour des causes, des effets sur l’enfant, de ses motivations… peinent 

à émerger. Un peu perdues, elles n’ont pas vraiment conscience des besoins émotionnels 

de leur enfant, et appliquent de façon opératoire les conseils de soins. L’élaboration 

autour de leurs propres affects est souvent délicate. Elles ne semblent pas « voir » leur 

enfant comme nous le percevons. Il y a un décalage massif entre ses difficultés et la 

représentation de sa mère. La mise en place de l’alliance est alors difficile et il n’est pas 

toujours aisé de savoir par quel angle abordé la prise en charge.  

Parmi les cas de maltraitance, ces situations sont celles ayant une des prévalences 

les plus élevées mais ne font l’objet que de peu d’études. Elles peuvent être considérées 

comme appartenant aux situations de négligence émotionnelle, caractérisées par des 

troubles sévères de l’interaction, un défaut de sensibilité parentale et des difficultés de 

prise en charge.  

Quelles réponses apporter parmi celles de la protection de l’enfance, d’un besoin de 

guidance centrée sur des éléments manifestes ou encore d’une approche 

psychanalytique ? Faut-il se centrer en priorité sur l’enfant, la mère ou leurs interactions ? 

Les questions autour de l’alliance thérapeutique, des modes de prises en charge et de 

l'évolution de ses familles sont courantes.  
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L’expression de « mères en situation de négligence émotionnelle » sera celle 

employée pour décrire notre population. Il nous semble important d’expliciter dès à 

présent ce choix. Le terme « situation » insiste sur l’idée qu’il ne s'agit pas d'un acte isolé 

mais de tout un ensemble de comportements, d’états et d’environnements en relation 

autour d’une personne2. Nous ne parlons pas de « mères négligentes » car cette 

expression les accable en les présentant comme la seule cause des difficultés de leur 

enfant et parasite le travail psychothérapeutique. Les mères sont également dans une 

grande souffrance, qui peut résulter d’une négligence de leurs propres difficultés 

personnelles, d’une négligence familiale mais aussi sociétale. En effet, beaucoup de 

femmes se trouvent en situation de grande précarité. Parler de « situation de négligence 

émotionnelle » offre un compromis terminologique qui concilie l’échelle 

environnementale complexe dans laquelle s’inscrit notre population et le zoom que nous 

faisons dans notre recherche sur la dyade mère-enfant.  

Le lecteur aura également pu constater que dans notre population, le parent est 

uniquement représenté par la mère. Cela ne résume en rien notre conception de 

l’influence de l’entourage, et notamment du père, sur le développement de l’enfant. Il 

s’agit ici d’un choix méthodologique que nous reprendrons de façon plus détaillée par la 

suite3 puisqu’il découle en partie de l’inscription de cette population dans une recherche-

action globale.  

 

Au cours de ce chapitre, les situations de négligence émotionnelle seront situées 

dans le champ de la maltraitance par une distinction entre l’abus et la négligence. Nous 

détaillerons les différentes conceptualisations de la négligence puis nous ajusterons sur 

les besoins émotionnels de l’enfant. Enfin, nous définirons la négligence émotionnelle 

avec ses conséquences et caractéristiques principales.  

 

                                                 
2 Définition du Larousse 2014: « Ensemble des événements, des circonstances, des relations concrètes au 
milieu desquels se trouve quelqu'un, un groupe ».  
3 Introduction du chapitre II 
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I-1. La négligence : une forme de maltraitance  

I-1.1. La maltraitance : contexte et définition  

Depuis la description du tableau clinique d’« enfants battus » (Tardieu 1860), la 

reconnaissance de la maltraitance infantile a évolué au fil des représentations par la 

société du statut et des besoins des enfants. L’attention aux enfants et à leur souffrance 

psychique, accordée par la psychanalyse notamment, a permis de dépasser une période 

d’indifférence ou de silence au profit d’un essor des études initiées par Kempe (Kempe et 

al. 1961).  

Dans le code civil français, la loi du 5 mars 2007 sur la protection de l’enfance fait 

disparaître la notion de maltraitance au profit de celle de « mineur en danger ou en risque 

de danger », utilisée comme traduction du terme anglo-saxon "maltreatment". Il recouvre 

à la fois la maltraitance avérée et les enfants à risques de maltraitance4. En France, l’OMS 

a reconnu en 2006 la maltraitance infantile comme un problème de santé publique majeur.  

Pour les professionnels de la petite enfance, les situations de maltraitance 

représentent un enjeu majeur de repérage et de prévention. Les situations de maltraitance 

concerneraient entre 1 à 5 % des enfants dans les pays "à hauts revenus", avec une 

association fréquente des différents types de maltraitance (Benarous et al. 2014) 

L’ensemble des mauvais traitements concernerait 10% des enfants dont seulement un 

dixième est reconnus (conférence des éditions Lancet, 2008). Certaines études indiquent 

une apparition de la maltraitance avant l’âge de 2 ans et plus fréquemment chez les 

enfants de zéro à trois ans que chez les enfants plus âgés (Crittenden et DiLalla 1988; 

Mrazek 1993; Sherrod et al. 1984). La maltraitance psychologique serait plus présente 

chez les adolescents que les enfants plus jeunes (Straus et Field 2003).   

Concernant la maltraitance, il persiste un manque de travaux épidémiologiques, 

particulièrement l’absence d’enquête de victimisation permettant d’évaluer l’ampleur du 

problème et des besoins en termes de prévention et d’actions thérapeutiques (Tursz 2009; 

Dumaret et Tursz 2011).  

 

 

                                                 
4 Définition de l'ODAS : Office Décentralisé de l’Action Sociale, 2007 
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Il est possible de distinguer la maltraitance physique de la maltraitance psychique 

en précisant cependant que la distinction Psyché et Soma est artificielle car la 

maltraitance physique inclut nécessairement de la maltraitance psychique. Et 

inversement, la maltraitance psychique ne peut manquer d’implications physiques 

(Linares 2008).  

Nous retiendrons cette définition de la maltraitance, comme au minimum 

« n'importe quels comportements récents ou défaillance dans un comportement de la part 

du parent ou de la première figure d'attachement, causant un décès, des dommages 

physiques ou émotionnels graves, un abus ou une exploitation sexuelle ; ou un 

comportement ou défaillance dans un comportement qui présente un risque imminent de 

dommages graves »
5. Cette définition légale américaine nous semble pertinente pour trois 

raisons. Premièrement, elle inclut la notion d’abus et de négligence qui se distinguent au 

travers de la notion d'action (« le comportement ») ou de non-action (« la défaillance »). 

Deuxièmement, elle décline différentes formes de maltraitance associées aux sphères de 

développement de l’enfant, qui sont généralement retrouvées au nombre de quatre dans la 

littérature : l'abus physique, l'abus psychique ou émotionnel, l'abus sexuel et la négligence 

grave ou carence de soin (Benarous et al. 2014). Troisièmement, elle ne se limite pas à 

évoquer le parent mais plus généralement la première figure de soins.  

En revanche, cette définition bénéficierait d’intégrer des éléments relatifs à 

l’environnement et les conditions de vie de l’enfant, d’insister davantage sur la notion de 

récurrence des comportements plutôt que leur caractère actuel et d’élargir ou de préciser 

la négligence sur tous les domaines de besoins de l’enfant.  

La maltraitance intègre donc les notions d'abus et de négligence sur les 

enfants. En anglais on retrouve souvent la terminologie qui oppose « Commission » et 

« Omission » relative à la perpétration de comportements ou d’actes commis en 

opposition à l’insuffisance de comportements ou actes omis.  

Nous nous intéressons ici particulièrement à une des déclinaisons de la 

maltraitance : la négligence. Cette notion est parfois confondue ou intégrée avec celle de 

maltraitance dans les recherches. Pendant longtemps, la négligence n’a fait l’objet que de 

peu d’études, qui soulignaient pourtant des conséquences graves pour le développement 

de l’enfant.  

 
                                                 
5 The Federal Child Abuse Prevention and Treatment Act (CAPTA), (42 U.S.C.A.), as amended and 
reauthorized by the CAPTA Reauthorization Act of 2010 
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I-1.2. La 'négligence de la négligence'  

Initialement, il est important de rappeler que la prévalence de la maltraitance elle-

même, est souvent sous-estimée dans les études recoupant les informations d’enquêtes 

rétrospectives réalisées à l’âge adulte et les données de recueil officiel (Benarous et al. 

2014).  

La négligence représente la forme la plus courante des situations de maltraitance 

(Dubowitz 2007). Au Canada comme au Québec, la négligence est l’objet de près de la 

moitié des signalements aux services de protection de la jeunesse (Trocme et al. 2003). 

Aux Etats-Unis, la prévalence6 de la négligence est de 13.1 pour 1000 enfants, contre 5.7 

sur 1000 enfants ayant subit des abus physiques et 3.2 sur 1000 pour les abus sexuels.  

Pourtant, de nombreuses études ont mis en évidence une sous représentation par la 

communauté scientifique et professionnelle des situations de négligence. Wolock (1984) 

a initié ce constat en évoquant "la négligence de la négligence"7 (Wolock et Horowitz 

1984). Dans le domaine de la recherche, les situations de négligence ont souffert d'un 

manque d'étude. Par exemple, sur les cinq premiers volumes de la revue Child Abuse and 

Neglect, seuls 25 articles sur 489 se rapportaient spécifiquement à la négligence (Zuravin 

1997).  

Il est possible d'expliquer cela par l'aspect en creux, plus silencieux de la 

négligence qui pourrait amener à la laisser au second plan du fait des difficultés à la 

mettre en évidence (Dubowitz et Bennett 2007). Une autre raison est la connotation 

péjorative de ces termes qui limite leur utilisation. Certaines représentations concernant la 

négligence persistent et viennent diminuer l’attention qu’on lui porte (Sullivan et Knutson 

2000), notamment le fait qu’elle évoque un blâme des parents, une stigmatisation, tandis 

qu'il n'est pas évident de situer leur part de responsabilité dans cela (Glaser 2002).  

Depuis plusieurs années, la négligence de la négligence tend à évoluer vers une 

augmentation des recherches et des propositions pour la définir.  

 

                                                 
6 Study of the National Incidence and Prevalence of Child Abuse and Neglect ; NCCAN, 1996 
7 “the neglect of neglect » 
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I-1.3. Définition de la négligence 

Bowlby décrit le besoin vital pour un enfant d’avoir un lien continu avec son 

environnement proche. Sans cela, il présente des signes de carence et ne peut explorer son 

corps, celui de sa mère et son environnement (Bowlby 1978).  

Le terme « négligence » apparaît pour la première fois8 pour désigner une 

insuffisance (Dictionnaire d’etymologie 2001). Les définitions anglo-saxonnes utilisent 

généralement toutes le terme anglais « failure », que nous traduisons par « défaillance », 

et qui s'oppose à des actes volontaires. C'est-à-dire que le parent a plutôt tendance à 

omettre (« omission »), qu’à commettre (« commission »), comme indiqué plus haut. En 

France, le terme de négligence apparaît dans les textes de loi9 mais sans la définir.  

Dans le domaine de la recherche, la négligence avait initialement tendance à être 

définit en insistant sur les causes qui blâment le parent, basées sur des critères sociétaux. 

On la retrouve définie comme "une condition dans laquelle le premier fournisseur de soin 

de l'enfant, de façon délibérée ou par une extraordinaire inattention, crée chez l'enfant 

des expériences de souffrances évitables et/ou échoue à procurer un ou plusieurs 

éléments généralement considérés comme essentiels pour le développement des capacités 

physiques, intellectuelles et émotionnelles" (Polansky, Hally, et Polansky 1974) ou 

comme le fait de « nuire à un enfant par manque de soins ou de surveillance » (Burgess 

et Conger 1978).  

 

La négligence a fait l'objet de différentes modélisations proposant de comprendre 

les mécanismes en jeu sur différents niveaux. Elle peut être considérée comme le résultat 

d'une mauvaise interprétation des événements de la vie quotidienne, selon quatre niveaux 

de facteurs de risques (individuel, familial, social et culturel) (Howze et Kotch 1984). Ce 

modèle est adapté d’un modèle de la maltraitance (Garbarino 1981). Le Parental 

Environnement Cluster Model conceptualise également la négligence selon trois niveaux 

allant d'un niveau individuel à un niveau plus sociétal. Les parents négligents sont définis 

comme ayant des difficultés au niveau de leurs compétences parentales, de leurs relations 

avec leurs pairs, et/ou dans l'utilisation de l'environnement (Burke 1998). Ces modèles 

présentent l'avantage de ne pas restreindre la négligence à la seule relation dyadique 

parent-enfant et de l'inscrire dans un contexte plus large.  

                                                 
8 En 1120, psautier de Cambridge.  
9 Loi du 5 mars 2007 sur la protection de l’enfance, article 375-7. 
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Dans les définitions de la négligence, l’aspect volontaire ou involontaire du parent 

n’est pas toujours évoqué. Il est difficile de définir l'intentionnalité dans l'absence de 

soins notamment parce qu’il est difficile d’évaluer au premier abord le degré de 

conscience d’une telle défaillance.  

Dubowitz propose de centrer la définition sur l'absence de satisfaction des besoins 

fondamentaux de l'enfant, plutôt que de se centrer sur les intentions ou les comportements 

des parents (Dubowitz et al. 2005) Cette conception avait déjà été initiée par Zuravin et 

DePanfilis (1997), qui définissent la négligence comme « une défaillance de la première 

figure d’attachement à apporter à l’enfant les soins de base nécessaires » même s’ils se 

centraient sur l’omission des soins par les parents. Cela a pour effet d'éviter de blâmer le 

parent en insistant davantage sur ce dont requiert l'enfant pour son développement. Une 

autre définition met l’accent sur le ressenti de l’enfant : « une situation dans laquelle le 

responsable de l’enfant, de façon délibérée ou en raison d’une inattention inhabituelle, 

lui fait éprouver des souffrances réelles évitables et/ou ne lui donne pas un ou plusieurs 

des ingrédients généralement considérés essentiels au développement des capacités 

physiques, intellectuelles et émotionnelles d’une personne » (Gaudin 1993).  

De façon plus générale, la négligence envers les enfants est le terme le plus souvent 

utilisé pour décrire l’incapacité des parents ou du responsable de l’enfant d’assurer à 

celui-ci des soins de santé ; de le surveiller ; de lui assurer une alimentation saine ; de 

veiller à son hygiène personnelle ; de lui manifester de l’affection ; de l’éduquer ; ou de 

lui assurer un logement sécurisé. Cette définition comprend également l’abandon ou 

l’expulsion d’un enfant, ainsi que différentes formes d’inattention aux besoins de celui-ci. 

C'est partant de cette base, que Mikton & Butchart (2011) parle de négligence lorsque "un 

parent ne veille pas au bon développement de l'enfant - s'il est en mesure de le faire - 

concernant différents domaines tel que la santé, l'éducation ou encore le développement 

affectif". Il précise que les situations de précarité graves ne relèvent pas à proprement 

parlé de négligence. La négligence est souvent caractérisée par son aspect chronique et 

répété. Il est possible de la conceptualiser comme un continuum allant de la satisfaction 

totale et ajustée des besoins de l’enfant à l’absence totale de satisfaction (Dubowitz et al. 

2005).  

La négligence peut donc être définit à la lumière des différents domaines de 

développement de l’enfant, et notamment à travers ses besoins affectifs ou émotionnels.  



Leclère Chloë – Thèse de doctorat  – 2015 
 
 
 

 
 
32 

I-2. La sphère émotionnelle 

La maltraitance peut se décliner selon différents domaines, relatifs aux besoins de 

l’enfant pour un développement harmonieux. Nous développons ici le domaine de la 

maltraitance qui touche l’aspect émotionnel.  

I-2.1. Les besoins de l’enfant touchés par la maltraitance 

Aux Etats-Unis, chaque état est responsable de donner sa propre définition de la 

maltraitance sur les enfants, dans le respect des critères initiaux proposés par CAPTA10. 

La plupart des états reconnaissant généralement les quatre types majeurs de maltraitance : 

les abus physiques, la négligence, les abus sexuels et les abus émotionnels. Cet axe 

renvoie en partie aux domaines touchés par la maltraitance, mais restreint la négligence à 

une dimension unique, sans précision de la sphère à laquelle elle se rattache. Cela illustre 

un manque de représentation et d’études évoqué précédemment.  

En effet, la négligence doit se décliner elle aussi en plusieurs domaines, dont le 

nombre varie selon les modèles conceptuels.  

The National Incidence Studies reportent généralement un minimum de 

trois catégories : la négligence physique, éducative et émotionnelle auxquelles s’ajoutent 

le domaine de la santé (Dubowitz et al. 1993; Overpeck et Kotch 1995) ou négligence 

médicale (National Clearinghouse on Child Abuse and Neglect Information et le domaine 

spécifique de l’alimentation (Krugman et Dubowitz 2003; Grantham-McGregor, Ani, et 

Fernald 2001; Martorell et Gonzalez-cossio 1987). Il est possible de distinguer quatre 

types de négligence : physique (alimentation, abri, vêtements), médicale (omission de 

soins, refus de traitement, y compris en santé mentale), éducative (défaillance à 

éduquer l'enfant ou à répondre à ses besoins éducatifs spécifiques) et enfin la 

négligence affective ou émotionnelle (Gérard 2014).  

Des recherches portant sur la négligence se sont centrées spécifiquement sur 

l’environnement émotionnel (Egeland, Carlson, et Sroufe 1993; Pettit, Bates, et Dodge 

1997; Scaramella et al. 1998).  

C’est cette dimension qui nous souhaitons maintenant approfondir.  

 

                                                 
10 Child Abuse Prevention and Treatment Act, première edition en janvier 1974.  
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I-2.2. La maltraitance émotionnelle : une maltraitance de la 

relation 

La maltraitance émotionnelle ou psychologique, comme la maltraitance en 

général, est définie sur deux versants, celui d'un acte commis (abus émotionnel) et celui 

d'un acte omis (négligence émotionnelle) (Tonmyr et al. 2011).  

La véritable incidence de la maltraitance émotionnelle n'est pas bien connue 

puisque les résultats varient, ici encore, selon les sources, la méthodologie et les 

définitions (notamment si la négligence et l'abus sont pris ensemble ou séparément). La 

maltraitance émotionnelle a reçu moins d'attention que les abus physiques ou sexuels, ou 

encore les violences domestiques (Teicher et al. 2006). La nature ambigüe de la 

maltraitance émotionnelle la rend plus difficile à mettre en évidence et il persiste des 

idées fausses sur ses impacts (Tonmyr et al. 2011), tandis que certaines estimations au 

Royaume-Unis, rapporte que 6% des 18-24 ans ont subi des abus émotionnels (May-

Chahal et Cawson 2005).  

Si les sévices constituent des événements en soi, la maltraitance émotionnelle 

singularise la relation entre l’enfant et le parent. Elle est centrée sur les interactions. Les 

situations de maltraitance émotionnelle (abus et négligence) peuvent être définies en 

qualifiant les interactions de « persistantes, non physiques et nocives » entre le 

fournisseur de soin et l'enfant (Glaser 2011). L'auteur décline cinq catégories pour 

distinguer : 1. Indisponibilité, insensibilité et négligence émotionnelle. 2. Attributions à 

l'enfant de caractéristiques négatives, fondées ou erronées. 3. Interactions inappropriées à 

l'âge de l'enfant ou incohérentes. 4. Défaillance à reconnaître ou admettre l'individualité 

de l'enfant et ses limites psychologiques. 5. Défaillance à favoriser l'adaptation sociale de 

l'enfant. Il précise que les interactions inappropriées (point 3) bien que nocives, sont 

irréfléchies et malavisées plutôt que destinées à nuire. Les comportements parentaux 

peuvent être caractérisés par des attentes envers l'enfant qui vont au-delà de ses capacités 

développementales, une surprotection et une limitation de l'exploration et de 

l'apprentissage, une exposition à des événements et interactions confuses ou traumatiques 

(Glaser 2011).  

La maltraitance émotionnelle a été très tôt rapprochée de la notion d’empathie, qui 

était qualifiée d’inadéquate (Garbarino 1981). Le modèle conceptuel de la maltraitance 

émotionnelle proposés par Barnett évoque le fait que l'enfant a des besoins qui nécessitent 
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d'être reconnus, respectés et estimés par le premier donneur de soin (Barnett, Manly, et 

Cicchetti 1991). La violation ou l'incapacité à respecter un de ces éléments du 

développement psychosocial de l'enfant constitue un critère d'abus ou de négligence 

émotionnelle. Parmi eux, on retrouve la capacité à reconnaître l'enfant comme une 

personne qui existe, avec ses propres caractéristiques et attributs.  

Une définition de la maltraitance émotionnelle amène comme critère d'inclusion la 

communication verbale et non-verbale du parent à l'enfant comme psychologiquement 

dommageable (McGee et Wolfe 1991).  

 

I-3. Schéma récapitulatif  

Suite à la revue de la littérature sur la maltraitance, nous avons souhaité 

récapituler, sous forme de schéma, les différents domaines concernés par la maltraitance. 

Ce schéma suit deux axes : un axe vertical distinguant l’ABUS de la NEGLIGENCE et 

un axe horizontal où sont déclinés les BESOINS de l'enfant. Ce schéma illustre les 

propositions de conceptualisations qui nous ont semblées pertinentes et cohérentes.  

 

Tableau 1. Schéma récapitulatif de la composition des situations de maltraitance 

 

Ce schéma permet de situer dans le champ de la maltraitance notre population en 

situation de négligence émotionnelle. Elle peut désormais être définie.  

 

NEGLIGENCE ABUS 

Malt rait ance 

Physique 

Psychologique /  Emotionnelle 

Educative Sexuel 

Médicale 
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I-4. Les situations de négligence émotionnelle sévère 

La conceptualisation de la négligence émotionnelle est d’autant plus confuse quelle 

accumule deux retards. Le premier est celui dans l’intérêt porté à la négligence, forme 

plus insidieuse de maltraitance et le second concerne le manque d’études relatives à la 

dimension émotionnelle dont la nature ambigüe est plus difficile à mettre en évidence 

(Egeland 1981; Glaser 2002; APSAC, 1995).   

 

I-4.1. Définition  

Le noyau du concept de négligence émotionnelle se situe dans la « défaillance à se 

connecter émotionnellement » (Crittenden 1988; Crittenden et Ainsworth 1989). Cela 

sous-entend que la connexion doit passer par l'interaction (verbal ou non), d'où 

l'importance qu'il lui est accordée pour définir la négligence émotionnelle.  

Une définition de la négligence émotionnelle comme étant "une absence de 

réaction émotionnelle, une indisponibilité et une négligence caractérisées par un manque 

d'interaction entre le parent et l'enfant", insiste sur une dimension quantitative, voire 

binaire opposant Absence vs Présence (Glaser 2002). Une définition plus récente  

considère la négligence émotionnelle comme une "défaillance de la part du parent à 

donner à son enfant un environnement affectif suffisant pour son développement 

psychologique, cognitif et physique" (Rees 2011). Nous allons nous en inspirer pour 

établir une définition. Notre traduction du terme anglais « failure » dans la définition 

d'origine, par le terme de ‘défaillance’ a été préférée à ‘impossibilité’ ou ‘incapacité’, afin 

d'insister sur l'aspect moins rigide ou irrévocable. A la fois dans le temps et dans les 

compétences. Nous partons du principe que le parent peut avoir les capacités mais que 

celles-ci défaillent, plutôt que font défaut.  

Certains auteurs la décrivent comme un refus du parent de reconnaître la 

souffrance psychologique de l’enfant et donc un refus d’entreprendre toute démarche 

susceptible de déboucher sur une prise en charge ‘psy’ (Petot 2014). Cette définition nous 

apparaît trop restrictive par rapport à l’ensemble des situations de négligence 

émotionnelle, qu’il est possible de rencontrer au cours d’un suivi ’psy’.  
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En reprenant les éléments des définitions précédentes concernant la négligence, 

nous pouvons caractériser la négligence émotionnelle comme une défaillance chronique 

de la part du parent à offrir à l’enfant, au sein de leur relation, un environnement 

affectif suffisamment bon pour son développement.  

La négligence émotionnelle est envisagée le plus souvent comme non 

intentionnelle notamment parce qu’elle est le fait d’omettre plus que de commettre 

(Garret-Gloanec et Pernel 2012). Elle renvoie à une dimension plus inconsciente. Le 

parent ne semble pas avoir à l’esprit les besoins affectifs de l’enfant, ni les conséquences 

d’un mode relationnel chaotique sur son développement affectif. Les situations de 

négligence émotionnelle peuvent être accompagnées d’autres formes de négligence 

décrites précédemment (physiques, médicales, éducatives…).  

Certains auteurs proposent de détailler les difficultés parentales à répondre aux 

besoins émotionnels de l’enfant. Crittenden (1989) soumet un modèle de traitement social 

de l'information. Dans les situations où l'enfant nécessite de l'aide, la négligence résulte 

d'erreurs de traitement mental qui rendent difficile de proposer une réponse adaptée. Ces 

erreurs appartiennent à 4 domaines où se retrouvent les difficultés parentales : la 

perception des émotions de l'enfant (exclusion perceptive) ; l'interprétation (erronée) ; la 

sélection d'un comportement adapté (non adéquat) et l'exécution de ce comportement 

(incapacité ou réticence). Ce modèle repose donc sur différentes étapes relatives au 

traitement du signal social et dont l'enchainement semble perturbé à un ou plusieurs 

niveaux lors de situations de négligence. Ces éléments proposent un découpage 

intéressant pouvant s’observer à l’échelle d’une interaction. Ce modèle d’origine 

attachementiste fait en partie référence aux notions de sensibilité parentale ou encore 

d’accordage, mais en restant à un niveau comportemental qui exclut l’engagement affectif 

et fantasmatique.  

En s’inspirant du modèle de Crittenden, des auteurs proposent d'envisager la 

négligence en différentes typologies parentales (De Paul et Guibert 2008). Ils distinguent 

la négligence causée par des troubles sévères chez les parents (retard mental, abus de 

substances, psychopathologie sévère) et la négligence relative à un défaut de réponse 

adaptée aux besoins de l'enfant. Cette dernière est causée par une difficulté du parent à 

interpréter et partager correctement les émotions de l'enfant, ou bien, malgré une 

bonne interprétation, le parent ne parvient pas à donner une réponse adaptée. Il base cette 

deuxième typologie sur un déficit de l'empathie, qu'il définit comme une réponse 
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émotionnelle orientée pour aider une personne. Les différentes formes de négligence 

seraient associées à quatre formes de processus empathiques : pas d'implication 

empathique ; empathie "trop couteuse" ; détresse parentale qui prédomine la 

préoccupation empathique, avec trois déclinaisons (des signaux qui ne sont pas perçus ou 

une aide empathique non associée à des émotions positives ou encore une absence d'aide 

non associée à des émotions négatives) ; mécanisme « d'évitement de l'empathie » (Shaw, 

Batson, et Todd 1994). Elle est trop couteuse pour le parent qui propose alors des 

interprétations erronées.  

Ces modèles présentent l’intérêt d’envisager la négligence comme des difficultés 

dans une ou plusieurs des étapes nécessaires à une interaction de qualité. Elles s’appuient 

sur les notions d’empathie et de sensibilité, également présentes dans les concepts autour 

de la mentalisation réflexive (Insightfulness) que nous détaillerons par la suite11.  

La négligence émotionnelle semble donc renvoyer à une difficulté pour la mère à 

interpréter les besoins émotionnels et les comportements de son enfant et à pouvoir 

renvoyer à l’enfant qu’il a été compris, notamment au sein de leur relation. Cette capacité 

est essentielle au développement de la subjectivité de l’enfant. Pour ne pas réduire cette 

capacité à une erreur de traitement social de l’information, l’approche psychodynamique 

assemble les sphères cognitive, affective et fantasmatique et permet de compléter la 

lecture des difficultés maternelles. La prise en compte d’éléments psychoaffectifs est 

d’autant plus essentielle que les difficultés agissent dans une sphère relationnelle très 

spécifique, celle d’une mère et de son enfant. Ainsi, un développement psychoaffectif 

maternel fragilisé par des vécus de carences infantiles ou des traumatismes peut altérer la 

sensibilité maternelle et perturber la qualité des interactions précoces. Le repérage des 

facteurs de risque est essentiel.  

   

I-4.2. Facteurs de risque  

Les difficultés de définitions et de conceptualisation évoquées plus haut, amènent 

des confusions entre l’abus, la négligence et les différentes sphères de développement de 

l’enfant touchées par la maltraitance. Par conséquent, il est difficile de dégager clairement 

les caractéristiques et conséquences de la seule négligence émotionnelle de façon 

certaine.  

                                                 
11 Voir le chapitre IV. LA mentalisation réflexive ou Insightfulness 
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Ainsi, les facteurs de risque, les caractéristiques de l’interaction et les conséquences 

sur l’enfant de la négligence émotionnelle seront associés à ceux relatifs à la maltraitance 

émotionnelle et à la négligence. Si la mise en évidence de caractéristiques communes peut 

présenter l’inconvénient de la généralisation qui simplifie et stigmatise, elle a l’avantage 

de définir des facteurs de risque favorable à la prévention.  

 

I-4.2.1. Familles monoparentale et difficultés socio-économiques 

Dans les situations de signalements au Québec et au Canada, les familles 

monoparentales-mères sont les plus touchées par la pauvreté économique et sociale et ont 

le plus besoin d’aide concrète face à une grande vulnérabilité (Mayer 2007). Ces familles 

présentent un taux de signalement plus élevé, contrairement aux familles biparentales 

intactes et recomposées ou monoparentale père. La moitié des parents monoparentaux 

cumulent au moins quatre problèmes personnels tel que des difficultés au niveau du 

soutien social, des conflits de garde ou encore des problèmes économiques (Mayer et al. 

2007).  

Les facteurs de risque concernant la famille présentant de la maltraitance 

émotionnelle inclus des perturbations interpersonnelles combinées à des éléments 

environnementaux stressant tel que des problèmes financiers et des psychopathologies 

(Doyle 1997).  

Dans les situations de négligence, les enfants vivent surtout dans des familles 

monoparentales dirigées par des femmes isolées socialement et aux prises avec une 

diversité de problèmes sociaux et de santé (Gaudin 1993; Jones et McCurdy 1994; Swift 

1995). Les parents dans les situations de négligence sont souvent des mères pauvres. Mais 

la pauvreté est un facteur de risque d’émergence d’autres facteurs qui eux vont impacter 

sur le développement psychique de l’enfant tel que l’isolement social ou le manque de 

soutien. L’accumulation de facteurs de risque, tel qu’un statut ethnique minoritaire ou un 

bas niveau de revenu, impacte les comportements sensibles du parent et favorise des 

comportements disruptifs parentaux (Bakermans-Kranenburg et van IJzendoorn 2013).  

Certains auteurs définissent la négligence comme « une rupture des capacités 

maternelles » (Gil 1972), ou insistent sur les éléments maternels comme principaux 

facteurs de causalité de la négligence (Polansky, Hally, et Polansky 1974). Tentons 

cependant d’être vigilant contre l’écueil d'observer la négligence uniquement du côté des 

mères plutôt que de prendre en compte l’aspect global des situations (Swift 1995). Il est 
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proposé de voir la négligence comme une inaptitude à assumer la pauvreté et les stress 

qui l’accompagnent (Pelton 1989) mais la négligence n’est pas uniquement l’affaire des 

parents. Elle concerne également des difficultés répétées au sein du milieu familial, des 

facteurs sociétaux, un manque de prise en charge institutionnelle ainsi qu’un 

environnement sociopolitique qui serait susceptible de prévenir la nature structurelle de la 

pauvreté chronique. Ces éléments défendent notre choix terminologique de « situations » 

de négligence émotionnelle, évoqué plus haut12.  

Les facteurs de risque ne peuvent se limiter à un énoncé de signes. La 

psychopathologie, la construction psychique du bébé, les observations des interactions, la 

nature de l’attachement et les circonstances environnementales sont à prendre en compte 

pour la compréhension et le repérage des situations de négligence émotionnelle.  

 

I-4.2.2. Familles à problèmes multiples 

Les critères que nous venons d’évoquer ne sont pas sans rappeler ceux des Familles 

à Problèmes Multiples (Lamour et Barraco de Pinto 2006; Le Foll et Guedeney 2014; 

Stoleru et Morales-Huet 1987). En effet, on retrouve dans la population que les auteurs 

décrivent, une grande précarité sociale de mères isolées, immigrées et/ou sans papier. Le 

statut ethnique minoritaire engendre parfois de la gêne ou de la honte à l’évocation de 

certaine croyance lors de la prise en charge. Les auteurs indiquent également qu’il existe 

une certaine crainte du psy avec une peur du jugement. Beaucoup de mères se mettent 

dans une situation d’apprentissage. Certaines mères présentent une psychopathologie, les 

prises en charge sont généralement difficiles à démarrer et le suivi est marqué par de 

nombreuses absences.  

Plusieurs caractéristiques des familles à problèmes multiples se retrouvent dans les 

situations de négligence émotionnelle de notre population d’étude, et réciproquement. Ces 

deux tableaux se rejoignent par moment dans la clinique, sans pour autant se confondre.  

Les points de départ semblent issus de facteurs environnementaux pour les familles à 

problèmes multiples tandis qu’ils se centrent sur une défaillance parentale pour la 

négligence émotionnelle.  

 

 

                                                 
12 Voir l’introduction du chapitre I 
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I-4.2.3. Antécédents parentaux 

Dans les situations de négligence émotionnelle, la maladie mentale du parent n’est 

pas forcement avérée, tandis que l’existence d’un trouble psychiatrique chez l’un des 

parents est un facteur de risque de maltraitance connu (Benarous et al. 2014). Avec les 

abus de substances, la présence d’une psychopathologie parentale va altérer le jugement 

et réduire les habilités parentales. On retrouve chez les parents une faible connaissance 

des besoins des enfants.   

Dans les situations de négligence émotionnelle, les mères sont vulnérables, parfois 

carencées elles-mêmes. On retrouve souvent des signes de dépression, des antécédents de 

maltraitance et une histoire de soins inadéquats (Garret-Gloanec et Pernel 2012). Les 

familles ont une problématique autour des liens, dont le maintien est mis à rude épreuve 

avec des figures d’attachement instables, terrifiantes, persécutrices et imprévisibles 

(Garret-Gloanec et Pernel 2012).  

Historiquement développé à partir de la création de l’AAI (Adult Attachement 

Interview) par Main et Kaplan en 1985, la méthodologie attachementiste centrée sur le 

discours parental permet de mettre en évidence chez le parent des événements de vie 

potentiellement traumatisant par rapport aux figures d’attachement. Initié par l’hypothèse 

qu’un traumatisme non résolu chez la mère rend ses comportements « effrayé et/ou 

effrayant » (Main et Hesse 1990), des travaux ont confirmé les liens entre un traumatisme 

lié à une figure d’attachement de la mère, et ses comportements effrayés, effrayant ou 

dissociés (Schuengel et al. 1999). L’attachement désorganisé de l’enfant est associé à un 

traumatisme vécu dans l’enfance de la mère (Lyons-Ruth 1996), telle qu’une perte d’une 

de ses figures d’attachement (avant les 7 ans) (Grossmann et Grossmann 1998). La 

transmission intergénérationnelle de la désorganisation est mise en évidence par le lien 

entre le narratif de la mère qui évoque une situation traumatique (et non pas forcément un 

autre élément de sa vie où son discours peut être cohérent) et les comportements de 

l’enfant, lors d’une situation de séparation, typiquement la situation étrange.  

Les parents ayant été confrontés à des vécus de carences traumatiques dans 

l’enfance vont plus difficilement se représenter le besoin de sécurité affective de son 

enfant, dont ils ont souvent été eux-mêmes privés.  

Ces éléments présentent de nombreuses conséquences sur le développement de 

l’enfant.  
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I-4.3. Conséquences majeures sur l’enfant  

A travers trois volumes, Bowlby (1969) a mis en évidence l’importance 

fondamentale de l’étayage et du contact avec un environnement proche pour le 

développement de l’enfant. Lorsque celui-ci est mis à mal, le sentiment d’insécurité qu’il 

procure inhibe chez l’enfant l’exploration de l’environnement, en commençant par 

l’exploration de son propre corps, à travers ses fonctions toniques puis motrices. La 

régulation des états toniques du bébé passe par la mère et l’environnement qui la porte 

(Garret-Gloanec et Pernel 2012). Une dérégulation dans ces fonctions va influencer, 

quelques mois plus tard, son mode relationnel moteur et son ajustement à sa mère.  

 

La négligence amène des conséquences graves, à court et long terme, sur le 

développement cognitif, socio-émotionnel et comportemental des enfants. Ces 

conséquences se révèlent d'autant plus délétères qu'elles surviennent tôt. En comparaison 

avec les abus physiques, la négligence amène des déficits cognitifs et scolaires plus 

sévères, un évitement social et des interactions avec les pairs limitées (Hildyard et Wolfe 

2002). L'association entre la négligence grave et la survenue de pathologie somatique ou 

psychiatrique ultérieure est élevée pour les troubles dépressifs, anxieux, les tentatives de 

suicide, les abus de toxique et les comportements sexuels à risque (Norman et al. 2012). 

La négligence a également un impact à court et long terme sur la régulation émotionnelle 

de l’enfant (Fraiberg et Nataf 1982; Egeland 1981), sur son développement psychique et 

ses relations interpersonnelles (Crittenden 1988) et sur le développement de son cerveau 

(Perry 2008). On constate chez le très jeune enfant l’apparition, dans ces situations, de 

troubles somatiques parfois envahissants (trouble du sommeil, anorexie, dépression du 

nourrisson, déficit staturo-pondéral, malnutrition, trouble du comportement…).  

Les conséquences de la maltraitance émotionnelle dans l'enfance (Erickson, 

1989), l'adolescence et l'âge adulte (Hart, 1998 ; Loos 1997) ont été démontrés (Friedman 

et Billick 2015; Maguire et al. 2015; Stoltenborgh, Bakermans-Kranenburg, et van 

IJzendoorn 2013).  

 Concernant la négligence émotionnelle, il a été démontré qu’elle altère la 

représentation que les enfants ont des relations et affecte leur capacité à s'étayer sur autrui 

pour les apprentissages, l'intimité et l'amitié. Cela affecte la perception de soi, acquise par 

le miroir des relations (Rees 2011). C'est au cours des premières années de vie que 

l'enfant est le plus vulnérable aux effets de la négligence émotionnelle, étape cruciale du 
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développement de l'enfant et de l'instauration de relations émotionnellement secure 

(Hildyard et Wolfe 2002) Un manque d'interactions émotionnelles stables entraine des 

répercussions à long terme avec notamment l'enracinement d'un pattern relationnel 

pathologique qui est plus difficile à modifier par la suite (Glaser 2002). La négligence 

émotionnelle est un facteur de risque majeur pour la psychopathologies, incluant les 

troubles internalisés tel qu'une difficulté de régulation émotionnelle (Lee et Hoaken 2007; 

Teicher et al. 2006) ou des troubles dépressifs et anxieux (Colvert et al. 2008) et 

également des troubles externalisés avec notamment de la violence (Chapple, Tyler, et 

Bersani 2005).  

 

La description des pathologies limites de l’enfance (Misès 1990) permet 

d’appréhender les effets de la négligence sur le développement psychoaffectif des enfants. 

Le fonctionnement mental des enfants de moins de trois ans en situation de négligence est 

en miroir de ce qu’ils expérimentent dans la relation avec le parent (Garret-Gloanec et 

Pernel 2012). Défaillante chez lui, le parent n’assure pas ses fonctions de filtre ou de 

régulation et la relation est caractérisée par des carences d’étayages, un défaut 

d’élaboration de la fonction contenante et de pare-excitation. La relation est discontinue 

et alterne, dans les cas les plus sévères, du désinvestissement à des excitations souvent 

érotisées. Les enfants présentent une grande vulnérabilité à la perte d’objet avec une 

grande difficulté à constituer la notion d’absence et à accéder à la symbolisation.  

La continuité et la rythmicité des échanges constituent une base intériorisée sur 

laquelle le bébé peut élaborer ses représentations. Soumis en permanence à la 

discontinuité, l’enfant ne peut extraire une cohérence, ni des invariants concernant son 

milieu et lui permettre de se réguler, ni se sentir en sécurité dans ses environnement 

relationnel. Le support rythmique nécessaire au développement de l’enfant sera repris par 

la suite13.  

 

 

                                                 
13 Voir la partie II-3.2. 



Leclère Chloë – Thèse de doctorat  – 2015 
 
 
 

 
 

43 

I-4.4. Interactions précoces et sensibilité maternelle 

L'univers de l'enfant tournant en grande partie autour de ses figures de soins, 

l'influence de la négligence est d'autant plus profonde qu'elle survient alors qu'elle est la 

moins susceptible d'être détectée et que l'enfant n'est pas en âge d'en parler. 

 

I-4.4.1. Trouble de l’interaction et discontinuité 

Le courant attachementiste a réalisé de nombreuses études sur les conséquences de 

la maltraitance. Les patterns d’interactions quotidiennes chez les familles en situation de 

négligence et de maltraitance montrent un niveau moins élevé d’interaction, et sont plus 

enclin à insister sur l’aspect négatif de leur relation avec leur enfant que des familles sans 

ces difficultés. Les familles présentant des comportements déviants sont plus silencieuses, 

moins actives, la parole est moins équitablement répartie, ont moins d’interruption 

positive et sont plus négatives (Burgess et Conger 1978). La structure de la narration est 

également touchée par la maltraitance, chez les enfants présentant des comportements 

désorganisés (Pierrehumbert, Ibafiez, et Nadel 2008).  

 

Les situations de maltraitance entravent les interactions entre l’enfant et ses 

figures d’attachements principales, en particulier maternelles (Amos et al. 2011). Ces 

facteurs amènent une absence de figures ressources pour l’enfant et la constitution 

d’attachements insecures (Pauzé, 2004 ; Cyr et al. 2010 ; Grienenberg et al. 2005). Les 

patterns d’interactions quotidiennes montrent un niveau moins élevé d’interaction, et les 

parents sont plus enclins à insister sur l’aspect négatif de leur relation avec leur enfant 

(Burgess et Conger 1978).  

Les situations de négligence sont décrites à travers un tableau interactif caractérisé 

par la discontinuité (Garret-Gloanec et Pernel 2012). En effet, les mères ont du mal à 

maintenir leur attention sur leur enfant et à soutenir une relation rythmée et régulée. Elles 

n’entendent pas les jeux interactifs initiés par l’enfant, ne parviennent ni à les poursuivre, 

ni à les développer. Cela amène des répétitions creuses, discordantes et dyssynchroniques 

dans une interaction pauvre. Elles peuvent également être dans la sur-stimulation, 

l’excitation vite sexualisée visant à produire des rires que le parent interprète comme des 

signes de plaisir. La réciprocité de la mère au bébé ne parvient pas à s’installer, sans 

modulation ajustée.  
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I-4.4.2. Défaut de sensibilité 

Les modèles de la négligence présentés plus haut proposent de l’envisager comme 

un trouble chez le parent dans le traitement social de l'information (DiLalla et Crittenden 

1990) ou comme une difficulté du parent à interpréter et partager correctement les 

émotions de l'enfant ou à proposer une réponse émotionnelle adaptée (De Paul et Guibert 

2008). Les mères présentent une difficulté à différencier les appels de leur enfant (Garret-

Gloanec et Pernel 2012).  
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Au vu de ces éléments, il apparaît pertinent d’étudier les interactions précoces 

ainsi que les capacités de la mère à percevoir et interpréter de façon sensible les 

comportements et émotions de l’enfant, afin de développer les connaissances des 

situations de négligence émotionnelle.  

En résumé… 

 

Dans une conception relative aux parents, la maltraitance peut être déclinée en 

deux dimensions : l’abus et la négligence. Cette dernière est caractérisée par 

l’omission de certains comportements parentaux nécessaires au bon développement 

de l’enfant (Ethier & Milot, 2009). La maltraitance peut également se décomposer 

selon les besoins de l’enfant. Parmi eux, les besoins émotionnels sont particulièrement 

touchés par la maltraitance qui opère au sein des interactions parent-enfant.  

La négligence émotionnelle est une défaillance chronique de la part du 

parent à offrir à l’enfant, au sein de leur relation, un environnement affectif 

suffisamment bon pour son développement. C’est une forme discrète et ambigüe de 

maltraitance (Garret-Gloanec & Pernel, 2012) qui peine à être représentée et 

clairement définit dans la littérature de ces 40 dernières années. La variation des 

définitions et des résultats des études retarde l'émergence de connaissances claires 

pour l’élaboration des possibilités de prise en charge de cette population pourtant 

primordiale dès la petite enfance. En effet, la prévalence et la gravité de ses 

conséquences sur le développement cognitif, affectif et relationnel de l’enfant justifie 

amplement l’étude des situations de négligence émotionnelle (Hildyard, 2002).  

La monoparentalité, la précarité et l’isolement social, la psychopathologie 

parentale et les vécus de carences infantiles maternelles non élaborés, constituent des 

facteurs de risques de négligence émotionnelle. Ces situations sont caractérisées par 

une discontinuité interactive ainsi qu’une difficulté pour la mère à interpréter les 

besoins émotionnels et les comportements de son enfant et à pouvoir lui renvoyer 

qu’il est compris, notamment au sein de leur relation.  
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Chapitre II. Les interactions précoces mère‐enfant 

L’interaction est caractérisée par des liens de communication, à différents niveaux, 

entre deux ou plusieurs partenaires dont l’expérience et les compétences diffèrent. Cette 

description fait écho à l’approche théorique et méthodologique qui a été accordée à cet 

objet d’étude. En effet, cette étude a été constituée d’échanges réciproques, sur différentes 

modalités de l’interaction, avec des professionnels de multiples compétences. Lebovici 

(1983) considérait le nourrisson comme un sujet exemplaire d’une approche 

transdisciplinaire.  

 

Avec ce titre, nous indiquons au lecteur, dès à présent et sans détour, que ce travail 

oriente son regard sur la dyade mère-enfant. En affinant notre objet de recherche sur 

les deux partenaires les plus communément rencontrés dans le champ de la petite enfance, 

nous ciblons une population connue et reconnue dans la littérature en recherche clinique. 

Ce choix nous permet, d’une part, de partir d’un corpus théorique solide constituant une 

base stable favorable au croisement des disciplines. D’autre part, il est représentatif de la 

population à l’origine de notre question de recherche et a donc facilité notre recrutement. 

Néanmoins, ce choix méthodologique ne résume en aucun cas notre conception du large 

éventail de partenaires interactifs qui s’offre à l’enfant au cours de son développement.  

Premièrement, si l’importance d’une figure d’attachement principal dans 

l’environnement de l’enfant est reconnue (Golse 2014), celle-ci n’est pas toujours 

incarnée par la mère. Par ailleurs, l’environnement social élargi de partenaires interactifs 

(familial ou non) joue un rôle fondamental dans le développement cognitif, affectif et 

relationnel de l’enfant (Parke et Buriel 1998).  

Deuxièmement, le rôle fondamental du père pour l’enfant comme pour sa mère, 

ne se réduit pas à une fonction de tiers séparateur. Le couple peut être vecteur de soutien 

social et la triade fonctionne à partir d’un ensemble de processus spécifiquement 

triangulaires (Favez 2013). En outre, l’étude des interactions à travers le concept du 

triangle primaire ou la méthodologie du Jeu triadique de Lausanne révèlent la pertinence 

de prendre en compte le niveau familial triadique pour décrire de façon complète le 



Leclère Chloë – Thèse de doctorat  – 2015 
 
 
 

 
 
48 

contexte social dans lequel évolue le bébé (Corboz-Warnery et al. 1993; Fivaz-

Depeursinge, Corboz-Warnery, et Henry 2013).   

Troisièmement, nous pensons qu’il n’est plus possible aujourd’hui d’envisager le 

couple parental représenté uniquement par un couple homme - femme. Le faire réduirait 

en effet considérablement le champ d’exploration et constituerait un biais dans la réalité 

clinique.  

 

Dès lors que les acteurs de l’interaction ont été définit, nous souhaitons désormais 

prévenir le lecteur que nous nous sommes particulièrement intéressés à une dimension de 

l’interaction : les interactions comportementales. Ce choix émane de notre souhait de 

nous centrer sur la dynamique interactive observable, afin de confronter un regard humain 

conceptuel théorico-clinique et expérimental avec des techniques de détection 

computationnelle14 issu du Traitement du Signal Social. Là encore, cet axe de recherche 

ne représente nullement notre conception globale des interactions précoces. Notre revue 

de la littérature déclinera la notion d’interaction en dimensions comportementale, 

affective, fantasmatique et culturelle. Deux éléments peuvent être proposés pour 

expliciter ce choix.  

Tout d’abord, dans le cadre de ce projet, nous ne pouvions espérer aborder que la 

partie émergée de l’iceberg, métaphore qui sous-entend d’ailleurs le rapport proportionnel 

de la dimension comportementale sur l’ensemble des interactions. Le « sommet de 

l’iceberg » désigne les manifestations observables aux niveaux affectif et interactif, tandis 

que le vécu interne du bébé et ses expressions n’ont un sens communicationnel que 

lorsqu’elles sont « relevées et entendues dans « l’aller-retour » des définitions et des 

significations conceptualisées par les adultes qui prennent soin de lui (Sameroff, Emde, 

1989) » (Knauer et Palacio-Espasa 2002). Cette recherche doit être envisagée comme 

une fenêtre d’observation des interactions précoces et non comme sa simplification. 

Ensuite, c’est par la focalisation sur l’aspect comportemental que nous souhaitons mettre 

en évidence la dimension temporelle de l’interaction, ainsi que l'implication dynamique 

du corps dans les échanges interactifs mère-enfant. Pour Lebovici (1983), l’étude des 

interactions comportementales justifie l’essai pour comprendre le rôle de la vie 

                                                 
14 Provient du terme anglo-saxon Computer et définit une méthode assistée par ordinateur, avec traitement 
automatique des données.  
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fantasmatique de la conduite humaine. Nous tenterons d’associer ces éléments dans notre 

deuxième hypothèse.  

Enfin, l’attention portée aux composantes observables et explicites de l’interaction 

fait écho au fonctionnement de notre population clinique en situation de négligence 

émotionnelle, pour laquelle l’accès à l’implicite du fonctionnement psychique n’est pas 

manifeste. Leurs préoccupations comme l’approche thérapeutique se réfèrent souvent 

initialement aux comportements manifestes. Notre thèse suit donc la même orientation 

que la clinique auprès de ces familles. Le regard sur les interactions comportementales 

représente un point d’éclairage, point de départ permettant d’appréhender les 

interactions affectives et fantasmatiques.  

 

Le plan détaillé de ce chapitre se décline en quatre parties.  

  Premièrement, le chapitre débute par un court rappel épistémologique des études 

des interactions précoces dont l’influence des multiples courants théoriques a conduit 

entre autres à une évolution des pratiques thérapeutiques.  

Deuxièmement, il se poursuit par la présentation des différentes modalités 

comportementales, affectives et fantasmatiques constituant les interactions, basées sur 

le modèle de Bobigny.  

Troisièmement, nous centrerons notre intérêt sur les aspects dyadiques et 

temporels de l’interaction dont les résultats expérimentaux tout comme les concepts 

théoriques appuient l’intérêt d’évaluer la dynamique interactive dyadique.  

Quatrièmement, l’intérêt et les limites de l’évaluation des interactions seront 

évoquées avec la proposition d’une échelle d’évaluation de la qualité des interactions, 

l’échelle Coding Interactive Behaviour (CIB). Elle sera présentée à travers un article 

publié de sa validation française pour clore ce chapitre II.  
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II-1. Approche épistémologique des interactions précoces 

Les interactions précoces constituent un objet d'étude majeur d’un point de vue 

clinique notamment son versant préventif, et d'un point de vue théorique. Son influence 

sur le développement cognitif, relationnel, affectif de l’enfant, sa personnalité ou sa 

psychopathologie a fait l’objet de nombreuses études (Cohen 2012). Les 

conceptualisations autour du lien mère-enfant et le développement de l’observation de 

l’enfant ont influencés l’abord thérapeutique.  

 

II-1.1. Le lien mère-enfant à travers l’observation 

 Les théories psychanalytiques freudiennes et post-freudiennes ont souligné 

l’importance du lien unissant la mère et son enfant.  

Par le biais de l’observation du jeune enfant confrontée aux théories issues des 

reconstructions au sein des cures par les psychanalystes. Freud (1905) introduit la notion 

d’étayage pour désigner la relation primitive des pulsions sexuelles aux pulsions 

d’autoconservation, particulièrement évidentes dans l’activité orale du nourrisson lors de 

la succion du sein (Laplanche et Pontalis 2009). Il observe et décrit notamment le jeu de 

la bobine de son petit-fils (Fort - Da) qui constituera un article charnière entre sa première 

et sa deuxième topique (S. Freud 1920). Si certaines de ses conceptions sont aujourd’hui 

remaniées, elles ont permit de porter une attention particulière à l’influence des soins 

maternels et des relations interpersonnelles sur le développement du nourrisson, 

notamment à travers le concept de relation d’objet. Citons, entre autres, l’expérience de 

fusion que constitue le lien mère-enfant et son influence sur la construction de l’objet 

interne (Ferenczi 1928; Abraham, Torok 1978) ou encore l’association des différents 

stades de développement aux liens affectifs et narcissiques (Klein 1932; Klein 1952). Le 

nouveau-né est reconnu comme ayant des possibilités de liens aux autres. L’ensemble des 

ces éléments attestant du fait qu’«Un bébé [sous-entendu seul], ça n’existe pas !» 

(Winnicott, 1940).  

De nombreux travaux vont insister sur les effets des carences précoces en soins 

maternels. En Angleterre, l'observation directe est considérée comme un instrument 

clinique et diagnostique. Les travaux d’Ernst Kris et d’Anna Freud mettent l’accent sur 



Leclère Chloë – Thèse de doctorat  – 2015 
 
 
 

 
 

51 

l’importance de l’observation directe de l’enfant, en parallèle de l’analyse de la mère. Les 

travaux pionniers d’observation d’enfants séparés de leur famille pendant la guerre 

marquent un tournant (A. Freud et Burlingham 1945). Les travaux sur l’hospitalisme, se 

réclamant dans la continuité des théories freudiennes tout en s’inspirant des méthodes 

américaines behaviouristes (Bender et Yarnell 1941; Fries, Brokaw, et Murray 1935) et 

vont mettre en évidence les conséquences développementales d’une carence en lien 

affectif spécifique entre un adulte et un enfant (Spitz 1948). Mahler évoque le concept de 

« couple symbiotique mère-enfant » (1952). En France, des pionnières vont contribuer à 

l’étude de la carence des soins par la mère, le père ou le professionnel (Aubry 1955; 

David et Appell 1961; Couvert 2011). Dans cette lignée, la célèbre vidéo de « John à la 

nurserie » des époux Robertson en 1969 illustre les effets de la séparation. L'observation 

devient une méthode à part entière avec Bick et Harris en 1948 (Harris et al. 1998). Ces 

observations insistent sur la notion de privation de la relation avec l’objet maternel 

davantage que sur celle d’interaction. Bion quant à lui développe la notion de liaison 

psychique, évoquant alors le lien plutôt que la relation d’objet (Bion 1962).  

Une partie des théories des premiers liens repose donc sur l’observation de 

l’enfant à travers ses compétences interactives précoces et leurs évolutions dans la 

relation. L’enfant n’est plus considéré comme seul objet de soin mais peut advenir 

comme sujet (Couvert 2011).  

 

II-1.2. Influences interdisciplinaires sur l’observation de 

l’enfant 

En parallèle de la psychanalyse, des auteurs théorisent sur l’impact du milieu de 

l’enfant dans son développement. Notamment à travers l’influence de l’environnement 

social sur les étapes du développement de l’enfant (Wallon 1925; Wallon et Jalley 1941) 

ou encore la place de l’imitation dans les apprentissages tout au long des stades de 

développement (Piaget 1945).  

Les connaissances et techniques d’observation ont bénéficié de l’influence de 

multiples courants.  
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II-1.2.1. Ethologie et attachement 

L’importance du milieu et des premiers liens va être soulignée par les travaux de 

l’éthologie qui vise à observer les comportements et interactions sociales des animaux.  

On retrouve des notions clefs telles que la phase critique, l’empreinte (Lorenz, 1941) les 

mécanismes déclencheurs innés (Tinbergen, 1967), les situations de privation maternelle 

et le rôle affectif de la tétée (Harlow, 1958) ou encore l’attachement et la tendresse 

(Montagner 1988).  

Ce courant inspirera Bowlby pour le développement du paradigme de l’attachement 

en 1969 (première édition française en 1978). Il postule l’existence d’un besoin primaire 

de contact social chez l’enfant, allant à l’encontre de la théorie de l’étayage freudienne (S. 

Freud 1905). « Les liens émotionnels significatifs entre les individus sont des fonctions 

essentielles pour leur survie et ont donc une valeur primaire » (Bowlby, 1978). 

Ainsworth poursuivra ce modèle en définissant les différentes modalités d'attachement 

qui sont généralement mises en évidence par des situations d'interactions standardisées 

comme la Situation Etrange ou "strange situation" (Ainsworth et al. 1978), le "Visage 

impassible" ou "Still Face" (Cohn et Tronick 1987) ou une situation d’observation 

systématisée de la triade bébé-mère-père (Corboz-Warnery et al. 1993). Main propose 

d'étudier l'attachement à travers le discours des parents (Adult Attachment Interview, 

George, Kaplan, Main, 1985) (Main 2008).  

Selon cette perspective, les modes de relations d’objets du parent relatifs à son 

histoire infantile sont conceptualisés sous forme de modèles internes opérants qui vont 

venir influencer le style interactif que proposera le parent.  

 

 

II-1.2.2. Cybernétique et approche systémique  

La cybernétique est considérée comme une théorie entière de la commande et de la 

communication, aussi bien chez l'animal que dans la machine (Wiener & McCulloch, 

1946).  L’approche systémique, influencée par la cybernétique, contribuera à élargir la 

vision de l’interaction en considérant la dyade comme un système et en étudiant sa 

dynamique interactionnelle. Le système parent-enfant est envisagé comme un tout dont 

l’équilibre répond au concept d’homéostasie. Les interactions constituent un ensemble de 

réactions réciproques de deux phénomènes qui évoluent dans un même système. L'école 

de Palo Alto incluant Mead, Bateson ou encore Watzlawick, centrée sur l'étude de la 
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communication a répandu le concept d’interaction (interaction circulaire, transactionnelle 

et rétroactive). Au niveau méthodologique, elle standardise l’utilisation de la vidéo et de 

l’observation directe à travers une vitre sans teint.  

 

 

II-1.2.3. La psychologie du développement 

Les nombreux travaux sur les compétences précoces du nouveau-né permettent de 

reconnaître l’enfant comme un partenaire interactif à part entière et de souligner sa 

prédisposition à entrer en relation.  

La psychologie du développement déploie les situations expérimentales 

d'interaction sur une échelle de temps réduite en se référant au concept d’interaction en 

termes de « séquence d'au moins deux comportements socialement orientés contigus et 

réciproquement adressés » (Mazet, Féo, 2002). Elle met en évidence les compétences 

précoces sensorielles, perceptives, cognitives et interactionnelles du nouveau-né qui 

devient un être interactif à part entière. Le point de vue sur le nouveau-né est renouvelé. Il 

est prêt dès la naissance à interagir dans un partage intersubjectif grâce à son système 

sensori-moteur sophistiqué et aux modulations de son registre émotionnel en 

développement (Trevarthen et Aitken 2003). La notion de tempérament souligne les 

différences individuelles dès la naissance (Balleyguier 1998). Par ailleurs, l’enfant est 

capable de mécanismes de régulation propres, certes partiels, mais néanmoins 

fonctionnels et objectivables (Brazelton 1969)(Brazelton, 1983). Son immaturité implique 

une régulation d’ordre dyadique de la part de son entourage et notamment d’un adulte, la 

mère le plus souvent. En effet, insister sur le fait que le nouveau-né est compétent, ne 

signifie pas que le milieu est sans importance pour lui, mais bien au contraire cela 

souligne qu’il y est sensible dès sa naissance et qu’il est donc prêt très précocement à 

établir des relations avec lui.  

Le courant de psychopathologie développementale (Sameroff et Emde 1993) 

privilégie la considération du contexte relationnel, autant dans l’étude des facteurs de 

risque et de protection que dans la prévention et l’intervention.  
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II-1.2.4. Epigénétique, neurosciences et signal social 

Le modèle épigénétique désigne la manière dont un individu est façonné au cours 

de ses multiples interactions avec l’environnement (Danchin 1978). Bruner (1983) avait 

insisté sur la nécessité d’étudier l’apprentissage cognitif du jeune enfant au sein de son 

environnement propre en notant que les interactions nous éclairaient sur le 

développement de son langage. L’épigénèse interactionnelle met en évidence l’influence 

mutuelle et réciproque du matériel génétique de l’enfant et de son entourage, au travers de 

relations transactionnelles (Cosnier 1984).  

En outre, les apports des neurosciences ont permis de démontrer les liens directs 

entre le développement du cerveau et les compétences interactives précoces. Elles 

s’associent à l'étude du signal social et apporte des éléments sur la compréhension des 

interactions d’un point de vue temporel, dans la synchronisation des comportements 

(Vinciarelli, 2007, Mahdhaoui, 2010).  

Ces éléments seront plus amplement développés par la suite15.  

 

 

 

II-1.3. Interactions et thérapeutique 

La perspective interactionniste a offert depuis une trentaine d’années une 

perspective théorico-clinique majeure, permettant le développement de la prévention 

précoce. En effet, les troubles des interactions constituent généralement un des premiers 

indices de l’installation de difficultés ou troubles chez l’enfant (Mazet et al. 2001; Mazet 

1990). De plus, les conséquences de troubles des interactions sont bien mises en évidence 

aujourd’hui (Sameroff et Emde 1993; Cohen 2012).   

L’évolution des pratiques thérapeutiques est intimement liée à celle des conceptions 

théoriques et des méthodologies de son étude.  

 

 

 

 

                                                 
15 Dans les chapitres III et VI 
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II-1.3.1. Evolution 

L’attention portée à la relation parent-enfant a soutenu l’essor d’une thérapeutique 

incluant l’enfant dès la naissance. Les travaux de Fraiberg  ont été parmi les premiers à 

inclure l’enfant dans les séances de psychothérapie en intervention précoce, considéré 

comme un « catalyseur » pour le changement. Sa métaphore des « fantômes dans la 

chambre d’enfants » intègre la dimension transgénérationnelle dans les 

dysfonctionnements relationnels précoces et illustre le rôle prépondérant des projections 

parentales (Fraiberg et Fraiberg 1980 ; Fraiberg et Nataf 1982).  

Les premières thérapies conjointes ont été menées par des cliniciens appartenant au 

courant psychanalytique tels que Lebovici et Stoleru (1983), Cramer et Palasio Espasa 

1993, Kestenberg (1988) ou encore Bick et Harris (1998).  

Les thérapeutes ont portés des intérêts différents sur la mère (Fraiberg 1980 ; 

Cramer 1982), sur l’enfant (Male et al. 1975 ; Winnicott 1975), ou sur l’interaction (Stern 

1977) incluant nécessairement des variations dans la position de l’analyste, selon la 

problématique clinique et la sensibilité du thérapeute. Nous insisterons ici 

particulièrement sur les interactions en terminant par les techniques utilisant le retour-

vidéo (video feedback). 

Par exemple, Stern (1977) intervient sur les interactions, les jeux d’échanges entre 

la mère et son enfant au cours de la thérapie. Il n’intervient pas sur les phénomènes 

inconscients ni les interactions fantasmatiques, mais ne nie pas leur existence. Il vise au 

renforcement maternel en s’approchant au plus près du matériel clinique. Houzel (1997) 

livre un commentaire à partir de ses observations, sans prêter d’intentions à la mère ni à 

l’enfant. Il insiste sur l’observation de l’enfant et vise une requalification du parent.  

Le courant attachementiste a également influencé les pratiques thérapeutiques 

précoces. Il a développé des interventions destinées à promouvoir la sécurité de 

l’attachement dans différents contextes à risques.  

L’apparition de nouvelles techniques autour de la vidéo ont contribué à développer 

l’observation et la micro-analyse de l’interaction, sous l’impulsion de la perspective 

systémique (Palo-Alto) et éco-systémique entre autres.  
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II-1.3.2. Vidéo feedback et guidance interactive 

La vidéo peut constituer un outil de médiation thérapeutique. Initialement centrée 

sur l’effet de se regarder soi-même avec les « video confrontation » (Fuller 1973 ; Berger, 

1978 ; Hung 1981), l’approche du vidéo feedback est aujourd’hui utilisée dans différents 

domaines tel que la formation, le conseil thérapeutique ou le soutien parental (Brisch, 

1997). Aux USA, une technique nommée « Interactional Coaching » est utilisée pour 

coacher en direct les mères de bébés prématurés (Field 1982). Dans d’autres cas, nous 

retrouvons généralement des situations dans lesquelles le parent et l’enfant sont filmés en 

train de jouer librement, et desquelles le thérapeute sélectionne des extraits à visionner 

avec le parent.  

Deux approches peuvent être distinguées. La première utilise l’observation 

spécifique des comportements (Behavior-oriented programs), la seconde se centre sur 

l’interaction entre les partenaires. Dans les deux cas l’objectif principal est le plus souvent 

d’avoir accès aux représentations sous-jacentes et d’offrir une porte d’entrée pour la 

thérapie, notamment en accédant au passé de la mère (Fukkink 2008). Les vidéos 

semblent en effet avoir montrées leur efficacité pour accéder plus rapidement aux 

souvenirs d’enfance de la mère (Lieberman 2004; Zelenko 2000). Les résultats de telles 

interventions montrent des améliorations significatives sur les comportements parentaux 

et le développement de l’enfant. Les parents gagnent en compétences interactives, 

présentent moins de difficultés et éprouvent davantage de plaisir dans leur rôle de parent. 

Les interventions courtes apparaissent plus efficaces dans l’amélioration des compétences 

parentales. Concernant l’enfant, les résultats sont davantage modérés si le parent 

appartient à un groupe à risque (Fukkink 2008). Des interventions autour du vidéo 

feedback existent pour des situations de maltraitance (Moss et al. 2014).  

 

La guidance interactive porte sur l’interaction parent-enfant (ou d’autres 

partenaires) et puise ses concepts et techniques parmi différents courants 

psychothérapeutiques (psychodynamique, systémique, cognitivo-comportemental) 

(Robert-Tissot et al. 1996). La technique de guidance interactive de Mc Donough (1991, 

2004) était, à l’origine, indiquée dans des problématiques difficiles (mères adolescentes, 

toxicomanes, précarité sociale), dans lesquelles le potentiel de l’image permettait de 

soutenir ces mères et de les sensibiliser aux besoins de leur bébé. Elle s’est ensuite 

généralisée auprès de différentes populations pour des applications dans l’intervention 
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précoce mais aussi différents champs tel que l’orthophonie ou la psychomotricité. Les 

objectifs de la guidance interactive sont de renforcer la compétence et l’estime de soi des 

parents, de les amener à identifier et élargir leurs propres ressources et les ressources et 

besoins de leur enfant, mais aussi de les aider à prendre du plaisir avec leur enfant, de les 

aider à s’aider eux-mêmes (Robert-Tissot et al. 1996). La conception de l’alliance 

thérapeutique est primordiale, car elle considère le patient comme acteur de son 

traitement.  

Initiée aux USA (McDonough 2004), elle a été introduite en 1988 à Genève à 

l’instigation de Cramer pour évaluer l’effet de traitements conjoints mère-bébé dans le 

cadre de troubles fonctionnels. Différentes variantes de cette approche thérapeutique se 

sont développées en Europe.   
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II-2. Modalités interactives 

Le terme d’interaction présente une polysémie selon ses domaines d’études. 

Concernant l’interaction précoce parent-enfant, elle est généralement envisagée comme 

définie sur une échelle de temps réduite, ce qui la distingue de la notion de relation.  

Classiquement, trois modalités d’interaction mises en évidence par l’école de 

Bobigny (Lamour et Lebovici, 1983) sont distinguées: les interactions comportementales, 

affectives et fantasmatiques auxquelles il est désormais possible d’ajouter les interactions 

culturelles.  

 

II-2.1. Interactions comportementales 

Les interactions comportementales sont les plus directement observables. Elles se 

constituent à différentes modalités.  

- La modalité corporelle intègre l’activité globale du corps, les gestes, le toucher ou 

encore la posture et le tonus musculaire. Le Dialogue tonique est l’association entre le 

tonus musculaire et l'état émotionnel. L’émotion s’associe toujours à une manifestation 

tonique, ce qui lui confère une fonction de signification sociale et relationnelle 

élémentaire (Wallon et Jalley 1941; Wallon 1925). C’est la dysharmonie des équilibres 

tonico-émotionnels qui implique une souffrance chez l’enfant (Claudon et Weber 2009). 

Cette notion est développée par De Ajuriaguerra (De Ajuriaguerra 1989; 1988) avec 

le Dialogue tonico-émotionnel pour évoquer les ajustements corporels interactifs et la 

possibilité d’une transmission d’un partenaire à l’autre, notamment d’une tendresse.  

- La modalité visuelle concerne le regard, intégrant les échanges comme les 

évitements. Winnicott (1971) évoquait déjà, avant l’observation des interactions 

systématisées, du rôle de miroir que joue le visage maternel. Depuis, la modalité visuelle 

a fait l’objet de nombreuses études, avec la systématisation de l’utilisation de la vidéo 

notamment.  

- La modalité vocale est un mode privilégié de la communication. Les vocalisations 

du bébé et le « mamanais » ou « Parler-bébé » du parent ont une fonction importante dans 

l’attachement. Cris et pleurs sont le « cordon ombilical acoustique » pour Bowlby (1978).   
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- Les émotions sont intégrées dans les interactions comportementales mais nous 

pourrions les rattacher aux interactions affectives du fait de la polysémie du terme 

(Cosnier, 1994). Nous entendons ici leur sens restreint, les « émotions de base » 

correspondent à des états caractérisés selon Ekman en référence aux six 

émotions primaires (tristesse, joie, colère, peur, dégoût, surprise). Elles ont, parmi leurs 

critères, le déclenchement rapide lié à un événement spécifique, la durée limitée, la 

survenue involontaire. Les signes sur le visage sont universels et elles peuvent 

aujourd’hui être détectées au moyen de Face Tracker en utilisant la nomenclature 

d’Ekman (Ekman, Friesen, et Ellsworth 1972). Cela les différencie des « sentiments », 

tels l'amour ou la jalousie, qui s'établissent progressivement et sont plus durables, ainsi 

que des « humeurs », nettement polarisées (bonnes ou mauvaises, excitées ou déprimées). 

Il est donc préférable d'utiliser le terme d'« affect » pour parler d'émotion dans le sens 

large, et celui d'émotion pour le sens restreint (Cosnier 1997; 1986).  

 

L’interaction est unimodale lorsqu’elle concerne une même modalité entre les 

partenaires (réponse verbale de la mère à une vocalisation de l’enfant) ou pluri ou 

transmodale si les partenaires communiquent sur des canaux différents (mamanais de la 

mère et agitation motrice de l’enfant). Ces modalités observables facilitent l’analyse 

temporelle et le déroulement des cycles interactifs. Ainsi, la fréquence, l’harmonie ou la 

réciprocité des échanges peuvent être étudiée et nous verrons par la suite qu’ils 

constituent des indicateurs de qualité de l’interaction. Par exemple, Condon et Sander 

(1974) amènent la notion de synchronie interactionnelle dans le domaine des interactions 

vocales, notion que nous reprendront par la suite.  

 

II-2.2. Interactions affectives 

Elles représentent la tonalité affective globale ou encore « l’influence réciproque de 

la vie émotionnelle du bébé et de celle de sa mère » (Lebovici, 1983). Le partenaire 

communique ses affects, perçoit ceux de l’autre et cherche à en provoquer. Il reproduit la 

tonalité affective de l’autre sur plusieurs canaux sensorimoteurs, dans une transposition 

plurimodale essentielle au processus de mise en place d’une activité symbolique et du 

langage (Lamour et Lebovici, 1983). Les deux partenaires s’influencent réciproquement 

et partagent leurs expériences émotionnelles. L’harmonisation affective ou l’accordage 
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affectif (Stern, 81) atteint son développement vers 9 mois, pour désigner une expérience 

subjective où « le partenaire reproduit la qualité des états affectifs de l’autre, sur un 

canal sensorimoteur ». Cette notion est abordée en comparant les interactions normales et 

pathologiques (Field 1982). 

Vers 1 an, âge minimum de notre population, l’enfant utilise l’expression 

émotionnelle d’autrui pour modifier son interprétation, et éventuellement son action dans 

des situations ambigües. Il recherche une référence sociale pour comprendre un 

événement (Emde 1992; Klinnert et al. 1986).   

Ce domaine des interactions précoces associe une sphère affective et émotionnelle. 

Les émotions se partagent au cours d’une interaction courte et influencent les affects des 

partenaires, sur la temporalité plus longue de la relation parent-enfant. Cette dimension 

affective relationnelle constitue également une base pour les échanges émotionnels.  

 

 

II-2.3. Interactions fantasmatiques 

 Elles ont été abordées par Kreisler et Cramer (1982) d’une part, et par Lebovici 

(1983) d’autre part, mais avec un abord différents de la thérapeutique. Elles 

correspondent à « l’influence réciproque du déroulement de la vie psychique de la mère et 

de celle du bébé dans leurs aspects imaginaires, conscients et inconscients. » (Lebovici et 

Cupa Perard 1994). Les interactions comportementales sont un indice de la vie interne des 

deux partenaires, de leurs relations d’objet ou de leurs investissements réciproques. La vie 

pulsionnelle nait dans les bras d’une mère portante qui est agrippée par le cramponnement 

du bébé. L’emprise entre une mère et son enfant est réciproque, le miroir winnicottien 

fonde la narcissisme de la mère et du bébé (Golse 2001). Elles participent au processus de 

transmission psychique inconsciente (Lebovici, 1988 ; Ciccone, 1999), notamment par le 

biais des identifications projectives.  

Cette perspective prend en compte l’influence réciproque du déroulement de la vie 

psychique dans sa double dimension imaginaire consciente ou préconsciente et 

fantasmatique inconsciente.  
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II-2.3.1. Représentations maternelles et projections  

Le développement de l’approche psychodynamique est nécessaire à la 

compréhension des mécanismes qui sous tendent une telle fonction.  

Quatre enfants différents sont présents dans la tête de la mère : l’enfant imaginaire 

ou fantasmatique (inconscient, pré-oedipien et oedipien), l’enfant imaginé (conscient-

préconscient et post-œdipien), l’enfant mythique et l’enfant narcissique.  

Les représentations déformées de l’enfant sont mise en avant dans la clinique de la 

petite enfance. Fairbairn (1952) suggère que certaines mères n’ayant pas résolus certains 

conflits de leur enfance, ne parviennent pas à répondre de façon appropriée aux signaux 

émotionnels de leur enfant. Elles les lisent de façon incorrecte, interprétant les 

comportements de façon « distorted ». La thérapie vise alors à faire évoluer la vision 

qu’elles ont de leur enfant et à obtenir une représentation plus empathique, réaliste et 

équilibrée (Brazelton et Cramer, 1990 ; Emde, 1990, Stern, 1995). Fraiberg (1975) insiste 

sur l’importance de libérer l’enfant des projections maternelles, permettant ainsi à la mère 

de le « voir » en tant qu’enfant et de répondre de façon empathique à ses signaux et 

besoins. L’attribution de caractéristiques ou d’explications déformées voire 

contradictoires des comportements de l’enfant peut créer une prophétie auto-réalisatrice 

(Lieberman 1997, 1999). La projection peut être considérée comme un processus mature 

associé à un refoulement et une organisation névrotique, une tentative de distanciation 

avec l’objet, qui intègre donc une différenciation soi-objet (Ciccone, 2012).  

 

II-2.3.2. Les identifications projectives 

L’identification projective serait un processus primitif, où le sujet projette sur un 

objet des aspects intolérables d’une expérience intrapsychique. Il garde un lien avec ce 

qui est projeté (Ciccone 2012). 

Le concept d’identification projective est introduit par Klein (1942) et consiste 

principalement à projeter dans le corps maternel des parties clivées, mauvaises, chargées 

de haine (Ciccone 2012). L’objet dans lequel sont placées les parties du Self est un objet 

fantasmatique. Il ne sera pas réellement affecté par ce phénomène psychique, sauf s’il met 

en jeu des mécanismes d’identification. L’identification projective concerne la relation 

fantasmatique entre le moi et les objets externes. L’identification projective, concept 

notamment au service des pathologies psychotiques, conduit le Moi à prendre possession 
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d’un objet extérieur, qui devient une extension du Moi. Ce mouvement projectif alterne 

avec un mouvement introductif et pourra servir ou menacer le Moi (Klein, 1952).  

Parmi d’autres auteurs, Bion va décrire l’identification projective normale entre une 

mère et son bébé (Bion 1962). Il introduit une représentation de l’identification projective 

dans laquelle la partie projetée est déplacée dans l’objet réel externe. Elle est au service 

de la communication et du développement mental, tandis que son versant pathologique 

est au service de l’évacuation. Elle permet à Bion de donner une idée très précise et 

pertinente de l’interaction entre la psyché naissante de l’enfant et la psyché maternelle, 

interaction constitutive de la psyché de l’enfant. Il développe trois notions autour de ce 

processus : la fonction alpha (fonction transformatrice qui permet au sujet d’interpréter, 

de psychiser ce qu’il perçoit), la rêverie maternelle, l’appareil contenant-contenu.  

Meltzer distingue les identifications projectives, qu’il considère normales, des 

identifications intrusives, au service de la destructivité et du déni de la réalité psychique 

(Meltzer 1975).  

L’approche bifocale Genevoise envisage le déplacement de ce phénomène des 

aspects intrapsychiques et fantasmatiques, vers des situations complexes de l’interaction 

humaine (Cramer et Palacio-Espasa 1993). Cette approche côtoie le concept 

d’intersubjectivité. Les différentes formes d’identifications projectives permettent 

d’explorer l’objet (plutôt la forme normale), au service de la communication, fondée sur 

la communication non verbale, ou de déposer quelque chose dans l’objet ou de prendre 

quelque chose de l’objet.  

Elles n’apparaissent pas soudainement à la naissance, et il est important de 

reconnaître la genèse prénatale de ces identifications projectives (Missonnier et Granjon 

2009).  

Les projections, les introjections et les identifications régressives interfèrent avec le 

processus d’individuation des parents et de l’enfant.  

Le contenu psychique de la mère (angoisses, conflits et défenses), révélé par son 

discours, est mis en acte par des patterns interactifs typiques et répétitifs. Ces « Séquences 

Interactives Symptomatiques » sont recherchées par le thérapeute dans le setting 

thérapeutique, mais il est possible d’en déceler des équivalences dans la vie quotidienne.  
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II-2.4. Interactions culturelles 

Les interactions dans la dyade sont constituées de comportements véhiculant des 

émotions et des affects, eux-mêmes influencés par leur fonctionnement fantasmatique, 

auxquels il est possible d’intégrer une dimension culturelle. L’enfant naît avec un berceau 

psychique et culturel (Moro et Nathan 1990). 

La question de la culture dans les soins psychiques n’est pas nouvelle. Freud, 

particulièrement dans Totem et Tabou  (S. Freud 1913) intègre cette notion, qui sera 

également reprise autour du développement par Winnicott ou Bion.  

Devereux, fondateur de l’ethnopsychanalyse et de la méthode complémentariste, 

ouvre une voie pour la clinique auprès d’enfants issus de familles aux multiples horizons. 

La société à laquelle nous appartenons, détermine en grande partie la manière dont nous 

pensons l’enfant, sa nature, ses besoins ou encore ses modalités d’éducation et de soins 

(Devereux et al. 1983; 1967). Cette discipline, parfois appelée ethnopsychiatrie, prend en 

compte la dimension psychanalytique et anthropologique (Moro et Nathan 1990). Cette 

perspective se retrouve en Europe sous le terme de clinique transculturelle pour des 

situations d’exil, des contextes de migration ou de métissage.  

Les représentations et croyances multiples, l’historique mythique et culturel 

familial s’intègre dans les processus psychiques et la transmission au travers des 

interactions précoces. Les interactions précoces sont prises dans un contexte culturel qui 

mêlant pratiques de soins (Stork 1988) et techniques de maternage variées (Rabain-Jamin 

et Wornham 1990). Nous observons qu’en France, les interactions précoces sont plutôt 

distales par le canal de la voix et du regard, tandis qu’elles sont proximales en Inde, par le 

toucher et les échanges kinesthésiques. L’importance de la langue maternelle et des 

contextes de bilinguisme ou plurilinguisme ont été mis en évidence dans la petite enfance 

(Couëtoux-Jungman et al. 2010).  

 

Cette partie descriptive des différentes modalités des interactions permet de 

souligner la complexité de notre objet d’étude et les multiples possibilités pour l’aborder.  

Si ce travail de thèse envisage les représentations maternelles, son objectif initial a 

été de se centrer sur les interactions comportementales, à travers le souhait d'étudier la 

dynamique des interactions à travers le concept de synchronie. La littérature centrée sur la 

dynamique interactive propose un regard intéressant pour la compréhension des 

interactions précoces.  
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II-3. La dynamique interactive dyadique  

La compréhension des interactions précoces par le biais de l’étude de la dynamique 

interactive dyadique émane de multiples influences, telles que celles issues des 

conceptualisations psychodynamiques autour du corps et de la temporalité comme vecteur 

de communication, influencées par la théorie des Systèmes, la psychologie du 

développement et le modèle épigénétique.  

Nous regroupons ces perspectives sous le terme de dynamique interactive dyadique 

l’évolution temporelle et transmodale de l’interaction de la dyade. Le terme 

« dynamique16 » nous semble pertinent du fait de sa polysémie, rappelant les 

soubassements intrapsychiques de l’interaction.  

Pour détailler sa constitution, nous reviendrons sur les notions de dyade, puis de 

temporalité et enfin de corps.  

 

II-3.1. Une dyade 

Spitz s’inspire du concept de couple symbiotique mère-enfant (Mahler et Furer 

1952) et introduit la notion de dyade à propos de la relation primitive, terme qu'il 

emprunte au sociologue Georg Simmel (Spitz 1979). La dyade est l'illustration de « la 

structure individu-environnement » sous sa forme la plus primitive. L'influence au sein de 

la dyade est mutuelle (Appell 1966 ; Lebovici et Stoleru 1983).  

La dyade est pensée comme un système interactif dynamique (Sameroff, 2002) 

constituée d’une homéostasie propre. Les interactions vont tisser petit à peu les 

caractéristiques de la relation. Le couple interactif évolue au fil des jours, des mois, des 

années.  

Etudier la dyade consiste à envisager l’interaction dans sa complexité 

multidimensionnelle et multimodale.  

 

                                                 
16 Dynamique : Qui considère les phénomènes dans leur évolution dans le temps. Se dit d'un art caractérisé 
par l'énergie et le mouvement. Se dit de l'aspect sous lequel on envisage les phénomènes psychiques comme 
résultant de la composition des forces pulsionnelles conflictuelles. 
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II-3.2. Une temporalité 

La structure temporelle de l’interaction est envisagée par Stern comme un 

mouvement de deux partenaires dans une cadence variable mais nécessitant d’être 

commune. Il propose la métaphore de la valse et parlera de danse interactive pour 

qualifier les interactions (Stern 1977; Stern 1989). « Quand une mère et un enfant 

agissent synchroniquement et bien en deçà du temps de préaction, force est d’admettre 

qu’ils suivent un programme mutuel ». L’échange peut s’observer sur des temps 

significatifs très courts et il est transmodal. Les signaux de communication émis par la 

mère sont groupés sous la forme de phrases kinésiques17 ayant un rythme analogue au 

groupement de vocalisations de l’enfant. Le «contour de vitalité» est le contour 

dynamique du ressenti, l’unité fondamentale de communication pour le bébé. 

Cette danse nécessite une « connaissance anticipative » mutuelle des partenaires. Le 

concept d’anticipation représente « un axe majeur de la synchronie comportementale, 

émotionnelle et fantasmatique parents/nourrisson » (Missonnier 2012, dans Mellier et al. 

2012).  

Le concept de spirale transactionnelle souligne le caractère rythmique et cyclique de 

l’interaction. Le nouveau-né est compétent pour établir des relations transactionnelles 

avec le milieu (Escalona 1968)  

Les interactions sont généralement situées sur deux niveaux. Le niveau Macro 

intègre les conduites d’engagement et de retrait (Brazelton et Cramer 1990; Brazelton, 

Koslowski, et Main 1974). Il y aurait un accord entre les conduites des partenaires et une 

synchronisation (Brazelton, Koslowski, et Main 1974; Stern 1977). Le niveau 

Micro serait constitué de comportements répétitifs pouvant s’observer sur des fractions de 

seconde. La distinction se nuance entre les macro-rythmes, correspondant aux soins (bain, 

coucher, repas…) et les micros-rythmes, des activités ludiques (Marcelli 2000; Stern 

1989)  

Pour contribuer à penser l’interaction à un niveau Micro, les études expérimentales 

ont mis en évidence une sensibilité très fine et précoce du bébé. Il est sensible aux 

rythmes des événements et à leur déroulement temporel. Lorsqu’on lui fait écouter une 

série de sons espacés par des intervalles de temps réguliers, il les groupe selon les lois de 

la théorie du Gestalt (Trehub et Thorpe, 1989 ; Pouthas, 1995). Il est capable de 

                                                 
17 Kinésique : le non-verbal gestuel 
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discriminer des durées avec une précision de 150 millisecondes (Fassbender, 1995). Il 

perçoit bien les correspondances rythmiques entre des événements visuels et auditifs 

organisés dans le temps de manière identique (Lewkovicz, 2000). Le bébé perçoit le lien 

de cause à effet, c’est-à-dire la contingence entre deux événements séparés dans le temps, 

et tout particulièrement lorsqu’il s’agit d’actes de communication (Millar et Watson, 

1979). Concernant l’interaction comportementale sur son versant micro, elle est 

constituée d’un enchaînement rapide de gestes de la mère et de l’enfant dont la majorité 

dure entre 0,3 seconde et 1 seconde (Kristofferson, 1976).  

Dans l’ensemble, cette sensibilité précoce permet de constituer des liens aux 

niveaux macro et micro. Le rythme est essentiellement un liant. Il n’est pas une simple 

succession d’événements, en quoi il se différencie de la cadence. « Il relie ce qui est du 

registre de la continuité d’un côté et ce qui est du registre de la suspension, rupture, 

césure, coupure, de l’autre » (Marcelli 2000). L’environnement de l’enfant se répète et sa 

mémorisation est sécurisante. Lorsqu’il change, il stimule son attention.  

La rythmicité offre une base de sécurité pour l’enfant (Haag, 1990), qui soutient le 

développement de la pensée (Ciccone et Mellier, 2007).  

Le bébé et ses proches se comprennent donc dans le temps et grâce au temps.  

 

II-3.3. Un corps 

Si la psychanalyse a pendant un temps mis au second plan l’implication du corps au 

profit du langage, elle lui laisse aujourd’hui une place centrale. Il existe un double 

ancrage corporel et interactif de la croissance et de la maturation psychique de l’enfant. 

Depuis une cinquantaine d’années, elle a complété une vision relative à la bouche et aux 

sphincters, au profit d’une prise en compte de la peau et des enveloppes corporelles 

(Golse, Moro, et Riand 2014).  

C’est cette notion que développe Winnicott avec le concept du holding qui permet 

d’attribuer au soutien physique de la mère par le portage ou les bercements un rôle de 

soutien psychique pour l’enfant. Il constitue un pare-excitation favorisant l’intégrité du 

Moi. Le handling contribue au développement d’une intériorité et de limites corporelles 

(Winnicott 1971).  
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L’ensemble des interactions précoces vécues par l’enfant dans son corps et dans son 

comportement donnent lieu à une activité de mentalisation et de figuration essentielle au 

développement de l’appareil psychique du bébé. Le concept d’enveloppe psychique et de 

Moi-peau articulent l’expérience sensorielle du corps et la construction de l’appareil 

psychique (Anzieu 2013; Haag 1997; Bick in Harris et al. 1998; Meltzer 1975; Stern 

1989). Le corps a une place centrale dans l'émergence des signes (processus de 

sémiotisation), du langage (Golse et Bidault 2001). L’intérêt porté à la problématique des 

contenants, plutôt qu’à celle des contenus a été associée à un intérêt pour la clinique des 

traumatismes en négatif, la clinique du vide (Green 1983; Kreisler 1992). Elle est 

caractérisée par un désert psychique, retirant ainsi la matière à partagée avec l’enfant.  

Or le partage d’affects ou d’émotions est un signe de santé psychique (Roussillon 

2001).  Les affects s’étendent du corps au langage (Green 1983). Quant à l’émotion, elle 

est le terme que prendrait l’affect quand on raisonne dans le domaine intersubjectif, c’est 

un affect en équilibre dans l’intersubjectivité. Elle est située dans une sorte de trajet entre 

soma, self et l’autre. L’émotion est un affect qui « appelle » l’autre, ses réactions, sa 

pensée, et qui retentit en retour sur l’état d’esprit du sujet, et son éprouvé corporel 

(Mellier et al. 2012). Les émotions se situent  donc à la croisée du corps (corporéité) et de 

la communication à autrui (socialité) (Kaës 1993).  

 

II-3.4. Des concepts 

Des conceptualisations théoriques riches et variées ont envisagé les interactions 

précoces en abordant leur aspect dyadique, temporel et corporel. Nous souhaitons en 

évoquer ici quelques-uns.  

Le concept de réciprocité incarne une base forte de l’interaction et qualifie un 

rythme dans l’échange dyadique (Lebovici et Stoleru 1983). Elle a été notamment étudiée 

par une méthode micro-analytique d’une interaction de face à face entre une mère et son 

bébé (Brazelton, Koslowski, et Main 1974). Ce rythme régulier et connu des partenaires 

est associé à des ruptures qui permettent d’introduire un espace dans lequel le bébé puisse 

faire l’expérience de ce non-ajustement, de cette dysharmonie, et que ces expériences 

participeraient à la construction de sa propre subjectivité. « L’expérience de réparation 

est un caractère permanent et essentiel de l’interaction » (Gianino et Tronick 1988). En 

somme, une certaine dialectique harmonie/dysharmonie est nécessaire.  
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La contingence englobe le concept de réciprocité et permet de qualifier le 

comportement des différents protagonistes selon leur adaptabilité réciproque (Lamour et 

Lebovici 1991).  

L’accordage affectif permet au bébé de découvrir que ses propres expériences ne 

sont pas uniques et que la vie psychique peut se partager (Stern 1989). Il y a une 

inscription de trames temporelles d’éprouvés dans l’accordage affectif des premières 

relations. Ce concept est au cœur de la compréhension de la naissance 

de l'intersubjectivité. La réalité interactive des deux premiers mois se suit d’une « réalité 

intersubjective ». Les enveloppes prénarratives, des séquences temporo-spatiales et 

causales, créent des modèles d’expérience vécue. Cela s’illustre par l’intériorisation par 

l’enfant du déroulement temporel et de la nature du récit maternel (par mots ou suite de 

comportements articulés entre eux). Le temps est alors envisagé comme une sorte de 6ème 

sens. « Il s’agit de quelque chose de transmodal, qui ajoute à tous les autres sens, une 

certaine forme de sensorialité » (Stern 1977). Les partenaires peuvent échanger un 

élément commun sur des canaux différents par une transposition intermodale.  

Le concept d’échoïsation corporelle permet de situer le corps comme vecteur 

dynamique de l’interaction émotionnelle. Il correspond à la résonnance émotionnelle par 

des attitudes et gestes communs et/ou synchrones permettant de ressentir l’émotion de 

l’autre « C’est par notre propre corps que l’on a, en écho, connaissance du corps 

d’autrui, ainsi le corps est un instrument essentiel de support de l’activité mentale mais 

aussi de l’activité relationnelle empathique avec le monde et les autres » (Cosnier 1997).   

La notion de synchronie18, mise en avant par Feldman (2007) ces dernières années, 

s’inspire en partie des théories précédemment citées. Sa prévalence actuelle provient 

notamment des découvertes neurophysiologiques qui lui confèrent un ancrage biologique.  

 

Ainsi, au vu de ces conceptualisations théoriques, il apparaît que l’engagement 

rythmique des corps de la mère et de l’enfant contribue à la qualité d’un échange affectif 

et au développement de l’appareil psychique de l’enfant. Les dimensions 

comportementales et temporelles constituent donc des dimensions pertinentes à explorer 

dans la compréhension des interactions précoces.  

 

 

                                                 
18 Ce concept sera détaillé dans le chapitre III.   
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II-4. Méthodes d’évaluation des interactions précoces 

L’étude des interactions précoces met en avant leur caractère primordial dans le 

développement de l’enfant et la nécessité de leur évaluation. Parmi ses différents objets 

d’étude, la dimension corporelle et temporelle constitue un support d’élaboration fécond, 

passant par les enveloppes psychiques, la rythmicité de l’interaction, la réciprocité, 

l’accordage affectif ou encore la synchronie (Anzieu 2013; Ciccone 2007; Feldman 2014; 

Lebovici et Stoleru 1983). Ces dimensions sont propices à l’évaluation des interactions 

précoces puisqu’ils sont observables. A travers l’observation des interactions 

comportementales il est possible d’envisager les interactions émotionnelles et affectives. 

Cette perspective est notamment illustrée par l’école Genevoise sur le plan thérapeutique. 

Ainsi, les signes de pathologies de l’interaction peuvent être reconnus par les avortements 

de sollicitations, les ratés dans les séquences sollicitations-réponse, les interférences dans 

l’harmonie des échanges et les ruptures de communication (Cramer et Palacio Espasa, 

1993).  

 

En parallèle, l’interaction doit être envisagée d’un point de vue macro et micro. 

Le choix d’une approche quantitative ou qualitative se pose. Un élément de 

réponse peut être proposé par la citation de Brazelton : « la quantification du 

comportement révèle des tendances et fournit une base pour la qualification du 

comportement. L’objectivation du comportement interactionnel séquentiel apporte un 

éclairage sur les relations de cause à effet entre des partenaires et entre des éléments de 

comportement distincts. […] Enfin la quantification peut aider à interpréter les 

‘intentions’ ou les ‘significations’. » (Brazelton et Cramer 1990).  

L’évaluation des interactions précoces est complexe en soi, l’abord du 

comportement et du temps l’est également. En effet, l’évaluation doit appréhender un 

système en perpétuel mouvement, constitué d’échanges transmodaux souvent simultanés. 

Les différences du point de vue des compétences interactives des partenaires créent un 

répertoire de comportements d’une grande richesse et variabilité (Papousek, 1979).  

Néanmoins, bien qu’elle constitue un défi, cette complexité mérite être prise en 

compte dans l’évaluation des interactions précoces. En effet, il apparaît primordial de 

proposer des outils d'évaluation fiables pour leur portée indéniable concernant la clinique 

de la petite enfance et des conceptualisations théoriques. Pour cela, il est nécessaire de 
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définir ce qui est évalué au sein des interactions précoces, et notamment la modalité 

d'interaction étudiée, en suivant le modèle de Bobigny.  

La grille d’évaluation des interactions précoces de Bobigny évalue les interactions 

corporelles, visuelles, vocales et les sourires. Selon les échelles, les modalités varient. Le 

Guide d’Évaluation du Dialogue Adulte-Nourrisson (GÉDAN) (Rotten et Fivaz-

Depeursinge, 1992) d’inspiration systémique étudie les contacts corporels, les interactions 

visuo-faciales et les « mis-coordinations ». Le Care-Index élaboré par Crittenden évalue 

plusieurs dimensions, notamment l’alternance à l’intérieur des séquences de jeu. Ces 

échelles proposent majoritairement des regroupements en catégories. D’autres échelles, 

comme le CSMCI (Coding System for Mother–child Interactions ; NICHD Early Child 

Care Research Network [ECCRN], 1999, 2003, 2006) intègrent quelques éléments 

dyadiques à sa cotation.  

Le CIB, Coding Interactive Behaviour (Feldman et Keren 1998) permet 

l’intégration dans une même échelle de dimensions relatives à la mère, à l’enfant et à la 

dyade, avec une prise en compte de la temporalité apparaissant à travers certains items. 

Cet outil présente des qualités psychométriques majeures, validées à maintes reprises.  

 

Le point suivant propose la validation de la version française de cette échelle.  
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II-5. Validation de la version française du Coding 
Interactive Behavior sur une population d’enfants à 
la naissance et à 2 ans. (Publication dans 
Neuropsychiatrie de l’Enfance et de l’Adolescence) 

 

La validation de la version française du CIB (Viaux-Savelon, Leclère, et al. 2014) a 

constitué un pan majeur de cette étude.  

En effet, la qualité des interactions précoces de notre population a été évaluée grâce 

à cet outil. Sa solidité théorique et psychométrique a été un appui majeur pour notre 

objectif de développer une nouvelle méthodologie d’analyse de la dynamique interactive 

dyadique. En effet, notre analyse fine et automatique de la synchronie s’est étoffée grâce 

aux comparaisons avec l’analyse qualitative dimensionnelle globale du CIB.  

En outre, l’apprentissage nécessaire à la maîtrise de la cotation de cet outil a affiné 

notre capacité d’observation de l’interaction précoce, ainsi que sa compréhension 

alimentée par de nombreux temps d’échange en équipe  

 

Les besoins d’évaluation des interactions précoces se confrontent aux défis qu’elle 

soulève. Le CIB constitue une des échelles qui tente d’y répondre le mieux. Elle a montré 

sa validité et son intérêt dans la littérature internationale. Elle permet d’obtenir une image 

qualitative et quantitative, multidimensionnelle en portant un regard sur la dyade et la 

temporalité.  

La version française, à laquelle nous avons participé, présente les mêmes qualités 

psychométriques que la version originale. Ces résultats offrent la possibilité d’un 

élargissement de sa portée en France.  
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En résumé… 

 

L’étude des interactions précoces s’est développée à travers l’intérêt porté par la 

psychanalyse au lien mère-enfant et son influence sur le développement de l’enfant, 

notamment à travers la construction de la relation d’objet. Cet intérêt, éveillé par 

l’observation de l’enfant, s’est vu influencer par les travaux de l’éthologie, par la théorie 

de l’attachement, par les études expérimentales de la psychologie du développement, 

par les conceptions et méthodes vidéo de l’approche systémique ou encore par les 

découvertes neurobiologiques qui soutiennent le modèle épigénétique.  

Les interactions précoces sont relatives à une unité de temps réduite. L’enfant et 

l’un de ses partenaires échangent sur des canaux transmodaux (corps, voix, regard…) 

des éléments comportementaux, affectifs et fantasmatiques. Cet objet d’étude mêle 

l’interpersonnel, l’intrapsychique et l’intersubjectif.  

Parmi ses différents objets d’étude, la dimension corporelle et temporelle 

constitue un support d’élaboration fécond autour des enveloppes psychiques, la 

rythmicité de l’interaction, la réciprocité, l’accordage affectif ou la synchronie (Feldma, 

2014 ; Anzieu, 2013; Ciccone, 2007; Lebovici & Stoleru, 1983) met en avant leur 

caractère primordial dans le développement de l’enfant. Ces éléments appuient la 

pertinence de pouvoir évaluer la dynamique temporelle interactive.  

Par ailleurs, en recherche comme en clinique, il est nécessaire d’avoir accès à 

des outils complets, qualitatif et quantitatif, multidimensionnel et en portant un regard 

sur la dyade et la temporalité, afin de saisir toute la complexité des interactions 

précoces.  

L’échelle du CIB tente de répondre au mieux à cette exigence. Elle est détaillée à 

travers un article de validation de sa version française (Viaux, 2014).  
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Chapitre III. Le concept de synchronie 

Le chapitre précédent a mis en évidence que la dimension temporelle dans 

l’interaction joue un rôle fondamental pour le développement de l’enfant et la 

construction des premiers liens avec un parent suffisamment bon. La réciprocité et 

l’ajustement dyadique dans l’interaction dépendent notamment de l’ajustement temporel 

entre les partenaires. La notion de synchronie, mise en avant par Feldman (2007) ces 

dernières années, décrit ce phénomène d’ajustement temporel, sur des bases neuro-

physiologiques (2007). La synchronie décrit le processus dynamique par lequel des 

signaux hormonaux, physiologiques et comportementaux sont échangés entre les 

partenaires lors des interactions. Cette communication bio-comportementale a notamment 

été mise en évidence au travers de l’hormone de l’ocytocine.  

La synchronie se retrouve donc dans différents domaines tel que la physique, la 

biologie ou encore les sciences sociales. Ce concept est propice à l’approche 

transdisciplinaire.  

Une revue de la littérature nous a permis de définir la synchronie comme une 

adaptation dynamique et réciproque de la structure temporelle des comportements 

(vocalisations, mouvements, regards…) et des états émotionnels des partenaires 

interactifs.  

Figure 1. Modalités comportementales d’une interaction parent-enfant selon le domaine 

du signal social. 
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III-1. Définition et origine du concept de synchronie 

La synchronie se retrouve dans différents domaines tels que la physique, la biologie 

ou encore les sciences sociales. Elle se décline sur différents niveaux, dont voici deux 

exemples. Le support neuronal de la synchronie a été démontré dans une situation 

d’imitation libre entre deux personnes qui est corrélée à l’émergence d’une 

synchronisation des cerveaux dans  la bande alpha-mu (une zone impliquée dans 

l’interaction sociale). Lorsque les deux partenaires s’imitent, il y a synchronisation de 

l’activation de zones cérébrales similaires entre eux (Dumas, 2010). Dans l’étude des 

groupes, il apparait que la coordination des mouvements est l’un des piliers des 

interactions sociales. L’observation de mouvement en synchronie au sein d’un groupe 

modifie la représentation de ce groupe par l’observateur. Il lui infère un degré plus élevé 

d’entitativité (Propriété d’un groupe humain de former une unité où les individus 

paraissent interchangeables) (Lakens et Stel 2011).  

Initialement mise en avant dans le domaine du comportement parental d’animaux 

sociaux (Rosenblatt, 1965; Schneirla, 1946; Wheeler, 1928, Feldman, 2012), la 

synchronie fait référence au processus global qui organise les échanges continus de 

stimuli sensoriels, hormonaux et physiologiques. Chez les êtres humains, les recherches 

initiées dans les années 70 ont étudié le concept de synchronie pour décrire la 

coordination seconde par seconde des signaux du parent et de son enfant, ainsi que la 

capacité d’adaptation du parent (Feldman, 2005).  

La première utilisation du terme dans le champ des interactions précoces semble 

être le  terme ‘self-synchronie‘ (Condon, 1977) pour évoquer que le bébé est 

particulièrement sensible aux contours temporels des expressions humaines, façonnés par 

les mouvements dynamiques de la voix, du visage, des gestes, et d’une certaine mesure 

par l’accordage temporel entre ces modalités d’expression.  

 

Dans une vision plus dyadique, Greenspan et Lieberman (1980) évoquent l’aptitude 

mutuelle des partenaires de la dyade à agir, réagir aux signaux et à s’influencer en vue 

d’un échange.  

La synchronie interactionnelle est le degré selon lequel les comportements dans une 

interaction sont non-aléatoires, modelés ou synchronisés dans le temps et dans la forme 

(Bernieri et al 1988). Trois niveaux de synchronie sont distingués : les rythmes 
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biologiques et le degré de congruence des cycles, les comportements simultanés et enfin 

la synchronie comme une unité, un phénomène social, comme un tout. C’est ce troisième 

axe que nous poursuivons. 

L’abord affectif ou émotionnel s’intègre dans la notion de synchronie lorsqu’elle est 

définie comme la variation simultanée des états affectifs et comportementaux de la mère 

et de son enfant lors des interactions. (Cohn et Tronick, 87 et 88 ; Tronick, Als et 

Brazelton, 80) 

L’interaction dyadique est appréhendée par un modèle observable de régulation 

mutuelle, harmonieuse et réciproque (Harrist & Waugh, 2002).  

 

Actuellement, c’est l’équipe de Feldman qui constitue une référence en matière de 

synchronie, avec ses études portant sur les variations hormonales, les liens et conséquence 

sur l’attachement  ou le développement de l’enfant, portant sur des mères et des pères 

(Feldman, 2014). La synchronie dans l’interaction parent-bébé intègre la cooccurrence de 

comportements, d’états affectifs et de rythmes biologiques entre parents et bébé qui 

forment ainsi ensemble une unité fonctionnelle (Feldman, 2007). L’auteure insiste sur 

l’importance de la synchronie dans la communication émotionnelle et la maturation du 

cerveau social, l’émergence des capacités de contrôle et de régulation du bébé ainsi que 

son insertion dans des processus somatiques impliquant des rythmes physiologiques et 

des facteurs hormonaux. Elle propose d’en faire un modèle de l’intersubjectivité. La 

synchronie dépendrait de trois caractéristiques principales (Apter, 2004) :  

- la force de la synchronie qui renvoie à la durée de l’échange coordonné dans le 

temps  

- l’initiateur de l’échange, qui est majoritairement l’adulte (la mère), en raison de la 

dissymétrie des appareils psychiques, mais progressivement, l’enfant devient capable 

d’initier l’interaction avec les personnes qui l’entourent.  

- la durée du décalage entre les séquences interactives au moment des modifications 

de la part d’un des deux partenaires.  

Chaque partenaire a donc un impact, à sa façon, sur la synchronie des interactions. 

Ainsi les micro-rythmes qui fondent la caractéristique temporelle globale de ces 

premières, de par cette double influence, seront propres à chaque dyade. Toutefois, une 

interaction peut être synchrone sans être forcément « accordée » ou contingente (Genet, 

Golse, et Danon 2012). D’un point de vue qualitatif, pour que l’interaction possède ces 
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qualités, il faut qu’elle soit mutuelle. La mutualité implique que l’interaction soit 

composée de comportements et d’échanges affectifs identiques ou proches de la part des 

deux partenaires. Par conséquent, il faut que ces derniers soient dans le même mouvement 

et la même intention. La notion de contingence, introduite dans la littérature anglophone, 

renvoie à un comportement considéré comme répondant d’une manière appropriée aux 

signaux qui l’ont déclenché. Le comportement maternel est dit non contingent quand il 

n’est pas réglé sur les signaux du bébé, anti-contingent lorsqu’il donne une réponse 

contraire à ce que le bébé recherche, contingent lorsque les interactions sont mutuelles et 

accordées. La non-contingence souligne une absence de continuité et des ruptures dans le 

déroulement interactif, autant dans le temps (asynchronie) que par les modalités au 

travers desquelles elles s’expriment (Apter, 2004).  

On peut définir la synchronie comme l’adaptation dynamique et réciproque de la 

structure temporelle des comportements (verbaux et non-verbaux) et états 

émotionnels des partenaires interactifs.  

 

 

III-2. Développement de la synchronie chez l’enfant 

Le phénomène de synchronie se développe au cours des premières relations et peut 

s’étudier tout au long de la vie, dans les relations entre pairs, et entre adultes également. 

Cette tendance à s’adapter à l’autre, à se mettre en synchronie lors d’une interaction est 

spontanée.  

Nous allons développer dans cette partie les étapes clefs de la synchronie au cours 

du développement de l’enfant. Nous aborderons dans la partie suivante les compétences 

interactionnelles favorisant la synchronie de la mère, préalablement passée par ces étapes.  

La synchronie commence donc dès la vie prénatale (échanges neuro-endocriniens, 

sensoriels) et continue après la naissance à travers l’interaction (échanges émotionnels et 

sensoriels : voix, regards, odeur…).  
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Figure 2. Evolution de la synchronie à travers le développement des compétences de 

l’enfant (Feldman, 2007) 

 

 

Elle se traduit chez le nouveau né par des capacités imitatives et apparaît comme 

multi-modale dès les premiers mois. En effet, des travaux ont mis en évidence des 

apparitions simultanées de comportements telles que le regard (Feldman, 2007), les 

mimiques faciales, les vocalisations, la prosodie, le contact et l’affect (harmonisation des 

états affectifs) …). Le nouveau-né est d’emblée dans une synchronie avec le rythme de la 

voix de sa mère (Condon & Sander, 1974). Les nouveau-nés sont capables de se 

synchroniser avec la « narration émotionnelle » de l’adulte par des gestes ou par des 

émissions vocales en miroir (Malloch, 1999, 2000). Stern a aussi étudié l’articulation et la 

synchronie des comportements dans les interactions mère-bébé (Stern, 1975). Le rythme 

constitue un premier mode de communication entre le bébé et sa mère, comme nous 

l’avons vu précédemment. Ces ajustements sont basés sur des systèmes physiologiques, 

tel que les coordinations du rythme cardiaque (Feldman, 2008) et des systèmes 

endocriniens, tel que l’ocytocine (Atzil et al. 2012; Feldman 2015).  

Le développement moteur de l’enfant va contribuer à répartir plus équitablement les 

capacités d’adaptation réciproque, notamment concernant les rythmes (Feldman, 

Greenbaum, 1999).  

Autour de un an, l’émergence du langage et le développement du jeu symbolique 

amène à penser la synchronie non plus seulement sur son versant non langagier, mais 

désormais aussi sur un versant du dialogue affectif verbal. L’influence de la synchronie 

sur le développement de l’enfant a été démontrée (Harrist et Waugh 2002) 



Leclère Chloë – Thèse de doctorat  – 2015 
 
 
 

 
 
86 

Feldman compare l’apprentissage de la synchronie à celui d’un chant d’oiseau. 

« Les oisillons chanteurs apprennent avec précisions remarquable les caractéristiques 

tonales, rythmiques et structurelles de leur espèce. De façon similaire, le bébé a la 

capacité impressionnante de percevoir les traits rythmiques et affectifs de sa mère. » 

(Feldman, 2009) 

 

III-3. Capacité maternelle autour de la synchronie 

La synchronie entre une mère et son enfant, semble donc avoir un soubassement 

physiologique et endocrinien, dès la vie intra-utérine. Associé à la synchronie biologique, 

les rythmes dans l’échange vont présenter progressivement une signature caractéristique 

de la dyade. La qualité des interactions va être perceptible au travers de la capacité de la 

mère à s’ajuster au rythme de son enfant, accompagnant ses états d’éveil, ses niveaux 

d’activité ou encore ses états émotionnels. Sa capacité d’ajustement est progressivement 

intégrée par l’enfant et favorise son développement cognitif, émotionnel et social. La 

synchronie influence les capacités empathiques (Feldman, 2007). A travers le concept de 

synchronie, il apparait également que la mère (plus généralement le care-giver)19 joue un 

rôle essentiel pour le développement de l’enfant, au travers des interactions.  

Le développement progressif de la synchronie est affecté par la psychopathologie 

maternelle (dépression) et les conditions de naissance (prématurité, type 

d’accouchement). Le paradigme du still face (Tronick, 1978) permet d’envisager la 

dépression comme un modèle naturel de still-face et d’asynchronie (Stanley 2004). Les 

mères sont moins sensibles aux situations de déphasage audio-vidéo. Henning a étudié la 

réciproque sur le même principe expérimental : dans un double circuit vidéo, un délai de 

3 secondes perturbe le comportement du bébé de 3 et 6 mois mais pas celui de la mère 

(Henning & Striano, 2011).  

 

 

                                                 
19 Nous rappelons que l’évocation de la mère est souvent utilisée par simplification. Nous espérons que les 
désavantage de cette convention seront compensés par les avantages d’une meilleure compréhension.  
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III-4. Why synchrony matters during mother-child 

interactions: a systematic review. (Publication dans 

PlosOne) 

Nous avons effectué une revue de la littérature afin d’examiner comment le concept 

de synchronie est défini et opérationnalisé, et quelle est sa contribution à la 

compréhension de la nature des interactions précoces mère-enfant.  

Nous avons relevé 63 articles de 1977 à 2013, contenant les mots clefs : synchrony, 

early interaction, mother child, sur une tranche d’âge de 2 mois à 5 ans. Nous avons 

extrait et comparer les variables descriptives des études (auteurs, année, méthodologie, 

nombre de sujet, âge), les conditions d’évaluation et les modalités d’interaction analysées, 

et les principaux résultats.  

 

Il ressort un ensemble de termes utilisés fréquemment pour évoquer la synchronie : 

mutualité, réciprocité, rythmicité, interaction harmonieuse, tour de parole et partage 

d’affect. L’ensemble de ces termes est utilisés pour caractériser la dyade mère-enfant.   

Nous nous sommes centrés sur les méthodes d’évaluation utilisées que nous avons 

regroupées en 3 types :  

- Les échelles globales de l’interaction. Les études utilisent les éléments dyadiques 

de ces échelles ou bien sélectionnent certains éléments pour les analyser entre eux, 

puis en simultané.  

- Les échelles spécifiques à la mesure de la synchronie. Elle est considérée comme 

un concept global soumis à l’appréciation des cotateurs ou mis en évidence par la 

moyenne des micro-analyses temporelles. Ces échelles sont relativement peu 

utilisées et relayées par la communauté scientifique.  

- Le troisième type d’évaluation utilise un découpage séquentiel de l’interaction 

associé à un traitement statistique. La précision qu’offre cette méthode est 

contrebalancée par le travail fastidieux qu’impliquent les découpages manuels et 

leur traitement. Lorsque ces découpages sont automatiques, ils ne traitent 

généralement qu’une seule modalité (ex : la voix). Dans ces études, il y a 

généralement une perte de la réalité/observation clinique, qu’offrent les deux types 

d’évaluations précédentes.  
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L’analyse de la synchronie est pertinente dans les populations contrôle et 

pathologique qu’elle permet de distinguer. On retrouve de meilleurs niveaux de 

synchronie entre des partenaires familiers (vs étranger à la mère ou à l’enfant). Elle 

favorise le développement cognitif et relationnel de l’enfant.  

Le concept de synchronie peut être considéré comme une donnée clef des 

interactions mère-enfant, un signal social en soi. Afin d’évaluer au mieux la synchronie, il 

est donc nécessaire de concevoir un outil, multimodal, automatique et associé à la 

clinique pour en dégager les aspects qualitatifs.  
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En résumé… 

 

Les concepts autour de la temporalité, du rythme et des échanges à travers les 

corps des partenaires constituent un socle fécond pour penser l’intérêt d’évaluer la 

dynamique interactive dyadique comportementale. La réciprocité, l’accordage affectif ou 

encore l’échoïsation corporelle sont des notions proches de celle de la synchronie.  

Elle est définie comme l’adaptation dynamique et réciproque de la structure 

temporelle des comportements (verbaux et non-verbaux) et états émotionnels des 

partenaires interactifs. Elle trouve des fondements biologiques et constitue un signal 

social en soi, une donnée clef pour l’étude des interactions.  

Elle s’observe tout au long de la vie, s’élabore particulièrement au cours des 

interactions précoces et favorise le développement harmonieux de l’enfant. La mise en 

place d’une interaction synchrone nécessite au parent une sensibilité pour s’ajuster aux 

rythmes de l’enfant. La psychopathologie du parent ou de l’enfant altère le niveau de 

synchronie (Feldman, 2014).  

Une revue de la littérature (Leclère, 2014) met en évidence une variation dans les 

notions s’associant au concept de synchronie. Il en résulte une variété de méthodes 

d’évaluation de la synchronie qu’il est possible de classer en trois types : les échelles 

globales d’interaction incluant des items dyadiques, les échelles spécifiques de la 

synchronie et les analyses à partir de micro-annotations et traitement statistiques. Il 

apparaît un intérêt clinique et scientifique de proposer une méthode d’analyse 

automatique de la synchronie sur un versant multimodal et qui se maintient enracinée 

dans la clinique de l’interaction.  
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Chapitre IV. La mentalisation réflexive ou Insightfulness 

Les interactions précoces sont caractérisées par une asymétrie, entrainant ainsi la 

tendance à ce que l’influence des caractéristiques parentales soient plus grandes que 

celles de l’enfant (Belsky 1984).   

La clinique de la petite enfance a depuis longtemps mis en évidence l’importance de 

comprendre comment le parent perçoit son enfant pour comprendre les interactions 

précoces. Dans la grande matrice qui compose les interactions précoces, la sensibilité aux 

signaux de l’enfant et la capacité du parent à y répondre émotionnellement et de façon 

empathique est un point important.  

Le contenu de ce chapitre a pour objectif de présenter un concept théorique autour 

du point de vue de la mère permettant de d’envisager les interactions précoces et 

notamment leurs troubles dans les situations de négligence émotionnelle. D’une part, 

nous avons précédemment décrit20 l’intérêt de mettre en lumière et de pouvoir évaluer la 

qualité des interactions précoces comme indice clinique de l’état de la dyade. D’autre 

part, les situations de négligence émotionnelle21 peuvent être comprises comme une 

difficulté de la mère à percevoir et à répondre aux besoins de son enfant, associée à un 

trouble de l’interaction. Nous souhaitons donc explorer la mentalisation réflexive, la 

capacité à voir les choses du point de vue de l’enfant et à comprendre et expliquer, 

de façon empathique, les motivations sous-jacentes de ses comportements et les 

émotions qu’il traverse (Oppenheim, 2007). Cette capacité nommée Insightfulness 

(Oppenheim et Koren-Karie, 2001) a été traduite par Mentalisation réflexive
22

.  

Avant de démarrer ce chapitre, il est important d’anticiper un questionnement 

éventuel du lecteur : pourquoi porter uniquement l’accent sur le vécu de la mère ? En 

effet, contrairement à tout ce qui a précédé dans cet écrit, nous centrons ici notre attention 

sur un seul des partenaires de l’interaction : la mère. Il est évident que le choix de porter 

notre l’intérêt sur la mère a pour effet d’exclure de notre champ de vision deux 

partenaires de la triade : le père et l’enfant. D’une part, les capacités de mentalisation 

empathique paternelle ne seront pas étudiées, et nous avions déjà évoqué les limites de ne 

                                                 
20 Voir le chapitre II 
21 Voir le chapitre I 
22 Le détail de cette traduction sera présenté dans le point IV.2.1 
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pas avoir pu l’intégrer dans ce projet de thèse. S’il n’a pas été possible de faire un travail 

en amont pour l’impliquer, on constate néanmoins que la prise en charge concerne la 

plupart du temps la mère dans notre population. Comme nous avons commencé à étudier 

la dyade mère-enfant, nous restons donc avec cet unique partenaire de l’interaction. 

D’autre part, l’enfant, que nous considérons comme un partenaire interactif à part entière 

est ici écarté, tout comme le développement de ses capacités empathiques. Il n’est évoqué 

principalement que dans les conséquences qu’il subit face aux difficultés maternelles. 

Ceci pourrait donner l’impression que nous le considérons comme un buvard, un 

receptacle, qui n’a aucune possibilité d’agir sur son environnement ou de puiser ce dont il 

a besoin auprès d’autres personnes. Notons toutefois que les interactions précoces sont 

caractérisées par une asymétrie, ce qui nous amènerait à considérer l’influence des 

caractéristiques parentales comme plus grandes que celles de l’enfant (Belsky 1984). La 

portée éventuelle d’une telle exploration auprès de la mère, nous conforte dans notre 

choix de nous centrer sur ce partenaire. Si l’accompagnement psychologique des "enfants 

en danger" peut prendre différentes formes en fonction du contexte clinique, 

l’encouragement d’un travail de verbalisation des émotions et d’identification des 

personnes soutenantes dans l’entourage est unanimement reconnu (Benarous, 2014). Cela 

peut se décliner chez la mère en un encouragement d’un travail de verbalisation (générale 

et non seulement centrée sur les émotions) et une identification des ressources 

maternelles. Vues sous cet ange, les difficultés relatives aux situations de négligence 

émotionnelle sont repérées et comprises, permettant ainsi de souligner les capacités de la 

mère tout en identifiant les éventuels éléments qui inhibent la mentalisation réflexive. 

 

Pour cela, nous présenterons dans un premier temps les concepts précurseurs de la 

Mentalisation réflexive au travers des concepts d’Empathie, de Sensibilité maternelle, de 

Mentalisation, Réflexivité et Représentation et enfin de Fonction Réflexive Parentale.  

Cela nous permettra de définir le concept d’Insighfulness ou Mentalisation 

réflexive, dont l’intérêt pour comprendre les interactions précoces, la thérapeutique ou 

encore la négligence émotionnelle sera mis en avant par plusieurs études.  
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IV-1. Eléments théoriques 

Dans un premier temps, nous explorons la notion d’empathie afin de commencer 

sous un angle plus général. Dans la maltraitance, l’empathie est qualifiée d’inadéquate 

(Garbarino 1981). Ensuite, en respectant l’influence de la théorie de l’attachement sur le 

concept de Mentalisation Réflexive, nous définirons la notion de Sensibilité maternelle 

développé par Ainsworth. Nous évoquerons également les concepts de mentalisation et de 

réflexivité. Puis nous aborderons la Fonction Réflexive Parentale, concept qui est à 

l’origine de la mentalisation réflexive et qui a été élaboré par Fonagy. Cependant, la 

mentalisation réflexive insiste sur le côté actuel de cette fonction. Il ne s’agit pas d’une 

capacité globale de représentation mais d’une actualisation de la représentation, à un 

moment donné, face à un comportement précis.  

 

IV-1.1. Le concept d’empathie 

IV-1.1.1. Evolution du concept 

Le terme empathie vient du grec Empatheia, qui signifie « ressentir de l’intérieur », 

« éprouver dans l’autre ». Le concept date de plus d’un siècle et a été introduit dans le 

domaine de la psychologie par Lipps (1903, 1907) sous le terme allemand Einfühlung 

qu’il emprunte de l’esthétique. Lorsque nous regardons une œuvre d’art, nous avons une 

relation intersubjective avec l’auteur dont nous imaginons le geste (comme l’exemple de 

l’artiste Fontana qui déchire sa toile). Le lien au corps est toujours présent. L’empathie a 

traversé les différents champs de l’esthétique ou encore de la phénoménologie pour 

trouver un point d’ancrage dans la psychanalyse, notamment par l’abord du processus 

thérapeutique et par l’essor des travaux sur le bébé. La traduction du terme était 

initialement plus variée telle que la « sympathie compréhensive » ou le « tact, faculté à se 

sentir avec » (Ferenczi, 1928). L’empathie se développe avec la psychologie du self 

(Kohut, 1960).  

 

L’empathie a été appréhendée de différentes façons. Elle est un fondement de la 

connaissance objective à travers l’intersubjectivité pour la philosophie 

phénoménologique. Husserl tend à ramener la primauté du corps lorsqu’il répond à 
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Lipps : « la perception d’autrui présuppose avant tout la compréhension de la chair 

comme chair, et ce, avant toute relation entre chair et sujet entendu au sens du sujet 

spirituel. » (Husserl, 1913). Elle est un moyen et la base de la connaissance d’autrui dans 

la psychothérapie psychanalytique (Freud 1921, 1930, Greenson, 1960). Le courant 

« interactionniste symbolique » (Blumer, 1960) considère l’empathie comme l’élément 

principal d’un climat affectif nécessaire au développement de la personnalité et du bien-

être.  

Les neurosciences cognitives ont redécouverts ce concept en montrant l’existence 

de systèmes neuronaux spécifiques impliqués dans l’expérience relationnelle, la 

représentation de soi et d’autrui.  

 

IV-1.1.2. Définition et conceptualisation 

Ainsi, la définition et la conceptualisation de la notion d’empathie varie selon les 

auteurs et les courants de pensées. Elle présente néanmoins des caractéristiques 

communes chez plusieurs auteurs, qu’il nous semble pertinent de reprendre ici. 

L’empathie est à dissocier de la sympathie ou de la contagion émotionnelle puis qu’elle se 

définit comme la capacité à se mettre à la place d’autrui, sans forcément ressentir ses 

émotions (Berthoz 2004). Elle se décline généralement en trois dimensions : cognitive, 

émotionnelle et corporelle.  

La dimension cognitive se rapproche des conceptions autour de la Théorie de 

l’esprit. Elle renvoie à la capacité cognitive de prendre la perspective subjective de 

l’autre, c'est-à-dire « la tendance à spontanément adopter le point de vue psychologique 

des autres et à imaginer comment l’autre est affecté par sa situation sans confondre ses 

propres sentiments avec ceux de l’autre » (Davis, 1983). Il semble que nous utilisons 

spontanément notre propre perspective pour comprendre celle d’autrui.  

La dimension émotionnelle de l’empathie amène le sujet à proposer une réponse 

affective envers autrui qui implique parfois (mais pas toujours) un partage de son état 

émotionnel (système de résonances). Il peut y avoir un partage d’émotions sans qu’il n’y 

ait contagion émotionnelle.  

La dimension corporelle ou kinesthésique renvoie à une traduction de l’empathie 

dans et par le corps. Chez l’adulte, le « postulat empathique » rend possible la 

compréhension de l’implicite, sans effort à travers le partage synchronique d’états 

psycho-corporels permettant, à un même instant, que les partenaires de l’interaction 
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vivent et éprouvent un état semblable (Cosnier, 1993). L’empathie réciproque a donc une 

fonction économique, favorisant la coopération. La notion d’empathie est reprise 

également avec l’empathie narrative, générative (Schafer, 1988), la copensée (Widlöcher, 

1996) ou l’empathie métaphorisante (Lebovici, 1994, 1998). Partant de l’idée qu’il peut y 

avoir empathie de pensée, d’action et d’affects (Lebovici), l’empathie métaphorisante 

permet d’utiliser les éprouvés corporels pour transmettre par des actes ou des mots, à la 

fois une émotion et une compréhension d’une situation interactive entre la mère, le bébé 

et l’analyste. L’enactment correspond au moment privilégié où le mouvement empathique 

est ressenti physiquement par l’analyste (Lebovici, 1983). Certains auteurs insistent 

également sur l’habileté à se différencier des autres, sur la capacité à prendre la 

perspective d’autrui pour évoquer l’empathie (Berthoz 2004, Xavier 2013). Ces éléments 

illustrent la dimension corporelle impliquée dans l’empathie.  

 

Pour résumé, on peut illustrer ces modalités de l’empathie en imaginant une 

situation où un individu voit un autre individu pleurer. L’empathie émotionnelle de 

l’observateur consisterait à dire : je vois que tu es triste, son empathie cognitive 

permettrait de définir la raison de cette tristesse, et enfin le changement de perspective 

permettrait à l’individu de ne pas partager la même tristesse que l’individu, mais de 

pouvoir constater que, à sa place, lui aussi pourrait ressentir cela.  

 

IV-1.1.3. Développement de l’empathie 

L’empathie se développe chez l’individu dans un tout premier temps dans un 

échange corporel qui va organiser les prémisses de l’attention conjointe et de l’imitation 

(Amy 2008). D’abord, on observe une contagion émotionnelle qui est une forme primaire, 

automatique de l’empathie. Cette contagion s’illustre par les pleurs partagés des bébés 

aux fous rires communicatifs. Sur les bases neurologiques, on parle ensuite d’éveil 

empathique vers neuf mois, lorsque le bébé parvient à détecter les états émotionnels de 

ses interlocuteurs en observant leurs actions et non plus uniquement leurs mimiques 

(Pacherie 2004). Un niveau plus complexe est illustré par le pointé du doigt et l’attention 

conjointe acquise chez l’enfant par la suite et qui permet d’accéder au langage.  

L’empathie présente une base biologique, ce qui a été démontré et expliqué par le 

fait qu’elle contribue à la survie de l’espèce (conduite de soutien de l’autre en détresse). 

Les neurones miroirs, découverts par hasard au sein de l’université de Parme, s’activent 
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quand on exécute une action mais également lorsqu’on voit l’action se faire par quelqu’un 

d’autre (Rizzolatti, Sinigaglia, et Raiola 2007). Ils illustrent dans la sphère cérébrale la 

connexion, la similarité et le lien qui existent entre les mouvements d’un individu et leur 

représentation chez celui qui le regarde.  

 

Ainsi, nous semblons biologiquement disposés à avoir la capacité à nous mettre à la 

place de l’autre pour le comprendre. L’empathie a également été décrite et détaillée dans 

la situation particulière d’une mère avec son enfant.  

 

 

IV-1.2. La sensibilité parentale 

Le terme de sensibilité parentale que nous utilisons, a pour objectif de regrouper, 

sous un angle large, la capacité du parent à être sensible à son enfant et à favoriser une 

interaction de qualité. Plusieurs auteurs mettent en évidence les compétences empathiques 

parentales nécessaires à une relation de qualité.  

Ce concept, issu des théories de l’attachement, a fortement inspiré le 

développement de la Mentalisation Réflexive par Oppenheim et Koren-Karie (2001).  

Ainsworth (1969) a été l’une des premières à étudier cette dimension à « voir les 

choses du point de vue de l’enfant ». Chez la mère, une telle fonction va dépendre de son 

appareil psychique qui peut être chargé d’identifications projectives, d’angoisses ou de 

traumatismes. Ce point de vue a notamment été exprimé par Fraiberg (1975) avec 

Fantômes dans la chambre d’enfant. Elle y évoque la manière dont des traumatismes et 

besoins non satisfaits dans l’enfance du parent, rendent difficile le fait de « voir » l’enfant 

tel qu’il se présente. Les attributions négatives des comportements de l’enfant peuvent 

être erronées, entraînant des réponses insensibles, qui peuvent à leur tour augmenter les 

comportements négatifs de l’enfant (Hammond et al. 2012).  

En rapport avec la théorie de l’attachement, Ainsworth (1969) et Bell (1972) ont 

tenté de déterminer les caractéristiques de la mère qui influencent la qualité de 

l’attachement en proposant le concept de « sensibilité maternelle ». La description des 

qualités maternelles pour un attachement secure implique de “voir les choses du point de 

vue de l’enfant”, « Une mère doit comprendre avec précision et être tout à fait consciente  

des comportements du bébé et des circonstances qui amènent une détresse ou une 
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demande de la part du bébé » (Ainsworth 1969). Plus récemment, la sensibilité a été 

résumée à la capacité à adopter le point de vue de l’enfant et à respecter ses intentions 

(Meins, Fernyhough et al, 2001). Une méta-analyse (Izjendoorn, 1995) rapporte que la 

sensibilité maternelle compte pour 23% de la variance de la qualité de l’attachement de 

l’enfant. Ceci laisse penser que d’autres facteurs déterminent la qualité de l’attachement, 

et par extension la qualité de la relation. Néanmoins, on observe qu’un quart de cette 

qualité est déterminée par la capacité du parent à répondre à l’enfant de façon sensible. 

Pour qualifier cette notion, différentes terminologies sont utilisées telles que la Mind-

mindedness (Meins), Empathic Understanding (Coyne, 2006), Disponibilité émotionnelle 

(Bornstein, 2008)…. Ou encore Maternal Insight (Bretherton, 89, Zeanah, 95), dont la 

racine sera employée pour le concept d’Insightfulness (Oppenheim, 2001). Nous verrons 

par la suite que les mères insightful sont des mères qui sont plus sensibles dans les 

interactions et ont généralement des enfants à l’attachement secure.  

Cette capacité parentale à comprendre l’enfant de façon sensible a fait l’objet de 

méthodologies spécifiques, dont l’observation du parent regardant l’enfant au cours d’un 

entretien. C’est le cas du Parent Attachement Interview qui mesure l’insight maternel et la 

sensibilité (Bretherton, 1989), et du Parent Development Interview évaluant la base 

secure, le rejet, l’incertitude et l’impuissance (Aber 1985 puis adapté par George 1996). 

Le Working Model of The Child Interview mesure la richesse de perceptions, l’ouverture 

au changement, la cohérence du discours et la sensibilité du parent (Zeanah, 1994).  

La réponse sensible du parent aux signaux de l’enfant met généralement en œuvre 

ses représentations, qui influencent l’interprétation des comportements de l’enfant. 

Zeanah et Benoit (1995) distinguent trois catégories de représentations maternelles 

(Balanced, disengaged, Distorted) qui sont respectivement associées à des attachements 

secure, évitant et désorganisé.  
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IV-1.3.  Mentalisation, Réflexivité et représentation 

La mentalisation réflexive découle de différents concepts formulés autour de la 

relation parent-enfant. Nous présenterons succinctement la notion de mentalisation ainsi 

que celle de la réflexivité élaborée par différents auteurs.  

 

IV-1.3.1. Mentalisation  

La mentalisation suit la philosophie de l’esprit de Bretano (1974) et Dennet (1978). 

C’est une forme d’activité mentale imaginative principalement préconsciente à savoir, la 

perception et l’interprétation des comportements humains en terme d’états mentaux 

intentionnels (besoins, sentiments, croyances, intentions, désir, raisons). Les émotions 

positives comme négatives favorisent la mentalisation (Allen et Fonagy 2014).  

La mentalisation est considérée comme la voie royale pour comprendre l’esprit de 

l’autre, à partir d’échanges sensibles entre le parent et l’enfant, modulés 

émotionnellement (Fonagy, 2007).  

La mentalisation est imaginative car il s’agit de suppositions dont on n’est jamais 

sûr. Une bonne mentalisation nécessite d’en avoir pleinement conscience. Elle requiert 

également un système de représentation symbolique des états mentaux. C’est la capacité à 

percevoir, comprendre et raisonner sur soi-même et sur les autres en terme d’états 

mentaux (émotions, sentiments, croyances, intentions, désir). Les capacités de 

mentalisation se développent à travers les jeux de faire-semblant. La mentalisation se 

substitue à trois fonctions croisées : une théorie selon laquelle un comportement humain 

est la résultante d’un état mental ; l’idée d’une représentation de l’autre avec un esprit, 

permettant de lui inférer des états mentaux et de se les représenter ; le fait que ces états 

mentaux soient à l’origine des comportements, induisant que le monde interne transcende 

le monde externe, et que le monde interne de l’autre est différent du sien. 

Pierre Marty (1968, 1990, 1991) conçoit la mentalisation comme un tampon 

protecteur dans le préconscient. La mentalisation est ainsi considérée comme la 

connexion entre les excitations et les représentations mentales et créant ainsi une fluidité 

et une « constance ». À l’inverse, la pensée opératoire est une modalité de la fonction 

mentale caractérisée par une absence de symbolisation, un défaut de mentalisation, un 
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discours factuel, raisonnable, où tout travail du fantasme est exclu (psychosomatique). On 

observe une difficulté à aborder la question des émotions, on parle de relation blanche.  

 

IV-1.3.2. Réflexivité 

Nous allons maintenant parcourir différentes conceptions autour du concept de 

réflexivité.   

Pour Freud, la matérialisation par des mots rend perceptible le travail psychique. La 

mise en mots du souvenir, le sujet qui s’entend lui-même peut mettre en œuvre une 

"pensée consciente observante (S. Freud 1948). La notion de liaison, Bindung constitue 

l’opération utilisée notamment pour relier les représentations entre elles. La relation entre 

plusieurs termes, un ensemble où est maintenue une certaine cohésion (Freud 1911, 

1914).   

La position dépressive de Klein (1945) se rapproche de l’acquisition de la fonction 

réflexive qui implique la reconnaissance de la souffrance dans l’Autre et son propre rôle 

dans ce processus.  

Fairbairn (1952) suggère qu’une non résolution de conflits dans l’enfance des mères 

peut entrainer une difficulté à répondre de façon appropriée aux signaux émotionnels de 

leur enfant car elles les lisent de façon incorrecte et interprètent les comportements de 

façon distorted.  

L’importance de la relation avec la mère et la capacité symbolique est soulignée 

avec la fonction Alpha et la transformation des éléments Beta de Bion (1962). La capacité 

réflexive  renvoie à la capacité à utiliser des processus non défensifs et ouverts d’esprit en 

regardant les états, émotions et motivations de l’enfant, qui procurent les bases de 

réponses appropriées et émotionnellement contenantes. Cela permet à l’enfant d’organiser 

ses émotions de façon cohérente et efficace. La conscience de soi (self-consciousness) 

advient en même temps que la capacité de penser les pensées, elle est une expérience 

ouverte (Bion, 1979).  

D’autres auteurs reprennent cette idée. Ainsi Winnicott (1962) met en avant que la 

compréhension du care-giver permet l’émergence du « true self » sens de soi. Kohut 

(1977) considère que la perception de soi se développe dans la possibilité de voir dans 

l’esprit de l’autre, soi-même comme pensant et ressentant.  
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IV-1.3.3. Représentations 

Les représentations présentent tout leur intérêt dans le travail d’analyse selon Green 

qui affirme que « c’est en fin de compte à la représentation des processus psychiques, 

intra subjectifs et intersubjectifs que vise l'essentiel de l'action psychanalytique » (Green 

1990). Il s'agit de se représenter une activité psychique productrice de représentations.  

Les représentations déformées de l’enfant sont mises en avant dans la clinique de la 

petite enfance. Fraiberg (1975) insiste sur l’importance de libérer l’enfant des projections 

maternelles, permettant ainsi à la mère de le « voir » en tant qu’enfant et de répondre de 

façon empathique à ses signaux et besoins. L’attribution de caractéristiques ou 

d’explications déformées voire contradictoires aux comportements de l’enfant peut créer 

une prophétie auto-réalisatrice (Lieberman 1997, 1999).  

Pour Bowlby (1969) la relation parent enfant dans la période préscolaire prend la 

forme d’un « goal corrected partnership ». Dans lequel chaque côté a besoin de prendre 

en considération la perspective de l’autre. Stern (1995) évoque le caregiving comme 

l’entrelacement réciproque des interactions actuelles et de l’assignation d’un sens affectif 

à ceux-ci.  La thérapie vise à faire évoluer la vision qu’elles ont de leur enfant et à obtenir 

une représentation plus empathique, réaliste et équilibrée 

À travers les Modèles Internes Opérants, les attachementistes ont évalué les 

représentations maternelles en lien avec la catégorie d’attachement (Main, 1985) et 

Zeanah (1986 et 1994).  

Plus récemment, Meins élabore le concept de Maternal Mind-Mindedness de (1997, 

1999) qui représente la capacité des parents à considérer leur enfant comme des 

agents mentaux avec des pensées et des émotions qui leur sont propre. Dans cette étude, il 

est demandé à la mère de répondre à des questions lui permettant décrire son enfant. Ses 

réponses sont catégorisées en attributions mentales, physiques, comportementales ou 

générales. Il est possible d’effectuer cette mesure en direct, sur les commentaires de la 

mère pendant qu’elle joue avec son enfant, ou en différé lors d’un entretien.  

L’activité représentative s’ancre dans l’interaction et dans le corporel à travers les 

sensations. Cependant, elle a en tout premier lieu un objectif autocentré et joue un rôle 

d’information au service de l’appareil psychique. Elle donne une représentation du 

monde, de soi-même et des relations entre soi et le monde (Golse, Moro, et Riand 2014).  
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IV-1.4. La fonction réflexive 

Le concept d’Insightfulness s’inspire de la Fonction réflexive (FR) mais insiste sur 

le côté actuel et non global du système de représentation.  

Ce concept découle des différentes théorisations de la relation parent-enfant dont 

certaines ont été évoquées précédemment.  

 

IV-1.4.1. Contexte  

La fonction réflexive est associée aux liens d’attachement, à la théorie de l’esprit et 

à l’empathie (Sroufe, 1989, 2005). Ce concept trouve également son origine dans la 

mentalisation (Fonagy et Target, 96). Fonagy (2003) pose le postulat de l’existence d’un 

dispositif cérébral inné qui se développe avec les expériences d’attachement. Il propose 

d’élargir le concept de Modèle Interne Opérant pour inclure le « mécanisme 

d’interprétation interpersonnel ». C’est une variable complémentaire importante dans la 

transmission du modèle d’attachement.  

 

IV-1.4.2. Définitions de la Fonction Réflexive 

La Fonction Réflexive est la capacité qu’a un individu à percevoir et à interpréter 

ses comportements et ceux d’autrui en fonction des états mentaux sous-jacents, soit les 

pensées, désirs, croyances, sentiments et intentions (Allen et Fonagy 2014). La fonction 

réflexive souligne l’appréhension des liens intersubjectifs. Les capacités de symbolisation 

et de représentation, de réflexivité sur soi et sur autrui s’appuient avant tout sur la qualité 

des relations interpersonnelles.  

La Fonction Réflexive Parentale (FRP) permet de considérer l’enfant comme un 

individu à part entière avec des émotions et des intentions qui lui sont propres (Slade, 

2005). C’est la capacité du parent à d’une part, comprendre les états mentaux sous-jacents 

aux comportements manifestes de son enfant, d’autre part à considérer ce dernier comme 

étant une personne distincte dotée d’intentions et d’émotions qui lui sont propres, 

prévisibles bien que parfois opaques et difficiles à comprendre (Slade, 2005). La FRP 

inclut également la capacité du parent à envisager ses propres états mentaux en lien avec 

son rôle de parent.  
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La FR se distingue de l’introspection dans le sens où elle consiste en une 

connaissance procédurale et non déclarative. L’introspection suppose de prendre 

conscience et de rapporter ses états psychiques, tandis que la FR tente de donner du sens 

et de réguler les comportements associés. L’introspection a un impact sur la connaissance 

de soi, sur sa propre expérience.  

 

La mesure de la FR avec l’AAI (Adult Attachment Interview)  procède en deux 

étapes, une cotation de chaque phrase une par une, que nous ne détaillerons pas ici, et une 

cotation globale du discours de la mère. Les résultats se présentent sous la forme de 6 

catégories de FR différentes, certaines contenant des sous-catégories. La Fonction 

Réflexive est alors qualifiée de « Négative », associée à un « manque », « discutable ou 

faible », « ordinaire », « marquée » ou enfin « exceptionnelle ». Elle peut être évaluée par 

le PDI (Parent Développement Interview) qui est un entretien plus autobiographique et se 

base sur la mémoire du parent. Il met en évidence que les mères d’enfants secures ont une 

FRP significativement plus élevée que les mères des enfants résistants ou désorganisés. 

Ils proposent que « c’est le modèle interne opérant que le parent a de son enfant et des 

états mentaux de celui-ci qui lui permet de mentaliser et ainsi de réguler le monde interne 

de son enfant » (Slade, 2005). Le parent qui possède de bonnes capacités réflexives sera 

en mesure d’identifier adéquatement les besoins de l’enfant et donc d’y répondre de façon 

sensible et cohérente, ce qui favorise l’établissement d’un climat de sécurité au sein de la 

dyade (Tomlin, 2009). La fonction réflexive parentale joue également un rôle sur le 

développement de l’enfant. Elle permet d’explorer avec moins d’anxiété les 

représentations de l’état mental du parent (Leroux et Terradas, 2013), de trouver dans le 

regard du parent une image de lui-même avec des pensées, des sentiments et des 

intentions (Verheugt-Pleiter, Zevalkink, 2008) et de développer une conscience de soi en 

relation aux autres (Bateman et Fonagy, 2004). Lorsque la fonction réflexive présente des 

lacunes, l’enfant est plus à risque de présenter des difficultés d’autorégulation, des 

problèmes de comportements et une psychopathologie (Fonagy et Target, 97, Sharp et 

Fonagy, 2008).  

Parmi les patients à risque, on retrouve un nombre important de parents ayant vécu 

des situations difficiles durant leur enfance, situations qui se traduisent par des difficultés 

actuelles de dépendance, d’instabilité ou des problèmes de santé mentale (rapport de 

Pauzé et al au Québec, 2004). Par ailleurs, quand les conditions socio-économiques sont 
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défavorables (faible revenu, minorité ethnique, monoparentalité, parentalité précoces, 

faible niveau d’éducation), cela peut entrainer un stress élevé et des difficultés dans 

l’exercice de leur fonctions parentales (Cyr, Euser, Bekermans-Kranenburg et van 

Ijenddoorn, 2010).  Comparés à la population générale, cette population à risque présente 

plus de lacunes au niveau de la fonction réflexive (Grienenberg, Kelly et Slade, 2005). 

Cela peut s’expliquer par la mise en place de processus défensifs visant à se protéger de 

sentiments trop intenses liés à l’histoire personnelle (Slade, 2006), ce qui peut rendre 

l’accès aux émotions de leurs enfants difficile.  

 

La FR est importante pour le développement. En effet, elle permet de comprendre 

les comportements des autres et de soi-même. Les comportements prennent du sens, ils 

deviennent alors prévisibles. L’anticipation est possible et favorise la sécurité de 

l’attachement. Elle favorise la distinction entre la réalité interne et la réalité externe. Elle 

soutient la communication et notamment sa cohérence (Main, Goldwyn 1994).  

La fonction réflexive se fractionne selon le contexte et les affects. Une personne 

peut présenter des capacités réflexive générales, mais avoir, dans un domaine précis, un 

minimum de réflexion, notamment dans des domaines relatifs à son enfance ou aux 

situations de « caregiving ». Il est alors important de ne pas parler de régression, de 

déficit ou d’absence de cette fonction en général, mais davantage de scission dans les 

compétences réflexives qui sont contextes et affect dépendants.  

 

 

IV-2. La Mentalisation réflexive : Insighfulness  

La sensibilité maternelle, telle que décrite par Ainsworth, était initialement déduite 

et inférée des comportements de la mère interagissant avec son enfant. L’outil 

d’Insightfulness Assessment a été créé pour mesurer directement et de façon systématique 

la capacité des mères à être sensible à travers la prise en compte du point de vue de 

l’enfant (Oppenheim et Koren-Karie 2013). L’évaluation de l’Insightfulness maternel doit 

être considérée comme étant effectuée dans un contexte relationnel spécifique et peut être 

influencée par les caractéristiques de l’enfant (telles que son sexe, son tempérament ou 

ses compétences communicatives). Certaines mères peuvent également être très 
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préoccupées par la problématique de leur enfant, ce qui les amène à en parler d’une façon 

accablante, confuse ou hostile (Oppenheim 2007). D’un point de vue thérapeutique, les 

résultats permettent de mettre en évidence certains éléments positifs qu’il est possible de 

suivre pour la thérapie. Précisons que la catégorie Désinvestie Disengaged amène de 

moins bonnes améliorations que la catégorie Déséquilibrée One-sided (Oppenheim 2007).  

Les obstacles à un bon insight peuvent être la colère ou l’inquiétude, qui réduisent 

la capacité à lire certains comportements de l’enfant. Le discours de la mère peut être 

centré sur autre chose laissant peu de place à la lecture des comportements de l’enfant.  

La mentalisation réflexive (notre traduction du terme Insighfulness) correspond à la 

capacité du parent d’accepter et de parler de façon cohérente des motifs qui sous-

tendent les comportements de son enfant, de proposer un portrait 

multidimensionnel de l’enfant et d’être ouvert aux informations nouvelles 

qu’apporte la vidéo (Oppenheim et Koren-Karie 2012).  

 

IV-2.1. Choix de traduction  

Parmi les traductions du terme Insightfulness, il est proposé celui de 

« perspicacité » dont l’étymologie renvoie à la notion de «pénétration d'esprit»23. Il est 

également proposé les termes « aperçu » ou « idée » qui renvoient à la notion d’un accès 

partiel, subjectif. Le verbe « to gain insight » renvoie quant à lui au fait de « pénétrer ».  

 

Le terme d’Insight existe dans plusieurs langues. Il dérive du terme allemand 

"Einsicht" qui signifie moment privilégié de prise de conscience. En France et dans les 

langues latines, le terme ne possède pas de la même traduction selon le contexte de son 

utilisation. En psychanalyse, on retrouve traditionnellement ce terme lorsque l’analysant 

accède à ses pensées et à son monde interne, et qu’il réalise que son monde interne 

provient de ses expériences passées et qu’il est la cause actuelle des symptômes gênants, 

des inhibitions, des émotions, des comportements ou des traits de caractères (Sugarman 

2003). En psychanalyse, l’Insight représente une véritable « introspection », tandis qu’il 

se limite à une « conscience du trouble » dans le domaine de la neuropsychologie. Le 

terme d’Insight est relatif à la « théorie de l’esprit » en psychologie cognitive ou « la 

découverte soudaine de la solution d’un problème » en Gestalt-thérapie.  

                                                 
23 (1444 (Trad. du Gouv. des princ. de G. Colonne, Ars. 5062) 
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Le climat intellectuel occidental du milieu du 19e siècle semble avoir été propice au 

développement du concept de l’Insight. En effet, l’intérêt grandissant pour la 

connaissance de Soi et les pathologies mentales amène des questionnements sur la 

conscience qu’a le malade de sa « Folie » (Pinel, 1801) rapporte des cas cliniques de 

patients conservant une certaine compréhension de leur état mental, malgré un 

raisonnement altéré.  

Dans la littérature scientifique actuelle, on retrouve le terme d’Insight faisant 

principalement référence à la conscience d’avoir un trouble ou une maladie mentale, 

notamment pour les états psychotiques. Une revue de la littérature (Jaafari, 2011) sur 

l’Insight met en évidence des résultats contradictoires et divergents d’études comparant 

l’insight à diverses variables telles que la sévérité de la psychopathologie, le pronostic de 

la maladie, la compliance au traitement ou encore la qualité de vie. L’auteur explique en 

partie ces conclusions variées par les nuances dans la conception de l’Insight. Une des 

propositions est de distinguer le concept d’Insight, du phénomène d’Insight (sa 

représentation clinique) mais également de concevoir l’insight comme un concept 

relationnel (Markova, 1995). L’insight ne peut exister sans qu’il n’y ait un objet sur 

lequel se porte l’insight (Jaafari, 2011). Cette perspective nous semble intéressante pour 

éclairer la suite de notre propos.  

En effet, l’Insight dont il est question dans notre étude n’a pas pour objet la 

maladie, mais davantage la conscience d’une activité psychique en soi mais aussi en 

l’autre. Il s’associe également à la notion psychodynamique d’une prise de conscience 

d’un élément jusqu’alors non accessible.  

 

La notion d’Insightfulness est d’abord apparue (Oppenheim, 2001) sous le nom 

d’« empathic understanding », traduit littéralement par « compréhension empathique ». Il 

nous a semblé pertinent et plus aisé de proposer une traduction s’appuyant sur la 

juxtaposition de deux termes. La « compréhension » a été remplacée par le terme de 

« mentalisation » afin de faire référence à la capacité du sujet à penser ses pensées et 

celles d’autrui. L’adjectif « réflexive » a été préféré à celui de « empathique ». 

L’empathie renvoie à une notion large sans réel consensus sur les définitions ; tandis que 

la fonction réflexive fait partie des concepts à l’origine de l’Insightfulness.  

Ainsi, nous traduisons le terme Insighfulness par Mentalisation Réflexive.  
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Les dérivés de ce terme et les classifications ne seront pas tous traduits. L’outil 

d’évaluation : « Insightfulness Assessment » (ou IA) ne sera pas traduit et apparaitra sous 

ce terme dans le texte. Les catégories des mères qualifiées par « Positively Insighful » ou 

« Non Insighful » seront utilisées ainsi ou traduites par ayant « une bonne capacité de 

mentalisation réflexive ; une mentalisation réflexive établie» ou « des difficultés de 

mentalisation réflexive ». Adjectiver un terme comprenant deux éléments par un participe 

présent nous semble peu probant (ex : ‘mentalisant réflexif’ ou ‘réflexivité non-

mentalisante’). Une des dimensions relatives à l’insightfulness : l’Insight sera traduite par 

mentalisation. Les autres dimensions renvoient à des notions ayant déjà donné lieu à des 

traductions (hostilité, cohérence, richesse du discours) et seront détaillées dans la 

méthodologie.  

 

IV-2.2. Origine du concept 

À l'origine, l’introduction de la mentalisation réflexive provient d’un besoin 

contextuel d’évaluation et d’expertise par les professionnels concernant les situations de 

placement des enfants.  Les professionnels sont souvent interrogés sur le fonctionnement 

des parents et leurs compétences parentales. L’attention peut souvent se centrer sur les 

comportements des parents dans de telles évaluations (Oppenheim, 2001). Cependant il a 

été mis en évidence que les comportements ne donnaient qu'une partie de l'image des 

parents. Des études ont révélé qu'il est également important de faire attention et d'évaluer 

un autre niveau, celui qui se réfère aux représentations internes parentales (Main & 

Kaplan, 1985). Les représentations internes reflètent le sens émotionnel qu'un parent 

attribue à son enfant et à ses comportements, à lui-même, à son partenaire ou encore aux 

relations familiales. L’auteur s’est alors intéressé à une composante de ces représentations 

internes parentales.  

Apparaissant d’abord en 2001 sous le nom d’« empathic understanding », ce 

concept renvoie aux processus émotionnel et cognitif maternels se produisant lorsque les 

mères sont engagées dans des routines de soins. Il peut être considéré comme le corrélat 

mental du comportement sensible du soin. C’est un concept relationnel car bien que 

concernant le caregiver, il ne peut être compris que dans un contexte de rencontre entre le 

parent et l’enfant possédant des qualités uniques (Oppenheim, 2001). Ces travaux sur ce 
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concept mettent en évidence la relation entre la compréhension empathique et la sécurité 
d’attachement.  

Ce concept est ensuite renommé Insightfulness (Oppenheim et Koren-Karie, 2007), 

et est défini comme la capacité du parent à voir les choses du point de vue de l’enfant 

et à comprendre de façon empathique les motivations sous-jacentes aux 

comportements (problématiques) de leur enfant. Nous avons cité plus haut dans le 

texte une définition plus récente, mais celle-ci reste cohérente avec celle que nous 

proposons.  

 

Les fondations conceptuelles sont fortement attachées aux théories de 

l’attachement. Les études de 2001 et 2002 supportent les hypothèses selon lesquelles il y 

aurait une association entre le type de Mentalisation Réflexive et les catégories 

d’attachement.   

L’Insightfulness est conceptualisée comme une base majeure pour des 

comportements parentaux sensibles. Un parent capable de voir le monde à travers les 

yeux de l’enfant et dans une compréhension empathique permet d’offrir un répertoire 

étendu de réponses interactives flexibles et sensibles aux signaux et besoins de l’enfant 

(Oppenheim 2007). C’est donc l’Insightfulness qui favorise les capacités de régulation des 

comportements du parent et de ses émotions. 

Un parent Insighful aura donc la capacité à donner une représentation 

émotionnellement complexe et tolérante de son enfant, incluant un large éventail d’états 

internes, contextualisés de façon appropriée, ainsi qu’une capacité à mettre à jour leurs 

représentations à partir de comportements nouveaux ou inattendus. (Oppenheim 2009) 

 

 

IV-2.3. Composantes de la Mentalisation Réflexive 

Trois éléments principaux composent et favorisent les capacités de mentalisation 

réflexive (Oppenheim et Koren-Karie, 2012) :  

- La Mentalisation (Insight) est la capacité à évoquer les motivations qui sous-

tendent les comportements et émotions de l’enfant. Elle inclut l’idée que l’enfant 
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est considéré comme un être différent de soi, avec des projets, des besoins et des 

souhaits.  

- Une Représentation émotionnelle complexe (Emotional complex view) correspond 

à la possibilité de se représenter une image émotionnelle complexe de l’enfant, 

mêlant des éléments positifs et négatifs qui font de lui un être entier. Les 

comportements négatifs sont décrits sans blâmer l’enfant, en les acceptant et les 

insérant dans un contexte global.   

- L’ouverture aux informations nouvelles (Openess & Flexibility) est la capacité à 

faire preuve de souplesse dans les représentations afin de pouvoir les modifier. Le 

parent peut percevoir les nouveaux éléments issus de son observation et met à jour 

sa représentation de l’enfant en même temps qu’il parle.  

Au contraire, d’autres éléments vont constituer des barrières à la mentalisation 

réflexive:  

- La colère ou la l’inquiétude (Anger, worry/concern) à des niveaux élevés peuvent 

constituer un filtre au travers duquel les comportements de l’enfant sont 

interprétés. Trop envahi par des préoccupations annexes, le parent ne laisse que 

peu de place aux représentations concernant son enfant.  

- Le manque de tolérance (Acceptance) se traduit par une dévalorisation de l’enfant, 

un détachement ou une indifférence aux états internes de l’enfant.  

La mentalisation, la complexité, la souplesse et la tolérance perceptible dans le 

discours du parent concernant les états internes de son enfant, sont plus importants que les 

comportements spécifiques évoqués. Un parent peut ainsi décrire un enfant comme 

irritable, mais sa description présentera des capacités de mentalisation réflexive de qualité 

car il sera capable de  l’accepter, de leur donner un contexte et de reconnaitre que l’enfant 

est également capable d’être patient.  

Cependant, les capacités de mentalisation réflexive n’amènent pas nécessairement 

vers des comportements toujours chaleureux et positifs pour l’enfant. Le parent peut être 

amené à poser des limites, pour le bien de l’enfant, qui le perçoit comme une interdiction 

frustrante. Il Ce parent saura cependant amener ces interdictions d’une façon emphatique. 

Généralement, cette capacité parentale renvoie plus à une façon de faire qu’à un acte en 

soi. Oppenheim (2001) l’illustre avec une situation autour de l’heure du coucher : « je 

sais que tu n’as pas très envie d’aller te coucher maintenant, mais il est déjà tard, et 

demain nous allons nous lever de bonne heure ».  
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IV-3. Etudes sur la Mentalisation Réflexive 

La mentalisation réflexive est évaluée par l’Insightfulness Assessment (IA)24, un 

entretien semi-directif se déroulant lors d’un feed-back vidéo (retour-vidéo) (Koren-Karie 

& Oppenheim, 2004 unpublished manual). Il est considéré comme un pas supplémentaire 

par rapport aux entretiens relatifs aux représentations parentales. L’entretien d’IA propose 

de questionner directement sur les pensées et ressentis de l’enfant et l’objectif est de 

stimuler les moments où le parent essaye de donner du sens aux comportements de 

l’enfant. Cette mesure se fait en différé concernant un moment spécifique et concret, à 

partir de l’observation d’une vidéo d’interactions, avec le parent seul. Celui-ci tente 

d’expliciter ses représentations lors de l’IA, tandis qu’au quotidien il le fait de façon 

implicite. L’IA permet de comprendre les émotions du parent et ses façons de percevoir et 

de comprendre son enfant, qui sont supposées être celles utilisées lors du soin quotidien. 

Cet outil est plus amplement détaillé dans la méthodologie.  

Les caractéristiques propres à l’enfant, telles que des situations pathologiques 

d’autisme, influencent moins la Mentalisation Réflexive que celles relatives à la mère 

(passé traumatique) ou au contexte (situation de signalement judiciaire) (Oppenheim, 

2009). Avec le concept de Mentalisation Réflexive, nous sommes donc amenés à nous 

intéresser sur les compétences maternelles pour comprendre les interactions, bien 

qu’elles se situent dans un contexte relationnel à deux où chacun influence l’autre par 

leurs interactions mutuelles.  

Nous proposons ici de présenter les résultats de différentes études afin d’étayer 

notre compréhension des situations de négligence émotionnelle.  

 

IV-3.1. IA et Attachement 

Les études sur la mentalisation réflexive évaluée par l’entretien d’Insightfulness 

Assessment reposent majoritairement sur la théorie de l’attachement. Des liens ont été 

mis en évidence entre les capacités de mentalisation réflexive de la mère d’une part, et 

d’autre part la sensibilité maternelle (Koren-Karie, 2002 ; Fridman, 2005 ; Oppenheim, 

2010) ou encore l’attachement secure de l’enfant (Oppenheim 2009). Par exemple, les 

                                                 
24 Détaillé dans la partie VI-3.3 
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capacités de mentalisation réflexive, la résolution et l’acceptation des parents d’un 

diagnostic d’autisme posé pour leur enfant constituent les bases d’un comportement 

parental sensible (Oppenheim, 2012). Ces études prennent pour postulat de la théorie de 

l’attachement. Cependant, bien que les liens entre la mentalisation réflexive et 

l’attachement de l’enfant soient médiatisés par la sensibilité maternelle, cette dernière ne 

compte pas pour l’ensemble de la variance entre la mentalisation réflexive et 

l’attachement de l’enfant, notamment du fait des limitations dans l’évaluation de la 

sensibilité. La mentalisation réflexive a des effets sur l’attachement qui ne passent pas par 

la sensibilité (Oppenheim, 2009).  

 

IV-3.2. IA et améliorations thérapeutiques 

D’autres études évaluant la capacité de la mère à prendre la perspective 

psychologique de son enfant pour décrire ses comportements et interagir avec lui, ont 

souligné cette compétence comme une étape cruciale pour l’amélioration thérapeutique 

(Fonagy, 1991, Liebermann 1997, Zeanah 1995). L’amélioration des capacités 

maternelles de mentalisation réflexive (celles qui étaient non-insightful avant le 

traitement, puis insightful après) entraine une diminution des problèmes 

comportementaux de l’enfant, tandis que les mères n’ayant pas fait ces progrès, ont des 

enfants dont les problèmes comportementaux augmentent (Oppenheim 2004). Cela 

confère à cet outil (IA) un potentiel pour évaluer l’efficacité d’une prise en charge en 

avant-après. Cependant ces résultats n’ont pas été retrouvés en 2009.  

 

Ces études soulignent les liens entre les capacités de Mentalisation Réflexive et le 

type d’attachement, au travers notamment de la sensibilité maternelle. Ces capacités 

jouent un rôle important dans le processus thérapeutique.  

L’utilisation de l’IA permet d’approcher une dimension maternelle importante pour 

la compréhension de l’interaction, mais aussi son amélioration. Il sollicite le parent dans 

son interprétation des comportements et émotions de l’enfant. En permettant l’accès aux 

représentations, cette interprétation donne au parent la possibilité d’identifier et 

d’éclaircir ses « zones obscures ». Celles-ci se retrouvent en effet au centre des 

psychothérapies mère-enfant, bien que les modalités d’accès à ces zones puissent varier 

selon les courants thérapeutiques.  
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IV-3.3. IA et négligence émotionnelle 

Cet angle d'approche, c’est-à-dire celui de la capacité de la mère à comprendre son 

enfant et à lui répondre de façon sensible, permet de mieux comprendre les difficultés 

relatives aux situations de négligence émotionnelle et d’orienter la prise en charge, 

notamment en soulignant les capacités de la mère ainsi qu'en comprenant les éventuels 

éléments inhibant la mentalisation empathique.  

Nous évaluerons ainsi non seulement l’influence de l’IA sur les compétences 

maternelles et les changements qui peuvent s’opérer, mais nous nous intéresserons aussi à 

l’impact d’une telle évolution sur l’enfant.  

 

IV-3.3.1. Développement chez l’enfant 

Chez les enfants, il existe une corrélation positive entre l'alexythimie et la 

négligence émotionnelle précoce (Hartwig, 2012). L’empathie serait moins présente chez 

les enfants victimes de différents types de mauvais traitements (Miller & Eisenberg, 

1988; Straker & Jacobson, 1981). À l’inverse, le développement des capacités 

empathiques des enfants représente un élément protecteur dans la prise en charge des 

enfants dans les situations de maltraitance (Luke 2012) 

La mentalisation permet à l’enfant de dégager des comportements négatifs de 

l’adulte et de ne pas se les attribuer à lui-même. Des comportements d’une mère évitante, 

triste ou rejetante pourront ainsi être expliqués en termes d’états émotionnels de la mère, 

plutôt qu’associés à lui-même comme étant un enfant mauvais ou ininteressant (Fonagy 

1999).  

Les enfants maltraités manifestent un large panel de problèmes indiquant des 

difficultés à comprendre les expressions émotionnelles : moins bonnes compréhension 

des expressions faciales d’enfants (Camras, 1983) et d’adultes (During, 1991). La 

fréquence d’évocation de termes relatifs à des états mentaux est radicalement inférieure 

chez des enfants maltraités (Cicchetti & Beeghly, 1987). Des jeunes adultes délinquants 

victimes de traumatismes sévères (abandon vers 5 ans, Siera Leone) présentent de moins 

bonnes capacités à reconnaitre les émotions négatives sur des visages, et ont tendance à 

les assimiler toutes à de la colère (même s’il s’agit de tristesse ou de peur). Cette 

difficulté à percevoir les émotions a pour conséquence une inhibition de l’activation des 

muscles faciaux (en jeu dans l’imitation inconsciente). Ils présentent un still face qui 
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empêche d’entrer en résonance au niveau moteur. Les enfants maltraités font de 

mauvaises attributions de la colère (Camras, Sachs-Alter 1996) Les enfants présentent 

parfois des difficultés à répondre de façon empathique aux comportements de 

détresse de pairs (Howes et Espinosa, 1985, Main et George, 1985) 

Plusieurs études mettent en évidence une variation significative au niveau du délai 

de développement de la compréhension des émotions lorsqu’il est corrélé avec la 

maltraitance. Les enfants maltraités développent donc la capacité à comprendre les 

émotions plus tardivement que d’autres. Les variations des délais observés tendent à se 

réduire ou s’éliminer, lorsque les groupes sont appariés au niveau intellectuel et socio-

economique (Frodi, 1984, Smith 1999).  

Des éléments relatifs aux enfants en situation de maltraitance peuvent s’associer à 

des problèmes de mentalisations : les dyades s’engagent moins dans des jeux symboliques 

(Alessandrini, 1991) et évoquent moins fréquemment les émotions (Shipman et Zeman, 

1999). Les enfants font moins références aux états émotionnels internes (Beeghly 1994).  

 L’ensemble des difficultés de l’enfant, majoritairement mis en évidence au niveau 

du traitement social de l’information, résulte initialement d’un trouble dans l’acquisition 

de cette capacité à travers les interactions précoces.   

 

IV-3.3.2. Dans la dyade 

La mère représente un objet conteneur, à la fois contenant et transformateur des 

vécus psychique de l’enfant (Kaës, 1982). Les premières compréhensions du monde et 

notamment des émotions d’autrui passent par une traduction maternelle. Le miroir 

maternel de Winnicott, la fonction alpha maternelle de Bion et d’autres concepts 

présentés précédemment illustrent l’influence du partenaire de l’interaction pour le 

développement d’un appareil à pensées de l’enfant.  

L’absence d’objet maternel empathique et conteneur est à l’origine des 

conséquences sur sa vie émotionnelle, notamment dans une répression des émotions 

(Infurchia et Roussillon 2014), un « gel » des émotions (Fraiberg, 2002).  

Ainsi des signes tels que la nature des interactions familiales, (Cutting, 1999), le 

discours parental sur les émotions et leur profondeur (Meins, 2002 ; Dunn, Brown, 1991) 

ou la confiance des parents en leur style parental (Baumrind, 1991 ; Ruffman, 1999) vont 

être fortement corrélés à l’acquisition de l’enfant d’un appareil conceptuel cohérent pour 

comprendre les comportements en terme d’états mentaux.  
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En résumé… 

 

La capacité à penser les pensées de son point de vue mais aussi de celui d’autrui est 

un élément précieux dans la thérapie comme dans les relations interpersonnelles. Ses 

conceptualisations reposent sur les notions de mentalisation, de réflexivité, d’empathie 

ou encore de fonction réflexive parentale.  

Dans le champ des interactions précoces, la sensibilité maternelle contient cette 

capacité à se mettre à la place de l’enfant pour le comprendre et lui répondre de façon 

suffisamment bonne. En plus de contribuer à la qualité des interactions, la mère a une 

fonction de « miroir » (Winnicott, 1971) ou « transformatrice » (Kaës, 1982) nécessaire 

au développement des fonctions psychiques de l’enfant permettant la lecture du monde 

qui l’entoure.  

La mentalisation réflexive, notre traduction du terme ‘Insightfulness’, dérive de la 

fonction réflexive mais insiste sur le côté actuel et spécifique du système de 

représentation.  

Elle est définit comme la capacité du parent à voir les choses du point de vue de 

l’enfant et à comprendre de façon empathique les motifs qui sous-tendent les 

comportements de leur enfant (Oppenheim et Koren-Karie, 2007). Elle se traduit par 

la capacité du parent de parler de façon cohérente et tolérante de ces motifs, de 

proposer un portrait multidimensionnel de l’enfant et d’être ouvert aux 

informations nouvelles qu’apporte la vidéo lors de l’Insightfulness Assessment 

(Oppenheim & Koren-Karie, 2012).  

 

L’étude de cette dimension trouve un écho dans les problématiques des situations 

de négligence émotionnelle.  
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Deuxième partie                  

Vers une 

méthodologie transdisciplinaire  
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Cette deuxième partie vise à détailler la méthodologie utilisée.  

Notre thèse étant située au croisement de la psychologie, de la psychanalyse et des 

sciences de l’ingénierie et du Traitement du Signal Social, nous avons utilisé des outils 

issus de champs théoriques variés, associés aux recherches ESPOIR et SYNED-PSY. 

Notre méthodologie a tenté d’assembler ces outils et de mettre leurs résultats en 

perspective afin de tendre vers des interprétations transdisciplinaires.  

 

Cette partie sera constituée de deux chapitres :  

Le chapitre 5 contient notre problématique et nos différentes hypothèses issues de 

notre revue de la littérature.  

Le chapitre 6 présente notre protocole de recherche avec la présentation du cadre de 

la recherche, de notre population, du déroulement de la recherche et enfin des outils. Du 

côté de l’ingénierie, une méthode d’évaluation du signal social a été élaborée au cours de 

notre recherche et a fait l’objet d’une publication25 qui sera détaillée dans ce chapitre.  

L’ensemble de ce protocole permettra de développer nos hypothèses opérationnelles 

dans le chapitre 7.  

                                                 
25 L’article sera situé dans le point VI.3.5.3. 
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Chapitre V. Problématique et Hypothèses  

V-1. Problématique 

Les situations de négligence émotionnelle sévère sont caractérisées par une 

défaillance chronique de la part du parent à offrir à l’enfant, au sein de leur relation, un 

environnement affectif suffisamment bon pour son développement. La forme discrète et 

ambigüe de ces situations de maltraitance a suscité un manque d’étude et de 

connaissances théorico-cliniques, tandis que le trouble des interactions associé implique 

de nombreuses conséquences sur le développement de l’enfant et démontre l’intérêt 

d’intervenir précocement. Le parent (généralement la mère) semble en difficulté à 

interpréter et partager correctement les émotions de l’enfant, à se mettre à sa place. 

Associées à un manque d’accès aux propres émotions maternelles, ces caractéristiques 

rendent les prises en charge cliniques des situations de négligences émotionnelles 

délicates.  

L’étude des interactions précoces parent-enfant, propice à une approche 

transdisciplinaire, est essentielle à l’élaboration théorique de la construction des liens 

précoces, autant dans une perspective développementale que psychopathologique. Les 

interactions précoces constituent un vecteur majeur du développement physique et 

psychique de l’enfant. Leur abord peut offrir des éléments de compréhension des 

situations de négligence émotionnelle.  

Parmi les multiples angles d’approche des interactions précoces, les concepts autour 

de la dynamique temporelle et comportementale des partenaires interactifs ont montré 

leur pertinence. C’est le cas de du concept de synchronie, c'est-à-dire l’adaptation 

dynamique et réciproque des comportements et états émotionnels des partenaires 

interactifs. La synchronie trouve de nombreux corrélats neurobiologiques et constitue, 

dans l’interaction, un signal social en soi. Son étude représente un intérêt majeur mais 

doit surmonter des difficultés méthodologiques.  

Bien que l’enfant soit un partenaire interactif à part entière, il existe une dissymétrie 

dans la dyade qui confère à la vie psychique maternelle et sa traduction comportementale 

une influence primordiale sur la qualité de l’interaction. Dans les situations 
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pathologiques, les problématiques inconscientes maternelles représentent une lecture 

pertinente de la compréhension de l’interaction et un levier thérapeutique. Nous avons 

approché le fonctionnement psychique maternel sous l’angle de la mentalisation 

réflexive. Cette dimension maternelle semble propice à la compréhension des situations 

de négligence émotionnelle où la mère ne « répond pas » à son enfant. La mentalisation 

réflexive correspond à la capacité à prendre le point de vue de l’enfant et à comprendre et 

expliquer, de façon empathique, les motivations sous-jacentes de ses comportements et 

les émotions qu’il traverse. Cette capacité de mentalisation réflexive est évaluée au cours 

d’un entretien de retour-vidéo : l’Insightfulness Assessment (Oppenheim, 2007). Des 

difficultés dans cette capacité vont retentir sur la sensibilité des réponses et provoquer un 

trouble des interactions.  

 

Notre problématique est la suivante : 

Comment l’influence de la synchronie et de la mentalisation réflexive sur les 

interactions précoces permet-elle de comprendre les situations de NES ? 
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V-2. Hypothèses générales 

Deux hypothèses générales et une sous-hypothèse sont proposées pour répondre à 

notre problématique autour de la population en situation de négligence émotionnelle.  

 

 

Première hypothèse générale HG. I :  

Dans les situations de négligence émotionnelle, la modélisation de la synchronie 

permet d’obtenir un indice de qualité de l’interaction précoce mère-enfant. 

 
 

 

Deuxième hypothèse générale HG. II :  

Dans les situations de négligence émotionnelle, les difficultés de mentalisation 

réflexive maternelles sont corrélées à la perturbation de l’interaction précoce mère-

enfant. 

 
 
 
 
 
 
 

Sous-hypothèse générale HG. IIbis : 

Dans les situations de négligence émotionnelle, la rigidité psychique autour de 

la mentalisation réflexive s’illustre à travers une rigidité de la synchronie. 
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Chapitre VI. Protocole de recherche 

VI-1. Cadre de la recherche 

L'étude que nous présentons ici a tenté de rassembler dans un même cadre des 

objectifs, des méthodologies, des sujets d’appartenance théorique multiple. Ainsi, de la 

revue de la littérature à l’interprétation des résultats, cette étude s’étaye sur la 

psychanalyse pour maintenir une vision des interactions précoces dans leur ensemble qui 

permet de situer notre objet de recherche. Elle constitue un référentiel pour la 

compréhension de la psychopathologie des situations rencontrées. Cette étude est sensible 

à la contribution attachementiste sur les processus relationnels et la psychologie du 

développement et ses opportunités de découvertes que peuvent fournir les situations 

expérimentales. Cette recherche s’est également développée au sein des sciences de 

l’Ingénierie et de l’Information dont l’approche de l’interaction et du Signal Social offre 

un angle d’approche intéressant des interactions.  

Afin de maintenir une cohérence interne propre, nous avons envisagé ces différents 

apports théoriques comme des apports à la compréhension de la clinique dans le champ 

de la petite enfance. Ainsi, cet écrit commence par la description de notre population et 

termine par des présentations de cas cliniques et des perspectives thérapeutiques.  

La méthodologie découle directement du croisement de cette études de deux 

recherches plus larges : la recherche action ESPOIR et le projet SYNED-PSY. Si nous 

n'avons pas ici la possibilité de détailler ces projets passionnant en détail, il nous semble 

néanmoins nécessaire de les présenter dans leur globalité. En effet, c'est en partie de leurs 

objectifs et méthodologies respectives que découlent ceux de notre travail.  
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VI-1.1. La recherche-action ESPOIR Bébé Famille  

La recherche-action ESPOIR Bébé-Famille découle d'un projet initié par l'équipe 

Israélienne de Miri Keren à Tel-Aviv. En France, elle a lieu au sein de l’Unité Petite 

Enfance et Parentalité Vivaldi, unité de consultations pour les parents et enfant de 0 à 3 

ans, appartenant au service de Psychiatrie de l’Enfant et de l’Adolescent de la Pitié-

Salpêtrière.  

La recherche ESPOIR a pour objectif d'évaluer l'efficacité d'une prise en charge 

intensive bihebdomadaire de dyades en situation de négligence émotionnelle (pour plus 

de détails, voir sa description partie 3 ; chapitre 1). Une fois la recherche acceptée, les 

familles sont reçues en séance de co-thérapie et en séance de groupe thérapeutique chaque 

semaine pendant six mois. L'évaluation de la dyade pour cette recherche longitudinale est 

effectuée à trois temps : au début du début du recrutement (T1), après 6 mois de prise en 

charge intensive (T2) et encore après six mois (T3).  

Une visite à domicile est effectuée à l'issu du recrutement (HOME scale) ainsi qu'un 

recueil des données démographiques. Aux trois temps de la recherche, une évaluation 

psychiatrique est réalisée par le pédopsychiatre référent de la dyade (EGF ;  CGI ; DC 0-3 

R : Diagnostic Classification of Mental Health Disorders of Infancy and Early Childhood, 

Revised Edition (Zero to three, 2005). La qualité de l’interaction est évaluée entre autre 

par l’échelle PIR-GAS (Axe II) Des auto-questionnaires sont remplis par la mère 

(BITSEA, Echelle de Soutien Social de Cutrona, SCL-90R), une vidéo de l'interaction est 

réalisée afin d'analyser la qualité de l'interaction (CIB) et d'effectuer l'entretien de vidéo-

feedback avec la mère (Insightfulness Assessment de Koren-Karie et Oppenheim).  

La recherche ESPOIR se centre exclusivement sur la population en situation de 

négligence émotionnelle afin de mettre en évidence les indices de sévérité des troubles, 

d’observance à la prise en charge intensive et d’évolution.  
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Figure 3. Protocole longitudinal d’évaluation et de prise en charge de la recherche 

ESPOIR Bébé-Familles 

 

 

Les premiers résultats sur la population indiquent que les mères présentent une 

variété de profils psychopathologiques, majoritairement des dépressions, tandis que la 

moitié (56%) des femmes n’a pas de suivi psychiatrique, mais bénéficient d’un suivi 

social (62%) (Viaux et al, en cours).  

 

 

VI-1.2. Le projet SYNED-PSY 

Le projet SYNED-PSY (Synchrony, Early Development and Psychopathology
26) est 

un projet pluridisciplinaire à l'interface de la pédopsychiatrie, de la psychologie du 

développement, du traitement des signaux sociaux et des neurosciences 

computationnelles. Le projet aspire à développer des outils d'ingénierie pour détecter et 

évaluer la synchronie et la dys-synchronie entre des partenaires impliqués dans des 

interactions pendant les premiers temps de développements pathologiques. L’idée 

générale consiste à comparer des interactions dyadiques synchrones et dys-synchrones et 

de développer des outils algorithmiques automatisés pour apprécier ces phénomènes.  

L'un des objectif du projet, et celui qui nous concerne plus spécifiquement, est de 

caractériser les interactions mère-bébé d’un point de vue de leur synchronie / dys-

synchronie en situation de négligence émotionnelle. Pour cela, les dyades sont comparées 

en fonction de leur niveau de synchronie et de l’évaluation clinique de la qualité de 

l’interaction.  

                                                 
26 http://synedpsy.isir.upmc.fr/ 
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VI-2. Protocole de recherche  

La présentation du protocole de recherche inclut une description de la population 

et de sa méthode de recrutement, les différentes étapes de la recherche et la description 

des outils. 

VI-2.1. Population  

VI-2.1.1. Recrutement 

Le recrutement de la population s’est majoritairement fait parmi les patients de 

l’Unité Petite Enfance et Parentalité Vivaldi et tous les rendez-vous ont eu lieu dans cette 

structure. D’autres sujets ont été recrutés à l’extérieur par contact ou annonce en crèche 

pour participer à la recherche et être filmé avec leur enfant. Ce recrutement était associé à 

un entretien préliminaire d’anamnèse.  

Le critère d’inclusion principal était l’âge des enfants qui devait se situer entre 12 et 

36 mois. La limite minimale était fixée à un an afin que l’enfant puisse intégrer le 

dispositif vidéo (s'asseoir sur une petite chaise face à une table et avoir des capacités de 

déplacement). Ce critère d’âge nous permet également d’observer une interaction plus 

symétrique. A partir de 9 mois, l’enfant est de plus en plus capable d’initier les échanges 

et de donner une qualité affective à l’interaction (Apter, 2004).  

 

VI-2.1.2. Constitution des groupes contrôle et pathologique 

Lors de l’opérationnalisation de nos hypothèses, nous aurons accès à des données 

quantitatives inscrites dans un continuum allant des résultats les plus sévères jusqu’aux 

meilleurs résultats, permettant de refléter l’unicité de chaque dyade. Nous aurons 

également la possibilité de dégager certaines spécificités d’un groupe par rapport à l’autre 

en comparant leurs résultats respectifs. Il nous a semblé pertinent de proposer deux 

groupes distincts.  

Deux critères d'inclusion ont été pris en compte pour intégrer le groupe 

pathologique et sont identiques à ceux de la recherche-action ESPOIR. Le premier 

correspond au repérage, par le pédopsychiatre et les thérapeutes référents, d’une 

défaillance chronique de la mère à offrir à l’enfant, au sein de leur relation, un 

environnement affectif suffisamment bon pour son développement, souvent caractérisée 
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par un manque de sensibilité maternelle (pour plus de détail, voir Partie 3 ; chapitre 1). Le 

second critère est relatif à une échelle globale de diagnostic des difficultés 

interactives/relationnelles : le PIRGAS (du DC-0-3R) mesurée de 0 à 100. Le score 

PIRGAS devait être inférieur à 50, indiquant un trouble sévère des interactions, au 

moment de l’inclusion dans la recherche ESPOIR. Toutes les dyades en situation de 

négligence émotionnelle de notre recherche répondent à ce critère sauf une. En effet, son 

évaluation vidéo a eu lieu au dernier temps du protocole, c’est à dire après un an de prise 

en charge, ce qui était associé à l’amélioration de l’interaction et à l’augmentation de son 

score PIRGAS. Pour résumer, le groupe pathologique est constitué des dyades en 

situation de négligence émotionnelle, recrutées au préalable pour la recherche-action 

ESPOIR et présentant un trouble sévère des interactions.  

Le groupe contrôle est constitué de dyades parent-enfant recrutés à l’extérieur ou 

suivie à l’UPEP mais ne relevant pas de situations de négligence émotionnelle. Celles de 

l’UPEP étaient suivies pour des problématiques relativement légères (difficultés 

somatiques de l’enfant, inquiétudes maternelles passagères, guidance…) ou elles avaient 

eu une évolution favorable suite au succès de leur prise en charge. Le critère d’inclusion 

est un score supérieur à 50 qui représente l’absence de troubles sévères de l’interaction. 

Néanmoins, l’interaction est qualifiée d’adapté uniquement à partir de 81. Les scores situé 

entre 50 et 80 sont donc caractéristique d’interactions qui restent perturbées, bien qu’elles 

ne soient pas qualifiée de sévèrement pathologiques.  

Nous avons établit deux critères de non-inclusion dans cette recherche. La présence 

d’un trouble organique majeur chez l'enfant qui pourrait altèrer ses capacités 

d'interactions et le refus du parent de participer à la séance de vidéo (donnée centrale de la 

recherche).  

Le recrutement de la population a permis de constituer un total de 25 dyades parent-

enfant qui ont accepté d’être filmés, en suivant le dispositif Syned-Psy. Elle est constituée 

de 11 dyades appartenant au groupe pathologique en situation de négligence émotionnelle 

et 14 dyades du groupe contrôle sans problématique de négligence émotionnelle ni de 

trouble des interactions.  

Le recrutement d’origine a subit une perte liée à quatre problèmes techniques lors 

de la vidéo empêchant leur analyse. Il a également été soumis à des critères d'exclusion 

tel qu’un refus ou une impossibilité à participer aux autres moments de la recherche 



Leclère Chloë – Thèse de doctorat  – 2015 
 
 
 

 
 
162 

(entretien IA ou questionnaires). Le schéma suivant illustre l’évolution du recrutement 

avec la répartition de la population selon nos hypothèses.  

 

Figure 4. Recrutement progressif de la population selon les hypothèses 

 

Pour des raisons d’homogénéité, les dyades père-enfant ont été exclues de 

l’analyse finale des résultats, bien que leurs données aient été collectées. Elles feront 

probablement l’objet d’une analyse ultérieure si nous parvenons à augmenter leur effectif.  

 

 

VI-2.2. Déroulement de la recherche 

Toutes les dyades de notre population, à l’exception de quelques unes, ont suivi 

intégralement notre protocole de recherche composé d’une phase de recrutement, d’une 

séance d’interaction parent-enfant filmée et d’un visionnage avec le parent d’extraits de 

ce film au cours d’un entretien. Ces temps successifs de recueil de données sont détaillés 

dans les points suivants.  

 

N= 25 dyades filmées  
avec le dispositif Syned-Psy 

N= 20 dyades 
10 Troubles des interactions  

10 Contrôles 

N= 14 dyades 
7 Situations de négligences 

7 autres problématiques 

6 exclusions :  
4 erreurs techniques 

2 pères 

6 exclusions :  
1 vidéo non exploitable 
5 absences d’entretien 

de vidéo-feedback 

Hypothèse I 

Hypothèses 
II et IIbis 
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VI-2.2.1. Présentation de la recherche et consentement  

La recherche, sa méthodologie et ses objectifs ont été présentées à la dyade par 

leurs professionnels référents, nous étions parfois présentés à la dyade à ce moment. 

L’énoncé de présentation de la recherche a varié en fonction du groupe d’appartenance 

(pathologique ESPOIR ou contrôle), de la problématique de la mère, de l’alliance 

thérapeutique installée ou encore de la sensibilité de chacun des professionnels. 

Généralement, les points suivants étaient abordés.  

La recherche était présentée à la mère comme un moyen pour les professionnels de 

comprendre les interactions précoces, et plus spécifiquement la relation entre elle et son 

enfant. L’utilisation de la vidéo allait aider les professionnels à mieux les comprendre et 

donc à pouvoir mieux les aider en leur proposant une prise en charge adaptée. Pour les 

situations de négligence émotionnelle, il leur était également présenté comme un moyen 

de voir leur évolution au fil du temps. L’entretien de vidéo feedback était introduit 

comme une opportunité de mieux comprendre leur enfant en donnant des informations sur 

lui, et particulièrement sur ses pensées et ses émotions.  

Après un premier accord oral, il était donné aux mères une lettre d’information ainsi 

que deux exemplaires du formulaire de consentement27 pour la recherche et 

l’enregistrement vidéo, à signer avec un délai minimum d’une semaine. A la suite de cela, 

il était proposé un rendez-vous aux mères pour faire la vidéo.  

 
 
 

VI-2.2.2. Le rendez-vous vidéo  

VI-2.2.2.1 Installation de la salle 

Le dispositif vidéo nécessite une installation spécifique de la salle. A part quelques 

exceptions, nous avons toujours utilisé la même salle afin de proposer des situations  

semblables. Une table pour enfant était disposée au centre de la pièce, avec un fauteuil 

pour la mère et une chaise pour enfant à 45 degré. Le maximum d’éléments visibles 

(meubles, jouets, matériel) était enlevé de la pièce ou caché par des draps, dans l’objectif 

de focaliser l’attention de l’enfant sur les jouets présents sur sa table. Le matériel pour 

                                                 
27 Documents dans les annexes 
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enregistrer la dyade (une caméra classique RGB et deux capteurs Kinect)28 était installé 

sur un des côtés de la pièce et mis en marche avant l’arrivée de la dyade dans la pièce. 

Trois caméras étaient installées sur un rebord de fenêtre situé sur toute la largeur de 

la pièce. Nous les avons utilisé pour filmer la dyade mère-enfant.  

 

Figure 5. Disposition de la salle pour la séquence vidéo 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VI-2.2.2.2 Le protocole vidéo 

La durée du protocole vidéo est d’environ 20 à 30 minutes. La consigne est donnée 

à la mère et l’enfant juste avant ou juste après leur installation dans la pièce. Elle est du 

type « Nous allons aller dans une autre salle, et il y a une table avec une dinette et un 

poupon dessus. Je vais vous laisser et vous allez pouvoir jouer, comme vous avez 

l’habitude de le faire à la maison. Après quelques minutes, je vais revenir pour vous 

proposer un autre jouet, un puzzle et je vais encore vous laisser y jouer tous les deux. Et 

puis je reviendrai une troisième fois pour apporter autre chose. Il est préférable que 

l’enfant reste sur sa chaise, mais ce n’est pas une obligation. Ca ne dure que quelques 

minutes à chaque fois, essayer de jouer comme vous avez l’habitude de le faire. ». Entre 

                                                 
28 Voir la partie VI-3.5.1.3. Dispositif 
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le premier et le deuxième jeu, il était souvent dit à l’enfant « je te laisse jouer avec l’aide 

de maman et je reviens t’apporter autre chose après». L’insistance sur ou la précision de 

certains éléments ont bien évidemment variés en fonction de la problématique des dyades 

et de leur approche de ce rendez-vous.  

Trois moments d’interactions sont donc proposés à la dyade, séparés par le 

passage de la psychologue pour échanger les jouets. La première correspond à une 

situation de jeu interactif libre avec une dinette en plastique, des aliments en tissu, un 

biberon et un poupon. Le second constitue un moment de jeu interactif dirigé (jeux 

d’encastrement, boîte à forme ou puzzle) appropriés à l’âge de l’enfant pour qu’il 

nécessite l’aide de la mère. Le troisième constitue une situation où l’interaction est 

volontairement suspendue car la mère est occupée à répondre à des questionnaires, 

pendant que l'enfant dispose de feuilles et de crayons.  

Le format des trois situations d’interaction découle de celui utilisé pour la recherche 

ESPOIR, lui même inspiré du protocole initial de l’équipe de Miri Keren. Il répond aux 

besoins d’obtenir 4 minutes minimum de jeu libre entre une mère et son enfant afin 

d’évaluer la qualité de l’interaction par le CIB (détaillé dans les outils par la suite). Et 

d’avoir au total des situations différentes d’interaction pour l’entretien de retour-vidéo.  

Le choix des trois situations d’interaction est légèrement différent du protocole 

d’origine proposé par Oppenheim et Koren-Karie. La séquence qui demandait à la mère 

de raconter une histoire à l’aide de petits personnages a été supprimée en raison de l’âge 

de notre population et des contraintes méthodologiques. Les trois extraits vidéo 

sélectionnés restent néanmoins significatifs des différents aspects de la relation parents-

enfants. Les jouets proposés lors de chacune des séquences sont appropriés à l'âge de 

l'enfant et appartiennent à des catégories similaires afin d'assurer les comparaisons.  

 

La disposition fixe des caméras rend le protocole un peu plus contraignant car il 

restreint la variation des possibilités d’interaction et l’interprétation des positions des 

partenaires dans l’espace. De plus, il arrive que l’enfant ne soit plus filmé s’il se déplace 

ou que l’absence de zoom empêche la visualisation des détails expressifs des partenaires. 

L’avantage est que cette similarité dans les conditions d’interaction rend leur 

comparaison pertinente et nous a permis de recruter à des âges différents. Ce dispositif 

permet également à l’expérimentateur de sortir de la salle et de rendre l’interaction plus 

naturelle.  
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VI-2.2.3. Les auto-questionnaires  

Les mères commencent à remplir deux auto-questionnaires29 lors de la troisième 

partie de la vidéo décrit précédemment. Puisque les quelques minutes de ce troisième 

temps sont insuffisantes pour compléter intégralement les questionnaires, les mères sont 

invitées à poursuivre directement après l’arrêt de la caméra, ou à repartir avec et le 

rapporter lors de leur prochaine rendez-vous à l’UPEP.  

VI-2.2.4. L’entretien avec la mère de retour-vidéo : Insightfulness 

Assessment  

Cet entretien est introduit aux parents comme une opportunité de mieux comprendre 

leur enfant en insistant notamment sur ce qu'ils croient que leur enfant pense et ressent. Il 

a lieu au minimum une semaine après le rendez-vous du film. C’est généralement au 

cours de cet entretien que la mère récupère la vidéo si elle le souhaite et nous retourne les 

questionnaires manquant.  

Il s’agit d’un entretien de video feedback, technique présentée précédemment30, et 

dont les conditions de passation et de cotation seront détaillées à la suite31.  

VI-2.2.5. Les analyses de données 

Du fait de son inscription dans différents cadre de recherche, cette étude a pu 

bénéficier de la contribution de différents professionnels formés aux cotations respectives 

de nos outils. Elle nous a permis d’obtenir une certaine objectivité dans nos résultats, qui 

permet d’étayer nos interprétations d’une subjectivité maitrisée et non envahissante.  

L’ensemble des données ont été répertoriées sous forme anonyme et cotées à 

l’aveugle dans la mesure du possible. En effet, la population est reçue dans un même lieu 

où les professionnels participent aux cotations des dyades qu’ils ne suivent pas mais 

qu’ils connaissent parfois a minima.  

Concernant le PIR-GAS, il est rempli par le médecin référent de la dyade par la 

consultation du dossier médical et avec la concertation des thérapeutes qui la suivent.  

Concernant le CIB, il est coté par les professionnels formés qui ne suivent pas la 

dyade afin d’éviter les biais dans la cotation et de n’évaluer que les quelques minutes de 

la vidéo.  

                                                 
29 Détaillés plus bas 
30 Voir le point II-1.3.2 
31 Voir le point VI-3.3 
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Concernant les entretiens d’IA, ils ont été analysés de deux façons. La première 

est la cotation préconisée par l’auteur mais qui nécessite une validation que nous ne 

possédons pas. Néanmoins, ayant réalisé tous les entretiens, la cotation aurai été biaisée. 

Il a donc été avantageux de bénéficier de la cotation en aveugle par une professionnelle 

formée. Par ailleurs, afin d’utiliser l’ensemble de notre matériel, nous avons proposé une 

analyse complémentaire. Elle est composée d’une appréhension des réponses à certaines 

questions et d’une analyse clinique globale des verbatim de chaque entretien leur offrant 

une profondeur psychopathologique individuelle.  

Concernant l’analyse de la synchronie, elle a été élaborée conjointement, afin 

d’associer les connaissances issue de la recherche en ingénierie et celle de la clinique de 

la petite enfance.  

 

VI-2.2.6. Retours aux familles 

L’ensemble des résultats obtenus par le biais de la vidéo n’ont pas fait l’objet d’un 

retour aux familles explicites. Il était difficile de faire part des résultats du CIB, d’autant 

que leur cotation avait souvent lieu plusieurs semaines ou mois après la passation. En 

revanche, la vidéo était donnée aux mères et il leur était proposé un rendez-vous pour 

revoir le film. Les rendez-vous de recherche bénéficiaient d’un temps où elles pouvaient 

poser les questions qu’elles souhaitaient. Les mères étant suivies à l’UPEP, elles avaient 

régulièrement rendez-vous avec les professionnels qui ont repris cela en séance.  

Concernant l’entretien de retour-vidéo, sa visée étant à l’origine exploratoire et il n’a pas 

été proposé de rendez-vous de restitution, excepté pour une mère, que nous présenterons 

dans la troisième vignette clinique. Précisons qu’aucune demande dans ce sens n’a été 

faite, sauf pour deux situations qui exprimaient leur envie d’un retour général sur le 

développement de leur enfant, et basé principalement sur la vidéo. En revanche, au cours 

de certains entretiens, il est arrivé que les mères éprouvent des difficultés face à la prise 

en compte de leur comportement ou à la modification de leur représentations. Ces 

éléments étaient alors systématiquement repris au cours ou à la fin de l’entretien. Les 

mères déjà suivies étaient invitées à reprendre cela lors de leur prise en charge. Les 

professionnels recevant de leur côté un compte-rendu résumant la passation. Concernant 

les mères non suivies (contrôles) une ouverture était laissée pour un autre rendez-vous.  
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VI-3. Description des outils 

Contrairement au protocole de recherche présenté plus haut (titre D), la description 

des outils ne suivra pas l’ordre chronologique. Ils sont présentés selon leurs objectifs. Le 

PIRGAS (1.) et les deux auto-questionnaires (2.) visent à décrire et à mieux comprendre 

notre population. Pour étudier la capacité de la mère à parler de son enfant, nous utilisons 

l’entretien semi-directif d’Insightfulness Assessment (3.). L’étude des interactions 

précoces se fait par la cotation d’une échelle clinique, le CIB (4.) et par l’analyse 

computationnelle de la synchronie dont la méthodologie a fait l’objet d’un article.  

 

 

VI-3.1. L’échelle de PIR-GAS 

L’échelle de PIR-GAS (Parent-Infant Relationship Global Assessment Scale (PIR-

GAS) correspond à l'axe II du DC:0-3R (Diagnostic Classification of Mental Health and 

Developmental Disorders of Infancy and Early Childhood, ZERO TO THREE Revised ; 

2005). Utilisée au cours d’une évaluation pédopsychiatrique, la relation de la dyade est 

située entre 0 et 100, selon le niveau de perturbation de l’interaction. L’échelle se décline 

en 10 catégories qui vont de la « maltraitance avérée » (entre 1 et 10) à une interaction 

« adaptée » (de 81 à 90) ou « bien adaptée » (de 91 à 100). Le PIRGAS décline davantage 

les degrés de sévérité des troubles de la relation parent-enfant qui est qualifiée de 

« perturbée » sous le seuil de 80.  

La traduction que nous avons utilisée date de 199832.  

 

                                                 
32 Document dans les annexes 
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VI-3.2. Les auto-questionnaires 

VI-3.2.1. Le questionnaire BITSEA ou version courte de l’ESEJE 

Le questionnaire BITSEA (Brief Infant Toddler Social and Emotional Assessment 

scale) (Briggs-Gowan & Carter, 2002) évalue le profil socio-émotionnel et les 

compétences des enfants de 12 à 36 mois. Le BITSEA est la version brève de l’ITSEA 

(Infant Toddler Social and Emotional Assessment) (Carter et al. 2003).  Il existe une 

version traduite, l’ESEJE (Evaluation Sociale et Emotionnelle de Jeunes Enfants) (Bracha 

et al. 2007), et sa forme brève a été validée auprès d’une population française (Wendland 

et al. 2014).  

Les mères répondent à 42 affirmations sur leur enfant selon trois possibilités (0=non 

ou rarement ; 1=un peu ou quelque fois ; 2=oui ou souvent). Les 42 items sont réparties 

en 2 catégories : les Compétences de l’enfant (11 items) ou les Problèmes (31 items, 

divisés en 4 échelles : externalisation, internalisation, difficultés de régulation, 

inadaptation).  

Les somme des items sont comparées à des seuils critiques, adaptés à l’âge et au 

sexe de l’enfant (Briggs-Gowan et al. 2004). Si la catégorie « Problèmes »  est au dessus 

du seuil, l’enfant est à risque de présenter un trouble socio-émotionnel et il est nécessaire 

d’explorer d’avantage, et si la catégorie « compétence » est en dessous du seuil, l’enfant 

présente ou est à risque de présenter des retards dans ses acquisitions. Les scores à la sous 

catégorie « problème » augmentent avec le niveau d’inquiétude des parents (Kruizinga et 

al. 2012). Les scores de la sous catégorie « Compétences » augmentent avec l’âge.  

 

 

VI-3.2.2. Le Questionnaire de Soutien social 

Le Questionnaire de Soutien social ou échelle de provisions sociales (EPS) (Social 

Provisions Scale (Cutrona 1986; Cutrona, Russell, et Gardner 2005) évalue la perception 

de la qualité de son soutien social, à travers six fonctions sociales ou « dispositions » 

établies par Weiss en 1974 (W. H. Jones et Perlman 1987).  

Les mères ont répondu aux 24 affirmations sur une échelle de type Likert en quatre 

points : 1 équivaut à fortement en désaccord et 4 à fortement en accord. Les 24 items se 

répartissent six sous-échelles relatives aux six dispositions sociales. On retrouve 
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l'attachement, correspond au sentiment de se sentir proche de quelqu’un et associé à un 

sentiment de sécurité (2, 11, 17, 21), l'accès à une aide tangible et matérielle (1, 10, 18, 

23), l’accès aux conseils, généralement fournit par des figures parentales (3, 12, 16, 19), 

l'intégration sociale auprès d’un groupe qui partage des centres d’intérêts communs (5, 8, 

14, 22), l'assurance de sa valeur, c'est-à-dire la reconnaissance par les autres de ses 

compétences et de sa valeur (6, 9, 13, 20) et le besoin de se sentir utile et nécessaire (4, 7, 

15, 24). Le score total de l'échelle globale varie entre 0 et 96 et ceux des sous-échelles 

entre 0 et 16.  

A notre connaissance, la distribution normale des scores d’une version française 

n’est pas établie, nous avons donc utilisé celle de la version traduite québécoise (Caron et 

Tremblay 1996). Les moyennes du score total sont de 82,5 (±9,89) pour la version 

originale et descendent à 77,88 (±9,23)  pour la version québécoise. Avec un score total 

de 71, le rang percentile est de 21 dans la population québécoise, le score de 72 

correspond au rang percentile 26. Nous pouvons estimer qu’avec un score total inférieur 

à 72, les mères sont estimées appartenir au premier quartile. Nous fixons donc qu’en deçà 

de ce seuil, elles perçoivent un manque de soutien social.  

 

 

 

VI-3.3. L’Insightfulness Assessment 

L’entretien d’Insightfulness Assessment a pour objectif d’évaluer la capacité de la 

mère à parler de façon cohérente des motifs qui sous-tendent les comportements de son 

enfant, d’accepter ces motifs, de proposer un portrait multidimensionnel de l’enfant et 

enfin d’être ouverte aux informations nouvelles qu’apporte la vidéo. Il s’agit d’un 

entretien de video feedback, de ‘retour vidéo’ puisqu’il est centré sur les retours du parent 

concernant la vidéo regardée.  

La passation de l'IA se décline en trois étapes : la vidéo des interactions parent-

enfant composée de trois séquences distinctes, l’entretien avec le parent seul, puis la 

cotation du verbatim par un professionnel formé autre que nous. Nous avons donc ajouté 

une étape d’analyse additionnelle des verbatim.  
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VI-3.3.1. Description de la séquence vidéo 

La vidéo utilisée pour le retour est extraite de la caméra HD, située au milieu des 

deux caméras Kinect. Cette caméra classique est suffisante pour obtenir un film de qualité 

et pour l’extraire facilement afin de le revoir sur un ordinateur portable. Notre matériel 

vidéo était  plus complet puisque nous souhaitions faire une analyse computationnelle de 

la dynamique interactive dyadique.  

Le choix des trois situations d’interaction est légèrement différent du protocole 

d’origine. Les auteurs proposent trois temps pour les bébés : un jeu structuré, un temps de 

change et un questionnaire pour la mère. Ils proposent pour les enfants plus grands 

(jusqu’à 7 ans) la co-narration d’une histoire à l’aide de figurines, un jeu de construction 

et un moment proches des « histoires à compléter » avec le psychologue. Nous avons 

proposé une variation afin que notre dispositif soit adapté à l’âge de notre population et à 

nos contraintes méthodologiques. Les trois extraits vidéo sélectionnés restent néanmoins 

significatifs des différents aspects de la relation parents enfants. Dans notre méthodologie 

le premier extrait correspond à une situation de jeu interactif libre (dinette et poupon), le 

second à un jeu interactif dirigé (puzzle) et le troisième à une situation où la mère est 

occupée à remplir des questionnaires pendant que l'enfant est invité à dessiner. Les jouets 

proposés lors de chacune des séquences sont appropriés à l'âge de l'enfant et 

appartiennent à des catégories similaires afin d'assurer les comparaisons.  

 

VI-3.3.2. Entretien avec la mère 

Au cours d’un entretien d’environ une heure, la mère est invitée à regarder 

successivement trois extraits vidéo de deux minutes de l'interaction entre elle et son 

enfant. Après chaque segment, il lui est demandé ce que, selon elle, l’enfant a ressenti et 

pensé dans l’extrait, puis de décrire les caractéristiques de l’enfant. Des exemples dans la 

vie quotidienne sont demandés pour illustrer chaque affirmation. La mère est aussi 

questionnée sur la façon dont les comportements qu'elle voit sur la vidéo sont typiques 

des comportements de l'enfant dans leur quotidien. Il lui est également demandé ce qu'elle 

ressent lorsqu'elle regarde cette vidéo.  

Ces questions sont présentées après chacun des trois extraits vidéo. À la fin de 

l'interview on pose aux parents deux questions générales sur leur enfant en les invitant à 

partager leurs propres pensées et émotions en regardant leur enfant et leur rôle parental. 
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L’Insightfulness Assessment est construit de telle façon qu’il permet de s’approcher au 

mieux de la réalité de la mère.  

 

VI-3.3.3. Analyse catégorielle selon Koren-Karie et Oppenheim 

VI-3.3.3.1 Quatre catégories générales 

Après l’enregistrement audio et la retranscription, l’analyse des entretiens amène à 

une classification en quatre groupes, un groupe ayant de bonne capacité de mentalisation 

réflexive (nommé Positively Insightful) et trois groupes présentant des difficultés de 

mentalisation réflexive (nommé Non-Insighful). Chacun de ces groupes présentent des 

nuances de cotation.  

Le premier correspond à la catégorie Positively Insightful peut être traduite par 

une Mentalisation Réflexive Etablie. Le parent parvient à se mettre à la place de 

l’enfant, et le reconnaît comme une personne à part entière avec des désirs, plans et 

besoins propres. Il propose une vision complexe de l’enfant, décrite de façon positive et 

soutenante avec des exemples cohérents dans la vie quotidienne. Les aspects négatifs sont 

abordés sans blâmer l’enfant et en essayant de comprendre les motivations avec 

l’ensemble du contexte. On observe une honnêteté dans la description, notamment de ce 

qui surprend et une ouverture aux nouvelles informations apportées par la vidéo, avec une 

capacité à se remettre en question. Cette catégorie se décline en quatre sous-dimensions 

pour distinguer un parent « Emotionnellement expressif »,  ou « Rationnel et axé sur la 

réussite », qui va « Droit au but » ou qui est « Réflexif ».   

 

Les trois catégories suivantes correspondent à des formes Non-Insightful.  

Dans la catégorie One-sided, que nous traduisons par Déséquilibrée, le parent a 

des difficultés à se centrer sur l’enfant et sur le sujet de la discussion. Sa vision de 

l’enfant manque de complexité, d’équilibre et un portrait cohérent peine à se dégager. Le 

parent parle beaucoup des émotions et ses hypothèses sont rapidement renversées en des 

faits. Le parent peine à croire aux capacités de son enfant, pointe ses difficultés en 

insistant sur l’indépendance. Il a des idées préconçues sur son enfant qui ne sont pas 

disposées à changer. Certains de ces parents peuvent montrer de la chaleur et de 

l’affection. Cette catégorie se décline en cinq sous-dimensions pour nuancée une 

mentalisation réflexive déséquilibrée « envahie », « déformée », « frustrante », « hostile » 

ou « didactique ».  
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La catégorie Disengaged que nous traduisons par Désinvestie concerne un parent 

non impliqué émotionnellement, avec des réponses courtes et limitées et peu 

d’expressions sur les émotions. Leurs descriptions sont creuses et manques de pertinence 

avec les exemples. Le parent ne parvient pas à intégrer les éléments nouveaux. « peu 

profonde et ciblée », « vague », « axé sur la réussite »,  

La catégorie Mixed que nous nommons Variable qualifie un discours parental qui 

manque de cohérence. Le parent ne parvient pas à livrer une représentation unifiée de son 

enfant et de sa relation avec lui, contrairement aux trois autres catégories. On retrouve 

différents type de discours des catégories précédentes dans une seule et même réponse, 

sans type dominant. Cette catégorie représente une mentalisation de moins bonne qualité.  

  

 

VI-3.3.3.2 Dix sous-dimensions 

En plus de ces 4 classifications, il est possible d’indiquer la présence de 

thématiques de peurs ou d’angoisse qui apparaissent de façon intrusive dans le discours 

de la mère sans qu’elle s’en aperçoive.  

Cette catégorisation est issue de l’analyse de dix sous-dimensions, évaluée sur une 

échelle de 1 à 9, que nous traduisons comme suit.   

- Mentalisation autour des comportements de l’enfant (Insight into child’s motives) 

- Représentation complexe de l’enfant (Complexity in the description of the child) 

- Maintien de l’attention sur l’enfant (Focus of child) 

- Richesse de la description de l’enfant (Richness of description on child) 

- Cohérence (Coherence of thought) 

- Tolérance (Acceptance) 

- Hostilité (Anger) 

- Inquiétudes (Concern, Worry) 

- Distinction mère-enfant (Separateness from child)  

- Ouverture & flexibilité (Openness and Flexibility) 

Cette dernière dimension va être détaillée car nous allons l’utiliser spécifiquement 

par la suite. La sous-dimension Ouverture et Flexibilité évalue la capacité de la mère à 

faire preuve d’ouverture et de souplesse dans ses pensées au cours de l’entretien. Pour 

répondre aux questions de l’IA, la mère doit avoir un système de représentation et de 

pensée organisé et une volonté à observer les vidéos. Sur cette échelle, un faible score (1 
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à 3) correspond à une mère qui n’est pas ouverte aux informations nouvelles que procure 

l’observation de la vidéo. Elle réitère ses représentations rigides et prédéfinies de son 

enfant, quitte à rejeté l’observation en la considérant comme non représentative de son 

enfant. Elle affirme connaitre son « véritable » enfant. Elle manque d’intérêt et 

d’investissement pour les extraits. En revanche, un score élevé à cette échelle (7 à 9) est 

attribué à une mère ouverte aux nouvelles informations qui arrivent en observant la vidéo. 

Elle compare ce qu’elle connaît de l’enfant de ce qu’elle voit et peut réajuster ces 

représentations. Certaines mères parviennent à se remettre en question et considère que 

ces observations lui sont bénéfiques pour elle en tant que mère.  

 

 

VI-3.3.4. Analyse complémentaire des verbatim 

Les entretiens N=14 que nous avons réalisés ont fait l’objet d’une analyse du 

verbatim dans l’objectif de combler la lacune relative à notre impossibilité de coter l’IA. 

En effet, comme présenté plus haut33 il est nécessaire d’effectuer une formation 

spécifique pour cette cotation auprès des auteurs. Notre intérêt pour cet outil révélé après 

le début de la thèse et les contraintes matérielles ne nous ont pas permit d’effectuer les 

nous-mêmes les cotations. Un total de 8 cotations a été réalisé par une collègue formée 

quelques mois avant la finalisation de la thèse. Nous avons donc souhaité étudier les 

entretiens un à un afin d’obtenir une analyse, même partielle, des capacités de 

mentalisation réflexive en relevant des éléments catégoriels ou quantitatif. L’analyse 

verbatim a également offert une lecture clinique et qualitative des entretiens.  

 

VI-3.3.4.1 Catégorisation de réponses  

L’entretien semi-directif comprend quelques questions fermées ou relativement 

précises, qui sont répétées à l’identique pour toutes les mères. Cela permet de mettre en 

évidence des éléments quantitatifs à partir du verbatim des entretiens et d’obtenir une 

vision globale de cet outil, mais également de dégager des caractéristiques relatives aux 

deux groupes. Nous avons relevé deux questions :  

- Est-ce que ce segment est caractéristique de [prénom de l’enfant] plus 

généralement ? Cette question est posée pour chacune des 3 séquences. Nous 

                                                 
33 Voir VI-2.2.5. Les analyses de données 
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avons répertorié les réponses claires (OUI=1 ; NON=0 et réponses double=0,5) 

que nous avons pondéré sur le nombre de réponses obtenues (allant de 0 réponses 

claires données par la mère jusqu’à 3 réponses aux 3 questions. Dans une mesure 

modérée, cette proportion nous donne accès à la représentativité de la séquence 

vidéo selon la mère. Retrouve t’elle totalement les caractéristiques de son enfant 

ou visionne-t-elle une séquence étrangère de ce qu’elle connaît ?  

 

- Quelles sont vos attentes pour l’année prochaine ? Là aussi on peut obtenir un 

aperçu du type de préoccupations maternelles, ainsi que leur priorité relative grâce 

à leur ordre d’apparition dans le discours. Nous tenterons de catégoriser les 

réponses des mères afin de voir s’il existe des éléments de réponses saillants.  

 

La catégorisation des réponses réduit quasiment à néant toute la richesse du 

verbatim et la compréhension globale d’une situation clinique unique. Cependant, elle a 

l’avantage de dégager des éléments de façon rapide et qui, après de nombreuses 

passations, nous semble pertinente à révéler. Enfin, ces éléments offriront un appui de 

référence pour l’interprétation des éléments de réponse lors de la description des cas 

cliniques.  

 

VI-3.3.4.2 Analyse des verbatim 

L’analyse des verbatim nous a permis d’apprécier le déroulement de l’entretien et 

d’envisager une lecture clinique précise et globale du discours de la mère, sur la forme et 

sur le fond. Elle a permis de dégager d’éventuelles problématiques psychiques 

inconscientes mises en évidence. Cela permet d’appréhender l’entretien à travers une 

richesse singulière propre à chacune des mères rencontrées. Cependant, nos résultats ne 

mettront pas en évidence une analyse du fonctionnement intrapsychique maternel, telle 

qu’elle pourrait se retrouver dans des dépouillements de protocole de tests projectifs ou 

une étude portant exclusivement sur des entretiens cliniques. Deux raisons peuvent être 

exposées. D’une part, nos entretiens n’avaient pas cette visée première, leur passation 

dans le cadre d’une autre recherche devait faire l’objet d’une cotation spécifique de cet 

outil. Nous avons tout de même souhaité l’intégrer dans notre recherche avec les moyens 
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qui étaient les nôtres. D’autre part, nous sommes restés centrée sur les capacités de 

mentalisation réflexives.  

Ces entretiens enregistrés nous ont permis d’accéder notamment à la structure du 

discours, au vocabulaire utilisé, aux représentations de la mère sur son enfant et sur leur 

relation. Appuyée sur l’analyse contre-transférentielle de la passation de cet outil, ces 

éléments offriront une lecture clinique du fonctionnement intrapsychique maternel.  

 

 

VI-3.4. Le CIB 

Le Coding Interactive Behavior (Feldman et Keren 1998 ; 2003; trad. Viaux 2013) 

est une échelle permettant de dresser un profil des interactions précoces pour des enfants 

de 2 à 36 mois. Des variantes de cette échelle existent concernant les interactions 

familiales, les moments d’allaitement au sein ou au biberon ou spécifiques au nouveau-

né. La cotation nécessite une longue période d’entrainement précédent une validation. 

La cotation s’effectue après avoir observé l’ensemble de la vidéo. Elle contient 43 

items, évalués de 1 à 5, qui  permettent de dégager 8 dimensions34 relatives à : 

- la mère : sensibilité, intrusivité, la fixation de limites,  

- l’enfant : le retrait, l’engagement, la compliance 

- et la dyade : la réciprocité dyadique, les états dyadiques négatifs. 

 

Un des items va être utilisé spécifiquement : la Fluidité (Fluency).  Il s’agit d’un 

item dyadique qui caractérise le rythme et la fluidité interactive. Cet item fait référence à 

la « danse » entre deux partenaires qui peut être rapide ou lente mais qui doit être 

continue et suivie par les deux partenaires.  

 

L’échelle CIB a fait l’objet d’une validation française (Viaux, 2014), présentée 

précédemment. Nous invitons le lecteur à se référer à cet article35 pour plus de détail.  

 

 

 

                                                 
34 Détail des dimensions selon les items situé en Annexe 
35 Voir la partie II-5. Validation de la version française du CIB… 
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VI-3.5. Méthode d’évaluation du signal social 

VI-3.5.1. Introduction de l’article 

VI-3.5.1.1 Contexte 

Un des objectifs de notre étude a été de mettre au point une méthode de détection et 

d’analyse computationnelle afin de modéliser la dynamique interactive au travers de la 

synchronie. Pour cela, nous avons travaillé en partenariat avec l’équipe de l’ISIR et plus 

spécifiquement avec le groupe IMI2S (Intégration Multimodale, Interaction et Signal 

Social) sur le projet SYNED-PSY36. Il s’agit d’un projet pluridisciplinaire à l'interface de 

la pédopsychiatrie, de la psychologie du développement, du traitement des signaux 

sociaux et des neurosciences computationnelles. Le croisement des disciplines offre des 

opportunités complémentaires à chacune.  Les cliniciens peuvent bénéficier de techniques 

innovantes issues des recherche en ingénierie qui donne accès à une analyse fine et offre 

un regard nouveau pour envisager les interactions précoces. Pour les chercheurs en 

ingénierie et robotique, l’étude des premiers temps de développement normal et 

pathologique des interactions entre un parent et son enfant contribue à une meilleure 

compréhension de la régulation des interactions, des signaux sociaux et de la synchronie. 

Cet apport permet par la suite l’implémentation d’algorithmes dans les interfaces homme 

machine pour rendre compte de tâches complexes. Ce nouveau domaine de recherche est 

appelé « Signal Social Processing » (Vinciarelli et al. 2009).  

La méthodologie et les premiers résultats obtenus pour un cas contrôle et 

pathologique ont été publiés dans la revue Frontiers.   

 

 

VI-3.5.1.2 Travaux préalables 

La mise au point d’un protocole suffisamment précis pour détecter correctement des 

éléments significatifs du signal social, tout en conservant sa faisabilité avec une 

population clinique, a nécessité de nombreux essais-erreurs et une collaboration étroite 

entre les deux équipes. Par exemple, nous avons tenté de fixer des patchs de couleur sur 

les épaules de la mère, d’enfiler un gilet bicolore à l’enfant afin de faciliter sa détection 

par les caméras ou encore de positionner un micro-cravate. Ces éléments testés sur des 

dyades contrôles étaient parfois trop intrusifs. Nous devions aider les mères à les fixer et 

                                                 
36 Le projet SYNED-PSY est détaillé dans le point VI.1.2. 
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l’enfant ne voulait pas toujours mettre le gilet. Ces difficultés envisageables pour une 

population contrôle ne l’étaient plus pour notre population en situation de négligence 

émotionnelle. Certaines mères pouvaient ressentir le contact comme une intrusion de la 

part du clinicien, et l’enfant pouvait se désorganiser face à une demande spécifique. Or, 

ces perturbations n’auraient pas permis d’obtenir une interaction la plus naturelle 

possible. Pour cela, nous souhaitions également que le dispositif soit le plus discret 

possible.  

 

 

VI-3.5.1.3 Dispositif 

Après de nombreuses tentatives avec divers matériels, il a été possible de réduire le 

dispositif à deux capteurs Kinects branchés à deux ordinateurs portables, et une caméra 

classique. Elle permet de filmer l’ensemble de la scène, tandis que les capteurs kinects 

sont orientés vers un seul partenaire.  

Mis à disposition du grand public depuis quelques années pour des consoles de 

jeux, les capteurs Kinect, matériel petit et à prix abordable, sont désormais utilisés par la 

communauté scientifique pour leur simplicité d’utilisation et leurs multiples capacités. Ils 

fournissent des informations vidéo (caméra), audio et sont capables de générer des cartes 

de profondeurs d’une scène (pour la 3D). En bas niveaux, la Kinect capte les images 

RGB37 , les images de profondeur et le son. A la suite de plusieurs étapes de pré-

traitement interne, elle est capable de suivre les joints caractéristiques (tout au total seront 

détectés) comme la tête, les mains ou les épaules et de reconstituer ce qu’on appelle un 

« squelette ». Chaque Kinect en détecte deux (enfant et mère), qui vont ensuite être 

regroupés dans un même repère spatial puis labélisés selon le partenaire.  

Les figures suivantes illustrent quelques éléments de ce dispositif.   

                                                 
37 RGB (Red Green Blue) est un système colorimétrique informatique permettant de représenter n'importe 
quelle couleur sous la forme d'une composante de ces trois couleurs. 
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Figure 6. Reconstitution du squelette à partir des capteurs Kinect 

 

 

Figure 7. Reconstitution des zones de découpage caractéristiques  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 8. Reconstitution du calibrage des Kinect dans le repère 3D 
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Pour centrer l’attention de l’enfant sur les jouets prévus et inhiber ses envies 

d’exploration, l’ensemble du matériel informatique était caché par un drap, ainsi que 

d’autres éléments dans la pièce qui ne pouvaient être enlevés (jouets, livres, bureau).  

L’utilisation conjointe de deux Kinects requérait de procéder à une calibration afin 

de synchroniser les données enregistrées par les capteurs dans le temps (grâce à un 

stimulus sonore) et dans l’espace (via une calibration par un damier de taille connue 

visualisé par les deux capteurs). Cette procédure était réalisée avant chaque début de 

passation.  

Les passations duraient une dizaine de minutes, découpée en trois temps de jeu (jeu 

interactif libre, jeu interactif dirigé et jeu lorsque la mère est occupée38) 

 

 

VI-3.5.1.4 Détection, Analyse et Traitement 

Une réflexion conjointe a permis d’élaborer une liste d’éléments significatifs pour 

l’étude des interactions, où les objectifs premiers étaient réévalués en fonction des limites 

techniques et cliniques qui représentaient une forme de principe de réalité.  

Nous avons obtenu un ensemble conséquent de données brutes, issues directement 

de l’enregistrement des passations par les capteurs. Ces données ont été nettoyées afin de 

diminuer les erreurs de détection, et lissées afin d’obtenir un ensemble moins bruitées de 

valeurs. Par la suite, un traitement a été effectué sur ces données afin d’en faire ressortir 

des caractéristiques du signal social. A partir de données brutes, il a été possible 

d’élaborer des données significatives.  

Ainsi, par le biais des squelettes de la mère et de l’enfant, plusieurs mesures 

dynamiques ont pu être faites, comme l’estimation de la distance entre les mains et les 

têtes des participants ou l’orientation des participants dans la scène.  En calculant l’angle 

entre les épaules des partenaires, il était possible d’estimer leur orientation respective et 

donc leur centre d’attention.  

 

 

 

 

                                                 
38 Les détails du protocole vidéo sont dans la partie « VI.2.2.2 : Le rendez-vous vidéo » 
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Figure 9. Analyse de la distance entre les partenaires et de leur orientation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A partir des images RGB enregistrées par les Kinects, il a été possible d’étudier la 

quantité de mouvements des deux partenaires. En effet, si l’on suppose que seuls les 

participants bougent durant la passation et si l’on restreint l’étude des images seulement à 

des zones d’intérêts centrées sur les utilisateurs, il est possible d’extraire une quantité de 

mouvement de chacun, en étudiant les différences des couleurs entre les pixels de 

plusieurs images qui se suivent. Nous obtenons donc une quantité de mouvement (Image 

Quantity Movement : IMQ) des deux partenaires.  

Les données audio brutes n’ont pas eu la possibilité d’être traitées automatiquement 

de façon pertinente, bien que cela soit réalisable sous certaines conditions. Ainsi, nous 

avons utilisé le logiciel ELAN qui permet de faire des annotations manuelles sur les 

ressources audio et vidéo. Cela nous a permis de différencier les verbalisations de la mère 

(en distinguant le mamanais du non mamanais) et les vocalisations de l’enfant, tout en 

supprimant les bruits extérieurs (voiture, jouet qui tape contre la table). Nous avions donc 

accès aux échanges verbaux entre la mère et l’enfant.  

L’analyse conjointe de plusieurs des données que nous venons de présenter nous 

ont permit de proposer un niveau secondaire de données qui illustre significativement 

l’interaction comportementale.  

A un niveau individuel :   

- Quantité de mouvement de la mère (IMQ) 

- Quantité de mouvement de l’enfant (IMQ) 

- Caractéristiques temporelles des vocalisations de la mère 

- Caractéristiques temporelles des vocalisations de l’enfant 
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A un niveau dyadique :  

- Contribution de la mère à la distance des têtes 

- Contribution de l’enfant à la distance des têtes 

- Pourcentage de temps passé par la mère et l’enfant en face à face 

- Pourcentage de temps passé par la mère et l’enfant sur la tâche 

 

Une autre étape a permis d’étudier ces données de niveau secondaire sur le plan de 

leur dynamique. En effet, le déroulement temporel de ces données à permis d’établir à 

partir de seuils, les moments d’activité, de pause, et de chevauchement. Pour illustrer 

avec la vocalisation, nous pouvions distinguer les moments lorsque la mère parle, lorsque 

c’est l’enfant qui parle, lorsqu’aucun ne parle (pause), ou lorsque les deux parlent en 

même temps (chevauchement).  

Enfin, l’objectif ultime motivant notre démarche était d’établir un niveau de 

synchronie en analysant l’alternance des signaux des partenaires, afin. Pour cela, nous 

avons effectué une analyse par Tour d’activité Booléen (Boolean Turn Activity : BTA). 

Les informations transformées en données binaires ont permis de calculer un taux de 

réponse du partenaire X au partenaire Y, dans un délai de 1,5 seconde ou de 3 secondes 

selon les modalités, et ceci en croisant toutes les données. Nous obtenons notamment un 

« ratio de synchronie » qui estime la répartition des réponses de la modalité A qui suivent 

une émission de la modalité B qui surviennent moins de 1,5 secondes après, sur 

l’ensemble des réponses de la modalité A à une émission de la modalité B. La synchronie 

est alors envisagée comme l’alternance régulière des émissions et réponses de l’enfant et 

de sa mère.  

Si on donne pour exemple un ratio de synchronie (Synchrony Ratio) « SR X|Y » où 

X correspond aux vocalisations de la mère et Y aux mouvements de l’enfant ; un score 

élevé au ratio SR X|Y signifie qu’il existe une grande proportion de réponses verbales de 

la mère à un mouvement de l’enfant qui interviennent dans un délai inférieur à 1,5 

secondes. Cela pourrait souligner une forme de synchronie, ici actée par la mère, qui 

serait capable d’accompagner verbalement les gestes de l’enfant.  
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VI-3.5.2. Résultats de l’article 

Deux vidéos d’une interaction parent-enfant contrôle et pathologique ont fait l’objet 

d’une double analyse qualitative et computationnelle. La première est effectuée par 

l’intermédiaire du Coding Interactive Behavior (CIB, Feldman et Keren 1998 ; 2007; trad. 

Viaux 2014) par l’équipe de Vivaldi, la seconde analyse les données de la dynamique 

interactive comportementale et de la synchronie par l’équipe de l’ISIR.  

Les résultats seront résumés selon le type de données, dans l’ordre d’apparition 

dans l’article : 

PROXIMITE PHYSIQUE. La distance entre le centre des épaules du parent et la 

table est plus élevé chez le parent contrôle, pouvant illustrer un manque d’engagement 

dans l’activité. La distance entre les mains des partenaires met en évidence un nombre de 

contacts identique entre les deux dyades, mais une proximité des mains plus manifeste 

pour la dyade contrôle.  

CENTRE D’ATTENTION. L’orientation respective des épaules des partenaires 

(angle proche de 0° en face à face et situé entre 45° et 90° en attention sur la tâche) 

indique que la dyade pathologique est peu mobile et se centre exclusivement sur la tâche. 

A l’inverse, la dyade contrôle alterne ses centres d’attention sur la tâche et sur le 

partenaire lors de moment de face à face.  

PARTICIPATION A LA TACHE. Les mains du parent et de l’enfant de la dyade 

contrôle sont proches de la table, tandis que seules les mains de l’enfant agissent au 

niveau de la table pour la dyade pathologique. La contribution au mouvement des têtes 

correspond à savoir qui est à l’origine d’un rapprochement ou d’un éloignement des têtes, 

ou dans quelle proportion si les deux contribuent au mouvement. Les têtes de la dyade 

pathologique sont plus éloignées que la contrôle et l’enfant est le moteur de ces 

changements. En revanche, les deux partenaires sont équitablement acteurs de l’évolution 

de la distance des têtes, illustrant un turn tacking moteur. Cette variation dans la 

répartition de l’échange se retrouve au niveau de l’activité verbale qui est majoritairement 

opérée par l’enfant dans la dyade pathologique, tandis qu’elle est équitablement répartie 

dans la dyade contrôle.  

 

Ces résultats mettent en évidence des caractéristiques dynamiques motrices et 

verbales de l’interaction et la façon dont elles sont touchées dans une situation 

pathologique. En effet, il semble qu’une situation de négligence émotionnelle puisse être 
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caractérisée par un retrait maternel qui ne conduit pas l’interaction et reste en retrait au 

niveau comportemental et verbal. La dyade semble alors animée par l’enfant seul, 

empêchant l’installation de tour de communication entre les partenaires. Cette conclusion 

est à relativiser compte tenu de l’objectif exploratoire de cette étude et l’absence de 

généralisation de ces résultats pour le moment.  

 

 

VI-3.5.3.  Traitement du signal social dans l’étude des interactions 

parent-enfant (Publication dans Frontiers In Psychology) 

 

Référence : Avril, M., Leclère, C., Viaux, S., Michelet, S., Achard, C., Missonnier, S., 

Keren, M., Cohen, D. & Chetouani, M. (2014). Social signal processing for studying 

parent–infant interaction. Frontiers In Psychology, 5 
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Chapitre VII. Hypothèses opérationnelles 

VII-1. Pour la première hypothèse générale 

Rappel de la HG. I :  

Dans les situations de négligence émotionnelle, la modélisation de la synchronie permet 

d’obtenir un indice de qualité de l’interaction précoce mère-enfant. 

 

 HO.I-1 : Les résultats de l’analyse computationnelle de la synchronie sont 

corrélés aux dimensions du CIB.  

 

HO.I-2 : Les résultats de l’analyse computationnelle de la synchronie du 

groupe pathologique sont significativement différents de ceux du groupe contrôle.  

 

 

VII-2. Pour la deuxième hypothèse générale 

Rappel de la HG. II :  

Dans les situations de négligence émotionnelle, les difficultés de mentalisation réflexive 

maternelles sont corrélées à la perturbation de l’interaction précoce mère-enfant. 

 

Opérationnalisation du lien entre la mentalisation réflexive et la qualité de l’interaction :  

 

HO II-1 : Avec l’analyse de l’IA, les catégories Positively Insightful ont de meilleurs 

scores aux dimensions du CIB que les catégories Non-Insighful 

(Déséquilibrée > Désinvestie > Variable).  

 

HO II-2 : Les résultats dimensionnels de l’Insightfulness Assessment (Mentalisation 

réflexive ; Tolérance ; Ouverture & flexibilité ; Représentation complexe ; 

Maintien de l'attention sur l'enfant ; Hostilité ; Préoccupation ; Distinction 
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mère-enfant ; Richesse ; Cohérence) sont corrélés aux dimensions 

maternelles du CIB (Sensibilité, Mise en place de limite et Intrusivité).  

 

 

Opérationnalisation du lien entre Négligence émotionnelle et difficulté de Mentalisation 

réflexive : 

 

HO II-3 : L’analyse catégorielle de l’Insightfulness Assessment, indique que les 

mères du groupe de négligence émotionnelle sont catégorisées Non-

insighful, tandis que les mères du groupe contrôle sont catégorisées 

Insightful.  

 

Afin de profiter de l’ensemble de notre matériel, et en dépit du fait qu’il n’est pas 

été entièrement évalué par l’IA, nous avons souhaité questionner les capacités de 

Mentalisation réflexive en nous basant sur un découpage fictif du concept en deux : les 

capacités de mentalisation maternelles vis-à-vis de l’enfant et la réflexivité maternelle.  

Pour rappel
39

, la mentalisation est la capacité à comprendre l’esprit de l’autre, elle 

nécessite un système de représentation symbolique des états mentaux (émotions, 

sentiments, croyances, intentions, désir). Elle se substitue à une théorie selon laquelle un 

comportement humain est la résultante d’un état mental, que l’autre possède un esprit, 

permettant de lui inférer et de se représenter des états mentaux. Nos hypothèses 

s’appuient sur ces caractéristiques pour établir la sémiologie de la mentalisation.  

 

HO II-4 : Chez les mères en situation de négligence émotionnelle, l’analyse du verbatim 

des entretiens d’Insightfulness Assessment révèle une pauvreté quantitative 

et qualitative des termes autour des pensées de l’enfant à la question 1.  

 

HO II-5 : Chez les mères en situation de négligence émotionnelle, l’analyse du verbatim 

des entretiens d’Insightfulness Assessment révèle une pauvreté quantitative et 

qualitative des termes autour des émotions de l’enfant à la question 1.  

 

                                                 
39 L’ensemble des éléments se trouvent dans le point IV-1.3.1. Mentalisation 
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HO II-6 : Chez les mères en situation de négligence émotionnelle, l’analyse du verbatim 

des entretiens d’Insightfulness Assessment révèle une représentation 

énigmatique de l’enfant (incompréhensible) ou une représentation d’un 

enfant sans pensée, ni affect.  

 

Avec les possibilités limitées que nous offrait l’outil d’IA, nous avons envisagé la 

réflexivité au niveau des capacités de réflexions de la mère sur elle-même et sur sa 

fonction maternelle dans la relation.  

 

HO II-7 : Chez les mères en situation de négligence émotionnelle, l’analyse du verbatim 

des entretiens d’Insightfulness Assessment révèle une pauvreté quantitative et 

qualitative des termes et thématiques autour des propres émotions 

maternelles (question 3 et question 6).  

 

HO II-8 : Chez les mères en situation de négligence émotionnelle, l’analyse du verbatim 

des entretiens d’Insightfulness Assessment révèle une terminologie relative à 

l’indépendance pour caractériser l’enfant (autonome, indépendant, fait sa 

vie). 

 

HO II-9 : Chez les mères en situation de négligence émotionnelle, l’analyse du verbatim 

des entretiens d’Insightfulness Assessment révèle la présence de 

caractéristiques adultomorphes pour décrire l’enfant (plus intelligente que 

moi, un dragueur)  

 

HO II-10 : Chez les mères en situation de négligence émotionnelle, l’analyse du verbatim 

des entretiens d’Insightfulness Assessment révèle une inversion de l’asymétrie 

de la relation (Elle est là pour pas que je pleure ; J’ai peur d’être effacée par 

mon enfant ; il me fait mal volontairement)  
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VII-2.1. Pour la sous-hypothèse générale II 

 

 
Sous HO IIbis 1 : Le score de Flexibilité & ouverture de l’Insightfulness Assessment 

est corrélé au score de réciprocité dyadique du CIB.  

 

Sous HO IIbis 2 : Le score de Flexibilité & Ouverture de l’Insightfulness Assessment 

est corrélé avec l’item de Fluidité du CIB.  

 

Sous HO IIbis 3 : Le score de Flexibilité & Ouverture de l’Insightfulness Assessment 

est corrélé avec les scores de l’analyse computationnelle de la synchronie. 

Mise en évidence par les scores relatifs des :  

- Quantité de mouvement 

- Analyses des Tours d’activité Booléen 

- Pourcentages des temps d’attention des partenaires   

 

 

Notre outil ne se prête pas ouvertement à l’étude du fonctionnement intrapsychique 

et rend donc délicat la mise en évidence d’une rigidité psychique relative aux processus 

de mentalisation réflexive. Néanmoins, à partir de notre matériel et des premières 

passations, nous avons décidé de nous centrer sur les possibilités de la mère à intégrer 

les informations de la vidéo et à se remettre en question. Nous avons également exploré 

la façon dont la mère peut inscrire son enfant dans un environnement relationnel et 

temporel. Cette dimension sera opérationnalisée par la présence dans le discours de la 

mère de personnes tiers (le père, la grand-mère maternelle…) et par l’évocation d’une 

filiation transgénérationnelle.  

 

Sous HO IIbis 4 : Chez les mères en situation de négligence émotionnelle, l’analyse du 

verbatim des entretiens d’Insightfulness Assessment met en évidence une 

absence d’expression relative aux informations nouvelles apportées par la 

Rappel de la sous-hypothèse générale II, HG. IIbis :  

Dans les situations de négligence émotionnelle, la rigidité psychique autour de la 

mentalisation réflexive s’illustre à travers une rigidité de la synchronie. 
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vidéo (du type : je ne savais pas qu’il pouvait être comme cela, c’est différent 

par rapport à d’habitude).  

 

Sous HO IIbis 5 : Chez les mères en situation de négligence émotionnelle, l’analyse du 

verbatim des entretiens d’Insightfulness Assessment met en évidence une 

absence de remise en question (du type : je me dis que j’aurai dû lui laisser 

plus faire tout seul).   

 

Sous HO IIbis 6 : Chez les mères en situation de négligence émotionnelle, l’analyse du 

verbatim des entretiens d’Insightfulness Assessment met en évidence une 

absence de personnes extérieures inscrites dans la filiation.  
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VII-3. Schéma récapitulatif de la méthodologie 

Figure 10 Synthèse du protocole de recherche avec le recrutement, l’analyse des résultats 

et les hypothèses associées.  

 

 

 

 

 

 

Le schéma résume les différents moments du recrutement de la population 

contrôle et pathologique, les outils employés et leur appartenance respective aux 

différentes hypothèses.  
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Troisième partie               

Résultats et discussion 
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Le chapitre VIII concerne la première Hypothèse Générale que nous avons souhaité 

tester. Elle vise à évaluer les liens entre les interactions précoces et la synchronie auprès 

de la population de négligence émotionnelle, en proposant une méthodologie nouvelle, 

s’inscrivant dans une perspective transdisciplinaire. Elle est associée à un article en cours 

de soumission dans la revue Translational Psychiatry.  

Les chapitres IX et X correspondent respectivement à la seconde hypothèse et à sa 

sous-hypothèse puisque cette dernière nécessite un développement sur un chapitre entier. 

Ils n’ont pas fait l’objet de publications mais nous avons souhaité les penser comme 

pouvant constituer de futurs articles, afin de rester dans une dynamique de publication et 

d’offrir une cohérence de structure à cet écrit de thèse. Si la structure respecte ce format, 

la quantité des résultats serait à réviser lors d’une véritable soumission à une revue. Les 

chapitres seront constitués d’un bref rappel théorique introductif (en référence aux 

éléments évoqués dans la revue de la littérature) et d’un aperçu méthodologique dont les 

détails auront déjà été présentés dans la méthodologie. Ces rappels seront suivis de la 

présentation des résultats quantitatifs et qualitatifs pour répondre aux hypothèses 

opérationnelles puis d’une conclusion.  
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Chapitre VIII. Dans les situations de négligence 
émotionnelle, la modélisation de la synchronie permet 
d’obtenir un indice de qualité de l’interaction précoce 

mère‐enfant. (Première hypothèse) 

L’étude des interactions précoces est un élément clef pour la compréhension et la 

conceptualisation théorique du développement de l’enfant à travers l’influence de son 

milieu. Elle permet également de dégager des pistes thérapeutiques par des modalités de 

prévention et de prises en charge précoces. Dans le domaine de la recherche comme de la 

clinique, l’existence d’outils d’évaluation fiables des interactions précoces est 

primordiale. Dans la littérature, on retrouve plusieurs échelles ciblant des modalités 

variées de l’interaction.  

La pertinence d’évaluer l’aspect observable, multimodal et dynamique de 

l’interaction, au travers de la synchronie, est confrontée aux défis de son évaluation.  

 

Suivant une approche transdisciplinaire, nous avons souhaité élaborer une 

méthodologie d’évaluation de la synchronie. Elle nécessite le passage par la micro-

analyse de l’interaction, sur une échelle de temps réduite. L’analyse computationnelle 

semi-automatique issue des techniques du traitement du signal social nous a permis 

d’obtenir une finesse de détection, tout en supprimant le caractère chronophage des 

annotations manuelles. Pour rester proche de la réalité de terrain d’une interaction perçue 

dans sa globalité, l’outil technique a été élaboré à travers des allers-retours entre la 

recherche clinique et la recherche en ingénierie. Les résultats automatiques préliminaires 

ont été confrontés aux résultats cliniques de l’interaction à travers l’échelle du CIB.  

Afin de mettre à l’épreuve l’intérêt d’une telle méthode et de tester sa validité nous 

avons procédé à la comparaison de deux groupes de dyades mère-enfant distingués par  la 

qualité de leur relation précoce, variant de sévèrement pathologique à très bien adaptée.  
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Pour répondre à notre hypothèse générale, un article en cours de soumission sera 

présenté.  

Les résultats seront ensuite détaillés et associés à des résultats complémentaires, 

afin de répondre à deux hypothèses opérationnelles qui sont :  

- HO.I-1 : Les résultats de l’analyse computationnelle de la synchronie sont corrélés 

aux dimensions du CIB.  

- HO.I-2 : Les résultats de l’analyse computationnelle de la synchronie du groupe 

pathologique sont significativement différents de ceux du groupe contrôle.  
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VIII-1. Evaluation des interactions précoces mère-enfant 

par l’analyse vidéo 2D et 3D (Article soumis dans 

Translational Psychiatry) 

La rédaction de cet article est dans le prolongement de celui de Frontiers (Avril.,  

Leclère., et al 2014). En effet, une fois notre méthodologie élaborée et ses essais effectués 

sur deux dyades, nous avons poursuivis notre protocole pour inclure un plus grand 

nombre de mères et d’enfants. Ce temps de recrutement a également permis d’étoffer nos 

possibilités d’analyse, complétant ainsi la maturation de l’article.  

Nous avons enregistré des dyades mère-enfant relevant de situations de négligence 

émotionnelle (issues de la recherche ESPOIR Bébé-Familles) et qui étaient filmées dans 

le cadre de leur évaluation longitudinale (à T1, T2 ou T3). Nous ajoutions au protocole 

initial, deux capteurs kinect pour la modélisation de la synchronie. En parallèle, nous 

avons recruté des dyades contrôles sans troubles des interactions, suivies à l’UPEP 

Vivaldi. La distinction entre la présence ou l’absence de troubles des interactions était 

basée sur l’évaluation clinique globale du pédopsychiatre référent qui établissait la 

sévérité des troubles de l’interaction avec l’échelle de PIR-GAS (DC 0-3), discuté avec 

les thérapeutes. Le groupe pathologique obtenait un score inférieur à 50, le groupe 

contrôle un score supérieur à 50. Afin que notre panel de qualité de l’interaction aille vers 

des « très bonne interaction », nous avons inclus dans le groupe contrôle des dyades 

recrutées à l’extérieur, sans suivi psychiatrique. En effet, bien que le trouble de 

l’interaction ne caractérise par particulièrement ces dyades, la nécessité d’une prise en 

charge en Unité petite enfance pour une autre problématique soulève la question d’un 

impact indirect sur la qualité de l’interaction.  

Les résultats indiquent de nombreuses corrélations entre la dynamique 

comportementale de la mère et les dimensions du CIB. Notre population de négligence 

émotionnelle est caractérisée par un niveau de stimulation élevé et un déroulement 

temporel de l’interaction rapide, concernant les mouvements de la mère. Les détails de 

ces résultats seront présentés après l’article et associés à des résultats complémentaires.  
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Abstract  :  Studying  early  interaction  is  complex  but  essential  for  understanding  infant 

development  and psychopathology. Automatic  computational methods  theoretically offer  the 

possibility  to  extract  and  analyse  communication  of  several  partners  simultaneously  by 

considering  the  multimodal  nature  and  dynamics  of  social  signals/behaviours  (including 

synchrony).  Here,  we  report  a  novel  method  to  acquire  and  extract  relevant  2D+3D  motion 

features  from  video  recorded early mother‐infant  interactions of 20 dyads  (10  in  situation of 

severe emotional neglect and 10 controls). Features are compared with the Coding  Interactive 

Behavior (CIB). We show that individual and synchrony motion features perfectly correlates CIB 

composite scores. We conclude that the current method might be promising for future studies. 

It allows a finer understanding of interactions by changing the time scale (from a summary of the 

whole  interaction  with  CIB  towards  a  more  fine  grained  scale  of  the  temporal  flow)  and  by 

providing automatic quantitative features for the dynamics at individual and dyadic levels.  

Keywords:  Early  parent‐infant  interaction, motion  feature  extraction,  synchrony,  social  signal 

processing. 

Parent‐child  interactions are crucial for attachment construction, healthy development, 

learning,  later psychological  traits as well as psychopathology  (1,2).  In many species,  including 

mammals, parent‐child interactions are based on close relationships that are characterised by (i) 
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infant  dependency  on  caregivers  and  (ii)  specific  communication  dynamic  associated  with 

caregiver’s  adaptation  and  infant maturation  (3).    Studying  the  quality  and  dynamic  of  early 

interaction is complex as it requires the perception and integration of multimodal social signals 

and how  the  two  interactive partners  synchronized  (4,5).  In human, behavioural/social  signals 

include  imitation  and  mimics  (6),  gazing  (7),  vocalization  and  speech  turns  (8),  motion  (9), 

motherese  and  emotional  signals  (10),  and  interpersonal  synchrony  (4).  Combining  several 

approaches within a multidisciplinary perspective at the intersection of social signal processing, 

computational  neuroscience,  developmental  psychology  and  child  psychiatry  may  efficiently 

investigate the meaning of social signals during early parent‐child interaction (11,12).  Exploring 

normal  and  pathological  interactions  during  this  early  period  of  life  has  many  implications 

including the possibility of understanding what the baby partner cannot explicitly express due to 

immaturity.  Also,  the  discovery  of  neural  (13)  and  hormonal  (14)  correlates  of  behaviourally 

synchronic  phenomena  has  validated  the  crucial  value  of  studying  synchrony  during  child 

development (4). It appears that synchrony should be regarded as a social signal per se as it has 

been  shown  to  be  valid  in  both  normal  and  pathological  populations.  Better  mother‐child 

synchrony  is  associated  with  familiarity  (vs.  unknown  partner),  a  healthy  mother  (vs. 

pathological mother),  typical development  (vs. psychopathological development),  and  a more 

positive child outcome (15). 

Automatic  computational  methods  theoretically  offer  the  possibility  to  extract  and 

analyse communication of several partners simultaneously by taking an integrative perspective, 

considering  the  multimodal  nature  and  dynamics  of  social  signals/behaviours  (including 

synchrony)(16).  Few  seminal  studies  tried  to  apply  social  signal  processing  to  mother‐infant 

interaction focusing on head movements (17), facial expression (18), motherese (19) and speech 

turn (1,8). In the era of RGB‐D sensors (e.g., Microsoft Kinect), new body movement cues have 

been proposed based on the online extraction of the skeleton (20,21). We previously developed 

an original set up to understand the clinical relevance of dyadic interactions using 2D + 3D video 

sensors  to  monitor  free  play  sessions  of  mother‐infant  interaction.  We  also  defined  several 

motion  features  (table  1)  based on  a  gaming  task  for  studying mother‐infant  interaction  and 

developed computational models to detect them in natural settings (22). The aim of the current 

study  was  to  show  the  validity  of  the  aforementioned  automatic  method  by  characterising 

mother‐infant  interaction  occurring  in  situations  of  severe  emotional  neglect.  To  do  this, we 

compared our automatic methods to assess motion  individual and dyadic features during early 

interaction with the Coding Interactive Behavior (CIB) (Feldman et al. 1996). To our knowledge, 

the CIB  is  the only  system with  versions  from newborns  to  adults  that has been used  across 
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multiple  psychopathologies,  cultures,  and  interacting  partners  (e.g.,  mothers,  fathers,  lovers, 

friends, etc.). Numerous studies have shown  the stability  in  the CIB constructs  from  infancy  to 

adolescence and the validity of the individual and dyadic composite scores.  

The protocol was approved by the Pitié‐Salpétriêre hospital ethics committee (Comité de 

Protection  des  Personnes). All  the  participants  received  written  and  oral  information  on  the 

experiment  and  gave  written  consent  before  participation. Participants  were  recruited  in  a 

French  perinatal  ambulatory  unit  “Unité  Petite  Enfance  et  Parentalité  Vivaldi”  of  the  Pitié‐

Salpêtrière University Hospital. Dyads (N=10) consisted of mothers with their children whose age 

varied between 12 and 36 months, referred to the unit by paediatricians, social services or court 

petitions  due  to  child  neglect.  Emotional  abuse  and  neglect  is  a  common  form  of  child 

maltreatment. However, emotional neglect  is particularly  less documented due  to  its  insidious 

form (24). It refers to omission, unlike commission in abuse (25) and remains less apparent than 

physical maltreatment. A conceptual framework has arrived at a working definition of emotional 

neglect  as  persistent,  non‐physical,  harmful  interactions with  the  child  by  the  caregiver  (26). 

Clinical confirmation of impaired caregiver‐infant interaction was based on a child psychiatrist’s 

assessment using the PIRGAS scale (Parent –Infant Relationship Global Assessment Scale, Axe II 

of DC 0‐3 R), a clinical intensive scale of parent‐child interaction quality. A control group of dyads 

with  normal  development  and  without  interactional  difficulty  (N=10)  was  also  recruited. 

Demographics and clinical characteristics of the dyads are given in table S1 (supplement online). 

To assess quality of early  interaction during  free play video  sessions, we used  the CIB 

(23), which is one of the most often used and validated global interaction scales (15). The CIB is a 

global rating system of parent‐child  interaction that contains both micro‐level codes and global 

rating  scales.  Each  code  is  rated  from 1  (a  little)  to 5  (a  lot).    Forty‐three different  codes  are 

grouped  into  several  interactive  composites. Codes were  averaged  into  composites  that were 

theoretically derived,  concerned with diverse aspects of early parent–infant  relationships and 

showed  acceptable  to  high  levels  of  internal  consistency  (Keren, Feldman, et Tyano 

2001)23,27). The French version has been validated and offers  the same  factorial distribution 

(Viaux-Savelon, Leclere, et al. 2014). Eight composite scores were used in the current study 

focusing on the mother (N=3), the infant (N=3) and the dyad (N=2): Maternal sensitivity was the 

average of maternal acknowledgment of  infant  interactive signals,  imitation and elaboration of 

the  infant’s  behaviour,  gaze  directed  to  the  infant  or  joint  activity,  appropriate  tone  of 

voice/motherese,  expression  of  positive  and  appropriate  range  of  affect,  resourcefulness  in 

dealing  with  infant  negative  states,  affectionate  touch,  supportive  presence  and  infant‐led 

interaction (the degree to which interactions were judged to be led by the infant, due to parental 
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focus on the child needs and states rather than their own); Mother intrusiveness was the average 

of maternal  inappropriate  physical manipulation, mother  overriding  behaviour  (the  degree  to 

which  mother  disregards  the  infant’s  signals  and  interrupts  the  infant’s  ongoing  behaviour), 

maternal negative affect/anger toward the baby, maternal anxiety, maternal criticizing of infant’s 

behaviour, and mother‐led interaction (the degree to which interactions were judged to be led by 

the mother’s needs rather than  infant’s needs, pace, and agenda); Mother  limit setting was the 

average of consistency of parental style, resourcefulness and appropriate structure, limit setting; 

Dyadic reciprocity was the average of the mother’s elaboration of the  infant’s vocalisations and 

movements,  parental  gaze  directed  to  the  infant,  infant  gaze  directed  to  the  parent  or  joint 

activity,  verbal  praises  to  the  infant’s  behaviour,  affectionate  touch  and  enthusiasm,  infant 

vocalization/verbal  output,  warm  and  positive  affect  for  both  mother  and  child,  dyadic 

adaptation‐regulation and fluency of the  interaction; Negative dyadic status was the average of 

maternal   negative affect/anger,  the mother’s hostility behaviour,  the child negative and  labile 

affect, withdrawal from the environment,  interactive constriction and tension;  Infant avoidance 

was  the  average  of  child  negative  and  labile  affect,  withdrawal  from  the  environment  and 

avoidance behaviour toward the mother; Infant engagement was the average of joint attention, 

child  positive  affect,  affection  to  parent,  alertness,  fatigue,  vocalizations/verbal  output, 

initiation, competent use of the environment, creative‐symbolic play and infant‐led interaction; 

Infant compliance was the average of compliance to parent, reliance on parent for help and on‐

task  persistence.  CIB  composite  scores  were  given  by  trained  professionals  after  viewing  the 

whole 4‐minute sequence of interaction. 

Figure  1  summarizes  how  2D+3D  motion  interaction  features  were  obtained 

(computational details are given  in 22).  (1) Play sessions took place  in a consultation room. The 

parent and  infant were  invited  to sit around a small  table and  to “play at having a  tea party as 

they  used  to  do  at  home”  for  4 minutes.  (2)  Two  synchronised  RGB‐D  sensors  (Kinects) were 

placed  in  front  of  each  participant  and  connected  to  a  computer.  This will  run  an  acquisition 

application  to  record scene data. Additionally, a camera was used  to  film  the scene  for  the CIB 

evaluation. (3) To compute the projection matrix between the two Kinects to transform 3D points 

tracked by each Kinect  into the same spatial/temporal basis, we performed a spatial calibration 

with a black and white chessboard and a temporal synchronisation from the microphone outputs 

with hands clap. (4) Data captured by the Kinects were recorded for offline processing. For each 

sensor,  saved data  included a  colour  stream  in an  .avi video  file  (XVID  codec) +  timestamp  for 

each image in an .xml file; a depth stream in an .avi video file (XVID codec) + timestamp for each 

image in an .xml file; and skeleton tracked points (position and orientation) in an .xml file. (5) The 
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IMI2S computational framework (29) was used to preprocess 3D skeleton data and, eventually, to 

extract behavioural features as described  in 22. From 2D+3D data and 3D space reconstruction, 

we extracted  individual parameters  (Quantity of movement  and Motion  activity  ratio  for each 

partner) and dyadic parameters related to the dynamics of partners heads distance (Contribution 

to heads distance), to the focus of mutual engagement (% of time spent face to face, or oriented 

to the task), and to the dynamics of motion activity (Synchrony ratio, Overlap ratio, Pause ratio). 

Definition of the 2D and 3D motion features are given  in table 1 together with  illustrations and 

ICT requirements. A video demo is also available as supplement material online. 

 
Figure 1. Experimental set‐up for capture and extraction of 2D+3D motion feature during mother‐infant 
early interaction. Two Kinect cameras (one for the mother and one for the infant) record the interaction. 
To permit 3D reconstruction, video data are synchronized for time through hand clapping and spatial 3D 
calibration is possible through a chessboard used at the beginning of recording. 2D images, 3D images and 
skeleton are  recorded during  infant‐mother  interaction. After 3D  reconstruction,  several 2D+3D motion 
features are extracted at both  individual  (quantity of movements, motion activity) and synchrony  levels 
(contribution to heads distance change; time spent face to face; time spent gazing at the game; overlap 
ratio; pause ratio; synchrony ratios). 

 

To assess the validity of the aforementioned 2D and 3D video motion features, we explored 

how  they  correlated  CIB  composite  scores  blindly  rated  from  the  same  videos.  Table  S2 

(supplement online)  shows Spearman  correlations between  the mean values of  the 2D and 3D 

motion  features  and  CIB  composite  scores.  We  found  several  significant  correlations  with 

Spearman  coefficients  above 0.5.  Interestingly, we  found  that maternal  sensitivity  and mother 

limit setting CIB scores had close and significant Spearman coefficients with Mother quantity of 

movement, Mother activity  ratio,  Infant activity  ratio, % of  time  spent  face  to  face, Synchrony 
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ratio: Parent response to infant, Overlap ratio, and Pause ratio. In contrast, Mother intrusiveness 

CIB  score was  significantly  correlated with  the  same  features  (Mother  quantity  of movement, 

Mother activity  ratio,  Infant quantity of movement, Synchrony  ratio: Parent  response  to  infant, 

Overlap ratio, and Pause ratio) but in an opposite manner with the exception of Pause ratio that 

had a different correlation profile with mother  limit setting and mother  intrusiveness CIB scores 

(see below and table S2, green boxes). Regarding dyadic CIB composite scores, we also found an 

oppositional  profile  between Dyadic  reciprocity  and Negative  dyadic  status. Dyadic  reciprocity 

was  correlated  with  Mother  activity  ratio,  Infant  activity  ratio,  %  of  time  spent  face  to  face, 

Synchrony ratio: Parent response to infant, Overlap ratio, and Pause ratio. Negative dyadic status 

CIB score was significantly correlated with the same features but in an opposite manner (table S2, 

yellow  boxes).  Regarding  the  3  Infant  related  CIB  composite  scores,  most  of  the  significant 

correlations were found with Infant avoidance (table S2, pink boxes). 

In  the  context  of  our  experimental  setup  and  considering  only  correlations  remaining 

significant  after  Holm  corrections,  we  found  that  Mother  motion  activity  ratio  was  negatively 

correlated with Maternal sensitivity CIB score  (ρ=‐0.6, Holm corrected p=.076) and with Mother 

limit  setting CIB  score  (ρ=‐0.65, Holm  corrected p=.03) meaning  that  the  less mothers  showed 

motion activity during the task, the better was rated their sensitivity and their way to  limit their 

child.  In  contrast,  Mother  motion  activity  ratio  was  positively  correlated  with  Maternal 

intrusiveness CIB score (ρ=0.59, Holm corrected p=.048) meaning that the more mothers showed 

motion  activity  during  the  task,  the  more  they  were  judged  as  intrusive.  The  Mother  motion 

activity  ratio  was  also  positively  correlated  with  Infant  avoidance  CIB  score  (ρ=0.59,  Holm 

corrected p=.049) meaning  that  the more mothers  showed motion  activity,  the more was  the 

infant rated as withdrawn. The % of time spent face to face was negatively correlated with Infant 

avoidance CIB score (ρ=‐0.61, Holm corrected p=.057) meaning that the less dyad spent time face 

to face, the more was the  infant rated as withdrawn. Synchrony ratio: parent response to  infant 

was negatively correlated with Mother  limit setting CIB score  (ρ=‐0.62, Holm corrected p=.034) 

meaning that the less mothers showed motion response to the infant motion activity during the 

task,  the  better  was  rated  their  way  to  limit  their  child.  In  contrast,  Synchrony  ratio:  parent 

response to infant was positively correlated with Maternal intrusiveness CIB score (ρ=0.61, Holm 

corrected p=.038) and Infant avoidance CIB score (ρ=0.59, Holm corrected p=.045) meaning that 

the more mothers  showed motion  response  to  the  infant during  the  task,  the more  they were 

judged as  intrusive and the more the  infant was rated as withdrawn. Overlap ratio tended to be 

significantly  and  positively  correlated  with  Infant  avoidance  CIB  score  (ρ=0.6,  Holm  corrected 

p=.054) meaning that the more  infants and mothers moved simultaneously during the task, the 
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more the infant was rated as withdrawn. Finally, pause ratio was the motion feature that had the 

most meaningful correlations with CIB composite scores with 7 significant correlations founded. 

Pause  ratio  was  negatively  correlated  with  Maternal  sensitivity  CIB  score  (ρ=‐0.66,  Holm 

corrected p=.017), Maternal  intrusiveness CIB  score  (ρ=‐0.63, Holm  corrected p=.02), Negative 

dyadic  status CIB  score  (ρ=‐0.55, Holm  corrected p=.042), and with  Infant avoidance CIB  score 

(ρ=‐0.63,  Holm  corrected  p=.02)  meaning  that  the  less  infant  and  mother  kept  not  moving 

together during the task, the more the mother was rated sensitive or intrusive, the dyad rated in 

a  negative  status  and  the  infant  rated  withdrawn.  In  contrast,  Pause  ratio  was  positively 

correlated with Mother limit setting CIB score (ρ=0.64, Holm corrected p=.02), Dyadic reciprocity 

CIB  score  (ρ=0.61,  Holm  corrected  p=.021),  and  infant  engagement  CIB  score  (ρ=0.52,  Holm 

corrected  p=.045),  meaning  that  the  more  infant  and  mother  kept  not  moving  together,  the 

better was rated mother way to limit her child, dyadic reciprocity and infant engagement. 

The current results show that  individual and dyadic motion features perfectly correlates CIB 

composite scores. In the context of a specific task in which mother and infant were asked to play 

at having  a  tea party on  a  small  table, most of  the  correlation makes  sense. Based on 2D+3D 

motion feature correlation profiles, we found that CIB maternal sensitivity and CIB mother  limit 

setting  composite  scores were very  similar whereas both opposed  to CIB mother  intrusiveness 

composite score. In addition, we found an oppositional profile between CIB dyadic reciprocity and 

CIB negative dyadic status composite scores  that  fits well with  the  theoretical construct behind 

both  dyadic  dimensions  of  the  CIB.  Also  considering  that  half  of  the  mothers  had  neglect 

behaviours, we  are  not  surprised  to  find  strong  correlations with  all  3 mother  CIB  composite 

scores and both dyadic CIB composite scores. 

We think that the method developed here may have several  implications and defines a new 

era in understanding interaction that we propose to call interaction imaging. First, it allows a finer 

understanding  of  interactions  by  changing  the  time  scale  (from  a  summary  of  the  whole 

interaction with CIB  towards a more  fine grained  scale of  the  temporal  flow) and by providing 

automatic quantitative  features  for  the dynamics at  individual and dyadic  levels. This may have 

interesting applications  in studies  testing social  interaction even  if each scenario would have  to 

select  the  pertinent  parameters  to  be  monitored  as  it  is  the  case  in  imaging.  Second,  the 

automatization that the current algorithms offer may help to develop automatic quantification of 

standardized  assessments  in  clinical  setting.  For  example,  the  Autism  Diagnostic  Observation 

Schedule  is  a  time  consuming  assessment  that  requires  specific  expertise  for  rating  (30).  We 

suggest  that  interaction  imaging  might  be  of  interest  for  providing  automatic  scoring  if  the 

assessment is recorded in an experimental room with the same sensors. Coupling with audio data 
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would  be  warranted  as  ADOS  includes  language/communication  assessment  as  well.  Specific 

algorithm  on  audio  speech  turns  are  already  available  (8).  Third,  by  offering  interaction 

quantitative parameters, the current method may help investigating more deeply, the biology of 

interaction whether  it  is related to early  interaction, conflict  interaction, or stressful  interaction. 

Timely biological parameters are already available such as hormones (e.g. oxytocin), peptides (e.g. 

BDNF), physiological signals (e.g. respiratory sinus arrhythmia) and brain activities (e.g. qEEG)(13, 

14) and could be used in future studies combining both interaction and biological features.  
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Video‐demo: It shows successively: (i) the recording of the 2 RGB sensors, then (ii) the recording 
of each partner skeleton, (iii) data fusion and 3D reconstruction based on skeleton recording in 
front  and  top  views,  (iv)  how  relative  shoulder  orientation  allows  estimation  of  face  to  face 
engagement and  task engagement, and  finally  (v) distance between heads  from  the  top view 
and  how  coupling  distance  between  heads  with  motion  activity  allows  calculation  of  each 
partner contribution to heads movements.  
 
Table S1: Demographics and clinical characteristics of the participants 
 
Table S1. Demographics and clinical characteristics of the participants 
 Mothers showing neglect 

(N=10) 
Healthy mothers 
(N=9) 

Mother age: mean (±SD) years 32.7 (± 3.9) 35 (± 5.3) 
Infant age: mean (±SD) months 26.2 (± 9.4) 22.6 (± 7.9) 
Infant sex: N(%) of male 60% (6 males, 4 females) 44% (4 males, 5 females) 
DC 0-3 PIRGAS score: mean (±SD) 38.7 ( ± 14.6) 77.6 (± 10.2) 
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Table S2: Correlation between CIB interactive composite scores and 2D and 3D motion features 
Table S2. Correlation between CIB interactive composite scores and 2D and 3D motion  
features 
 CIB interactive composites 
 Materna

l 
sensitivit
y 

Mother 
limit 
setting 

Mother 
intrusiveness 

Dyadic 
reciprocity 

Negative 
dyadic 
status 

Infant 
avoidance 

Infant 
engagement 

Infant 
compliance 

Individual parameters 
Mother 
quantity of 
movement 

-0.44 
p=0.06 

-0.54 
p=0.018 

0.58 
p=0.009 

-0.44 
p=0.06 

0.15 
p=0.53 

0.22 
p=0.37 

-0.44 
p=0.06 

-0.35 
p=0.14 

Mother ratio 
activity  

-0.6 
p=0.007 

-0.65 
p=0.003* 
 

0.59 
p=0.008 
 

-0.53 
p=0.02 

0.47 
p=0.044 

0.59 
p=0.008 

-0.44 
p=0.06 

-0.24 
p=0.32 

Infant 
quantity of 
movement 

-0.26 
p=0.28 

-0.35 
p=0.147 

0.48 
p=0.038 

-0.27 
p=0.26 

-0.08 
p=0.74 

0.15 
p=0.54 

-0.2 
p=0.41 

-0.05 
p=0.84 

Infant ratio 
activity 

-0.48 
p=0.037 

-0.36 
p=0.13 

0.31 
p=0.19 

-0.47 
p=0.04 

0.4 
p=0.088 

0.47 
p=0.044 

-0.37 
p=0.12 

-0.36 
p=0.13 

Synchrony parameters 

Dynamics of partners heads distance 
Mother 
contribution 
to heads 
distance 

-0.09 
p=0.71 

0.23 
p=0.34 

0.18 
p=0.47 

-0.14 
p=0.56 

-0.21 
p=0.39 

-0.28 
p=0.25 

-0.12 
p=0.63 

0.34 
p=0.15 

Infant 
contribution 
to heads 
distance 

0.1 
p=0.67 

-0.22 
p=0.37 

-0.19 
p=0.43 

0.16 
p=0.52 

0.2 
p=0.42 

0.26 
p=0.28 

0.14 
p=0.58 

-0.33 
p=0.17 

Focus of engagement 
% of time 
spent face to 
face 

0.41 
p=0.08 

0.51 
p=0.026 

-0.34 
p=0.15 

0.44 
p=0.057 

-0.44 
p=0.057 

-0.61 
p=0.005 

0.42 
p=0.076 

0.37 
p=0.12 

% of time 
spent looking 
together at the 
table 

-0.2 
p=0.4 

-0.14 
p=0.57 

0.06 
p=0.8 

-0.25 
p=0.29 

-0.06 
p=0.81 

0.03 
p=0.9 

-0.26 
p=0.275 

-0.13 
p=0.59 

Dynamics of motion activity 
Synchrony 
ratio: Parent 
response to 
Infant 

-0.54 
p=0.017 

-0.62 
p=0.004* 

0.61 
p=0.005 

-0.48 
p=0.039 

0.48 
p=0.038 

0.59 
p=0.008 

-0.41 
p=0.08 

-0.22 
p=0.38 

Synchrony 
ratio: Infant 
response to 
Parent 

-0.2 
p=0.4 

-0.12 
p=0.62 

0.09 
p=0.7 

-0.23 
p=0.34 

0.22 
p=0.37 

0.28 
p=0.24 

-0.26 
p=0.28 

-0.46 
p=0.047 

Overlap ratio 
-0.56 
p=0.012 

-0.53 
p=0.02 

0.46 
p=0.049 

-0.5 
p=0.03 

0.5 
p=0.028 

0.6 
p=0.007 

-0.38 
p=0.11 

-0.18 
p=0.46 

Pause ratio 
-0.66 
p=0.002* 

0.64 
p=0.003* 

-0.63 
p=0.004* 

0.61 
p=0.005 

-0.55 
p=0.014 

-0.63 
p=0.004* 

0.52 
p=0.023 

0.44 
p=0.06 

CIB=Coding Interactive Behavior; *p≤0.05 with Holm corrected p-value. 
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VIII-2. Résultats additionnels  

A l’origine, la revue ciblée était Biological Psychiatry et nécessitait un format 

d’article court, réduit à l’essentiel. L’ensemble des résultats issus de cette étude 

poursuivie après la soumission sont présentés en tant que résultats complémentaires. Ils 

concernent les caractéristiques de la population à travers les résultats aux auto-

questionnaires, ainsi que des analyses complémentaires des données du traitement du 

signal social et de la synchronie. De nouveaux schémas de résultats permettront 

d’apporter des éléments de compréhension supplémentaires. Ces résultats offriront un 

développement des conclusions initiales.  

 

 

VIII-2.1. Description de la population 

VIII-2.1.1. Données socio-démographiques 

 

Voici le tableau issu de l’article soumis que nous avons traduit et complété.  

Table S1. Caractéristiques démographiques et cliniques de la population 
 Situation de négligence 

(N=10) 
Situation contrôle 
(N=9) 

Age des mères: moyenne (±SD) années 32.7 (± 3.9) 35 (± 5.3) 
Age de l’enfant: moyenne (±SD) mois 26.2 (± 9.4) 22.6 (± 7.9) 
Sexe de l’enfant: N(%) de garçon 60% (6 garçons, 4 filles) 44% (4 garçons, 5 filles) 
Score au PIR-GAS: moyenne (±SD) 38.7 ( ± 14.6) 77.6 (± 10.2) 
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VIII-2.1.2. Résultats à l’échelle BITSEA 

Score global des catégories "Compétences" et 

"Problèmes" de l'échelle BITSEA

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

Somme échelle Problème Somme échelle Compétences

Les deux catégories de la BITSEA

Groupe pathologique

Groupe contrôle

 

Moyenne patho 18,0 13,3 

SD patho 8,1 1,9 

Moyenne contrôle 6,7 15,5 

SD contrôle 5,3 5,7 

 

Les résultats de l’auto-questionnaire BITSEA mettent en évidence une moyenne du 

score à l’échelle « Problème » du groupe pathologique (m=18) significativement 

supérieure au groupe contrôle (m=6,7). La moyenne du groupe pathologique dépasse le 

seuil « Problèmes » (situé entre 13 et 15). Cependant, dans le détail de chaque dyade, seul 

2 dyades pathologiques dépassent fortement le seuil et ont fait augmenter la moyenne de 

leur groupe. Deux dyades contrôle sont situées au niveau du seuil ou légèrement au 

dessus.  

Concernant la catégorie « compétence », le seuil est situé entre 11 et 15 (il est plus 

fortement influencé par l’âge). On observe que la différence entre les deux groupes est 

réduite et que leurs scores sont situés autour du seuil. Deux enfants appartenant au groupe 

pathologique obtiennent un résultat égal au seuil, tous les autres sont au dessus.  
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Niveau de préoccupation des mères selon la thématique 

abordée

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0

Préoccup cpt, sentiment, relation

Préoccup langage (0=pas du tout ;
1=un peu ; 2=préoccupée : 3= très

préocc
Groupe contrôle

Groupe pathologique

 

Le niveau de préoccupation (de 0 à 4) concernant le langage est faible chez toutes 

les mères. Les mères du groupe pathologiques sont plus préoccupées par leur relation 

avec leur enfant que par le développement de son langage.  

 

Il apparaît que les problèmes de l’enfant rapportés par les parents sont plus 

nombreux dans le groupe pathologique (m=18) que dans le groupe contrôle. Dans le 

groupe pathologique, deux questionnaires obtiennent un score extrême, indiquant que 

l’enfant présente ou est à risque de présenter un trouble socio-émotionnel.  

Les enfants des deux groupes ne semblent pas présenter de retards dans leurs 

acquisitions. Seul deux enfants sont à la limite du seuil. Ils appartiennent au groupe 

pathologique et sont caractérisés par une grande agitation et une relation sévèrement 

troublée qui semble les déborder.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VIII-2.1.3. Echelle de Soutien social 
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Moyennes du score global à l'échelle de Soutien Social 

selon les groupes

60,0

65,0

70,0

75,0

80,0

85,0

90,0

95,0

Groupe pathologique Groupe contrôle

Groupe pathologique

Groupe contrôle

 

 

Les scores moyens à cette échelle ne mettent pas en évidence de différences 

significatives entre les deux groupes. La moyenne de l’ensemble de notre population est 

inférieure à celle d’une population normale40. Plus de la moitié des femmes obtient un 

score inférieur à la moyenne générale (médiane=81 ; score moyen population québécoise 

= 86).  

Cependant, dans le détail de chaque dyade, on constate que 3 mères du groupe 

pathologique et une mère du groupe contrôle présentent des scores très bas (=60), qui 

correspondent à un score inférieur au cinquième percentile de la distribution normale de 

la population. Trois autres mères, une pathologique et deux contrôles obtiennent un 

résultat qui les situe dans le premier quartile de la distribution normale de la population.  

Parmi les 7 femmes dont les réponses au questionnaire évoquent un manque de 

soutien social ressenti, 5 présentent des difficultés sociales qui sont très présentes dans la 

prise en charge telles que des difficultés de logement (foyer maternel), un bas revenu 

et/ou des situations de mère isolée.  

Notre population semble majoritairement constituée de femmes qui semblent 

présenter des fragilités dans leur sentiment d’être soutenu par leur environnement social. 

Rappelons que presque toutes ces femmes ont une prise en charge au sein de notre unité 

pédopsychiatrique de recrutement, ce qui peut les inclure dans un groupe à risque. Ces 

conclusions restent néanmoins à modérer étant donné les incertitudes concernant les 

seuils que nous avions nous-même fixés à partir d’une population québécoise.  

 

                                                 
40 Population de référence québécoise, indiqué dans notre méthodologie point VI-3.2.2. 



Leclère Chloë – Thèse de doctorat  – 2015 
 
 
 

 
 

227 

VIII-2.1.4. Qualité de l’interaction : CIB 

 

Corrélations du CIB et du PIR-GAS :  

Tableau 2. Corrélations des scores des dimensions du CIB et du PIR-GAS 

  Dimensions du CIB 

  Sensibilité 
parentale 

Mise en 
place des 
limites par 
la mère 

Intrusivité 
parentale 

Réciprocité 
dyadique 

Etats 
dyadique

s négatifs 

Retrait 
de 
l’enfant 

Engagement 
social de 
l’enfant 

Compliance 
de l’enfant 

Caractéristiques de la population 

0,67  0,70  ‐0,73  0,62  ‐0,28  ‐0,43  0,29  0,29 Score 
PIR‐GAS 

p=0,001  p=0,0005  p=0,0002  p=0,003  p=0,232  p=0,0575  p=0,011  p=0,210 
 

Les corrélations entre le score de PIR-GAS, reflétant la qualité de l’interaction 

globale ou relation mère-enfant, et le score au CIB reflétant la qualité de l’interaction 

filmée, ne sont pas présentés dans l’article mais ont été insérées pour la thèse.  

La majorité des composantes du CIB (Sensibilité parentale , Mise en place des 

limites par la mère, Intrusivité parentale, Réciprocité dyadique, Retrait de l’enfant, 

Engagement social de l’enfant) sont corrélées de manière significative au score de 

PIRGAS. La corrélation au CIB est positive mais négative pour les composantes 

négatives (Retrait de l’enfant et Intrusivité parentale). Le score PIR-GAS n’est en 

revanche pas corrélées à la dimension dyadique des états négatifs, ni à la Compliance de 

l’enfant. Les composantes relatives à l’enfant (Engagement social et Retrait) sont moins 

fortement corrélé au PIR-GAS.   

Ces résultats mettent en évidence que plus la relation est estimée de qualité par le 

pédopsychiatre référent, plus les scores de l’interaction vidéo sont de qualité. L’échelle du 

CIB est fidèle à celle du PIR-GAS. De plus, la séquence vidéo de l’interaction est 

représentative de l’impression clinique globale de la relation. Cela est particulièrement 

vrai pour les items relatifs à la mère et à la dyade, mais moins à l’enfant. Ce sont les 

comportements de la mère qui influencent l’impression clinique, tandis que ceux de 

l’enfant apparaissent moins significatifs. Cela est en accord avec le recrutement de notre 

population qui exclut les troubles provenant de l’enfant qui pourraient perturber la qualité 

de l’interaction. Les comportements problématiques de la mère lors de l’interaction 

amènent un retrait chez l’enfant, mais ne semblent pas atteindre son investissement social.  
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Comparaison des scores du CIB entre les groupes :  

Figure 11. Répartition des scores aux dimensions du CIB des groupes Pathologique 

(N=10) et Contrôle (N=10)  
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Tableau 3. Répartition des scores aux dimensions du CIB des groupes Pathologique 

(N=10) et Contrôle (N=10) 

 

Sensibilité 
parentale 

Mise en place 
des limites par 

le parent 

Intrusivité 
parentale 

Etats 
dyadiques 
négatifs 

Retrait de 
l’enfant 

Engagement 
social de 
l’enfant 

Compliance 
de l’enfant 

Réciproci
té 

dyadique 

Groupe 
pathologique 2,80 3,61 2,44 1,99 2,12 2,93 3,09 2,95 

Groupe 
contrôle 3,70 4,20 1,42 1,53 1,22 3,21 2,95 3,57 

 

Les résultats des deux groupes présentent des différences significatives (test T de 

Student) pour 6 des 8 dimensions du CIB. (« Compliance de l’enfant » et « Etats 

dyadiques négatifs» ne présentent pas de différences significatives entre les deux groupes. 

En revanche, le groupe contrôle présente de meilleurs scores aux dimensions « Sensibilité 

parentale », « Mise en place des limites par la mère », « Réciprocité dyadique », «  

Engagement social de l’enfant » et de moins bons score aux dimensions « Intrusivité 

parentale » et « Retrait de l’enfant ». Ces résultats restent cohérents quant à la répartition 

de la population. Nous avions établi, à partir du PIRGAS, un groupe avec des troubles de 

l’interaction et un groupe sans trouble de l’interaction. Cette répartition se retrouve à 

posteriori lors de l’analyse des résultats.   

 



Leclère Chloë – Thèse de doctorat  – 2015 
 
 
 

 
 

229 

Différences entre les groupes sur les centres d’attention :  

Figure 12 Moyenne des pourcentages de détection de l’attention sur la tâche et en face à 

face pour les deux groupes.  
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L’orientation des épaules des partenaires permet de calculer un angle évaluant leur 

centre d’attention. Les pourcentages correspondent au temps total de détection qui est 

légèrement inférieur au temps de la passation.  

Les deux groupes passent plus de temps centrés sur la tâche (moyenne des deux 

groupes= 49,25 ; SD=18,97) qu’en face à face (moyenne des deux groupes= 14,54 ; SD= 

13,73). Le groupe contrôle passe plus de temps en face à face que le groupe pathologique 

(moyenne face à face contrôle = 21,53 ; moyenne face à face pathologique= 8,25 ; T de 

Student : p : 0,0307).  

Le setting impose une disposition de la mère et de l’enfant assis de ¾, face à la 

table. Cette installation a priori influence les résultats relatifs à la proportion de temps 

passé par la dyade orientée sur la table. Il est intéressant d’observer que malgré cette 

disposition, les dyades du groupe contrôle vont avoir des moments d’échanges en face à 

face. En revanche, ces temps vont être très réduits pour les dyades en situation de 

négligence.  
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VIII-2.2. Hypothèse opérationnelle HO.I-1 validée 

partiellement 

VIII-2.2.1. Retours sur les résultats obtenus dans l’article 

Table S2. Corrélation entre les dimensions du CIB* et les données d'analyse 2D et 3D du mouvement des 
partenaires. TRADUCTION DU TABLEAU DE L’ARTICLE 
   CIB interactive composites 
   Sensibilité 

parentale 
Mise en place 
des limites 
par la mère  

Intrusivité 
parentale 

Réciprocité 
dyadique 

Etats 
dyadiques 
négatifs 

Retrait de 
l’enfant 

Engagement 
social de 
l’enfant 

Compliance 
de l’enfant  

Paramètres individuels 
‐0.44  ‐0.54  0.58  ‐0.44  0.15  0.22  ‐0.44  ‐0.35 Moyenne de la quantité de 

mouvement de la mère 
p=0.06  p=0.018  p=0.009  p=0.06  p=0.53  p=0.37  p=0.06  p=0.14 

‐0.6  ‐0.65  0.59  ‐0.53  0.47  0.59  ‐0.44  ‐0.24 Ratio/pourcentage de 
l'activité (IMQ) de la mère 
sur l'ensemble des données 

d'activité 
p=0.007  p=0.003*  p=0.008  p=0.02  p=0.044  p=0.008  p=0.06  p=0.32 

‐0.26  ‐0.35  0.48  ‐0.27  ‐0.08  0.15  ‐0.2  ‐0.05 Moyenne de la quantité de 
mouvement de l'enfant 

p=0.28  p=0.147  p=0.038  p=0.26  p=0.74  p=0.54  p=0.41  p=0.84 

‐0.48  ‐0.36  0.31  ‐0.47  0.4  0.47  ‐0.37  ‐0.36 
Ratio/pourcentage de 

l'activité (IMQ) de l'enfant 
sur l'ensemble des données 

d'activité  p=0.037  p=0.13  p=0.19  p=0.04  p=0.088  p=0.044  p=0.12  p=0.13 

Paramètres dyadiques: dynamique et synchronie 
Dynamique du mouvement des têtes 

‐0.09  0.23  0.18  ‐0.14  ‐0.21  ‐0.28  ‐0.12  0.34 Contribution de la mère au 
changement de la distance 

entre les têtes   p=0.71  p=0.34  p=0.47  p=0.56  p=0.39  p=0.25  p=0.63  p=0.15 

0.1  ‐0.22  ‐0.19  0.16  0.2  0.26  0.14  ‐0.33 Contribution de l'enfant au 
changement de la distance 

entre les têtes  p=0.67  p=0.37  p=0.43  p=0.52  p=0.42  p=0.28  p=0.58  p=0.17 
Centre d'attention 

0.41  0.51  ‐0.34  0.44  ‐0.44  ‐0.61  0.42  0.37 Pourcentage de temps passé 
en face à face  p=0.08  p=0.026  p=0.15  p=0.057  p=0.057  p=0.005  p=0.076  p=0.12 

‐0.2  ‐0.14  0.06  ‐0.25  ‐0.06  0.03  ‐0.26  ‐0.13 Pourcentage de temps passé 
centré sur la tâche   p=0.4  p=0.57  p=0.8  p=0.29  p=0.81  p=0.9  p=0.275  p=0.59 

Dynamique temporelle de l'activité de mouvement des partenaires   
‐0.54  ‐0.62  0.61  ‐0.48  0.48  0.59  ‐0.41  ‐0.22 Ratio de synchronie : 

mouvement de réponse du 
parent à l'enfant  p=0.017  p=0.004*  p=0.005  p=0.039  p=0.038  p=0.008  p=0.08  p=0.38 

‐0.2  ‐0.12  0.09  ‐0.23  0.22  0.28  ‐0.26  ‐0.46 Ratio de synchronie : 
mouvement de réponse du 

parent à l'enfant  p=0.4  p=0.62  p=0.7  p=0.34  p=0.37  p=0.24  p=0.28  p=0.047 

‐0.56  ‐0.53  0.46  ‐0.5  0.5  0.6  ‐0.38  ‐0.18 Ratio de chevauchement de 
l'activité/mouvement  p=0.012  p=0.02  p=0.049  p=0.03  p=0.028  p=0.007  p=0.11  p=0.46 

‐0.66  0.64  ‐0.63  0.61  ‐0.55  ‐0.63  0.52  0.44 Ratio de pause dans 
l'activité/mouvement  p=0.002*  p=0.003*  p=0.004*  p=0.005  p=0.014  p=0.004*  p=0.023  p=0.06 

Légende : CIB=Coding Interactive Behavior; En gras les corrélations significatives ; en couleur les corrélations qui restent significatives 
après la correction de Holm avec *p≤0.05.  
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Le tableau S2 recense principalement les corrélations entre les huit composantes du 

CIB et les différentes données relatives à la quantité de mouvement de chaque partenaire, 

du corps et de la tête, obtenues à partir des Image Quantity Movement (IMQ). L’activité 

correspond à une mise en mouvement significative du corps, au-delà d’un seuil fixé, afin 

d’écarter les « bruits » non significatifs. Les valeurs en gras sont significatives avec le test 

statistique de Spearman, mais seules les valeurs en couleur restent significatives après la 

correction de Holm41.  

Les résultats des corrélations de Spearman indiquent des corrélations significatives 

pour certaines variables. Ainsi, les affirmations suivantes semblent pouvoir être énoncées 

à partir des cinq lignes significatives du tableau.  

- Plus une mère est en mouvement au cours de l’interaction, moins elle montre de la 

sensibilité, moins elle parvient à proposer des limites à l’enfant, plus elle est 

intrusive et plus l’enfant est en retrait au cours de l’interaction.  

- Plus l’enfant est côté en retrait, moins le temps de face à face est élevé au cours de 

l’interaction.  

- Plus la réponse à un mouvement de l’enfant par une mise en mouvement du parent 

se fait dans un délai inférieur à 1,5 seconde, plus l’enfant est considéré en retrait, 

plus la mère est intrusive et moins elle parvient à offrir des limites à l’enfant.  

- Plus l’activité du parent et de l’enfant sont simultanées (ils bougent en même 

temps), plus l’enfant est considéré comme en retrait.  

- Plus il y a de moments de pauses (ni l’enfant ni la mère ne sont en mouvement), 

moins la mère est sensible ou intrusive, et plus elle est capable d’offrir des limites 

à son enfant. Plus il y a de moments de pauses et plus la réciprocité dyadique est 

élevée et  les états dyadiques sont faibles, et plus l’enfant engage l’interaction et 

moins il est en retrait.  

 

 

 

 

 

 

                                                 
41 La méthode de Bonferroni-Holm permet de diminuer le risque d’obtenir par hasard un résultat 
significatif, du fait de la répétition de plusieurs tests statistiques réalisés simultanément.  
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VIII-2.2.2. Résultats additionnels 

Tableau S4 : corrélation entre les dimensions du CIB et les résultats au Tour d’activité 
booléen du ratio de synchronie pour différents signaux 

 

RESULTATS. Environ 300 corrélations ont été effectuées afin de tester l’ensemble 

des dimensions du CIB et les Bolean Turn Activity pour évaluer la synchronie. Seules 4 

croisements présentent des corrélations significatives que nous avons résumées dans le 

tableau S4.   

Au niveau intrapersonnel, le ratio de la quantité de mouvement du parent qui suit 

une vocalisation du parent est négativement corrélé à l’engagement social du CIB 

(Spearman=-0,69 ; correction par Holm de p=0,019). Cela signifie que plus il y a 

d’enchainements (inférieur à 1,5sc) entre l’activité corporelle du parent qui suit une 

vocalisation du parent, plus l’enfant va avoir un niveau d’engagement social bas.  

Au niveau interpersonnel, le ratio du parent répondant par un mouvement à une 

vocalisation de l’enfant, est positivement corrélé avec les états dyadiques négatifs et le 

retrait de l’enfant.  

Les données relatives à l’enfant seul ou à l’enfant répondant à son parent 

n’apparaissent pas comme significativement corrélées aux dimensions du CIB. La 

dynamique du comportement de l’enfant n’influence pas la qualité de l’interaction.  

 

INTERPRETATION. Ces résultats rejoignent les conclusions relatives au tableau 

S1. Il apparaît que si la mère interagit de façon intensive, c'est-à-dire en enchainant ses 

paroles et ses mouvements et en répondant de façon motrice et rapide aux vocalisations 

de l’enfant, l’interaction présente des caractéristiques négatives et l’enfant à tendance à ne 

pas s’engager dans la relation et à se mettre en retrait. .  

 

XP CIB score rho Spearman p value 

holm 
corrected 
pvalue 

XP2 (imq x imq) Limites maternelle -0,62 1851,37 0,004 0,077 
XP8 (IMQ x 
Vocalization) 

Etats dyadiques 
négatifs 0,67 376,48 0,002 0,031 

XP8 (IMQ x 
Vocalization) Retrait de l'enfant 0,76 276,69 0,000 0,003 
XP4 (IMQ Parent 
x Vocalization 
PARENT) 

Engagement social 
de l'enfant -0,69 1928,19 0,001 0,019 
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VIII-2.2.3. Conclusion sur l’hypothèse opérationnelle HO.I-1 

Les résultats obtenus par l’analyse computationnelle sont en accord avec les 

composantes du CIB. On retrouve dans les corrélations la construction du CIB en 

dimensions positive et négative. Ainsi, concernant la mère, les dimensions de 

« sensibilité » et de « limites par la mère » sont proches, et elles sont toutes deux 

opposées avec celle « d’intrusivité ». Une exception se retrouve concernant la sensibilité 

et l’intrusivité relative au ratio de pause. Les corrélations s’opposent entre les dimensions 

dyadiques de réciprocité et d’états négatifs. On ne retrouve pas de corrélation pour les 

dimensions concernant la compliance de l’enfant et une seule concernant son 

engagement. Il semble que la qualité de l’interaction ne dépend par des compétences de 

l’enfant, mais qu’elle est en grande partie influencée par celles de la mère. 

Il semble que ce soit majoritairement la mère qui, par une agitation permanente 

entraine un comportement de retrait de l’enfant qui ne dispose plus de suffisamment 

d’espace pour proposer un échange. L’enfant se laisse guider par l’interaction proposée 

par la mère, passant outre certaines sollicitations maternelles. Le scénario qu’on retrouve 

semble donc correspondre à une activité de la mère qui a tendance à ne pas laisser assez 

de temps de pause (intrusivité) pour que l’enfant puisse proposer un échange. En 

revanche, si la mère est dans un retrait dépressif et ne propose aucune sollicitation, alors 

les temps de pauses sont longs et la mère ne montre pas une bonne sensibilité.  

Ces résultats sont dans l’ensemble cohérents concernant une situation de jeu 

interactif de dinette entre un parent et son enfant assis autour d’une table, ainsi qu’avec 

notre population de mère en situation de négligence émotionnelle.  

Notre première hypothèse HO I-1 est partiellement validée. Certains résultats 

de l’analyse computationnelle de la synchronie, notamment ceux relatifs à la 

quantité de mouvement, sont corrélés à plusieurs dimensions du CIB. Des 

paramètres intra-individuels (quantité de mouvement), temporels et inter-

individuels (centre d’attention) sont également associés aux dimensions du CIB.  
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VIII-2.3. Deuxième hypothèse opérationnelle HO.I-2 non 

validée 

VIII-2.3.1. Comparaison de l’analyse BTA entre les groupes 

Ce premier tableau présente les éléments apparaissant comme significatifs lors de la 

comparaison des deux groupes. Cependant, après une correction de la valeur de p par la 

méthode de Holm, les différences ne sont plus significatives.  

 

Tableau S3 : comparaison des deux groupes au niveau des scores d’analyse du signal 
social avec le Tour d’activité Booléen (BTA) : 

    Groupe 
Contrôle (N=9) 

Groupe 
pathologique (N=10) 

    

XP modalités   
moyenne ± 
écart type moyenne ± écart type p value 

holm corrected 
pvalue 

XP2 (imq x imq) activity.x 0.49 ± 0.08 0.61 ± 0.1 0,014 0,255 
XP2 (imq x imq) overlap 0.35 ± 0.08 0.44 ± 0.09 0,054 0,979 

XP4 (IMQ Parent x 
Vocalization PARENT) pause 0.3 ± 0.09 0.16 ± 0.1 0,016 0,284 

XP2 (imq x imq) SR.x.y. 0.69 ± 0.11 0.82 ± 0.11 0,016 0,282 
XP11 (Vocalization x 

Distance Between Head 
DECREASE) 

SR.y.x. 0.94 ± 0.04 0.98 ± 0.02 0,015 0,267 

XP9 (Vocalization x 
Contribution in Head 

Movement) 
SR.y.x. 0.56 ± 0.1 0.48 ± 0.19 0,045 0,770 

 

Aucun résultat significatif à partir du test de Wilcoxon n’est retrouvé dans le 

Tableau S3 qui vise à comparer les groupes entre eux au niveau des dimensions de 

synchronie. Les modalités présentées correspondent à celles qui apparaissaient avant le 

test de Holm, comme significatives.  

L’analyse du BTA intra & interpersonnel et mono & multimodal ne permet pas de 

distinguer nos groupes pathologique et contrôle.  

 

 

VIII-2.3.2. Comparaison des centres d’attention entre les groupes 

L’analyse des centres d’attention sur la tâche ou en face à face des partenaires 

s’effectue à partir de l’orientation respective des épaules.  
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 Attention sur la tâche Face à face 
Groupe 

pathologique 52,8 (±17,4) 8,25 (±5,5) 

Groupe contrôle 45,31 (±20,9) 21,53 (±16,9) 

 

Ce résultat additionnel par rapport à l’article met en évidence que l’ensemble des 

dyades passe proportionnellement plus de temps centré sur la tâche qu’en face à face. 

Cette différence est plus significative pour le groupe pathologique pour qui le temps en 

face à face est réduit par rapport au groupe contrôle. Une différence significative sans 

correction de Holm (p=0,031) apparait entre les groupes concernant les temps de face à 

face.  

 

 

VIII-2.3.3. Conclusion sur l’hypothèse opérationnelle HO.I-2 

La comparaison de nos deux groupes ne permet pas de dégager de différences 

significatives, hormis celles relatives au temps passé en face à face.  

Notre Hypothèse n’est par validée. L’analyse computationnelle de la 

synchronie du groupe pathologique ne présente pas de différences significatives par 

rapport au groupe contrôle.   

Nous pouvons estimer que nos groupes manquait de représentativité dans la mesure 

où l’effectif est réduit mais également que l’ensemble des deux groupes se répartit sur un 
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continuum relatif au PIRGAS. Certaines dyades présentaient des scores proches, bien que 

n’appartenant pas au même groupe. Mais nous sommes tout de même parvenus à dégager 

des différences concernant le CIB. La pertinence de certaines de ces données du signal 

social par rapport à la mesure de la qualité de l’interaction nous invite à poursuivre 

l’analyse de ces résultats sur une population plus grande.  

 

 

VIII-3. Conclusion de la première hypothèse générale HG.I 

L’objectif de cette étude était d’une part de tenter d’évaluer la synchronie, c'est-à-

dire l’adaptation dynamique et réciproque des deux partenaires dans l’interaction, et 

d’autre part de comparer cette dimension entre les situations de négligence et les 

situations sans trouble des interactions. Cela a nécessité au préalable d’élaborer une 

méthodologie computationnelle d’analyse dynamique et dyadique des interactions 

comportementales.  

Après avoir répertorié puis sélectionné les critères d’activité  analysables et 

pertinents (la quantité de mouvement, les vocalisations, la distance entre les partenaires 

ou le centre d’attention), nous avons étudié leur dynamique dans l’interaction, 

correspondant à des « tours d’activité » au niveau intra & interpersonnel et mono & 

transmodal (exemple de tour d’activité interpersonnel et transmodal : mère vocalise suivi 

de enfant se met en mouvement). Pour dégager spécifiquement un niveau de synchronie, 

nous avons mesuré le « ratio synchronie » comme la réponse A d’un partenaire X à un 

comportement B d’un partenaire Y, arrivant dans un délai de 1,5sec (selon les références 

théoriques) par rapport à l’ensemble des réponses. Nous attendions de ce ratio qu’il mette 

en évidence la réciprocité dans l’échange, la mère et l’enfant alternant sur un rythme 

relativement rapide (1,5 sec) leurs réponses transmodales.  

Nos résultats mettent en évidence que les critères relatifs aux mouvements sont 

significativement associés à la qualité de l’interaction, majoritairement les dimensions 

maternelles. Les ratios relatifs à la quantité de mouvement sont associés principalement à 

l’intrusivité maternelle et au retrait de l’enfant. En revanche, aucune différence 

significative n’a pu être établie entre le groupe en situation de négligence et le groupe 

contrôle.  
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Le trouble des interactions semble caractérisé par un niveau de stimulation 

élevé et un déroulement temporel de l’interaction rapide, opérée par les mouvements 

de la mère. Une suractivité corporelle de la mère ne laisserait pas suffisamment le 

temps pour une réponse de l’enfant qui se retire de l’interaction.  

Concernant le ratio de synchronie, il est peu significatif relativement à toutes les 

données d’activité que nous avions. La détection de la synchronie à un niveau transmodal 

ne peut aller plus loin pour le moment et nécessite de nouvelles tentatives de détection, de 

caractérisation et d’analyse, en réfléchissant sur la détermination du délai de 1,5sc.  

Cependant cette recherche n’en est qu’à ses débuts et ils sont prometteurs. 

L’analyse des données de l’interaction réduite à une séquence temporelle très fine a 

permis de mettre en évidence des liens forts avec la qualité de l’interaction sur un versant 

clinique plus global.  

Cette méthode d’analyse de l’interaction développée ici ouvre de nouvelles 

perspectives pour comprendre les interactions. Elle ne nécessite pas d’annotation 

manuelle et propose une analyse fine et précise de la dynamique interactive dyadique. Il 

semblerait que nous ayons finalement mis en évidence un « ratio d’échange », grâce à 

notre méthode d’« imagerie de l’interaction ». Ce ratio met pour le moment en évidence 

la suractivité maternelle.  

Les résultats de cette micro-analyse temporelle et comportementale de l’interaction 

ouvrent une voie relative à l’apport que peut fournir un nouvel outil sur l’analyse de la 

qualité de l’interaction et les possibilités de prévention précoce.   
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Chapitre IX. Dans les situations de négligence 
émotionnelle, les capacités de mentalisation réflexive 

maternelle influencent la qualité de l’interaction 
précoce mère‐enfant. (Deuxième hypothèse) 

IX-1. Introduction  

Comme il a été évoqué plus avant, les situations de négligence émotionnelle 

sont caractérisées par des difficultés pour la mère de comprendre et d’interpréter les 

comportements de l’enfant, associées à des réponses peu adaptées émotionnellement et 

entraînant un impact sur l’interaction42.  

La Mentalisation Réflexive correspond quant à elle à la capacité de la mère à voir 

les choses du point de vue de son enfant et à comprendre de façon empathique les 

motivations sous-jacentes à ses comportements. Cette capacité est associée à la sensibilité 

maternelle.  

De nombreuses études ont associé la qualité du discours des mères et la qualité des 

interactions précoces, avec des variations selon différents critères d’analyse du discours 

comme de méthodes d’évaluation de l’interaction43.  

Nous avons souhaité questionner ces éléments de nous demandant : Comment les 

capacités de mentalisation réflexive maternelles influencent-elles la qualité de 

l’interaction mère-enfant en situation de négligence émotionnelle ? Est-ce que des 

difficultés de mentalisation réflexive sont toujours présentent chez les mères en situation 

de négligence émotionnelle ? Est-ce qu’une meilleure capacité de mentalisation réflexive 

peut-elle être un facteur de protection vis-à-vis de la qualité des interactions précoces ? 

Les dyades ne présentant pas de troubles des interactions sont-elles toutes constituées de 

mère avec de bonnes capacités réflexives ? 

Pour tenter de répondre à ces questions, nous avons envisagé une deuxième 

hypothèse : Dans les situations de négligence émotionnelle, les capacités de 

                                                 
42 Voir la partie I-4 
43 Voir la partie IV-2 
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mentalisation réflexive maternelle influencent la qualité de l’interaction précoce 

mère-enfant.  

Pour répondre à cette question, nous avons poursuivi notre méthodologie avec une 

partie de la population, en lui proposant de revoir la vidéo de l’interaction au cours d’un 

entretien semi-structuré.  

 

IX-1.1. Rappel méthodologique 

Les conditions méthodologiques sont identiques à celle décrit précédemment dans 

le chapitre méthodologique. Nous allons faire un rappel court du protocole et du 

dispositif. Les outils relatifs à l’évaluation de l’interaction (signal social et clinique) et 

l’entretien de retour-vidéo (Insightfulness Assessment) seront brièvement décrits.  

Au préalable, le lecteur aura constaté que l’effectif de notre population s’est réduit 

en passant de 20 dyades à 14 dyades. Nous justifions cette réduction de deux façons. La 

première concerne la perte associée à la poursuite de la recherche qui ajoute un rendez-

vous pour l’entretien IA. Les mères qui ont accepté de faire la vidéo ne sont pas toutes 

revenues pour voir cette vidéo. La seconde concerne les possibilités d’analyse des 

résultats. En effet, l’analyse catégorielle des entretiens IA nécessite leur retranscription 

complète et sa cotation n’a pu être effectuée que par une seule personne extérieure, 

formée seulement quelque mois avant le rendu de ce travail. L’intérêt porté sur cet outil 

n’ayant émergé que tardivement, nous n’avons pas pu prendre les dispositions nécessaires 

pour pallier à cette écueil méthodologique.  

 

IX-1.1.1. Protocole 

Les mères ont été filmées avec leur enfant en situation interactive autour d’un jeu 

libre, puis d’un jeu dirigé, et enfin d’un jeu libre pendant que la mère est occupée à 

remplir les questionnaires (BITSEA et SOUTIEN SOCIAL). Ces trois situations ont été 

filmées sur une quinzaine de minutes par deux capteurs Kinect et une caméra classique 

HD. Le dispositif avec les capteurs Kinect permet l’analyse de la synchronie mais n’est 

pas pris en compte dans cette hypothèse. La caméra classique permet aux professionnels 

d’accéder facilement à la vidéo pour évaluer la qualité de l’interaction mère-enfant (CIB : 

Coding Interactive Behavior, Feldman et Keren 1998; Viaux 2014). Trois extraits de cette 
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vidéo seront également visionnés avec la mère sans l’enfant, au cours de l’entretien de 

retour-vidéo (Insightfulness Assessment, Oppenheim et al, 2001), afin de mesurer la 

capacité de mentalisation réflexive.  

 

IX-1.1.2. Outils principaux  

IX-1.1.2.1 Le CIB 

Les résultats du CIB44 se déclinent en 8 dimensions, dont 2 relatives à la dyade, 3 

à l’enfant et 3 à la mère (Sensibilité maternelle, Mise en place de limites et Intrusivité 

maternelle).  

 

IX-1.1.2.2 L’Insightfulness Assessment 

 L’Insightfulness Assessment bénéficie d’une cotation catégorielle en quatre 

groupes, un groupe Positively Insightful et trois groupes Non-Insightful, déclinés avec 

la catégorie Déséquilibrée, Désinvestie et Variable. Pour élaborer ces catégories, 10 

sous-dimensions sont évaluées sur un score allant de 1 à 9.  On retrouve les dimensions 

Mentalisation réflexive ; Tolérance ; Ouverture & flexibilité ; Représentation complexe ; 

Maintien de l'attention sur l'enfant ; Hostilité ; Inquiétudes ; Distinction mère-enfant ; 

Richesse et Cohérence.  

Une analyse additionnelle des entretiens d’IA a été effectuée afin de compléter la 

cotation catégorielle partielle. Elle analyse les entretiens et dégage les éléments du 

discours pertinents.  

 

L’ensemble de ces outils vont permettre de tester nos hypothèses opérationnelles 

relatives à cette seconde hypothèse générale45.  

 

                                                 
44 Détaillé dans les parties II-5. et VI-3.4. 
45 Voir la partie VII-2. 
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IX-2. Résultats 

IX-2.1. Description de la population 

Parmi les 20 dyades initialement filmées avec le dispositif « synchronie » intégrant 

les questionnaires BITSEA et Soutien Social, deux d’entre-elles ont vu leurs données 

confrontées à un problème technique a posteriori et quatre dyades n’ont pas participé à 

l’entretien IA. Parmi ces 4 dyades, une mère du groupe contrôle ne s’est pas vu proposé 

l’entretien, une mère suivie avait déjà eu un entretien IA quelques mois auparavant et ne 

souhaitait pas renouveler l’expérience, une mère ne s’est pas rendu disponible du fait 

d’une continuité dans les soins très précaire et l’enfant de la dernière avait plus de trois 

ans et n’était plus suivi dans l’unité.  

Les 14 dyades ayant participé à l’entretien d’Insighfulness Assessment étaient 

réparties équitablement en deux groupes. Sept dyades présentaient un trouble de la 

relation établit à partir d’un seuil de PIR-GAS inférieur à 50. Elles étaient (ou allaient 

être) intégrées dans le groupe ESPOIR Bébé-Familles des situations de négligence 

émotionnelle. Les sept autres dyades étaient suivies à l’UPEP pour d’autres motifs et ne 

présentaient pas de trouble de la relation a priori (PIR-GAS supérieur à 50).  

Voici la description détaillée de notre population.  

 

  

Données démographiques et descriptives de la 
population (N=14)   

  Sexe Age (mois) Age de la 
mère 

Durée de la prise 
en charge au 

moment de l'IA 
(mois) 

PIRGAS 

Moyenne Gpe 
Negligence 

3F/4M 26,4 (±9,4) 32,5 (±4,3) 9,0 32,4 (±7,9) 

Moyenne Gpe Contrôle 3F/4M 22,3 (±8,7) 35,4 (±6,1) 15 (±6,8) 75,1 (9,8) 

Moyenne totale 6F/8M 24,4 (±9) 34 (± 5,3) 12 (±8,2) 53,8 (±23,8) 

Min   13,0 23,1 2,0 25,0 

Max   40,0 41,5 26,0 85,0 

Mediane   21,5 33,9 10,0 52,0 
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La moyenne d’âge des mères est de 34 ans. La majorité sont primipares, à 

l’exception de quatre qui viennent pour leur deuxième enfant et une qui vient avec son 

quatrième enfant. La moyenne d’âge des enfants est de 2 ans, la plus jeune a 13 mois et le 

plus âgé a 40 mois. Il n’y a pas de différences significatives concernant les âges des 

enfants et des mères entre les deux groupes. Les six enfants filles de notre population sont 

réparties également dans les deux groupes (3 et 3).  

La durée de prise en charge, c'est-à-dire le délai entre le premier rendez-vous au 

sein de l’UPEP et la date de l’entretien d’IA est en moyenne d’un an. Elle est un peu plus 

longue pour le groupe contrôle suivi que le groupe pathologique, mais cette différence 

n’est pas significative. En cohérence avec notre critère d’inclusion, le score de la qualité 

de la relation (PIR-GAS) dans le groupe pathologique est significativement plus bas (32,4 

±4,3) que celui du groupe contrôle suivi (75,1 ±9,8). La relation dans le groupe 

pathologique est qualifiée de sévèrement pathologique (=25) à Troublée (45).  

 

 

IX-2.2. Résultats aux auto-questionnaires  

IX-2.2.1. Soutien social  

Nous avons établit un seuil46 pour le score total correspondant à 72.  

 
Score total de chaque sujet au questionnaire de Soutien Social 

  Groupe en situation de négligence 
émotionnelle Groupe contrôle 

TOTAL 87 89 87 74 60 75 60 60 69 81 74 83 83 82 
 

Nos résultats indiquent que les moyennes des deux groupes sont semblables (m=76 

±12,4), et qu’elles correspondent à la moyenne des scores dans une population 

québécoise. La variance est plus élevée dans le groupe en situation de négligence qui 

contient le score le plus élevé situé à 89.  

Sept mères présentent un score inférieur à la moyenne de la population générale 

(sous 77), 3 dans le groupe contrôle et 4 dans le groupe pathologique.  

Deux femmes ont un score total légèrement supérieur au seuil limite. Quatre 

femmes sont en dessous de ce seuil, deux appartiennent au groupe contrôle et deux au 

                                                 
46 Voir la partie VI-3.2.2. 
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groupe pathologique. Parmi ces quatre femmes, trois ont un score de 60, équivalent au 

deuxième percentile de la population québécoise.  

 

INTERPRETATION. Dans l’ensemble des deux groupes, la moitié des femmes 

présentent un sentiment d’être soutenue par leur environnement social en dessous de la 

moyenne. Quatre mères semblent en difficulté pour pouvoir compter sur un soutien 

social, dont trois de façon massive. Parmi elles, seule une est en foyer maternel et 

présente une grande carence narcissique, une autre est dans une situation socio-

économique faible mais se maintient, l’autre à une situation sociale plus stable.  

Ces résultats soulignent la différence entre le sentiment social perçu et le sentiment 

social reçu. Notons que toutes les mères sont suivies dans l’unité, ce qui les fait appartenir 

à un groupe fragile, mais également qui peut leur apporter un soutien.  

 

 

IX-2.2.2. BITSEA  

 

Résultats BITSEA aux échelles "Problèmes" et "Compétences" 

pour la population totale et les deux groupes

0,0
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Les résultats de l’auto-questionnaire BITSEA mettent en évidence une moyenne du 

score à l’échelle « Problème » du groupe pathologique (m=21,3 ±11,4) significativement 

supérieure (Tstudent p=0,009) au groupe contrôle (m=7 ±4,3). La moyenne du groupe 
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pathologique dépasse le seuil « Problèmes » (situé entre 13 et 15). Cependant, dans le 

détail de chaque dyade, 3 dyades pathologiques dépassent fortement le seuil et font 

augmenter la moyenne de leur groupe. Deux dyades contrôle sont situées au niveau du 

seuil ou légèrement au dessus.  

Concernant la catégorie « compétence », le seuil est situé entre 11 et 15 (il est plus 

fortement influencé par l’âge). On observe que la différence entre les deux groupes est 

réduite mais on constate une tendance à être significativement différentes (T student 

p=0,058) en faveur du groupe contrôle. Les scores restent situés autour du seuil. Seul 2 

enfants appartenant au groupe pathologique obtiennent un résultat égal au seuil, tous les 

autres sont au dessus.  

Il apparaît que les comportements problématiques de l’enfant rapportés par les 

parents sont plus nombreux dans le groupe pathologique (M=18 ±8,1) que dans le groupe 

contrôle (M=7 ±4,3). Dans le groupe pathologique, trois questionnaires obtiennent un 

score extrême, indiquant que l’enfant présente ou est à risque de présenter un trouble 

socio-émotionnel. Un de ces questionnaires (LEB) a été repris en détail et indique une 

grande surévaluation de la mère des difficultés de son enfant. Elle coche « souvent » à 

l’ensemble des dernières questions, relatives aux traits autistiques, tel que « souvent, 

l’enfant part dans son monde ignorant totalement ce qui se passe autour de lui ». La mère 

ne délivre pas la même attribution à de tels comportements. Or cette cotation est sans 

aucun doute inappropriée par rapport à l’enfant qui présente un développement dans la 

moyenne. En ôtant les dernières questions surcotées, nous obtenons un score de 27, qui 

reste élevé, mais plus proche de la réalité. On constate la limite de validité des auto 

questionnaires, ou bien il faut les envisager comme des outils d’accès aux représentations.  

 

Les enfants issus des deux groupes ne semblent pas présenter de retards dans leurs 

acquisitions. Seul deux enfants sont à la limite du seuil. Ils appartiennent au groupe 

pathologique et sont caractérisés par une grande agitation du fait d’un manque de 

contenance au sein d’une relation troublée avec leur mère.  
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Niveau de préoccupation des mères selon la thématique abordée dans la 

BITSEA

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0

Préoccup cpt, sentiment,
relation

Préoccup langage (0=pas du
tout ; 1=un peu ;

2=préoccupée : 3= très
préocc

Groupe pathologique Groupe contrôle

 

Les mères se disent « un peu préoccupée » par le développement du langage de leur 

enfant. Les mères du groupe pathologiques sont plus préoccupées pour leur relation avec 

leur enfant que pour le développement du langage. Le niveau de préoccupation n’est pas 

associé aux scores concernant l’enfant. En effet, cette partie de l’échelle renvoie à une 

inquiétude subjective de la mère.  

Pour les situations de négligence émotionnelle, il apparaît que cette échelle semble 

principalement révélatrice de difficultés de la mère à se représenter son enfant dans un 

développement moyen, se focalisant sur ses comportements problématiques, au détriment 

du langage.  

 

IX-2.3. Qualité de l’interaction : dimensions du CIB 

Tableau 4. Moyennes des dimensions au CIB pour le groupe pathologique (N=7) et le 

groupe contrôle (N=7) 

  Sensibilité 
parentale 

Mise en 
place des 

limites 
par le 
parent 

Intrusivité 
parentale 

Etats 
dyadiques 
négatifs 

Retrait de 
l’enfant 

Engagement 
social de 
l’enfant 

Compliance 
de l’enfant 

Réciprocité 
dyadique 

Groupe en 
situation de 
négligence 

2,7 3,5 2,5 2,0 2,0 2,9 3,0 2,9 

Groupe 
contrôle suivi 3,9 4,5 1,7 1,9 1,5 3,4 3,1 3,7 
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Figure 13. Moyennes des dimensions au CIB pour le groupe pathologique (N=7) et le 

groupe contrôle (N=7) 
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On retrouve des profils différents dans nos deux groupes concernant les 

dimensions de la qualité de l’interaction, en faveur du groupe contrôle.  

Dimensions significativement différentes entre les deux groupes : Sensibilité 

parentale (p=0,004) ; Mise en place des limites par la mère (p=0,004) ; Intrusivité 

parentale (p=0,001), Réciprocité dyadique (p=0,030). Les caractéristiques de l’enfant ne 

sont pas significativement différentes entre les deux groupes, contrairement à nos 

résultats sur les 20 dyades de notre première hypothèse. Les différences portent 

principalement sur les dimensions maternelles et la dimension dyadique positive.  

La négligence émotionnelle est caractérisée par des attitudes interactives 

maternelles de moins bonne qualité. Elle n’est pas associée à un comportement interactif 

problématique des enfants. Ils présentent les mêmes compétences que ceux des situations 

contrôle suivies.  

INTERPRETATION. Nous pensons que ces résultats signifient d’une part que la 

problématique de la négligence s’observe à travers les interactions maternelles, appuyée 

par les corrélations entre le PIRGAS et les dimensions maternelles du CIB. L’enfant, s’il 

bénéficie d’un cadre contenant peut interagir sereinement avec sa mère.  

Ces résultats sont cependant à modérer du fait de l’effectif réduit de notre 

population.  
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IX-2.4.  Insightfulness Assessment  

L’analyse des résultats de l’Insightfulness Assessment est dense. Afin de ne pas 

démembrer des résultats de leurs interprétations, les éléments seront présentés par 

thématiques et hypothèses opérationnelles. D’abord, l’analyse globale des passations d’IA 

permettra d’obtenir une représentation de cet entretien et son acceptation par la 

population. Ensuite, la cotation officielle de l’IA (en 4 classifications et 10 sous-

dimensions) permettra de répondre à nos trois premières hypothèses opérationnelles. 

Enfin, l’analyse complémentaire des verbatim sera détaillée selon chacune des sept 

hypothèses opérationnelles restantes (de la HO II-4 à la HO II-10).  

 

IX-2.4.1. IA : Analyse globale des passations  

L’entretien d’IA a fait l’objet de deux types d’analyse.  

- Une analyse quantitative et catégorielle qui regroupe les informations sur les 

passations et sur les résultats issus de la cotation officielle de l’auteur (4 catégories 

et 10 dimensions), réalisée en aveugle par une collègue. (N=8) 

- Une analyse du verbatim des entretiens réalisés. (N=14) 

 

IX-2.4.1.1 Conditions de passation des entretiens 

L’ensemble des entretiens s’est déroulé selon le protocole recommandé par les 

auteurs avec la mère seule, dans une pièce où était installé un ordinateur portable. La 

mère et la psychologue se faisaient face au ¾ par rapport à l’écran. Dans une situation 

(DIA), faute de pouvoir être gardé pendant le temps de l’entretien, l’enfant était venu 

dans l’unité avec sa mère, mais est resté dans une autre pièce avec un professionnel qu’il 

connaissait. Les entretiens ont été bien accueillis par les mères. Une des mères va énoncer 

clairement son scepticisme et critiquer le dispositif (GILM). Un seul entretien va être 

interrompu : la mère demande à aller aux toilettes (MON). Un entretien devra être 

écourté car la mère présentera des signes de fatigue évidente suite à un traitement 

médicamenteux reçu l’heure d’avant (BAL).  

 

IX-2.4.1.2 Délai entre les passations    

Le délai moyen recommandé entre le rendez-vous pour la vidéo et celui pour 

l’entretien est d’une dizaine de jours. Malgré notre souhait de respecter cette 
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recommandation, nous avons été soumis à la disponibilité des mères ainsi qu’à celles de 

nos locaux et de nous-mêmes. Le délai moyen est de 26 jours (allant de 6 à 71 jours). Il 

est en moyenne plus long chez les contrôles (+16jrs) qui revenaient moins fréquemment à 

l’UPEP.  

 

IX-2.4.1.3 Durée des entretiens 

La durée des entretiens est en moyenne de 70mn, l’entretien le plus court a duré 

45mn et le plus long 114mn. L’entretien du groupe contrôle est en moyenne 20mn plus 

long que le groupe pathologique.  

Les mères du groupe pathologiques ont moins d’éléments à apporter et semblent 

plus en difficulté pour parler longuement de leur enfant. La durée moyenne annoncée par 

les auteurs est de 45 minutes environ, ce qui représente dans cette étude à un entretien 

court. N’ayant pas d’éléments de comparaison avec d’autres études françaises, les 

interprétations de la variation dans la durée des entretiens ne peuvent prendre un ton 

affirmatif. Certains entretiens ont été suivi/composé de digressions initiées par la mère 

(elle évoque sa fille ainée, GILC) ou par la psychologue elle-même (qui souhaite revenir 

sur des points importants, dans une démarche thérapeutique, ou pour soutenir la mère 

suite à un entretien difficile). Ces moments ne font pas réellement parti du « temps 

d’entretien d’IA ». Même si les digressions sont une caractéristique à prendre en compte 

dans la cotation et que certaines mères avaient du mal à se restreindre au cadre des 

questions, il est arrivé que nous ne cherchions pas à les rediriger rapidement vers les 

questions.  

Nous pouvons proposer qu’il s’agisse là d’un signe d’adhésion des mères à cet 

entretien, elles ont profité de cet espace de parole. Le support vidéo semble étayer le 

discours, même pour des mères moins loquaces. Cet outil a suscité notre propre intérêt de 

clinicienne, nous conduisant à investir le temps d’entretien comme une possibilité 

d’exploration de certains éléments qui nous semblaient pertinents et amenant des 

prolongations du temps de certains entretiens.  

 

IX-2.4.1.4 Représentativité de l’entretien 

Les réponses à la question « Est-ce que ce segment est caractéristique de l’enfant 

plus généralement ? » posée pour chacune des trois séquences ont été analysées. Nous 

avons donc rapporté le nombre de réponses positives (=1), négatives (=0) ou 
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intermédiaires (=0,5) sur 3 (ou moins lorsque la mère n’a pas répondu clairement ou que 

la question n’a pas été posée explicitement). Cette proportion, rapportée sur 100, donne 

un indice de la représentativité des segments vidéo par rapport à la réalité quotidienne.  

Les mères trouvent que ce qu’elle voit est caractéristique de leur enfant à hauteur de 

79% (+ de deux réponses positive/trois). Les séquences semblent plus caractéristiques 

pour les mères du groupe contrôle (83%) que du groupe pathologique (74%). Selon les 

mères, l’enfant semble présenter un comportement comparable à celui de la vie 

quotidienne. Elles ont tendance à généraliser sur leur relation à deux également.  

Cela permet de dire que, même si la situation est standardisée et moins naturelle du 

fait notamment de la présence des caméras, la vidéo permet tout de même de capturer une 

interaction mère-enfant, relativement proche de la réalité. Les séquences que les mères ne 

trouvent pas caractéristiques sont généralement mieux que celles que les mères vivent au 

quotidien. C’est principalement associé à une amélioration du comportement de l’enfant 

et/ou à une meilleure qualité d’attention de la part de la mère, relatives à des conditions 

optimales : une pièce au calme, où la mère accorde un moment à son enfant. Une mère 

dira « n’avoir jamais joué comme ça avec elle » (DIA). Une autre sera émue d’obtenir un 

moment où son enfant est calme et nous ne pensions pas nous-mêmes que le cadre tiendra 

avec cet enfant agité (SOH). La seule mère qui compare négativement la vidéo à la réalité 

est celle pour qui l’entretien a été particulièrement mal accueilli. Elle trouve sa fille mal à 

l’aise sur la chaise et critique le dispositif (GILM).  

Ce dispositif offre donc aux dyades un cadre favorable à des interactions de 

meilleure qualité.  

 

IX-2.4.1.5 Attentes des mères  

La question « Quelles sont vos attentes pour l’année prochaine ? » est la dernière 

de l’entretien. Elle permet de mettre en évidence la localisation des préoccupations 

maternelles et leurs éventuelles demandes thérapeutiques. Cela peut permettre de dégager 

le profil des mères susceptibles de bénéficier de l’entretien de vidéo feedback.  

Nous avons dégagé cinq catégories. Les attentes concernent : La résolution du 

problème à l’origine de la prise en charge ou associé à ce problème ;  Le développement 

ou le bien-être de l’enfant ; l’amélioration de la relation mère-enfant ; des attentes 

concernant la mère ; d’autres attentes n’entrant pas dans l’une de ces catégories.  
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Répartition des réponses dans les différentes catégories pour les deux groupes.  

  Groupe 
contrôle 

Groupe 
pathologique 

Attentes : diminution des 
difficultés de l'enfant 2 6 

Développement de l'enfant 4 4 

Evolution favorable de leur 
relation 4 1 

Changement pour la mère 1 0 

autres 2 3 

 
Les mères du groupe pathologique attendent que le comportement problématique de 

leur enfant s’interrompe, et c’est d’ailleurs souvent l’origine de leur venue à l’UPEP. 

Elles ont tendance à se centrer sur la manifestation comportementale de l’enfant, moins 

que sur elle-même. Elles évoquent d’ailleurs moins la relation entre elle et l’enfant, alors 

que les résultats ont montré que la relation mère-enfant était troublée. Cela ne semble pas 

être un élément repérable pour la mère.  

 

 

IX-2.4.2. IA : Analyse catégorielle et dimensionnelle 

Huit dyades sur 14 ont bénéficié de la cotation préconisée par les auteurs de l’outil 

(Oppenheim et Koren-Karie), 4 du groupe contrôle et 4 du groupe pathologique. La 

cotation regroupe leur appartenance à l’un des quatre grandes classifications (Capacité de 

mentalisation réflexive Etablie, Déséquilibrée, Désengagée, Variable) qui sont nuancées 

par des sous-classifications. Chaque entretien obtient également des scores à dix sous-

dimensions (Mentalisation réflexive, Tolérance, Ouverture & flexibilité, Représentation 

complexe, Maintien de l'attention sur l'enfant, Hostilité, Inquiétudes, Distinction mère-

enfant, Richesse, Cohérence).  

 

IX-2.4.2.1 Résultats Catégoriels 

Les quatre mères du groupe contrôle ont été classifiées comme ayant une 

Mentalisation Réflexive Etablie (Positively Insightful). Parmi elles, trois mères, sont 

dans la sous-classification d’une Mentalisation Réflexive Etablie – versant Réflexif (PI 

4 : Positively Insightful - Reflective’) et une mère est sur le versant Expression Emotive 

(‘PI 1b : Positively Insightful – Emotionaly Expressive’) 
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- Les trois mères classifiées dans Mentalisation Réflexive Etablie – versant 

Réflexif  sont particulièrement capables d’utiliser l’observation pour changer de 

perspectives et se remettre en question. Elles se sont centrées sur leur influence 

dans la relation, amenant parfois une attention moins grande sur l’enfant ou des 

éléments de réponses qui dérivent.  

- La quatrième mère dans la sous-classification Mentalisation Réflexive Etablie – 

versant Expression Emotive parle de son enfant d’une façon sensible, 

chaleureuse et émue. Elle insiste sur les aspects positifs de son enfant, sans qu’il 

n’y ait de contradictions avec les éléments négatifs, qui sont moins développés.  

 

Les quatre mères du groupe de négligence émotionnelle sont dans les 

classifications ‘Non-Insightful’. Trois mères sont dans la classification Déséquilibrée, et 

chacune appartient à une sous-classification différente. Et l’autre mère est dans la 

classification Désinvestie. Nous présentons le détail des sous-classifications.  

- Une mère (MEN) présente une Mentalisation Réflexive Déséquilibrée - versant 

Frustration. Son discours présente un manque d’empathie et de tolérance. Elle 

reconnait l’enfant comme unique et font preuve de sensibilité pour décrire le 

monde interne. Cependant, les problèmes ou difficultés de l’enfant ne peuvent être 

liées à des interprétations, la mentalisation réflexive est bloquée à certain niveau. 

Elle présente une sorte de pseudo-mentalisation réflexive.  

- Une mère (DIA) présente une Mentalisation Réflexive Déséquilibrée - versant 

Hostile. L’entretien manifeste de l’hostilité à l’égard de l’enfant qui n’est pas 

compris et majoritairement décrit négativement. Les aspects positifs sont 

lacunaires. La mère est souvent déçue par son enfant et l’espère différent.  

- La troisième mère (SOH) présente une mentalisation Déséquilibrée - versant 

Submergé (Flooded), c'est-à-dire que son discours est logorrhéique parfois fluent. 

Elle présente des difficultés à se centrer sur l’enfant et a tendance à exagérer.  

- La quatrième est dans la classification Détachée - Superficielle et centrée 

(Shallow and Focus). Son entretien est pauvre, avec des termes vagues centrés sur 

l’enfant mais la mère est difficilement capable d’élaborer ses réponses. Des 

énoncés de réalité générale sont mis en avant et empêche de dégager les 

spécificités de l’enfant. Elle se sent menacée par l’entretien, qui suscite de 

l’embarras et de l’hostilité.  



Leclère Chloë – Thèse de doctorat  – 2015 
 
 
 

 
 

253 

IX-2.4.2.2 Résultats dimensionnels 

 

Graphique de la répartition des dimensions de l’Insightfulness Assessment des moyennes 
des 3 mères du groupe contrôle et des 3 mères du groupe pathologique.  
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Tableau des moyennes des scores aux dimensions de l’IA dans les deux groupes et valeur 

de la significativité de la comparaison des deux groupes (T de Student).  

dimensions 
de l'IA 

Mentalisati
on Tolérance 

Ouverture 
& 

flexibilité 

Représent
ation 

complexe 

Maintien 
de 

l'attention 
sur 

l'enfant 

Hostilit
é 

Préoccup
ation 

Distinc
tion 

mère-
enfant 

Riche
sse 

Cohére
nce 

moyenne 
contrôle 8,0 8,5 8,0 7,3 7,0 1,0 2,0 7,8 8,3 8,3 

moyenne 
pathologique 4,6 4,3 3,8 4,4 4,9 3,4 4,4 5,5 4,5 4,4 

valeur de p, 
Test de 
Student 

0,003 0,000 0,006 0,011 0,185 0,113 0,098 0,146 0,01
3 

0,006 

 

Le graphique permet d’illustrer la répartition des scores moyens des deux groupes 

aux dimensions et les différences significatives sont détaillées dans le tableau.  

Les résultats aux dimensions de l’IA sont en cohérence avec l’appartenance aux 

groupes Contrôle classifié Insightful ou Pathologique classifié Non-Insightful. Un test de 

Student bilatéral nous permet de mettre en évidence que les dimensions Mentalisation, 

Tolérance, Ouverture & flexibilité, Représentation complexe, Richesse et Cohérence sont 

significativement supérieure dans le groupe contrôle. La différence significative ne peut 

être affirmée pour les dimensions Maintien de l'attention sur l'enfant, Hostilité, 

Préoccupation, Distinction mère-enfant.  
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IX-2.4.2.3 Correspondances entre les Catégories IA et le CIB 

 

Figure 14. Graphique de la répartition moyenne des scores dimensionnels du CIB pour 

les groupes Insighful et Non Insightful.  
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Ce graphique illustre la meilleure qualité de l’interaction pour le groupe Insightful 

(constitué exclusivement de mères du groupe contrôle) que pour le groupe Non-Insightful 

(constitué exclusivement de mères du groupe en situation de négligence émotionnelle). Le 

nombre réduit de notre population rend difficile l’analyse statistiques. Néanmoins, deux 

dimensions sont significativement supérieures dans le groupe Insightful Mise en place de 

Limites par la mère (p= 0,03) et Sensibilité Maternelle (p=0,03 ; T de Student unilatéral).  

Nous pouvons interpréter cette différence moins marquée du fait de la présence, 

dans le groupe Non-Insightful, d’une dyade du groupe pathologique qui a pu proposer une  

interaction de qualité. Sans cette dyade, 5 dimensions apparaissent significativement 

différentes.  

 

IX-2.4.2.4 Correspondance entre les dimensions IA et CIB 

Un tableau croisé des corrélations entre les 8 dimensions du CIB et les 10 

dimensions de l’IA ne permet pas de mettre en évidence de corrélations 

significatives. D’autant plus que l’outil statistique de la corrélation est délicat à interpréter 

sur une population réduite à 8 sujets. Nous pensons que cette analyse mérite d’être 

poursuivie avec une population plus grande.  
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IX-2.4.3. Confrontations aux trois premières HO 

 

Hypothèse opérationnelle HO II-1 partiellement validée : Avec l’analyse de l’IA, les 

catégories Positively Insightful ont de meilleurs scores aux dimensions du CIB que 

les catégories Non-Insighful (Déséquilibrée > Désinvestie > Variable).  

Les dimensions Sensibilité maternelle et Mise en Place de limites sont meilleures 

chez les mères présentant une Mentalisation Réflexive Etablie. La tendance à une 

interaction de meilleure qualité ne peut être appuyée statistiquement.  

 

 

Hypothèse opérationnelle HO II-2 non validée : Les résultats dimensionnels de 

l’Insightfulness Assessment (Mentalisation réflexive ; Tolérance ; Ouverture & 

flexibilité ; Représentation complexe ; Maintien de l'attention sur l'enfant ; 

Hostilité ; Préoccupation ; Distinction mère-enfant ; Richesse ; Cohérence) sont 

corrélés aux dimensions maternelles du CIB (Sensibilité, Mise en place de limite 

et Intrusivité).  

Nous ne pouvons pas affirmer que la qualité de l’entretien d’IA favorise des 

compétences maternelles dans l’interaction.  

 

 

Hypothèse opérationnelle HO II-3 validée : L’analyse catégorielle de l’Insightfulness 

Assessment, indique que les mères du groupe de négligence émotionnelle sont 

catégorisées Non-insighful, tandis que les mères du groupe contrôle sont 

catégorisées Insightful.  

Les mères en situation de négligence présente des profils d’une mentalisation 

réflexive désinvestie ou déséquilibrée.  

Six dimensions de l’IA sur dix sont significativement supérieures dans le groupe 

contrôle. Les autres scores moyens sont également supérieurs mais il n’est pas 

possible de l’affirmer statistiquement.  
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IX-2.4.4. IA : Analyse des verbatim  

L’analyse détaillée du verbatim sera regroupée selon nos sept hypothèses 

opérationnelles restantes. Pour chacune des hypothèses, les caractéristiques communes à 

la population, s’il en existe, seront présentées, suivi d’une description des mères du 

groupe contrôle et des mères du groupe en situation de négligence émotionnelle.  

 

IX-2.4.4.1 Pensées de l’enfant  (HO II-4) 

Assez régulièrement, les mères attribuent des pensées autour du jeu de l’enfant, 

avec une terminologie récurrente autour de la concentration sur la tâche (attentif sur ce 

qu’il fait, veut comprendre). Les intentions de ses autres comportements se rapportent à la 

relation avec la mère sur deux versants : des sollicitations de la part de l’enfant pour avoir 

l’attention de sa mère, notamment lors de le troisième segment vidéo ou au contraire une 

capacité à faire tout seul.  

Les mères contrôles présentent dans l’ensemble de bonnes capacités pour attribuer 

des pensées à l’enfant. Elle propose un vocabulaire varié et les éléments sont justifiés par 

le contexte. Deux entretiens sont marqués par un discours moins riche. Le premier est 

modéré et peut s’associer à un léger manque d’investissement de la mère à l’entretien 

(DES). Le deuxième est celui d’une mère qui semble véritablement en difficulté pour 

répondre aux questions (BAL). Sa représentation de l’enfant est très pauvre, il semble 

hermétique à sa compréhension, elle « ne peut pas savoir ce qu’il pense ». Cette difficulté 

est à interpréter à la lumière de conditions d’entretien spécifiques (traitement 

médicamenteux).  

Les interprétations proposées par les mères du groupe contrôles sont dans l’ensemble 

cohérentes et élaborées, signe d’une bonne capacité de mentalisation. Deux mères (KAD 

et YUS2) formulent des hypothèses riches et variées pour interpréter les comportements 

de leurs enfants. Les interprétations sont représentatives des caractéristiques évoquées 

avec une mise en contexte cohérente. Plusieurs mères proposent des interprétations qui 

sont colorées par leurs problématiques sous-jacentes respectives. GILC est juste dans ces 

hypothèses, mais celles-ci sont majoritairement interprétées sous l’angle de la relation 

mère-enfant (elle veut attirer mon attention) ce qui cache une partie de la représentation 

de l’enfant. DES et NOV prêtent à l’enfant des comportements adultomorphes, 

l’interprétation est plutôt négative pour DES (charmeur) et plus survalorisé pour NOV 

(très courageux). GAU présente quelques difficultés pour donner des interprétations 
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cohérentes des comportements de son enfant car elles sont fortement colorées par les 

préoccupations maternelles. BAL propose peu d’explication au comportement de son 

enfant qui semble uniquement animé par la découverte des jouets proposés.   

Dans le groupe en situation de négligence émotionnelle, deux mères (LEBK et 

GILM) présentent de grandes difficultés à faire part des pensées de leurs enfants. Les 

réponses sont courtes et l’étayage de la psychologue ne parvient pas à développer  

suffisamment l’élaboration des réponses. Elles font part de leur incapacité à imaginer un 

fonctionnement psychique « je ne peux pas savoir ce qui se passe dans sa tête ». L’enfant 

est assez énigmatique, bien qu’il semble majoritairement que ce soient les questions qui 

soient étranges, partant de l’idée que l’enfant n’a pas vraiment de pensées propres, et qu’il 

se contente d’agir. De façon générale, les réponses spontanées ou avec étayage sont 

généralement partielles/lacunaires. Deux autres mères (DIA et MEN) vont difficilement 

parler des pensées de l’enfant, mais leur réponses contiennent davantage d’éléments sur 

les émotions. A l’inverse, certaines mères (MBO et MEN) vont proposer des réponses 

condensées autour des pensées de l’enfant, au détriment des émotions moins accessibles, 

notamment les émotions négatives. Les pensées de l’enfant se résume à l’interprétation 

des comportements de l’interaction « il veut me le montrer ; elle pense que c’est un jeu ; 

elle sait que je m’énerve, elle sait que c’est à elle ». Cette caractéristique est 

généralement accompagnée d’un certain étonnement chez la mère, pour qui la 

compréhension interactive de l’enfant n’est pas évidente.  

L’ensemble des interprétations des comportements sont perturbées. Deux mères 

proposent des interprétations pauvres des comportements de leur enfant (LEBK et 

GILM). LEBK présente des lacunes dans la représentation des compétences des enfants 

en général (distinction poupon et vrai bébé). Les autres mères ont des réponses plus 

denses, mais la qualité est touchée. MEN propose une assez bonne interprétation mais qui 

s’inscrit dans une dualité entre Agir et Passivité, qui sont valorisées et recherchées, et 

parfois critiquée. DIA est dans un déni des difficultés de son enfant qui ne peut ressentir 

d’affects dépressifs et qui interprète par de la joie les élans physiques de sa fille vers 

n’importe quel inconnu. Elle et 3 autres mères ont a tendance à survalorisée les 

compétences de leur enfant (plus intelligente que moi), MBO s’extasie du développement 

du langage chez son enfant ou de sa reconnaissance des objets. MON loue également les 

compétences intellectuelles de son enfant, qui sont cette fois plus évidentes. En revanche, 

son interprétation des comportements et de leurs variations est essentiellement rapportée à 
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des éléments extérieurs indépendants de l’interaction de la mère (contexte social difficile) 

ou de l’enfant (absence du grand frère). L’enfant de SOH est décrit en terme quasi 

magiques, proche de l’omniscience (il sait des choses avant qu’on lui apprenne). Cette 

surinterprétation des capacités de leur enfant et la valorisation des compétences est 

d’autant plus choquante que la réalité du développement cognitif et émotionnel de 

l’enfant contraste avec cette description. La valeur narcissique de ces attributions est 

saillante et vise une restauration de la mère (toile dépressive) et de l’objet (enfant très 

menaçant).  

 

 

Hypothèse opérationnelle HO II-4 validée : Chez les mères en situation de négligence 

émotionnelle, l’analyse du verbatim des entretiens d’Insightfulness Assessment 

révèle une pauvreté quantitative et qualitative des termes autour des pensées de 

l’enfant à la question 1.  

L’élaboration autour des pensées de l’enfant ne semble pas un exercice évident 

pour l’ensemble des mères. Les situations de négligence émotionnelle sont 

confrontée à une réelle difficulté à prêter des pensées à leur enfant, ou propose des 

éléments basiques, réduit à une interprétation de ce qu’il se passe dans 

l’interaction.  

 

 

IX-2.4.4.2 Emotions de l’enfant (HO-II-5) 

Le questionnement autour des émotions amène plus de réponses chez les mères, 

qui les associent souvent à des adjectifs pour qualifier leur enfant. La majorité des 

émotions négatives apparaissent lors des réponses pour la séquence 3 (lorsque la mère 

rempli les questionnaires).  

Dans le groupe contrôle, quatre mères proposent une description riche et varié de 

l’enfant composé d’éléments positifs et négatifs (KAD, GILC, NOV et YUS2). Certaines 

vont insister sur un versant positif (NOV : valorisante ++) ou négatif (YUS2). Les autres 

mères ne proposent qu’une polarité pour les émotions : négative (GAU) ou positive 

(BAL, DES).  

Dans le groupe pathologique, une mère (GILM, résistante à l’entretien) propose 

très peu de nuance dans les affects, sa fille est « bien, heureuse, contente ». Les réponses 
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de MEN et DIA seront plus précises, mais restent peu développées. A l’inverse, les 

réponses des autres mères semblent très polarisées : l’enfant est « très content » de jouer 

avec sa mère, qui représente un « abri sûr » indispensable à l’enfant, à tel point que la 

vidéo de la troisième situation amène de la déception (SOH), mêlée à de l’énervement 

(LEBK, MBO), une tension (MON) puisqu’il n’aime pas être tout seul (MBO). Ce 

balancement semble plus contrastée chez le groupe en situation de négligence 

émotionnelle, et la mère est davantage déstabilisée par cela, elle peut se sentir 

« agressée » par son enfant, qui selon elle, interprète l’inattention comme de la  « haine » 

(SOH). La mère doit donc répondre à l’enfant pour éviter qu’il fasse « des bêtises » 

(MON) ou « se jette par terre »(LEBK) 

 

Hypothèse opérationnelle HO II-5 non validée : Chez les mères en situation de 

négligence émotionnelle, l’analyse du verbatim des entretiens d’Insightfulness 

Assessment révèle une pauvreté quantitative et qualitative des termes autour des 

émotions de l’enfant à la question 1.  

Les situations de négligence émotionnelle ne sont pas toutes caractérisées par une 

difficulté à évoquer les émotions de leur enfant au cours de la vidéo. Au contraire, 

il semblerait que les émotions soient fortement polarisées, passant d’un grand 

plaisir à être avec sa mère à un désarroi lorsqu’elle ne s’occupe plus de lui, 

entrainant déception et colère.  

 

IX-2.4.4.3 Représentation énigmatique de l’enfant (HO II-6) 

Seules deux mères du groupe contrôle vont évoquer la difficulté d’accès au 

psychisme de l’enfant, sur une versant mystérieux (DES) ou fermé car « on ne peut pas 

savoir ce qu’il pense »(BAL). Cette affirmation est en soi réelle, mais elle bloque les 

processus d’imagination que la mère peut porter à son enfant.  

Une mère du groupe pathologique affirmera également qu’elle ne peut pas savoir 

ce qui se passe dans sa tête (LEBK). Pour une mère (DIA), la traversée par un affect 

dépressif est totalement exclue : sa fille « n’est jamais triste ». Un seul entretien semble 

marqué par le caractère énigmatique de l’enfant, être étrange, énigmatique (GILM). 

Certaines mère en situations de négligence émotionnelle proposent une représentation 

uniquement positive (MBO) ou alterne entre deux extrêmes. Elles suivent volontiers leur 

cheminement de pensée pour décrire leur enfant en insistant sur la valorisation de ses 
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compétences (MON, MBO, SOH) et sur la pénibilité à s’occuper au quotidien de leur 

enfant (MON et SOH). Ces trois mères proposent de nombreuses réponses, avec des 

moments logorrhéiques où il est difficile de les arrêter.  

 

Hypothèse opérationnelle HO II-6 non validée : Chez les mères en situation de 

négligence émotionnelle, l’analyse du verbatim des entretiens d’Insightfulness 

Assessment révèle une représentation énigmatique de l’enfant (incompréhensible) 

ou une représentation d’un enfant sans pensée, ni affect.  

Le manque de matériel ne nous permet pas de répondre à cette hypothèse. Nous 

percevons davantage le manque de compréhension de la part des mères de leur 

enfant, sans qu’il soit pour autant considéré par elle comme énigmatique. On 

retrouve plus de fausses attributions (projections) ou des attributions partielles 

concernant la vie mentale de l’enfant, que des non attribution.  

 

IX-2.4.4.4 Accès aux émotions maternelles (HO II-7) 

Les émotions maternelles sont plus développées dans le groupe contrôle. Certaines 

mères ne sont pas inquiètes, du fait aussi qu’il y a moins besoin de l’être. Les mères 

peuvent exprimer les émotions négatives, leurs inquiétudes, parfois importantes.  

En revanche, les mères en situation de négligence émotionnelle ne vont que très 

rarement évoquée de la surprise ou de l’inquiétude, insistant sur l’étrangeté de se voir. Par 

ailleurs, toutes les mères évoquent avec une sincérité palpable leur plaisir à se voir avec 

leur enfant, à observer un moment calme entre elles et leur enfant.  

Ainsi, on perçoit que l’élaboration est possible pour KAD avec une exploration sur 

un versant positif et négatif de ses affects, mais avec une certaine appréhension des 

doutes qui nécessite d’être étayés KAD. L’élaboration se fait également dans deux 

entretiens sur un versant positif car les affects négatifs sont colorés d’angoisse qui 

perturbe la mère qui les réprouve en partie (GILC) ou les fait suivre de dénégations 

(GAU).  

SOH, YUS2 sont dans une évocation chargée d’émotion et se laisse envahir au 

cours de l’entretien. Palpable dans le contre-transfert. L’entretien de DIA est également 

chargé de ressenti sincères, bien que moins développé. Au contraire, NOV propose de 

nombreuses réponses développées mais qui ont tendance à éloigner de la réalité du 

ressenti.  
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L’évocation des émotions maternelles positives comme négatives n’est pas investit 

et les rares éléments présentés sont inhibés (LEBK, MEN, BAL, GILM, DES) qui 

constitue parfois une lutte contre un envahissement dépressif (LEBK, MEN), d’une 

pensée blanche (BAL ?) ou d’une résistance à l’entretien (GILM, DES).  

Mères vont vraiment vivre les affects qu’elles ressentent, influençant la 

psychologue.  MEN transmet une certaine agressivité au travers d’un agacement palpable. 

MON suscite l’envie d’étayage au travers de nombreuses plaintes. MBO vit dans 

l’entretien son amour, sa fierté à l’égard de son enfant mais ces évocations tendent vers 

une théâtralisation des ressenti qui leur fait perdre de leur sincérité, d’autant qu’aucun 

éléments négatifs n’est évoqué.  

 

Hypothèse Opérationnelle HO II-7 partiellement validée : Chez les mères en situation 

de négligence émotionnelle, l’analyse du verbatim des entretiens d’Insightfulness 

Assessment révèle une pauvreté qualitative mais non quantitative des termes et 

thématiques autour des propres émotions maternelles (question 3 et question 6).  

Les mères qui évoquent leurs émotions ont tendance à inhiber l’expression de leurs 

affects négatifs, notamment dépressifs. Elles évoquent peu leurs inquiétudes vis-à-

vis de leur enfant. Ce qu’elles observent de lui ne les surprennent que rarement 

(sauf 2). Certaines mères vont pouvoir évoquer la difficulté à s’occuper de leur 

enfant, en passant par la plainte.  

 

 

IX-2.4.4.5  Représentation d’une indépendance chez l’enfant (HO 

II-8) 

L’ensemble des mères des deux groupes utilisent de façon minimes des termes 

relatifs à l’indépendance pour caractériser leur enfant. Ils se retrouvent parfois comme 

une caractéristique valorisée, parfois dans un questionnement autour de la relation mère-

enfant.  

Seules deux mères du groupe contrôle vont insister sur l’autonomie de leur enfant 

avec des questionnements autour de leur attachement. Cette caractéristique sera balancée 

avec l’évocation que l’enfant a également besoin de sa mère et recherche son attention.  
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Hypothèse Opérationnelle HO II-8 non validée : Chez les mères en situation de 

négligence émotionnelle, l’analyse du verbatim des entretiens d’Insightfulness 

Assessment révèle une terminologie relative à l’indépendance pour caractériser 

l’enfant.  

Contrairement à notre hypothèse, les mères du groupe pathologique n’utilisent pas 

une terminologie relative à l’indépendance de leur enfant. Il est possible que cet 

élément se comprenne par le constat précédent que les mères, de manière générale, 

évoquent peu la relation entre l’enfant et elle. Les mères semblent parfois avoir 

une représentation d’un enfant qui ‘fait sa vie’ comme il l’entend et qui n’est pas 

atteint de l’absence ou du rejet de la mère. L’enfant n’est pas perçu comme 

indépendant lorsque ses demandes d’attention représente une véritable contraintes 

pour la mère.  

 

 

IX-2.4.4.6 Caractéristiques adultomorphes (HO II-9) 

Trois mères du groupes contrôle vont prêter des caractéristiques adultomorphes à 

l’enfant. L’un est courageux et manipulateur (NOV), l’autre est charmeuse et prétentieuse 

(YUS) et le troisième charmeur et maniaque (DES). Ces caractéristiques sont entourées 

d’un contexte qui permet de constater que l’enfant est dans son ensemble considéré 

comme un enfant, mais que la mère projette sur lui.  

Trois mères en situation de négligence vont évoquées des caractéristiques 

adultomorphes, qui seront chargée de sens. Un enfant va se voir attribuer un véritable 

« pouvoir sexuel » que la mère constate comme étonnant mais qu’elle maintient : son fils 

est charmeur et séducteur (SOH). Il est également autoritaire mais montre de l’empathie 

pour les gens. Un autre enfant sera décrit comme intelligent, soigné et ordonné (MON) et 

qui aime commander. La dernière aura une intelligence marquée par sa compréhension de 

la situation et sa position de réconfort auprès de sa mère (DIA).  

 

Hypothèse Opérationnelle HO II-9 validée : Chez les mères en situation de négligence 

émotionnelle, l’analyse du verbatim des entretiens d’Insightfulness Assessment 

révèle la présence de caractéristiques adultomorphes pour décrire l’enfant (plus 

intelligente que moi, un dragueur).  
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Cette caractéristique se retrouve également chez certaines mères du groupe 

contrôle La dimension du « charme » utilisé par l’enfant nous évoque quelque 

chose de négatif (elle est d’ailleurs parfois associé à de la manipulation). La 

description des mères révèle un enfant qui semble uniquement entrer en relation 

avec l’environnement pour répondre à un but caché. On pressent une certaine 

méfiance vis-à-vis de l’extérieur, ou déjà de la séparation.   

 

 

IX-2.4.4.7 Asymétrie dans la relation (HO II-10) 

On ne retrouve pas d’éléments d’asymétrie dans le discours de trois mères du 

groupe contrôle. Une évoque plutôt une notion de symétrie, « ils ont appris à se 

connaitre » (KAD). Deux mères vont évoquer à un moment l’inversion des rôles. Une 

mère évoque la crainte d’un renversement où sa fille prend le dessus et qu’elle se retrouve 

dans l’ombre de sa fille (GAU). Une autre mère évoquera qu’elle à besoin de sa fille avec 

émotion et propose une ressemblance entre elles « un copier-coller de moi » (YUS)  

Une seule mère en situation de négligence sera sur un registre proche, quoi que 

plus implicite. Sa fille est là pour qu’elle ne soit pas triste, comme une réparation des torts 

qu’elle lui a causés (DIA). Chez une autre mère, on retrouve une symétrie pour que la 

mère et l’enfant puissent se comprendre, possible que s’il n’y a pas de différence 

générationnelle (LEBK). La symétrie est synonyme de menace pour une autre mère, qui 

est victime des violences qu’elle perçoit souvent comme pour lui nuire volontairement 

(SOH).  

 

Hypothèse Opérationnelle HO II-10 validée partiellement : Chez les mères en 

situation de négligence émotionnelle, l’analyse du verbatim des entretiens 

d’Insightfulness Assessment révèle une inversion de l’asymétrie de la relation 

(Elle est là pour pas que je pleure ; J’ai peur d’être effacée par mon enfant ; il me 

fait mal volontairement)  

On remarque une asymétrie chez certaines mères, et ce dans les deux groupes. 

Nous avons vu précédemment que les mères parlaient peu de la relation, ce qui 

rend difficile l’extraction de caractéristiques de la relation.  
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IX-2.5. Validation de l’hypothèse générale II 

Dans notre hypothèse, nous entendons la corrélation au sens quantitatif et 

qualitatif en tant qu’association entre des variables cliniques.   

Notre hypothèse est validée : dans les situations de négligence émotionnelle, 

les difficultés de mentalisation réflexive maternelles sont corrélées à une 

perturbation de l’interaction précoce mère-enfant.  

Ainsi, les mères qui présentent de meilleures capacités de Mentalisation Réflexive 

de façon globale ont une interaction de meilleure qualité. Son association avec la 

Sensibilité Maternelle est la plus évidente.  

La Mentalisation Réflexive des mères en situation de négligence est caractérisée 

de Désinvestie ou de Déséquilibrée. Les profils sont composés d’une mère qui s’engage 

difficilement dans l’entretien et ne parvient pas à proposer de réponses spécifiques, la 

mentalisation réflexive est superficielle et centrée. Une mère ne propose qu’une vision 

partielle de leur enfant car elle ne réussit pas à aborder les difficultés. Sa Mentalisation 

Réflexive est traversée par la frustration. Une autre, au contraire, propose une 

Mentalisation Réflexive hostile et n’insiste que sur les difficultés et la pénibilité à 

s’occuper de l’enfant. La dernière est submergée dans sa Mentalisation Réflexive et ne 

parvient pas à dresser un portrait cohérent de l’enfant.  

Au niveau dimensionnel, les mères en situation de négligence présente une moins 

bonne Mentalisation, Tolérance, Ouverture & flexibilité, Représentation complexe, 

Richesse et Cohérence. Elles ne semblent pas présenter de différences avec le groupe 

contrôle concernant le Maintien de l'attention sur l'enfant, l’Hostilité, la Préoccupation et 

la Distinction mère-enfant. 

En analysant les verbatim, on constate que généralement, les mères peinent à 

attribuer des pensées à l’enfant qui sont majoritairement basées sur des perceptions, des 

comportements, et peu sur la relation. Les émotions attribuées aux enfants sont 

généralement très polarisées, passant d’uns survalorisation à une attribution de 

caractéristiques très négatives. L’évocation des émotions de la mère alternent également 

sur un registre idéal où l’enfant est tout pour elle, à une plainte massive face aux 

difficultés à s’occuper de lui. En effet, l’enfant n’est pas qualifié d’indépendant car ces 

sollicitations prennent une place importante chez la mère qui peu parfois se sentir 

envahie. Les attributions de certaines caractéristiques adultomorphes peuvent parfois 

complètement les dérouter. L’enfant n’est pas quelqu’un d’énigmatique pour elle, elle le 
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connait et n’est pas surprise de la façon dont il agit dans la vidéo. Les mères ne sont pas 

vraiment inquiètes.  

Dans l’ensemble, les mères s’associent peu à la problématique de l’enfant, 

qu’elles situent sur un registre majoritairement comportemental. Ce qui se retrouve 

également à travers les questionnaires BITSEA.  

Cependant, pour certaines mères, la situation de retour vidéo peut constituer un 

moment de prise de conscience de l’influence que la mère à sur son enfant et sur ses 

comportements problématiques.  

 

 

IX-2.6. Conclusion 

Les entretiens d’Insightfulness Assessment des mères du groupe en situation de 

négligence émotionnelle présentent des particularités relatives à la sensibilité maternelle, 

telles que des difficultés à percevoir et identifier les émotions de l’enfant, des difficultés à 

interpréter les comportements de l’enfant souvent dû à une représentation de l’enfant 

déséquilibrée. L’enfant peine à être situé dans un lien de filiation et des identifications 

projectives pathologiques altère la mise en place d’une relation mère-enfant harmonieuse. 

L’entretien permet d’élaborer ou de prendre conscience de l’influence de la mère sur son 

enfant.  

Malgré l’effectif réduit de la cotation catégorielle proposée par les auteurs de l’IA, 

il apparait que le trouble des interactions est associé à des perturbations dans les capacités 

de Mentalisation Réflexive maternelles. La comparaison entre les sous-classifications et 

les dimensions de l’IA d’une part, et l’analyse verbatim d’autre part est cohérente. Nous 

observons, lorsque la mère investit ses réponses, des difficultés à proposer une image 

complète de l’enfant, principalement polarisée sur un versant affectif.  
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Chapitre X. Dans les situations de négligence émotionnelle, 
la rigidité psychique autour de la mentalisation 
réflexive s’illustre à travers une rigidité de la 

synchronie. (sous‐HG II) 

X-1. Introduction 

Notre seconde hypothèse porte sur la qualité de l’interaction et les capacités de 

Mentalisation Réflexive. Sur le versant des interactions, nous avons été particulièrement 

attentifs à la dynamique interactive, à travers le concept de synchronie (première 

hypothèse). Nous avons souhaité prêter une attention au fonctionnement psychique 

maternel, à travers la Mentalisation réflexive. La seconde hypothèse est donc détaillée 

sous la forme d’une sous-hypothèse, qui prend les deux variables (interaction et 

Mentalisation Réflexive) et se centre sur leur caractéristique dynamique respective. Cette 

sous-hypothèse s’élabore à travers la population de négligence émotionnelle. Quelques 

rappel théoriques permettent d’appuyer notre sous-hypothèse.  

Les situations de négligence émotionnelle sont caractérisées par des difficultés pour 

la mère de comprendre et d’interpréter les besoins de l’enfant, associées à des réponses 

peu adaptées émotionnellement et entrainant un impact sur l’interaction.  

L’analyse de la dynamique interactive à travers la synchronie est un facteur de 

qualité de l’interaction, c’est un signal social en soi.  

La capacité de Mentalisation Réflexive requiert notamment pour la mère d’intégrer 

des informations nouvelles et de pouvoir modifier ses représentations de son enfant. Elle 

nécessite une certaine souplesse psychique et la possibilité de faire des liens, possible si le 

système défensif n’est pas trop rigide ni que l’appareil psychique soit débordé. La notion 

de mentalisation peut être envisagée comme un tampon protecteur dans le préconscient 

(Marty 1968, 1990, 1991). La mentalisation est considérée comme connectant les 

excitations et les représentations mentales, et ainsi créent une fluidité, une constance.  
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De nombreuses études, notamment attachementistes, ont associé la qualité du 

discours des mères et la qualité des interactions précoces, avec des variations selon 

différents critères d’analyse du discours comme de méthodes d’évaluation de 

l’interaction.  

Le terme dynamique « qualifie un point de vue qui envisage les phénomènes 

psychiques comme résultant du conflit et de la composition de forces exerçant une 

certaine poussée, celles-ci étant en dernier ressort d’origine pulsionnelle » (Laplanche et 

Pontalis 2009). Dans les écrits de Freud, l’inconscient est qualifié de dynamique en tant 

qu’il exerce une action permanente pour lui interdire l’accès à la conscience, exigeant une 

force contraire également permanente. Cliniquement, cela s’observe par les mécanismes 

de résistance et par la production de rejetons du refoulé. Ce terme ne qualifie pas 

exactement ce que nous souhaitions aborder.   

La fluidité verbale est un concept généralement utilisé en science cognitive ou 

neurologique pour désigner le rythme et le débit locutoire d’une personne, et mobilisant 

ses capacités cognitives dans le cas de la fluence verbale. Cette notion est trop réductrice 

de l’aspect que nous souhaitions traiter.  

En psychosomatique, Michel de M’Uzan et Pierre Marty, évoquent les patients au 

fonctionnement opératoires, qui justement, manque de fluidité psychique. Ils sont 

caractérisés notamment par une incapacité à mettre les émotions en mots et à les associer 

aux événements vécus, par une relation blanche, des défauts de mentalisation, une 

pauvreté de la vie fantasmatique. La "fluidité" psychique, le préconscient, l'inconscient 

refoulé sont peu opérants au point de mettre le corps en première ligne devant les 

secousses émotionnelles et affectives (Pirlot 2009).   

La figure du lien rassemble différents éléments rendant compte d’une même 

réalité. Le lien renvoie à un triple registre, celui « du social ou de l’intersubjectif, avec les 

figures de l’attachement, de la séparation, de l’inclusion, de l’exclusion; au registre du 

psychique ou de l’intrapsychique, qui renvoie aux processus de liaison, de liens 

symboliques et de liens entre les représentations enfin, celui du trans-subjectif qui touche 

les liens intrafamiliaux, intergénérationnels et fraternels » (Marty 2002). Ainsi, on peut 

penser le concept de lien comme étant à la fois inter, intra et trans-subjectif.  
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Dans cette recherche, nous souhaitons voir s’il est possible de dégager une 

symétrie entre, d’une part la dynamique intrapsychique à travers le discours de la mère 

qui est sollicitée sur le plan de ses capacités de mentalisation réflexive lors d’un entretien 

de retour-vidéo, et d’autre part la dynamique interactive comportementale mère-enfant 

évaluée par une méthode computationnelle. La dynamique intrapsychique d’une mère, 

révélée par la qualité de son discours, peut-elle être associée à la synchronie de 

l’interaction précoce mère-enfant ? De façon générale, nous souhaitons questionner si 

une « dynamique psychique » peut être illustrée à travers une « dynamique interactive ».  

 

Nous cherchons donc à vérifier cette sous hypothèse HG IIbis:  

Dans les situations de négligence émotionnelle, la rigidité psychique autour de la 

mentalisation réflexive s’illustre à travers une rigidité de la synchronie. 

 
L’outil dont nous disposons est l’entretien semi-directif de vidéo-feedback 

(Insightfulness Assessment). Il n’est pas le plus approprié pour évaluer le versant 

intrapsychique. Nous resterons donc centrés sur la dynamique du côté de la Mentalisation 

Réflexive.  

 

 
 

X-1.1. Rappel méthodologique 

X-1.1.1. Protocole 

Les mères ont été filmées avec leur enfant en situation interactive autour d’un jeu 

libre, puis d’un jeu dirigé, et enfin d’un jeu de l’enfant seul car la mère remplit des 

questionnaires. Ces trois situations ont été filmées sur une quinzaine de minutes par deux 

capteurs Kinect et une caméra classique HD. Le dispositif Kinect a été mis au point afin 

d’obtenir des données du signal social permettant l’analyse de la dynamique interactive 

dyadique et de la synchronie. La caméra classique permet aux professionnels de visionner 

la vidéo pour évaluer la qualité de l’interaction mère-enfant.  

Par la suite, la mère revient seule pour un autre rendez-vous de vidéo-feedback. Elle 

va visionner trois extraits de la vidéo au cours d’un entretien semi directif (Insightfulness 

Assessment, Oppenheim et al, 2001) afin de mesurer la capacité de mentalisation 

réflexive.  
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X-1.1.2. Outils 

X-1.1.2.1 Dynamique interactive  

Malgré l’élaboration d’une méthode computationnelle, il apparaît que la synchronie 

ne se dégage pas de façon explicite. Cependant, l’accès à une « imagerie de l’interaction » 

nous donne des ratios d’échange qui sont associés à la qualité de l’interaction. A partir 

des résultats obtenus dans le chapitre 1, nous avons sélectionné les items qui étaient 

significativement corrélés aux dimensions du CIB et avons ajouté des variables 

supplémentaires dans un souci de complémentarité. Il s’agit de :  

- Les ratios de quantité de mouvement (IMQ) : l’activité de la mère, les pauses (où 

aucun partenaire ne bouge), les chevauchements des activités de la mère et de l’enfant.  

- Le ratio d’un mouvement du parent en réponse à un mouvement de l’enfant dans 

un délai de 1,5sc (ratio synchrony x) 

Les ratios, comme leur nom l’indique, sont les résultats pondérés sur l’ensemble des 

données obtenues.  

- Le pourcentage des temps d’attention (face à face et sur la tâche) 

 

Comme notre effectif est réduit, l’analyse quantitative, bien qu’idéale avec de telles 

données, sera analysée avec prudence. Nos résultats permettront dégager des tendances 

qui offriront un accès à la dynamique interactive. Les résultats seront autant de pistes à 

explorer dans des études à venir.  

 

X-1.1.2.2 Qualité de l’interaction (CIB) 

Notre hypothèse n’utilisera pas les résultats des dimensions du CIB car nous ne 

souhaitons pas évaluée la qualité de l’interaction47. Les conclusions des résultats de la 

seconde hypothèse nous permettront de caractériser la population.  

En revanche, nous allons prendre en compte un item présent dans la cotation du 

CIB : La Fluidité. Il s’agit d’un item dyadique qui caractérise (score de 1 à 5) le rythme et 

la fluidité interactive. Cet item fait référence à la « danse » entre deux partenaires qui peut 

être rapide ou lente mais qui doit être continue et suivie par les deux partenaires.  

 

 

                                                 
47 Pour des résultats sur la Mentalisation Réflexive et la qualité de l’interaction au CIB, voir à partir de les 
parties IX-2.3., IX-2.3.2.3. et IX 2.4.2.4.  
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X-1.1.2.3 Insightfulness Assessment  

La cotation proposée par les auteurs de l’Insightfulness Assessment, permet de 

distinguer les mères selon leur capacité de Mentalisation Réflexive, en quatre 

classifications et en dix sous dimensions (notées de 1 à 9).  

Nous nous pencherons pour cette sous-hypothèse sur une de ces dix sous-

dimensions : la dimension Ouverture & flexibilité. Elle évalue la capacité de la mère à 

faire preuve d’ouverture et de souplesse dans ses pensées au cours de l’entretien. Un 

faible score (1 à 3) correspond à une mère qui n’est pas ouverte aux informations 

nouvelles que procure l’observation de la vidéo. Elle réitère ses représentations rigides et 

prédéfinies de son enfant, quitte à rejeté l’observation en la considérant comme non 

représentative de son enfant. Elle affirme connaitre son « véritable » enfant. Elle manque 

d’intérêt et d’investissement pour les extraits. En revanche, un score élevé à cette échelle 

(7 à 9) est attribué à une mère ouverte qui compare ce qu’elle connaît de l’enfant de ce 

qu’elle voit et peut réajuster ces représentations. Certaines mères parviennent à se 

remettre en question et considère que ces observations lui sont bénéfiques pour elle en 

tant que mère.  

Une analyse additionnelle des entretiens d’IA a été effectuée afin de compléter la 

cotation catégorielle partielle. Elle analyse les entretiens et dégage les éléments du 

discours pertinents.  

 

L’ensemble de ces outils vont permettre de tester nos hypothèses opérationnelles48 

relatives à cette sous-hypothèse.  

 

 

                                                 
48 Voir la partie VII-2.1. Pour la sous-hypothèse générale II 
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X-2. Résultats  

X-2.1. Description de la population 

La population reçue pour cette sous-hypothèse est identique à celle de la deuxième 

hypothèse générale. Elle est constituée de 14 dyades mère-enfant49. Les résultats 

concernent nos 14 dyades sauf pour la méthode de cotation préconisée par les auteurs de 

l’IA. Elle a été effectuée pour un total de 8 dyades (4 contrôles et 4 pathologique) dû à la 

contrainte d’une nécessaire formation50.  

 

X-2.2. Scores de l’IA et du CIB et corrélations 

La cotation de l’IA a pu être réalisée pour 8 dyades. Le tableau présente les scores 

d’une des dimensions de l’IA : Ouverture & Flexibilité, les scores à la dimension 

dyadique du CIB et les scores à l’item « Fluidité » du CIB.  

 

Tableau 5. Scores du groupe contrôle (N=4) et du groupe pathologique (N=4) à la 

dimension Réciprocité dyadique et à l’item Fluidité du CIB, à la dimension Ouverture et 

Flexibilité de l’IA ainsi que leurs moyennes.   

 

  PIRGAS contrôle=0 
; patho=1 

Réciprocité 
dyadique 

item 
fluidité 

CIB 

Ouverture 
et 

flexibilité 

12.17_DIA 25 1 2,2 2 4 
19.03_SOH 26 1 4,40 4,50 4 
10.06_GILM 35 1 2,6 2 3 
12.19_MEN 40 1 1,80 1,00 4 
10.13_YUS2 68 0 3,7 4 5 
10.01_GAU 70 0 3,3 4 9 
10.22_GILC 81 0 4 4,5 9 
12.20_KAD 85 0 3,90 5,00 9 

Moyenne Patho     2,75 2,375 3,75 

SD     1,15 1,49 0,50 
Moyenne Contrôle     3,725 4,375 8 

SD     0,31 0,48 2,00 
Valeur de p (T de 

Student)     0,076 0,022 0,003 

 
                                                 
49 Voir la partie IX-2.1 Description de la population 
50 Voir la partie VI-2.2.5. Les analyses de données 
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La dimension Ouverture & Flexibilité de l’IA est significativement supérieure 

dans le groupe contrôle (m=8, SD=2) que dans le groupe pathologique (m=3,75, SD=0,5), 

(T de Student ; p= 0,003).  

L’item Fluidité du CIB est significativement supérieure dans le groupe contrôle 

(m=4,4, SD=0,48) que dans le groupe pathologique (m=2,4, SD=1,5), (T de Student ; p= 

0,022).  

Nous ne trouvons pas de différence significative pour le score de Réciprocité 

Dyadique.  

Aucune corrélation significative n’a été mise en évidence entre ces trois résultats.   

 

Sous-hypothèse générale HO-IIbis 1 non validée : Le score de Flexibilité & ouverture 

de l’Insightfulness Assessment est corrélé au score de réciprocité dyadique du 

CIB.  

La dimension Flexibilité et Ouverture n’est pas corrélée de façon significative à 

la Réciprocité Dyadique du CIB. En revanche, on observe une différence 

significative des scores de Flexibilité, ce qui peut mettre en évidence le manque 

de représentativité de notre petit échantillon pour effectuer des corrélations.  

 

Sous-hypothèse générale HO-IIbis 2 non validée : Le score de Fluidité & Ouverture de 

l’Insightfulness Assessment est corrélé avec l’item de Fluidité du CIB.  

Les capacités de flexibilité & d’Ouverture lors de l’IA ne sont pas corrélées à la 

fluidité interactive.  

 

 

X-2.3. Résultats de l’analyse computationnelle de la 

synchronie 

Avec un effectif réduit de 14 passations (7 dyades par groupe), il est difficile de 

s’appuyer sur des analyses statistiques permettant de dégager des résultats significatifs. 

Nous nous appuierons sur les résultats obtenus auprès des 20 sujets de notre première 

hypothèse. Hormis quelques variables très différentes entre elles, l’ensemble des données 

sera analysé dans une perspective exploratoire afin de dégager des tendances.  
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X-2.3.1. Le centre d’attention des partenaires 

 

Pourcentage des temps d'attention sur la tâche et en face à face de la mère 

et de l'enfant dans la population totale et dans les deux groupes 

pathologique et contrôle

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

80,0

Attention sur la tâche Face à Face

Population totale (N=14) Groupe contrôle (N=7) Groupe pathologique (N=7)

 

 

Pour toutes les dyades, les pourcentages des temps d’attention sur la tâche sont plus 

élevés qu’en face à face. Dans notre situation de jeu autour de la table, les dyades passent 

en moyenne 55,4% du temps centrées sur la tâche, tandis qu’elles ne passent que 15% en 

face à face. Les pourcentages de temps d’attention sur la tâche ne diffèrent pas dans nos 

deux groupes. Bien que non significatif, le groupe contrôle tendrait à passer plus de temps 

en face à face que le groupe pathologique. Cette tendance est significative avec les 20 

dyades.  

Les conditions expérimentales favorisent les temps passés centrés sur la tâche 

(disposition des fauteuils par rapport à la table et consignes) ce qui explique les 

proportions respectives pour l’ensemble des deux groupes. En revanche, le groupe 

pathologique semble trouver moins d’occasion de se retrouver à échanger en face à face 

que le groupe contrôle.  
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X-2.3.2. Différences entre les groupes concernant la dynamique 

interactive dyadique.  

L’analyse avec 14 dyades n’a pas pu mettre en évidence les différences 

significatives entre les deux groupes, retrouvées avec les 20 dyades de la première 

hypothèse, bien que les mêmes tendances soient retrouvées.   

En nous basant sur les résultats issus du Tableau S3 de notre première hypothèse 

(test de Wilcoxon)51 on observe que l’activité (IMQ ratio) du parent Pathologique est plus 

élevée que celle du parent contrôle. Les moments de chevauchement d'activités (IMQ) 

sont plus fréquents dans le groupe pathologique. Les temps de pause entre la vocalisation 

du parent et son activité sont plus longues dans le groupe contrôle et plus courte dans le 

groupe pathologique. Le ratio de synchronie d'une réponse par une activité/mouvement 

(IMQ) du parent à une vocalisation de l'enfant est plus élevé dans le groupe pathologique. 

Ces éléments semblent en faveur d’une plus grande activité des mères du groupe 

pathologique, qui peut s’observer par les moyennes de mouvement (elles bougent plus), 

elles sont plus en activité en même temps que l’enfant, elles associent davantage leur 

vocalisation et leur mouvement. Il est également intéressant de noter que les mères en 

situation de négligence émotionnelle laissent moins de délai entre la vocalisation de 

l’enfant et la réponse de la mère par un mouvement. Les résultats de comparaison des 

deux groupes (N=20) nous a également permis de constater qu’un signal verbal (de 

réponse ou d’initiation à l’échange) de la mère, est plus souvent suivi d’un rapprochement 

rapide des partenaires que dans le groupe contrôle (le ratio de synchronie d'une 

vocalisation du parent suivie d'un rapprochement des têtes des deux partenaires est plus 

élevé dans le groupe patho). Il semble que la contribution à ce mouvement de 

rapprochement et à celui d’éloignement soit moins souvent à l’initiative de l’enfant du 

groupe pathologique (le ratio de synchronie d'une vocalisation du parent suivie d'une 

contribution de l'enfant au mouvement de la distance entre les têtes est plus élevée dans le 

groupe contrôle.  

Ces éléments vont nous permettre de penser l’interaction dans les situations de 

négligence émotionnelle au vu de l’analyse des verbatim des entretiens d’IA.  

 

 

                                                 
51 Voir la partie VIII. 2.3.1 
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X-2.3.3. Corrélations avec les analyses computationnelles  

Aucune corrélation n’a pu être mise en évidence entre la dimension Ouverture & 

Flexibilité de l’IA et les différents résultats de l’analyse computationnelle, à savoir les 

Quantités de mouvement des partenaires, leur dynamique et les Pourcentages des temps 

d’attention des partenaires.  

 

Sous-hypothèse générale HO-IIbis 3 non validée : Le score de Flexibilité & Ouverture 

de l’Insightfulness Assessment est corrélé avec les scores de l’analyse 

computationnelle de la synchronie.  

Le score de Flexibilité & Ouverture n’est corrélé à aucune donnée de la 

dynamique interactive et de la synchronie.  

 

L’absence de validation de nos trois premières hypothèses était envisageable dans 

la mesure où nous avions pris le parti de réduire manifestement nos données. Le CIB tient 

sa richesse de l’assemblage de multiples facettes de l’interaction pour en dégager des 

dimensions. Ainsi, évaluer la qualité de la fluidité interactive au moyen d’un seul item sur 

une échelle de 1 à 5 était un pari périlleux.  

 

 

 

 

 

 

X-2.4.  IA : Résultats de l’analyse des verbatim 

L’analyse détaillée du verbatim des 14 mères sera regroupée selon nos trois 

dernières hypothèses opérationnelles afin de les tester tour à tour. Pour chacune des 

hypothèses, les caractéristiques communes à la population, s’il en existe, seront 

présentées, suivi d’une description des mères du groupe contrôle et enfin des mères du 

groupe en situation de négligence émotionnelle.  
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X-2.4.1. Prise en compte des informations nouvelles apportées par 

la vidéo 

Le groupe contrôle présente 4 mères capables d’ouverture et de flexibilité, sauf 

deux au fonctionnement un peu plus rigide et défendu et une pour qui les conditions 

d’entretiens ont été perturbées.  

Le groupe pathologique est constitué de deux mères au fonctionnement 

particulièrement appauvri concernant les capacités d’ouverture et de flexibilité psychique. 

Trois mères restent relativement hermétiques aux éléments issus des vidéos, mais peuvent 

élaborer progressivement. Deux mères vont faire preuve de remise en question avec des 

stratégies de changement mais vont rester sur un versant opératoire. Elles ne parviennent 

pas à élaborer autour des origines des difficultés et restent sur leurs comportements 

présents ou en général. Néanmoins, les représentations de leur enfant semblent évoluer 

par le biais de l’outil vidéo.  

 

Sous-hypothèse générale HO-IIbis 4 partiellement validée : Chez les mères en 

situation de négligence émotionnelle, l’analyse du verbatim des entretiens 

d’Insightfulness Assessment met en évidence une absence d’expression 

relative aux informations nouvelles apportées par la vidéo.  

Les situations de négligence émotionnelle ne sont pas toutes caractérisées par 

une absence de capacité d’intégration des informations nouvelles. En revanche, 

elles sont caractérisées par une difficulté à alimenter une réflexion approfondie 

à partir de ces éléments, se cantonnant à des élaborations comportementales. En 

effet, certaines mères en situation de négligence vont se saisir des observations 

qu’elles font de la vidéo. Mais l’intégration de ces informations au profit d’une 

élaboration complexe ne semble pas possible.  

Les mères peuvent ne percevoir aucune différence entre la vidéo et leur 

quotidien avec l’enfant, mais il reste difficile de conclure sur ces éléments, 

étant donné que nous n’avons que très partiellement accès à l’enfant du 

quotidien.    
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X-2.4.2. Capacité de remise en question.  

On retrouve des remise en question chez toutes les mères du groupe contrôle. 

Deux d’entre elles sont légères et assez vagues. Une seule (YUS2) va se critiquer en se 

préférant au quotidien avec son enfant (Là, je suis figée sur le fauteuil). Une mère critique 

son comportement sévèrement et cela la déstabilise. Les autres mères se reprochent leur 

comportement dans la vidéo et l’associe à leur comportement au quotidien. Ces remises 

en questions semblent atteindre une structure narcissique fragile.  

Dans les situations de négligence émotionnelle, deux mères (SOH, DIA) vont 

réellement se remettre en question vis-à-vis de leur représentation et de leur 

comportement avec leur enfant. Basée sur leurs observations, elles dédouanent leur enfant 

des critiques qu’elles ont tendances à leur faire et peuvent s’impliquer dans les 

conséquences des caractéristiques de l’enfant. « Je dis qu’il est speed, mais c’est moi qui 

le speed en fait ». Deux mères (MON, MEN) ne parviendront pas à aboutir à une remise 

en question car l’émergence est suivie de mécanismes défensifs. Trois mères ne 

parviendront pas à se remettre en question ou à se questionner sur leur relation avec 

l’enfant.  

 

Sous-hypothèse générale HO-IIbis 5 partiellement validée : Chez les mères en 

situation de négligence émotionnelle, l’analyse du verbatim des entretiens 

d’Insightfulness Assessment met en évidence une absence de remise en 

question.  

Les remises en question sont peu fréquentes dans le groupe pathologique 

contrairement au groupe contrôle. Les mères n’ont pas de possibilité de 

commenter leur façon de faire et encore moins de la remettre en question sans 

la mise en place d’un systéme défensif opérant. Néanmoins, deux mères vont 

argumenter sur un moment de prise de conscience, les conséquences négatives 

de leur comportement sur l’enfant. Cette remise en question se délimite à la 

sphère comportementale.  
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X-2.4.3. Inscription de l’enfant dans son environnement relationnel 

et temporel.  

Il est important de rappeler que l’entretien ne questionne pas directement ces 

éléments qui apparaissent donc de façon spontanée.  

 

Concernant l’évocation de la grand-mère maternelle, il apparait que nous retrouvons 

différents profils lors des entretiens. Trois entretiens (SOH, GILC, GAU) évoquent la 

Grand-mère maternelle de l’enfant concernant l’influence de la relation mère-grand-mère 

passée sur la relation mère-enfant actuelle. Les mères élaborent autour de leurs 

problématiques respectives, dans la reproduction d’une relation fusionnelle (SOH), dans 

le désir de reproduire un schéma maternel idéal (GILC) ou dans la résurgence d’un 

traumatisme infantile (GAU). Trois mères confronte leur relation passée avec leur mère et 

celle actuelle avec leur enfant, l’une en évoquant l’absence de repère (YUS2), l’autre sur 

un versant plus opératoire (MEN) et la troisième concernant l’accès à l’éducation (MBO). 

Ces trois mères n’amènent pas plus d’élaboration mais elles parviennent à se représenter 

sur 3 générations.  

Deux mères vont rester sur deux générations d’un point de vue dynamique 

puisqu’elles s’inscrivent dans la transmission de caractéristiques à leur enfant car « les 

chiens ne font pas des chats » (KAD) et que l’enfant est « maniaque comme sa mère » 

(MON). Ces deux femmes vont évoquer leur mère comme présente dans leur 

environnement mais sans un réel mouvement de filiation. Une mère évoque une fois sa 

mère (DES).  

Les cinq autres mères construisent un entretien uniquement basée sur la relation 

mère-enfant actuelle (NOV, BAL, LEBK, GILM, DIA) sans introduire d’autres personnes 

de l’entourage proche.  

 

Concernant le père, sa place et son rôle auprès de l’enfant et/ou de la mère apparait 

dans cinq entretiens sur 14. Cinq mères le citent seulement et quatre n’en parlent pas du 

tout. Il est à noté que cette répartition n’est pas représentative de la présence réel du père 

de l’enfant puisque neuf femmes sont en couple, deux sont séparées mais l’enfant voit son 

père et trois père sont réellement absents.  

Quatre entretiens (KAD, SOH, GILC, GAU) vont intégrer le père et mari, nommé 

de différentes façon et à plusieurs reprises avec un rôle dans la dynamique interactive. Il 
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est parfois très valorisé (GAU) ou au contraire critiqué (SOH). YUS2 évoque les 

conséquences de son absence sur sa fille puisque le couple est séparé.  

Pour cinq entretiens, l’évocation du père se fait à travers une ou deux citations ou 

bien il est inclut dans un « on » ou « nous » parental (DES, NOV, LEBK, GILM, MEN). 

MEN et LEBK insiste sur la différence entre les interactions de l’enfant avec son père et 

avec elle, en se dévalorisant.  

Quatre mères n’en parlent pas du tout (MON, DIA, MBO, BAL), parmi elles deux 

femmes sont des mères isolées et l’enfant ne voit jamais son père (MON, DIA), un enfant 

rencontre son père de temps en temps (MBO) et une est en couple (BAL).  

 

Sous-hypothèse générale HO-IIbis 5 partiellement validée  : Chez les mères en 

situation de négligence émotionnelle, l’analyse du verbatim des entretiens 

d’Insightfulness Assessment met en évidence une absence de personnes 

extérieures inscrites dans la filiation.  

Les mères du groupe pathologique ne sont pas toutes caractérisées par une 

absence d’évocation de personnage extérieur ou de capacité à situer l’enfant 

dans une trame temporelle. En revanche, on constate que, par rapport au groupe 

contrôle, certaines mères sont en effet moins souples pour effectuer une 

narration autour de l’enfant. Elle s’associe à un manque d’évocation de la 

propre histoire de la mère située entre deux générations. Elles évoquent peu les 

personnes de l’entourage, bien que certaines soient réellement peu entourées 

(mères isolées). Certaines mères vont associer l’évocation à des mécanismes de 

défense.  

 

 

X-2.5.  Validation de la sous-hypothèse générale 

Les résultats de nos hypothèses opérationnelles ne nous permettent pas de valider 

notre sous-hypothèse générale. Nous ne pouvons pas affirmer que « dans les situations de 

négligence émotionnelle, la rigidité psychique autour de la mentalisation réflexive 

s’illustre à travers une rigidité de la synchronie ». 
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Concernant l’analyse computationnelle de la synchronie, les résultats mettent en 

évidence qu’une facette de la Mentalisation Réflexive de la mère (ici l’Ouverture & 

Flexibilité) ne peut être corrélée à la qualité des interactions de la dyade. De façon 

générale, on ne peut s’étonner qu’une fine partie du fonctionnement psychique d’une 

personne n’influence pas les interactions dyadiques générales. L’enfant contribue à la 

qualité de son interaction.  

Par ailleurs, aucun élément significatif ne se dégage pour comparer nos deux 

groupes, du fait de la réduction de notre effectif. En nous appuyant sur les résultats de 

notre première hypothèse, nous pouvons rappeler que les mères avaient tendance à être 

plus actives au niveau moteur. Elles s’animent en même temps que l’enfant et laissent peu 

de temps de pause. Ces éléments sont associés à des mères plus intrusives, moins 

sensibles.  

 

Au niveau de la dynamique des processus de mentalisation réflexive, l’analyse de 

l’entretien IA met en évidence des différences entre le groupe pathologique et le groupe 

contrôle, malgré quelques exceptions.  

L’ouverture aux informations nouvelles et la remise en question semble difficile 

pour les mères en situation de négligence qui élaborent des stratégies défensives. Elles 

perçoivent peu de différence entre la vidéo et leur quotidien avec l’enfant. La remise en 

question ne semble pas possible, puisque les mères ne semblent pas s’accorder réellement 

d’attention, ni commenter leur implication dans l’interprétation du comportement de 

l’enfant. Cet évitement est énoncé par certaines mères comme lié à la difficulté à se voir 

« je me trouve grosse » « je n’aime pas ma voix ». Deux mères vont cependant s’extraire 

du groupe en parvenant à se saisir de l’observation de la vidéo pour se remettre en 

question et apporter de la souplesse à leur représentation de l’enfant.  

En situation de négligence émotionnelle, les mères inscrivent peu l’enfant dans un 

contexte générationnel. Les mères qui ont peu investit l’entretien (GILM et DES) et qui 

ont présenté de très maigres capacités d’élaboration autour de leur enfant (LEBK et 

BAL), comme celles dont le fonctionnement opératoire préserve de l’évocation des 

affects (MEN et NOV), n’ont pas évoqué de façon manifeste des éléments de leur histoire 

personnelle ni inscrit leur enfant dans une histoire à lui, permettant de les démêler et 

distinguer.   
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Pour les mères du groupe contrôle principalement, des problématiques 

transgénérationnelles émergent vers la fin de l’entretien.  

 

La teneur de nos résultats nous amène à penser que la correspondance entre 

l’intrapsychique maternel et l’interactif doit passer par un questionnement sur 

l’intersubjectif et  notamment en questionnant la place psychique et physique au sein de la 

notion de dynamique. En effet, nous pensons que la difficulté pour la mère à inscrire son 

enfant au sein d’un système relationnel, tout comme à s’inscrire elle-même dans ce 

système, contribue à perturber les représentations de son enfant. L’inscription de ces 

partenaires sur une trame temporelle peut être difficile. La mère inhibe sa pensée autant 

que ses comportements dans un repli dépressif ou s’inscrit dans une lutte pour guider 

l’interaction, motivée par l’envie que son enfant correspondent à ce qu’elle attend ou au 

contraire d’inhiber certains comportements (qu’elle attend aussi d’une certaine façon). 

L’enfant peut se retirer de l’interaction, face à l’agitation d’une mère qui craint d’être 

dominée par ses projections. Avec une phrase telle que « Je l’occupe pour pas qu’il 

s’éparpille » nous illustrons la traduction comportementale d’une représentation 

inconsciente et nous pouvons questionner la charge de l’angoisse de morcellement de la 

mère à travers l’enfant.  

 

X-2.6. Conclusion 

Notre sous-hypothèse concernait la dynamique interactive dyadique au travers de 

la synchronie et la dynamique intrapsychique des mères, sur le versant de la mentalisation 

réflexive. La méthodologie dont nous disposions était limitée et ne nous a permit 

d’obtenir que des résultats partiels. Bien que non validée, la mise en évidence de certaines 

caractéristiques propres au groupe en situation de négligence émotionnelle aide à penser 

les problématiques en jeu chez ces femmes et leur impact sur les interactions, mais 

également les points accès qu’ouvre un entretien de vidéo feedback.  

Il est envisagé de penser en terme d’espace intersubjectif pour concourir à la 

compréhension d’une transposition des dynamiques respectives.  
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Chapitre XI. Présentation de 3 cas cliniques significatifs  

Après l’analyse des résultats segmentée en différentes hypothèses et outils, nous 

proposons d’assembler les résultats en présentant trois cas cliniques52. Cela donnera le 

sens et l’intérêt d’avoir conduit une méthodologie transdisciplinaire.  

Ils permettront de dresser des tableaux cliniques avec la coloration de l’observation 

de l’interaction et celle de l’intrapsychique maternelle livrée par l’entretien avec la mère. 

Les nuances cliniques se révèlent par la présentation de cas cliniques singuliers.  

Nous présenterons en premier Mme G., une mère en situation contrôle puis Mme D. 

et Mme S. deux mères en situation de négligence émotionnelle.  

Nous avons pris le parti de choisir des mères qui nous ont semblé bénéficier le plus 

de l’entretien de vidéo-feedback, afin d’illustrer les éventuelles portées thérapeutiques de 

cet outil. Bien que ces situations ne représentent pas l’ensemble de notre population, elles 

permettront de faire part de la richesse des entretiens de retour-vidéo et d’alimenter la 

compréhension de cet outil pour le lecteur.  

 

                                                 
52 Nous avons volontairement modifié la typographie des vignettes cliniques, afin de marquer une 
distinction.  
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XI-1. Mme G et sa fille  

XI-1.1. Présentation générale 

Mme G, âgée de 35 ans est suivie à l’unité depuis un an suite à ses angoisses relatives 

aux pleurs de sa fille. Celle-ci est agée de 17 mois lors de la recherche, l’interaction s’est 

améliorée et le suivi est moins intensif. Mme dit également être suivie par un 

psychothérapeute. 

La relation est considérée comme « significativement perturbée» selon l’échelle du PIR-

GAS (70).  

 

XI-1.2. Passation vidéo  

La première vidéo de l’interaction correspond à une deuxième séquence réitérée suite à 

un problème technique. L’enfant ne tient plus vraiment à jouer avec les mêmes jeux et 

s’occupe autrement. Les deux autres séquences se dérouleront sans difficulté. Le détail de 

chaque vidéo va être présenté. VIDEO DINETTE : L’enfant est de l’autre côté de la table, la mère 

essaye de la faire revenir en lui montrant le poupon. L’enfant le fait tomber de la chaise pour pouvoir s’asseoir, 

ce que là mère commente. L’enfant verbalise vers le poupon, que la mère lui redonne et elles le reposent sur la 

chaise. La mère donne le biberon et l’enfant déplace la chaise et la remet. La mère joue avec la dînette, l’enfant 

observe puis déplace un peu la chaise car la mère la retient. L’enfant grogne un peu et revient vers la table. 

Elle ne veut pas s’asseoir et veut que ça soit le poupon que la mère remet en place. La mère veut rapprocher sa 

fille et essaye de trouver des stratégies qui fonctionnent en partie. VIDEO BOITE A FORMES : la mère 

montre à l’enfant comment faire. L’enfant ni parvient pas. La maman reste positive dans ses commentaires. 

L’enfant y parvient 2 fois, se frotte les yeux. Une troisième elle y arrive. La mère propose qu’elle s’asseye. La 

mère continue de montrer les emplacements quand l’enfant n’y parvient pas. L’enfant est concentrée sur le jeu. 

Veut ouvrir la boite pour mettre les formes. La mère essaye de limiter ce comportement. VIDEO MERE 

OCCUPEE : Occupée : L’enfant dessine avec un crayon dans chaque main. Les manipule puis froisse la 

feuille et regarde sa mère. Elle constate « tu froisses la feuille » puis repropose qu’elle dessine. L’enfant 

verbalise, réaction de la mère. Elle tape sur la table avec les crayons, la mère redirige. Enfant regarde sa mère 

plusieurs fois, avec échange de sourire.  
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XI-1.3. Qualité de l’interaction 

XI-1.3.1. CIB 

L’analyse portera uniquement sur les données ayant eu des corrélations significatives 

avec les items du CIB53 afin de ne pas extrapoler des données de la micro-analyse sans encore 

détenir de moyennes ou seuils significatifs d’une population large et représentative.  

0

1

2

3

4

5
Sensibilité parentale

Mise en place des limites par la mère

Intrusivité parentale

Etats dyadiques négatifs

Retrait de l’enfant

Réciprocité dyadique

Engagement social de l’enfant

Compliance de l’enfant

 

 

  Sensibilité 
parentale 

Mise en 
place 
des 

limites 
par le 
parent 

Intrusivité 
parentale 

Etats 
dyadiques 
négatifs 

Retrait 
de 

l’enfant 

Engagement 
social de 
l’enfant 

Compliance Réciprocité 
dyadique 

Groupe 
pathologique 2,8 3,6 2,4 2,0 2,1 2,9 3,1 3,0 

Groupe 
contrôle 3,7 4,2 1,4 1,5 1,2 3,2 3,0 3,6 

Mme G 3,6 4,3 2,3 2,3 2,6 3 1,3 3,3 

Les résultats de l’analyse du CIB mettent en évidence une interaction de qualité avec 

une bonne sensibilité maternelle et mise en place des limites. La mère fait preuve 

d’intrusivité, ce qui s’associe à la difficulté de la situation du jeu libre où l’enfant est vraiment 

peu compliant, et manifeste un certain retrait. Bien que d’autre part elle soit capable de 

s’engager dans l’interaction. Ces éléments entraînent des états dyadiques négatifs. La 

réciprocité dyadique est dans la moyenne.  

 

                                                 
53 Voir la partie VIII-2.2. 
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XI-1.3.2. Dynamique interactive 

  
MME G. Moyenne 

population 
Moyennes groupe 

pathologique 
Moyenne groupe 

contrôle 

Temps passé en face 
à face 10,69 14,54 8,25 21,53 

Temps passé centré 
sur la tâche 43,84 49,25 52,80 45,30 

Ratio d'activité de la 
mère 0,47 0,55 0,61 0,49 

Ratio de pause 0,15 0,20 0,17 0,23 

Ratio de 
chevauchement 0,31 0,40 0,44 0,36 

Ratio de synchronie 
enfant ->parent 0,61 0,75 0,82 0,69 

Le temps passé en face à face est faible, tandis que le temps orienté sur la tâche est 

dans la moyenne du groupe d’appartenance. Bien que l’activité corporelle de la mère, les 

chevauchements entre les activités de la mère et de l’enfant et le ratio de synchronie soient 

tous les trois dans la moyenne, on observe des temps de pause particulièrement restreints. 

Après vérification, l’activité de l’enfant est également dans la moyenne et ne peut expliquer 

ces éléments. Nous pouvons interpréter ces données avec prudence en proposant que 

l’alternance régulière des échanges au cours de l’interaction conduit à la diminution de 

moments où aucun des partenaires n’est en mouvement et que ce profil peut correspondre à 

une bonne réciprocité dyadique.  

 

XI-1.4. Questionnaires 

XI-1.4.1. Soutien Social 

Conseils 
Assurance de 

sa valeur 
Intégration 

sociale 
Attachement 

Sentiment 
d'être utile 

Aide 
tangible 

TOTAL 

14 8 14 16 13 16 81 

La mère est située au dessus du seuil (=72) et ne présente pas de sentiment d’une 

défaillance dans son soutien social. L’ensemble des sous-scores est élevé et atteint le 

maximum à deux reprises (=16) pour le sentiment d’attachement et d’aide tangible. En 

revanche, on observe une faible assurance de sa valeur.  

 

 



Leclère Chloë – Thèse de doctorat  – 2015 
 
 
 

 
 

287 

XI-1.4.2. BITSEA 

Préoccupations 
Somme échelle 

Problème (signif>13) 

Somme échelle 
Compétences 

(signif<11) 
Comportement, sentiment, 

relation 
Langage  

3 19 1 2 

Information sur l’échelle : le seuil varie en fonction de l’âge et du sexe de l’enfant. Le niveau de 
préoccupation est évaluée par 3 niveaux (0=pas du tout ; 1=un peu ; 2=préoccupée : 3= très préoccupée).  

L’enfant se retrouve largement en dessous du seuil de problème et bien au dessus du 

seuil de Compétences. Elle ne présente aucune difficulté de socio-émotionnelle.  

 

XI-1.5. Insightfulness Assessment 

XI-1.5.1. Analyse catégorielle 

dimensions 
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moyenne 
contrôle 8 8,5 8 7,3 7 1 2 7,8 8,3 8,3 

moyenne 
patho 4,6 4,3 3,8 4,4 4,9 3,4 4,4 5,5 4,5 4,4 

MME G. 8 8 9 7 7 1 1 7 9 8 

 

L’analyse de l’IA indique que la mère présente une Mentalisation Réflexive 

Etablie – versant Réflexif. Elle est particulièrement capable d’utiliser l’observation pour 

changer de perspectives et se remettre en question. Elle se centre sur son influence dans la 

relation, amenant parfois une attention moins grande sur l’enfant ou des éléments de 

réponses qui dérivent.  

L’analyse dimensionnelle met en évidence de bon niveau de mentalisation, de 

tolérance, d’ouverture & Flexibilité, une représentation complexe de l’enfant, pas d’hostilité 

ni de préoccupation à l’égard de l’enfant, une distinction mère enfant claire, une grande 

richesse dans les représentations et une cohérence du discours. Ces caractéristiques sont 

similaires au groupe contrôle.  
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XI-1.5.2. Analyse complémentaire des verbatim 

Durée de l’entretien : 1h20 

Présentation générale  

Mme arrive à l’heure, elle parle clairement et son discours est cohérent. Sa petite voix 

aigue et sa gène par moment évoque une petite fille pleine de doutes, presque apeurée qui 

nécessite d’être rassurée. Cette impression conduira d’ailleurs la psychologue à dériver la fin 

de l’entretien sur des reformulations et interprétations des inquiétudes et des problématiques 

que traversent Mme, lui offrant une écoute et un étayage qui semblait nécessaire, au 

détriment du cadre initial de l’entretien.  

 

Analyse de l’entretien 

Mme ne fait pas part d’éventuelles difficultés à répondre aux questions et propose des 

réponses variées. Nous constatons que les exemples sont riches et détaillés, elle en propose 

parfois plusieurs à la suite. Elle dérive parfois sur certaine questions, mais s’en aperçoit. Elle 

a la possibilité de passer des éléments de la vidéo à ceux de la vie quotidienne ou à ses 

représentations, de façon assez souple. On note cependant que les émotions de l’enfant 

peinent à être exprimées librement.  

Le discours est beaucoup centré au départ sur son ressenti de mère, ses 

questionnements et ses difficultés. Elle sera ensuite capable de donner des explications aux 

comportements de sa fille, de lui prêter des ressentis et de verbaliser des idées « pourquoi 

maman elle veut que je joue à cela ? ». Elle semble avoir pris du plaisir à regarder la vidéo.  

Trois éléments se dégagent au cours de l’entretien.  

 Au travers des questions relatives au premier segment vidéo où l’enfant pose 

quelques difficultés à la mère, nous remarquons une agressivité inhibée à l’égard de sa fille. 

Les rires nerveux ponctuent l’entretien et on note une inhibition importante des éléments à 

charge négative, relatifs aux caractéristiques de sa fille (« un peu en colère ») ; ses éventuelles 

difficultés, même si elles sont liées à son âge (« elle n’y arrivait pas, mais elle ne l’avait jamais 

fait avant  c’est normal») ; ou encore le vécu de Mme (« c’est un petit peu dur parfois »). 

Lorsqu’ils sont présentés, Mme va les contrebalancer en énonçant des éléments positifs ou 

en relativisant.  

La relation entre la mère et sa fille semble chargée d’une rivalité, d’un rapport de force 

où l’une gagne et l’autre cède. Parfois sa fille « se plie à l’exercice » (P. 11), parfois c’est elle 
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qui doit la satisfaire, sous la contrainte, l’enfant est alors comparé à un animal (asticot, qui se 

cabre et qui peut même « la bouffer »P.16). Les interprétations des comportements de 

l’enfant sont colorées par cette comparaison, dont la mère ne sort pas gagnante. En effet, elle 

s’accable souvent, se sentant incompétente. Ce sentiment est renforcé par la place attribuée 

au père, qui est perçu comme plus compétent par la mère, un sauveur, porteur de l’autorité. 

Ces éléments révèlent une fragilité narcissique avec des remises en questions douloureuses de 

ses compétences maternelles.  

Après une heure d’entretien, deux éléments évoqués par la mère semblent se cristalliser 

autour d’angoisse de mort : l’alimentation et la santé. Mme va pouvoir verbaliser plus 

clairement ses incertitudes et le lien sur son enfant (« quand je suis pas sûre de moi, ça se 

ressent et E. doit le ressentir ! » p16). Elle évoque pour la première fois sa mère, 

immédiatement associé au trauma du décès de sa première fille, morte avant la naissance de 

Mme. Ces angoisses massives relatives à la perte d’un enfant chez la GMM débordent chez 

Mme et semblent à l’origine d’identifications projectives et de confusion des places 

générationnelle de chacune. On observe une confusion des places où Mme ne sait pas 

comment se positionner. D’une part, elle ne souhaite pas reproduire le schéma maternel, et 

souhaite que sa fille ne soit pas dans l’ombre comme elle l’a été petite, et l’est toujours. Elle 

veut s’affirmer auprès de sa mère « je sais m’occuper de ma fille, je suis responsable ». Mme 

se semble pas vraiment y parvenir, tandis que sa fille oui, puisqu’elle est présentée tout au 

long de l’entretien comme une petite fille affirmée, avec du caractère. D’autre part, Mme 

craint, et particulièrement à l’adolescence que la place qu’elle laisse à sa fille ne se fasse à ses 

dépends. Et qu’elle se retrouve, non pas dans l’ombre de sa mère, mais cette fois dans 

l’ombre de sa fille. La mère aimante n’est pas considérée comme une mère qu’on peut 

respecter. La grand-mère elle même semble comparer sa fille et sa petite fille sur un même 

plan générationnel, dont encore une fois Mme sort dévalorisée : Mme souffrait d’anorexie du 

nourrisson, tandis que sa fille mange bien, sauf avec elle.  
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Interprétation 

Cette mère, face à une première vidéo, difficile pour le Moi, se protège et inhibe les 

pensées agressives au profit d’une dévalorisation d’elle-même, préservant ainsi les figures 

parentales. C’est après un long moment, et en évoquant des éléments médicaux associés à 

des angoisses massives que Mme peut évoquer ces blessures infantiles. Nous supposons que 

Mme n’a pu combler la blessure de sa mère causée par la perte de sa sœur décédée. La rivalité 

fraternelle ne peut se construire face à pulsion destructrice qui vise un objet inatteignable 

(déplacement), déjà détruit (culpabilité) et qu’on peut supposer situé au sein de l’imago 

maternel. Le père de Mme est évoqué comme une figure valorisé et valorisante, son absence 

semble avoir eu un impact douloureux pour Mme, atteignant sa construction narcissique 

ainsi que l’établissement d’une rivalité avec sa mère.  

Par moment, cette filiation autour de la perte et de ses conséquences peut être mise au 

profit d’une interprétation de ses comportements et de ceux de sa fille. Elle est à l’écoute des 

reformulations proposées par la psychologue et elle parvient à faire des liens dans sa propre 

relation avec sa fille. Cependant, leur verbalisation et leur passage à la conscience ne perdure 

pas, le refoulement agit et protège les imagos parentaux. Mme termine souvent par une 

simplification, un résumé inhibé aboutissant à une dévalorisation d’elle-même.  

L’IA a permis de mettre en lumière des éléments relatifs aux conflits intrapsychiques 

que traversent Mme G. Malgré un refoulement marqué, l’évocation des problématiques 

semble néanmoins avoir offert, par moment, des points de liaisons entre ses capacités de 

mentalisation et son histoire infantile. Mme profite de l’entretien de l’IA pour évoquer ses 

inquiétudes et bénéficier d’un étayage.  

Mme présente des ressources psychiques et termine en évoquant des éléments positifs 

et un amour pour sa fille qui restaure ses représentations et son narcissisme. La relation réelle 

est relativement préservée. Il semble que, plus qu’un échec de la relation parent-enfant, ce 

soit un échec du Moi dans son projet de réparation d’une relation parent-enfant défaillante 

(Ciccone, 2012).  

 

Cet entretien marque un tournant dans notre conception de l’IA. Le media vidéo 

semble véritablement porteur pour une exploration psychique. Nous poursuivrons d’ailleurs 

l’entretien après la fin des questions pour soutenir l’élaboration de Mme.  
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XI-1.6. Conclusion 

 

Résumé de la situation de Mme G.   

L’interaction est de bonne qualité. Elle se déroule de façon harmonieuse bien que les 

conditions de passation aient entraîné une faible compliance de l’enfant et un retrait, 

conduisant des états dyadiques négatifs. Cependant la mère possède des ressources qui lui 

permettent de poser des limites de façon sensible. Les temps de pause dans l’activité des 

partenaires sont réduits et l’interaction présente une réciprocité dyadique. L’enfant présente 

un bon développement par ailleurs.  

La faible assurance de sa valeur (Soutien Social) s’associe à la fragilité narcissique de la 

mère perceptible dans l’entretien. Les représentations sont d’abord présentées avec une 

certaine inhibition qui sera progressivement levée au profit de l’émergence d’une 

problématique transgénérationnelle.   
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XI-2. Mme D et sa fille  

XI-2.1. Présentation générale 

Mme D, 33 ans, est suivie depuis 2 mois à l’UPEP avec sa fille alors âgée de 28 mois au 

moment de la vidéo. Elle vient car sa fille « ne l’écoute pas, alors qu’à la crèche tout va bien ». 

Dans une grande précarité sociale, elles vivent en foyer maternel. Une confiance va s’installer 

progressivement entre elles et l’auxiliaire de puériculture qui tente de répondre d’abord aux 

besoins primaires. Mme maîtrise partiellement le français.  

La relation est considérée comme « sévèrement pathologique » selon l’échelle du PIR-

GAS. 

 

XI-2.2. Passation vidéo  

La passation vidéo se déroule sans difficulté. L’enfant apprécie le moment avec sa 

mère et parvient à se posée, contrairement à ce que la mère lui reproche. L’enfant verbalise 

beaucoup. VIDEO DINETTE : L’enfant explore les jeux, beaucoup de jeu symbolique, elle prend le 

bébé, s’adresse à sa mère. La mère intervient, propose des choses. L’enfant est plutôt joyeuse et parle beaucoup. 

La mère répète un peu et est moins enthousiaste. Elle lui tend le bébé plusieurs fois. L’enfant refuse d’abord 

les propositions puis finit par répondre aux attentes de sa mère. VIDEO PUZZLE : L’enfant essaye de 

positionner les pièces, la mère la guide, souvent par la négative. L’enfant se félicite quand elle y arrive. La 

mère aussi. Elles entendent un bruit extérieur, se retourne, mais sans commentaires. La mère tient le bras de 

l’enfant pour l’aider pour une pièce. La mère intervertit pour commencer le deuxième puzzle. Même 

comportement d’essai, réussite et félicitations. VIDEO MERE OCCUPEE : La mère écrit avec le 

questionnaire sur la table. L’enfant s’adresse à elle par rapport à un bruit qu’elle entend. La mère ne dit rien 

du tout. Quand l’enfant commence à écrire sur la feuille, la mère repousse sa main, ce qui fait tomber le 

crayon. L’enfant se déplace pour le ramasser. Elle essaye d’attirer l’attention. Elle rapproche la table d’elle. 

Aucune réaction maternelle, jusqu'à ce qu’elle lui ordonne de dessiner. L’enfant s’exécute et se concentre sur le 

dessin. La mère n’intervient à aucun moment.   
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XI-2.3. Qualité de l’interaction 

XI-2.3.1. CIB 

0,0

1,0

2,0

3,0

4,0

5,0
Sensibilité parentale

Mise en place des limites par la
mère

Intrusivité parentale

Etats dyadiques négatifs

Retrait de l’enfant

Réciprocité dyadique

Engagement social de l’enfant

Compliance de l’enfant

 

 

  Sensibilité 
parentale 

Mise 
en 

place 
des 

limites 
par le 
parent 

Intrusivité 
parentale 

Etats 
dyadiques 
négatifs 

Retrait 
de 

l’enfant 

Engagement 
social de 
l’enfant 

Compliance Réciprocité 
dyadique 

Groupe 
pathologique 2,8 3,6 2,4 2,0 2,1 2,9 3,1 3,0 

Groupe 
contrôle 3,7 4,2 1,4 1,5 1,2 3,2 3,0 3,6 

Mme D. 1,9 2,3 3,0 3,6 3,8 2,2 2,5 2,2 

 

L’analyse du CIB met en évidence un trouble des interactions, manifestement 

caractérisé par un défaut de sensibilité maternelle  et une grande intrusivité. L’enfant est en 

retrait dans l’interaction face à une mère qui ne parvient pas à poser des limites. La 

compliance et l’engagement de l’enfant sont faibles. L’interaction présente des états 

dyadiques négatifs et un manque de réciprocité dyadique.  
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XI-2.3.2. La dynamique interactive 

  
MME D. Moyenne 

population 
Moyennes groupe 

pathologique 
Moyenne groupe 

contrôle 

Temps passé en face à 
face 

9,36 14,54 8,25 21,53 

Temps passé centré 
sur la tâche 

73,55 49,25 52,80 45,30 

Ratio d'activité de la 
mère 

0,69 0,55 0,61 0,49 

Ratio de pause 0,15 0,20 0,17 0,23 
Ratio de 

chevauchement 
0,54 0,40 0,44 0,36 

Ratio de synchronie 
enfant ->parent 

0,92 0,75 0,82 0,69 

Les résultats indiquent que la dyade est restée beaucoup orientée vers la tâche avec peu 

de temps de face à face. L’interaction est caractérisée par une proportion de l’activité 

maternelle élevée, entraînant des chevauchements dans l’échange, peu de temps de pause et 

un ratio de synchronie élevé.   

 

 

XI-2.4. Questionnaires 

XI-2.4.1. Soutien Social 

Conseils 
Assurance de 

sa valeur 
Intégration 

sociale 
Attachement 

Sentiment 
d'être utile 

Aide 
tangible 

TOTAL 

13 16 13 13 16 16 87 

La mère obtient un score de 87, ce qui la situe dans la moyenne haute (maximum à 96). 

Elle présente un haut sentiment de soutien social. Elle sent que l’on peut l’aider, tout comme 

elle a confiance en elle. Nous pouvons questionner l’influence des réponses effectuées avec 

l’aide d’un professionnel du fait d’une moins bonne maitrise du français.  
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XI-2.4.2. BITSEA 

Préoccupations 
Somme échelle 

Problème (signif>14) 

Somme échelle 
Compétences 

(signif<15) 
Comportement, sentiment, 

relation 
Langage  

16 13 null null 

Information sur l’échelle : le seuil varie en fonction de l’âge et du sexe de l’enfant. Le niveau de 
préoccupation est évaluée par 3 niveaux (0=pas du tout ; 1=un peu ; 2=préoccupée : 3= très préoccupée).  

L’enfant dépasse le seuil à l’échelle problème, le caractérisant comme potentiellement à 

risque de présenter des troubles socio-émotionnels. Ces compétences sont en dessous du 

seuil, indiquant un certain retard. La mère n’a pas répondu aux deux dernières questions sur 

ses préoccupations.  

 

XI-2.5. Insightfulness Assessment 

XI-2.5.1. Analyse catégorielle 

dimensions 
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moyenne 
contrôle 8 8,5 8 7,3 7 1 2 7,8 8,3 8,3 

moyenne 
patho 4,6 4,3 3,8 4,4 4,9 3,4 4,4 5,5 4,5 4,4 

MME D. 4 3 4 4 3 7 6 5 4 3 

 
L’analyse de l’IA indique que la mère présente une Mentalisation Réflexive 

Déséquilibrée - versant Hostile. L’entretien manifeste de l’hostilité à l’égard de l’enfant qui 

n’est pas compris et majoritairement décrit négativement. Les aspects positifs sont lacunaires. 

La mère est souvent déçue par son enfant et l’espère différent.  

L’analyse dimensionnelle met en évidence un manque de tolérance, de maintien de 

l’attention sur l’enfant et de cohérence. L’hostilité est marquée et la préoccupation  vis-à-vis 

de son enfant également. Les autres dimensions sont similaires au groupe d’appartenance.  
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XI-2.5.2. Analyse complémentaire des verbatim 

Durée de l’entretien : 51:53 

 

Description de l’enfant 

Ayant des réserves sur sa compréhension du français, nous explicitons davantage 

certaines questions. Mme s’investit dans l’entretien et semble en bénéficier. N’ayant pas de 

mode de garde, sa fille est à côté avec une collègue. L’entretien est donc volontairement 

écourté par moment.  

Mme donne des réponses très courtes au début, puis avec plusieurs étayages sur les 

questions, Mme allonge, détaille ses réponses qui s’imprègnent d’une intonation plus vivante. 

Elle livre les difficultés qu’elle a avec K. qu’elle décrit comme « violente » et « très très 

compliquée p3». Elle rapporte des exemples où K cherche à attirer l’attention de sa mère, 

mais quand celle-ci lui en prête, elle la tape. Mme ne comprend pas cette alternance de 

comportements qui lui semblent contradictoires. Elle est également perplexe que sa fille soit 

difficile avec elle mais pas avec les autres « ils disent qu’elle est bien, mais avec moi elle fait 

beaucoup de choses qui m’énervent p7».  

Mme rapporte plusieurs situations difficiles où sa fille est très active et difficile à 

canaliser, ce qui fatigue et énerve Mme. Elle évoque de nouveau la situation compliquée où 

K ne peut pas jouer dans la maison car elle fait du bruit qui dérange les voisins. Elle intègre 

cela au contexte social précaire (« on n’a pas grand-chose pour jouer p5»).  

La relation qu’elle observe sur la deuxième vidéo n’est pas habituelle, sauf quand K est 

malade. Mme apprécie voir la vidéo (« ça m’a fait plaisir parce que je suis en train de jouer 

avec elle et je pense pas aux autres problèmes avec elle et moi ») et dit n’avoir « jamais joué 

avec elle comme ça p9». Mme sent que cela peut même les aider. Elle emploie son premier 

adjectif positif pour décrire sa fille (« joyeuse »).   

K est également décrite comme « très intelligente » justifié par le fait que son 

comportement est associé à des intentions. Elle sait rester sage quand sa mère est très 

énervée ou triste, ou quand K veut quelque chose. Cela fait rire Mme. Cette intentionnalité 

va être associée à de la manipulation puis de la bienveillance. D’abord, Mme associe son 

comportement à une forme de manipulation, de persécution de sa mère. Mme estime que si 

sa fille peut parfois être calme, cela signifie qu’elle provoque intentionnellement sa mère dans 

le but de la mettre mal à l’aise (« elle sait […] que je veux pas me faire remarquer, elle va tout 
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faire pour que je crie, que les gens me regardent »p12). Ensuite, Mme peut valoriser sa fille 

qui comprend sa mère et la console. Les comportements bienveillants (« elle dit ‘maman tu es 

belle’ p12») sont étonnant pour Mme (« là c’est pas ma fille, car elle est plus intelligente que 

moi »). Elle joue même un rôle de réanimation de sa mère puisque « avec elle tu vas jamais 

être triste [] parce que tu vas parler tout le temps ». Mme fait d’ailleurs l’hypothèse que « elle 

ne veut pas que [sa mère] soit triste ».  

Mme a une représentation de sa fille partielle et polarisée. Mme affirme avec certitude 

que sa fille n’est pas triste, n’entendant pas l’agitation de sa fille comme un signe de détresse. 

Elle la trouve « joyeuse » car elle va vers tout le monde, pour les toucher, même si elle ne les 

connait pas.  

Accès aux émotions maternelles 

Mme se retrouve moins à l’aise pour évoquer ses ressentis à elle. Les réponses sont 

rares et exprimées à voix basse. Elle dira juste avoir du plaisir à jouer avec K. ou être surprise 

de constater que les choses peuvent bien se passer entre elles. Ses réponses dévient  sur les 

difficultés rencontrées avec sa fille.  Au cours de l’entretien, on observe une alternance de 

moment où madame s’anime et où elle rapporte des propos difficiles avec peu d’émotions. 

Mme va rire par moment lors du deuxième extrait et rira franchement sur le troisième, car 

elle ne se savait pas filmée. Elle semble retrouvée réellement une situation quotidienne avec 

sa fille.  

Réflexivité 

Mme possède une capacité à se remettre en question. Elle critique son comportement 

et se trouve « trop énervée (p6)». Elle se met à la place de sa fille qui subit cela et la plaint. Elle 

évoque l’impact de son comportement sur celui de sa fille : « parce que le fait que je m’énerve 

[…] c’est ce qu’elle fait aussi, elle fait le même avec moi p7». Cette mise en évidence semble 

particulièrement surprendre Mme lors de la 3ème vidéo. Elle décrit la similarité de la situation 

avec ce qu’elle vit au quotidien en évoquant cette fois davantage le plaisir de sa fille plus la 

contrariété qu’elle lui crée. Elle propose des aménagements favorables à sa fille : « elle aime 

ça,[…] elle est concentrée dessus. Et du coup moi je n’ai jamais pensé à payer ce genre de 

truc comme ça pour l’amener à la maison. Je pense que ça va la faire plaisir [sic]. Parce qu’elle 

aime bien mais je fais pas attention p10». Mme reconnaîtra ensuite que « K elle est dure, mais 

j’ai l’impression que moi-même j’ai plein de défaut » admettant qu’elle ne joue pas assez avec 

sa fille. Elle pourra évoquer les améliorations liées à sa venue à l’UPEP, qui tranche avec les 

premiers mois où elle pensait que sa fille lui avait été donnée par Dieu pour la faire pleurer. Si 
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madame semble intégrer son implication dans le comportement de sa fille, il faut encore 

qu’elle « se force à être gentille », et ne mette plus sa « tristesse sur elle ».  

 

Interprétation :  

A travers les propos de Mme et ses réactions à l’observation de sa fille, on perçoit une 

mise en évidence, presque une découverte d’éléments de compréhension de sa fille. Elle ne 

semblait pas avoir de place en tant que sujet dans le psychisme de la mère.  

Par ailleurs, Mme ne peut imaginer que sa fille soit triste. Associant sa désorganisation 

apparente à des marques de joie ou de sociabilité. K n’est calme que lorsqu’elle est malade.  

La mère se détend progressivement dans ses réponses et peut évoquer successivement 

les difficultés qu’elle rencontre avec K, la précarité sociale puis elle remet en question ses 

propres comportements. Cette remise en question est difficile (Mme rit beaucoup 

nerveusement).  

Mme se saisit de l’entretien pour alimenter ce qu’elle intègre progressivement dans les 

séances de thérapie : les comportements de sa fille sont liés à ses propres comportements qui 

nécessitent un changement. C’est particulièrement à la 3eme vidéo que Mme perçoit sa fille 

et leur relation comme dysfonctionnelle.  

Cependant, les capacités de Mme à se remettre en question restent partielles, ne 

pouvant préciser les éléments, et elle doit se forcer à être gentille. Mme comprend mal les 

intentions et émotions de sa fille. Bien qu’elle imagine en partie la motivation à rendre sa 

mère moins triste, elle projette également des intentions négatives à son égard. L’enfant était 

initialement vécu comme une punition divine. De plus, sa fille ne peut être traversée par des 

affects dépressifs.  
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XI-2.6. Conclusion 

 

Résumé de la situation de Mme D :  

L’interaction au sein de la dyade est sérieusement perturbée. L’impossibilité de la mère 

à poser des limites contenantes et à être sensible est associée à un important manque 

d’investissement de l’enfant dans l’échange. L’enfant est à risque de présenter des « difficultés 

socio-émotionnelles », avec un retard de ces acquisitions, estimées par le questionnaire 

BITSEA. On retrouve dans la dynamique interactive une suractivité maternelle liée à 

l’intrusivité.  

La mère présente un sentiment de soutien social très satisfaisant. Pourtant, lors de 

l’entretien, elle pourra évoquer les conditions de vie pour expliquer les difficultés qu’elle 

rencontre au quotidien avec sa fille (pas de place pour jouer, ne pas faire de bruit). Mme 

présente une représentation polarisée de sa fille : après de nombreux éléments négatifs, Mme 

la survalorise par rapport à elle-même.  

L’attachement de l’enfant à sa mère apparaît désorganisé et nous fait ressentir une 

véritable insécurité. L’enfant semble en extrême demande vis-à-vis de sa mère, mais dans 

l’impossibilité d’accueillir d’éventuels mouvements affectifs de celle-ci. L’agitation de l’enfant 

lutte contre la dépression de sa mère qui est toujours sollicitée. L’enfant fait des bêtises pour 

que sa mère parle et soit toujours vigilante, ou danse et chante pour la faire rigoler. L’enfant 

est très sensible lorsque sa mère fait semblant d’être triste en cachant son visage avec ses 

mains.  

Le moment d’interaction tranquille au cours de la recherche est bénéfique à 

l’interaction qui se pose légèrement, mais aussi favorable dans l’entretien pour que la mère 

puisse s’insérer dans la problématique de son enfant.  
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XI-3. Mme S et son fils  

XI-3.1. Présentation générale 

Mme S est une mère de 30 ans, qui consulte à l’unité parce que son fils de 2,5 ans 

s’oppose beaucoup à ses parents. Ils vivent avec la grand-mère maternelle dans un petit trois 

pièces. Mme travaille à temps partiel.   

Après une première consultation, la mère et l’enfant sont adressés à l’Educatrice de 

Jeunes Enfants. La mère est envahissante dans son discours et l’enfant est agressif 

physiquement à deux reprises. Il est donc décidé d’intégrer une psychologue aux rendez-vous 

dans un dispositif de co-thérapie. Quelques mois après le premier rendez-vous de 

consultation, la relation est considérée comme « sévèrement pathologique » selon l’échelle du 

PIR-GAS. Des questions autour de violence au domicile parental sont soulevées. La 

recherche est proposée à la mère et l’enfant alors âgé d’un peu moins de 3 ans.  

XI-3.2. Passation vidéo  

La mère accepte volontiers la recherche mais l’équipe est sceptique quant à la tenue du cadre (matériel 

vidéo à la portée de l’enfant, absence du psychologue pendant le jeu interactif). C’est donc avec une certaine 

appréhension que nous installons la mère et l’enfant dans la pièce. Nous adoptons une approche très focalisée 

sur l’enfant, avec un étayage verbal, qui cadre l’enfant de ses débordements et masque notre appréhension. 

Cette hyperstimulation de l’enfant apparaîtra identique à celle de la mère dans l’interaction avec son fils. En 

effet, le style interactif de Mme S est marqué par une grande intrusivité. Elle mène l’interaction et redirige 

l’attention de l’enfant régulièrement vers ce qu’elle souhaite ou ce qui l’intéresse. Elle lui prend plusieurs fois 

des objets des mains. Son débit verbal est permanent, et l’enfant, qui a un bon niveau de langage, répond à ses 

sollicitations (Mme lui demande de répéter les noms des objets). L’enfant est assis et intéressé par les jeux. Il 

ne se lèvera qu’une seule fois pour regarder la caméra, retenu par la mère qui parvient à le rasseoir. L’enfant 

explore les jouets en commençant par mettre un biberon à sa bouche, comportement interdit par la mère qui 

évoque que d’autres enfants jouent avec. Il le propose donc à la poupée en tissu puis la déshabille. Il passera 

une grande partie de l’activité à la rhabiller. La mère dirige l’activité des puzzles en donnant des consignes et 

conseils. Elle félicite beaucoup l’enfant. Lors de la situation où la mère est occupée à remplir les 

questionnaires, l’enfant est centré sur son activité (feuille et crayons). C’est Mme S qui initie le premier 

échange en voulant apprendre des choses à l’enfant (les couleurs). Ils ne parviendront plus à se recentrer sur 

leurs activités respectives, se sollicitant tour à tour. L’enfant essaye d’écrire sur sa main (il avait remarqué que 
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j’avais quelque chose d’écrit sur la mienne avant la vidéo). Mme propose des interactions paradoxales : elle 

écrit sur la main de l’enfant puis lui dit qu’il est interdit de le faire.  

 

XI-3.3. Qualité de l’interaction 

XI-3.3.1. CIB 

Résultats au CIB du jeu libre du cas clinique SOH

0,0

1,0

2,0

3,0

4,0

5,0
Sensibilité parentale

Mise en place des limites par la
mère

Intrusivité parentale

Etats dyadiques négatifs

Retrait de l’enfant

Réciprocité dyadique

Engagement social de l’enfant

Compliance de l’enfant

 

  Sensibilité 
parentale 

Mise en 
place 
des 

limites 
par le 
parent 

Intrusivité 
parentale 

Etats 
dyadiques 
négatifs 

Retrait 
de 

l’enfant 

Engagement 
social de 
l’enfant 

Compliance Réciprocité 
dyadique 

Groupe 
pathologique 2,8 3,6 2,4 2,0 2,1 2,9 3,1 3,0 

Groupe 
contrôle 3,7 4,2 1,4 1,5 1,2 3,2 3,0 3,6 

Mme S. 4,4 4,5 1,7 1,2 1,1 3,9 3,7 4,4 

 
 

L’interaction de jeu libre qui a été cotée est de qualité. La mère est plutôt sensible, 

capable de poser des limites à son enfant. L’enfant est relativement compliant et engage 

certains échanges, sans moment de retrait. L’interaction est réciproque et positive, la dyade 

semble prendre du plaisir à jouer ensemble. La dimension « intrusivité maternelle» est faible, 

mais il faut préciser qu’il correspond à la moyenne de plusieurs items, notamment « Affect 
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négatif du parent / colère », « Anxiété du parent » et « Critiques » qui sont côté faiblement et 

qui diminuent la moyenne globale. En revanche, l’item « Intrusivité » obtient un score de 3 

sur 5, et la « conduction de la relation par le parent » est également à 3. Cela révèle la 

présence de comportements intrusifs de la part de la mère, mais non associé à des affects 

négatifs visibles.  

Il est intéressant de constater que l’évaluation de la qualité de l’interaction est bien 

meilleure que ce qu’on aurait pu imaginer par rapport à l’évaluation globale de l’interaction 

du PIR-GAS.  

Cela illustre toute la richesse et toute la prudence nécessaire quant aux conclusions 

relatives à des évaluations thérapeutiques. Cependant, l’évaluation d’une séquence de 4 mn 

ne peut suffire à représenter l’ensemble des possibilités d’interactions d’une dyade. Cette 

dyade semble capable de montrer du plaisir partagé et une interaction de qualité lorsqu’un 

cadre soutenant leur est offert. La mère relèvera d’ailleurs la rareté de moments tranquille 

avec son fils.  
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XI-3.3.2. Dynamique interactive : résultats de la micro-analyse 

  

MME 
S. 

Moyenne 
population 

Moyennes groupe 
pathologique 

Moyenne 
groupe 

contrôle 

Temps passé en face à face 9,36 14,54 8,25 21,53 

Temps passé centré sur la tâche 73,55 49,25 52,80 45,30 

Ratio d'activité de la mère 0,50 0,55 0,61 0,49 

Ratio de pause 0,28 0,20 0,17 0,23 

Ratio de chevauchement 0,38 0,40 0,44 0,36 

Ratio de synchronie enfant -> parent 0,71 0,75 0,82 0,69 

 

Comme pour les scores aux CIB, les résultats de la micro-analyse des mouvements du 

corps sont plus proches de ceux groupe contrôle que du groupe pathologique. La mère a été 

en mouvement environ 50% du temps de la passation (ratio d’activité de la mère), avec 38% 

en simultanée avec l’enfant. La proportion de pause, lorsqu’aucun des deux ne bougent, est 

plus élevée que la moyenne générale.  

Le pourcentage de temps passé en face à face est faible, en ressemblance au groupe 

pathologique, et le pourcentage de temps passé dirigé vers la table est particulièrement élevé.  

Interprétation : La mère, au niveau de ses mouvements, présente des similarités avec le 

groupe contrôle, comme avec la qualité de l’interaction. Les partenaires interagissent 

tranquillement, à condition peut-être qu’ils soient centrés sur la tâche et moins dans un 

échange en face à face.  
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XI-3.4. Questionnaires  

Conseils 
Assurance 

de sa valeur 
Intégration 

sociale 
Attachement 

Sentiment 
d'être utile 

Aide 
tangible 

TOTAL 

16 13 14 16 12 16 87 

La mère obtient un score de 87, ce qui la situe dans la moyenne haute (maximum à 96). 

Elle ne semble pas présenter de fragilités dans son sentiment d’être soutenu par son 

environnement social. Les dimensions « Conseils », « Aide tangible » et « attachement » 

obtiennent les scores maximum de 16. La mère semble confiante quant à ses possibilités de 

pouvoir compter sur les autres en cas de besoin, ainsi que d’avoir un lien d’attachement et 

une sécurité avec quelqu’un.  

 

XI-3.4.1. BITSEA 

Préoccupations 
Somme échelle 

Problème (signif>14) 

Somme échelle 
Compétences 

(signif<14) 
Comportement, sentiment, 

relation 
Langage  

28 14 4 1 

Information sur l’échelle : le seuil varie en fonction de l’âge et du sexe de l’enfant. Le niveau de 
préoccupation est évaluée par 3 niveaux (0=pas du tout ; 1=un peu ; 2=préoccupée : 3= très préoccupée).  

 

La somme des scores à l’échelle Problèmes fait partie des plus élevées du groupe. 

L’enfant est largement au dessus du seuil critique situé à 14.  Selon les réponses de la mère, 

l’enfant présente un trouble socio-émotionnel, caractérisé principalement par des 

comportements externalisés et des difficultés de régulation. Elle répond « oui, ou souvent » 

aux questions relatives à la violence de l’enfant et à des mises en danger. Ce score élevé 

révèle aussi un haut niveau d’inquiétude de la mère (Kruizinga et al. 2012) qui se dit d’ailleurs 

« très préoccupée » par les comportements, sentiments et relations avec son enfant. En 

revanche, elle ne l’est pas du tout concernant le développement du langage. La catégorie 

« compétence » est d’ailleurs située à la limite du seuil (situé à 14), l’enfant est à la limite de 

présenter des retards dans ses acquisitions, qui sont plus associées à des difficultés de 

régulation émotionnelle que des troubles dans les acquisitions cognitives, motrices ou 

verbales.  
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XI-3.5. Insightfulness Assessment 

XI-3.5.1. Analyse dimensionnelle 
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moyenne 
contrôle 8 8,5 8 7,3 7 1 2 7,8 8,3 8,3 

moyenne 
patho 4,6 4,3 3,8 4,4 4,9 3,4 4,4 5,5 4,5 4,4 

Mme S. 6 5 4  4,5 3 3 5 3 6 5,5 

 

L’analyse de l’IA indique que la mère présente une mentalisation Déséquilibrée - 

versant Submergé (Flooded), c'est-à-dire que son discours est logorrhéique parfois fluent. 

Elle présente des difficultés à se centrer sur l’enfant et a tendance à exagérer.  

Les résultats dimensionnels indiquent que la capacité de mentalisation est plus élevée 

que la moyenne de la population pathologique, tout comme la richesse du discours. En 

revanche, le maintien de l’attention sur l’enfant et la distinction mère-enfant font partie des 

points négatifs de la cotation puisqu’ils sont inférieurs à la moyenne. Les autres dimensions 

sont similaires au groupe d’appartenance. 

 

XI-3.5.2. Analyse complémentaire des verbatim 

 
Présentation générale 

Le rendez-vous de feed-back vidéo à lieu 8 jours après le film et l’entretien durera 

1h30. Mme montrera son intérêt à revoir la vidéo qui "s'est bien déroulée puisque Ludovic est resté 

calme, assis, il a bien participé".  

Elle semble sensible à la prise en charge au sein de l'unité. Elle commence d'ailleurs 

l'entretien en constatant que nous sommes nombreux et demande quel est le fonctionnement 

de l’unité (« du bénévolat ? ») et si nous sommes rémunérés, puis elle précise que nous sommes 

« sympas » et valorise l’équipe.  

Même si Mme a au départ une certaine appréhension a parvenir à répondre aux 

questions, elle se saisit de cette opportunité de feedback en montrant de véritables capacités 
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de souplesse concernant les représentations qu'elle a de son enfant et son propre 

comportement dans la relation. Elle remarque certains de ses comportements inadaptés 

qu'elle critique, ce qui finit par la faire pleurer.  

Mme sera invitée à reprendre l’ensemble de ses constatations lors des séances de 

cothérapie, mais une demande explicite de Mme nous conduira à la revoir avec son enfant, 

spécialement pour reprendre certains éléments.  

 

Discours 

Le discours de madame est clair et les exemples qu’elle propose sont pertinents pour 

illustrer ce qu’elle dit. La description de l'enfant lors de la vidéo ne semble pas toujours 

adéquate et est légèrement restreinte, Mme passant du temps à se critiquer. A l'inverse, 

demandant la description des caractéristiques de son fils en général, Mme dresse une très 

longue liste, qu'elle semble avoir du mal à clore. L'enracinement dans la réalité présent au 

début de l'entretien se délite au profit de projections massives.  

Mme demandera à la fin de l'entretien la liste des éléments évoqués, afin de pouvoir en 

garder une trace.   

 

Détail des réponses de la mère aux différentes questions de l'entretien :  
 

1- Ressenti/pensées de l’enfant pendant la séquence ?  
Mme propose quelques éléments pertinents pour décrire les ressentis de l'enfant 

"Concentré sur le bébé, calme, bien, s'adapte et répond à mes sollicitations" 

Mme va pourtant dériver très vite sur une remarque concernant son propre 

comportement qu'elle trouve inadapté, trop "agressif". Elle s'étonne de s'apercevoir de cela en 

regardant la vidéo alors qu'elle ne s'en rend pas compte lorsqu'elle interagit avec lui. Elle 

propose alors une explication : "Lamine est un peu comme ça, peut-être qu'il reproduit un peu ce qu'il 

voit avec moi notamment". Ce constat semble déstabilisé madame qui se restaure en disant qu'elle 

se rappelle avoir finalement compris et adapté son comportement par la suite en 

disant qu’elle devrait le laisser jouer avec ce qu'il aime, et non l’inciter à jouer avec ceux 

qu’elle apprécie.  

 

2- La séquence est-elle caractéristique de l’enfant ? Personnalité de l’enfant plus 
généralement ? (pour les 3 séquences : jeu libre, aide de la mère, mère occupée) 

Mme reconnait que les séquences se passent mieux que le quotidien avec Lamine, 

toujours en mouvement et la sollicitant. Elle explique cela par le lieu (l'enfant est mieux à 

Vivaldi) et la possibilité d'avoir un moment calme à 2. Elle proposera l'explication que les 

attitudes difficiles de Lamine peuvent être des moyens de capter son attention, de jouer.  
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Traits et caractéristiques de l'enfant en général : 
Mme proposera de nombreuses réponses (le + de tous les entretiens passés) et donne 

le sentiment de ne pas pouvoir s'arrêter en parvenant à donner une image complète de son 

fils. Elle propose d'abord des adjectifs positifs (intelligent, curieux, vif, réactif, tendre, affectueux) 

puis évoque son comportement "trop speed, trop dispersé", qu'elle contrebalance en partie en 

précisant qu'il s'agit d'un "enfant très intéressant, qui communique bien".  

Madame va ensuite dire que son fils est "coquin, charmeur, séducteur".  Elle détaillera des 

comportements insistants de Lamine auprès de personnes, avec un regard "qui va bouffer 

l'autre" et un "sourire forcé" et précise "il insiste tellement euh, que on, on sent ce pouvoir sexuel limite". 

Elle évoque son étonnement par rapport à l'âge de son enfant "nous dans nos têtes d'adultes on a 

tout de suite des connotations des fois...sexuelles qui nous viennent. Et eux, les enfants n'ont pas ça mais du 

coup c'est.... c'est un peu déstabilisant".  

Elle ajoute qu'il est "très indépendant" puis "volontaire, serviable, a bon cœur, généreux". Elle le 

décrit comme "autoritaire, qui s'affirme beaucoup, va tout droit, comme un adulte".   

Elle ajoute qu'il est "jovial, tout le temps de bonne humeur", qu'il "rigole beaucoup", même si 

elle précise qu'il "pleure facilement".   

Madame termine, comme si elle l'avait oublié "bon oui, et puis après l'aspect de Lamine c'est 

sa violence. Il a un côté très violent" précisant "avec ou sans intention de faire du mal".  

 

3- Ressenti de la mère pendant le visionnage (inquiète, surprise, rendu 
heureuse) ? 

Mme exprime du plaisir à observer Lamine dans les vidéos. Elle dit que c'est son "rêve 

qu'il soit comme ça tout le temps". Elle ne se dit pas surprise car elle "sait qu'il est capable de ça".  

Mme répond sans approfondir sur ses émotions car elle dérive sur les caractéristiques 

de son enfant. Elle sera en revanche affectée par la peine causée par sa remise en question. 

Dans la première vidéo, elle se décrit plus en retrait qu'à l'habitude, souhaitant laisser la 

place à l'imagination de son enfant de s'exprimer pour l'observation vidéo. Elle dira à la 

troisième qu'elle est parfois "dictatrice, aime tout contrôler".  

Lors de la deuxième vidéo, elle trouve "drôle" de voir Lamine "très scolaire" sur sa petite 

chaise et son bureau. Elle est surprise de voir qu'il a compris la consigne des puzzles et 

l'applique (référence au propos de LKF). Elle est satisfaite de découvrir "à quel point il est 

intelligent, vif et réactif" et se dit impressionnée par tout ce qu'il arrive à faire alors "qu'il n'a vu ça 

nulle part". Elle évoque les "facilités" de Lamine, le situant au dessus d'une "moyenne" depuis 

qu'il est tout petit. Mme est alors très élogieuse : "Il a envie d'apprendre, et en même temps il est 

tellement intelligent, que si des fois on ne lui dit pas, il découvre les choses par lui même". Mais son 

exemple manque de pertinence puisqu'il renvoie à l'apprentissage d'un reflexe moteur 

(lorsqu'il chute, il s'enroule "comme des cascades de professionnels"). La cohérence du propos 

questionne lorsque madame insiste sur ses acquisitions qu'il "sait instinctivement" alors "qu'il ne 

la vu nulle part, personne ne lui a expliqué"... Elle généralise alors sur le développement des 

enfants, de l'humain, et s'extasie sur le "cerveau qui se construit" en relatant qu'elle le découvre 

avec son "premier enfant".  
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4- Ressenti de la mère en général dans la vie quotidienne avec son enfant ? 
Mme se dit préoccupée par la violence de Lamine, qu’elle qualifie de « compulsive, d’une 

impulsivité inattendue ». Elle s’en dit inquiète et perturbée. Elle évoque également l’alimentation 

qui est difficile avec elle.  

Elle est surprise de l’évolution de Lamine et des nouveautés qu’il apprend.  

Elle est heureuse des bons moments, lorsque Lamine est gentil avec elle. Des « moments 

tendres, calmes, à partager des choses dans la douceur ».  

 

5- "Qu’est ce qui caractérise le mieux la relation entre votre enfant et vous ?" 
Cette question va déstabiliser Mme avec un discours moins fluide et des émergences 

pulsionnelles qu’elle contrôle partiellement.  

Cette question amène à se décrire avec son fils comme « très fusionnels », très « proches ». 

Mais cette représentation de la relation fusionnelle est instantanément reportée sur celle entre 

Lamine et son père, que Mme va longuement décrire. Elle évoque qu’ils sont « très proches, une 

complicité très forte », qu’il y a un « lien très fort depuis qu’il est né», qu’ils sont « connectés ». Madame 

évoque la connexion innée quasi prénatale père-fils en comparaison avec l’apprentissage 

relationnel qu’il a fallu instaurer entre elle et son fils. Elle dit qu’ils savent « qui est qui » ce qui 

laisse à penser que ce n’est pas le cas dans la relation mère-fils.  

Elle dit reproduire la relation fusionnelle qu’elle a vécue avec sa mère, tout en 

reconnaissant ces limites.  

L’ensemble de sa réponse semble chargé d’un mouvement pulsionnel à l’égard de son 

fils. Cette excitation amène une confusion dans son discours et dans les questions de 

l’interviewer. Cela peut être interprété comme une tentative de la part du psychologue, de 

replacer les mouvements libidinaux vers les liens conjugaux plutôt que parentaux actuels et 

passés.  

 

6- Attentes pour l’année prochaine ? 
Madame souhaite « une scolarité paisible et sereine ». « En second plan », elle désire que la 

relation entre eux s’améliore, qu’elle soit «plus détendue, apaisée, naturelle ». Enfin, elle souhaite 

que la violence de Lamine cesse.   
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Conclusion de l’entretien d’IA    

Lors de cet entretien de feedback, Mme montre de réelles compétences de remise en 

question et de souplesse dans ses représentations. Elle constate et critique ses propres 

comportements inadaptés, qu'elle juge notamment "agressifs", et évoque leurs conséquences 

sur les comportements de son enfant. L'évocation de l'influence de ses propres attitudes sur 

son fils la déstabilise et Mme finit par pleurer après quelques tentatives de restauration. Cette 

prise de conscience douloureuse peut prendre des aspects extrêmes, où l'enfant ne se résume 

qu’à un "décalcomanie avec ses parents" dont les comportements seraient entièrement causés 

par ceux des parents, ce qui accable davantage la mère.  

Cette nouvelle perspective semble permettre à madame de modifier ses représentations 

sur son enfant (« je dis qu'il est violent mais en fait il n'y est pour rien »). Au cours de 

l’entretien, l’évocation de la violence de son enfant n’apparait que dans un second temps, 

alors qu’ils sont à l’origine de la demande de soins, symptômes de premier plan. Mme 

différencie les comportements de Lamine « avec ou sans intention de faire du mal ».  

Lorsqu'on demande à madame de déterminer les caractéristiques de son fils, elle 

propose une alternance d'éléments positifs et négatifs. Madame propose des caractéristiques 

d’adulte, certains érotisés (coquin, séducteur, charmeur). Elle décrit un comportement 

insistant avec un regard dévorateur et un sourire forcé. Madame pointe du doigt le décalage 

entre les connotations sexuelles d'adultes d'une part et l'âge de l'enfant d'autre part, mais cela 

ne remet pas en question ses propos. Les projections prennent le pas sur le raisonnement.  

La relation entre l'enfant et sa mère est caractérisée par la fusion, avec une charge 

pulsionnelle marquée.  

D’une part, on observe une certaine confusion voire indifférenciation entre l’enfant et 

sa mère. Lors de l'entretien, le temps passé à décrire ses propres comportements lors des 

vidéos se fait au détriment de la description de son enfant. Mme constate cela dans la relation 

lorsqu’elle critique le fait qu'elle a tendance à vouloir jouer avec les jouets qui lui plaise, alors 

qu'elle devrait le laisser choisir. Lorsque madame est questionnée sur ses émotions à elle, elle 

va beaucoup évoquer les comportements de son enfant.  

D’autre part, Mme parle elle-même de relation fusionnelle, bien qu’elle évoque une 

tentative de lutte contre cela. La proximité dans la relation est poussée à l’extrême lorsqu’elle 

décrit les liens père-fils comme une symbiose naturelle, innée, où pourtant chacun semble 

différencié. Mme associe ensuite sur ses propres liens avec sa mère.  

L’analyse contre-transférentielle semble évoquer l’existence d’une relation incestuelle 

ou incestueuse avec un personnage du passé, autour de l’imago paternelle.  
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XI-3.6. Conclusion 

 

Résumé de la situation de Mme S.   

 

Ce cas clinique est caractérisé par un écart entre la sévérité de la situation externalisée 

dans les symptômes de l’enfant d’une part, et d’autre part la capacité de la dyade à proposer 

une interaction de qualité.  

Le dispositif vidéo semble avoir offert à l’enfant et à sa mère un cadre, qui tiercérise la 

relation et diminue sa charge pulsionnelle, alimentée par un conflit œdipien.  

Les confusions sont notables chez la mère concernant la différence générationnelle. 

L’enfant peine à être observé comme un sujet, il n’est que « le copier-coller de ses parents ». Pris 

dans une indifférenciation excitante, la décharge pulsionnelle se retrouve agit par l’enfant à 

travers des comportements chaotiques et violents. Ces comportements permettent une mise 

à distance protectrice d’une relation trop excitante. Tant pour les professionnels que pour 

l’entourage.  
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Chapitre XII. Discussion 

Les hypothèses seront discutées au vu des résultats que nous avons obtenus (dans 

les parties XII 1 et XII 2). Nous aborderons ensuite l’intérêt d’un passage d’un explicite à 

un implicite du point de vue de la recherche et de la clinique (XII 3). L’inscription dans 

un espace-temps psychique semble constituer un élément saillant de nos résultats (XII 4). 

Enfin, nous aborderons l’intérêt pour la thérapeutique de l’entretien de retour vidéo (XII 

5).  

 

XII-1. Discussion de la première hypothèse 

A travers notre première hypothèse, nous avions pour objectif d’une part de tenter 

de modéliser et d’évaluer la synchronie en tant qu’indice de la qualité de l’interaction 

(CIB), et d’autre part de comparer cette dimension entre les situations avec et sans trouble 

des interactions. La validation de notre hypothèse nécessitait de passer par l’élaboration 

d’une méthodologie et même d’un outil pour analyser la synchronie. Une réflexion 

conjointe entre les cliniciens et les chercheurs en ingénierie associée à une revue de la 

littérature a permit de dresser une liste d’éléments significatifs pour l’étude des 

interactions. Ces éléments sont le résultat d’une confrontation entre un idéal à atteindre et 

les limites techniques et cliniques. Ces dernières peuvent être assimilées au principe de 

réalité qui a « réussit à s’imposer comme principe régulateur, la recherche de la 

satisfaction ne s’effectue plus par les voies les plus courtes, mais elle emprunte des 

détours et ajourne son résultat en fonction des conditions imposées par le monde 

extérieur » (Laplanche et Pontalis 2009). Avec cette définition, nous pouvons considérer 

que notre premier objectif a été atteint et que le chemin parcouru pour atteindre un 

objectif final a mis en évidence des éléments intéressants.  

Contrairement à nos attentes, le ratio synchronie n’est pas caractéristique d’une 

synchronie ou d’une réciprocité dyadique dans l’échange, mais nous espérons qu’il pourra 

le devenir. En revanche, des corrélations sont mises en évidence entre l’intrusivité et 

l’activité corporelle de la mère.  Le trouble des interactions semble caractérisé par un 

niveau de stimulation élevé et un déroulement temporel de l’interaction rapide, opérée par 
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les mouvements de la mère. Une suractivité corporelle de la mère ne laisserait pas 

suffisamment le temps pour une réponse de l’enfant qui se retire de l’interaction.  

Cette méthode d’« imagerie de l’interaction » constitue un outil prometteur pour 

évaluer le rythme de l’échange, à travers un « ratio d’échange », qui pour le moment, met 

en évidence la suractivité maternelle.  

 

D’autre part, les résultats au CIB indiquent que l’enfant est peu touché dans ses 

comportements interactifs par la négligence émotionnelle et qu’il peut proposer la même 

qualité d’interaction avec une mère en situation de négligence ou une mère contrôle (les 

dimensions de l’enfant ‘Compliance’ et ‘Engagement social’ ne présentent pas de 

différences significative). On observe un comportement de retrait de la part de l’enfant. 

Le questionnaire BITSEA met en évidence un niveau de compétence de l’enfant préservé 

et semblable au groupe contrôle.  

La corrélation entre la qualité de l’interaction et les scores PIR-GAS indiquent 

également que les situations de négligence émotionnelle sont majoritairement centrées sur 

des difficultés maternelles. Ce qui correspond à ce que l’on observe de la situation de 

négligence émotionnelle, à savoir que la négligence émotionnelle est caractérisée par des 

attitudes interactives maternelles de moins bonne qualité. La mère est moins sensible, 

moins contenante et plus intrusive. Ces dimensions impactent la réciprocité dyadique, 

puisque les attitudes de l’enfant dans la relation ne sont pas différentes.  

Néanmoins, cette précision est importante car d’un point de vue clinique, l’enfant 

présente parfois des retards de développement ou il peut être difficile d’interagir avec lui, 

il s’agite ou fuit. Or, cette étude souligne que dans les situations de négligence 

émotionnelle, l’enfant maintient des capacités de compliance et d’engagement social 

avec sa mère qui favorisent des séquences interactives de qualité. Ces moments 

d’interactions tranquilles sont étayés par la disponibilité de la mère, elle-même soutenue 

par un cadre contenant. Les capacités interactives sont dépendantes des conditions dans 

lesquelles elles peuvent être déployées. Bien que de courtes durées, les mères font 

généralement des retours positifs d’avoir pu passer un tel moment avec leur enfant.  

 

Rappelons pour la transition entre nos deux hypothèses que « l’interaction visible 

non verbale […] ne peut pas ne pas avoir de rapport avec l’échange invisible qui se 

passe entre les esprits. » Fivaz-Depeursinge, 1995 
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XII-2. Discussion de la seconde hypothèse et sous-

hypothèse 

A travers la formulation de la seconde hypothèse, nous avons pu mettre en évidence 

que les capacités de mentalisation réflexives des mères sont associées à une meilleure 

qualité de l’interaction. Cette affirmation globale mérite cependant d’être prise avec 

prudence du fait de l’effectif réduit de notre population. Par ailleurs, nous avons mis en 

évidence, à partir de l’analyse détaillée des entretiens des caractéristiques spécifiques à la 

population de négligence, mais aussi des points communs avec les mères du groupe 

contrôle (mères bénéficiant d’une prise en charge mais sans négligence émotionnelle).  

XII-2.1. Situation de négligence émotionnelle 

Notre discussion résumera les résultats relatifs à la négligence émotionnelle afin de 

dégager les pistes thérapeutiques.  

Rappelons que la population de négligence émotionnelle dont nous parlons est 

constituée de 7 mères âgées de 28 à 41 ans, dont les enfants, quatre garçons et trois filles, 

sont âgés de 13 mois à 36 mois. L’écart d’âges et de durée de prise en charge constituent 

une des limites de notre recherche.  

Les résultats annexes mettent en évidence des difficultés à situer le développement 

de leur enfant. Elles ont tendance à se focaliser sur ses comportements problématiques, et 

souhaitent une diminution des comportements problématiques de leur enfant, mais ne 

s’intègrent pas dans ces changements.  

XII-2.1.1. Capacité de mentalisation réflexive 

XII-2.1.1.1 Avec l’hypothèse II 

En reprenant les 7 entretiens et en les comparant à ceux des mères contrôle, nous 

avons mis en évidence plusieurs éléments qui corroboraient ou non nos hypothèses 

opérationnelles.  

L’attribution de pensées à l’enfant, exercice difficile pour l’ensemble de notre 

population présente la spécificité de stagner sur du factuel dans notre groupe 

pathologique. Pour les mères, les pensées de leur enfant sont parfois réduites à un simple 

traitement de leur perception : les enfants ne pensent qu’à ce qu’ils font ou ce qu’ils 

voient. Ils ne semblent pas dotés de la possibilité d’interpréter certains événements. En 
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revanche, les affect les habitent et les animent. Mais ces derniers ne sont que rarement 

modérés ou équilibrés sur des versants positifs et négatifs. Ainsi, on retrouve des 

valorisations presque caricaturale de l’enfant, aucune difficulté n’est abordée, ni aucune 

souffrance. Ou alors, par un mécanisme de renversement en son contraire s’il s’agit du 

même enfant, celui-ci est vécu comme persécutant voire menaçant. La mère parvient 

difficilement à se laisser surprendre par des informations nouvelles issues de la vidéo et à 

évoquer ses éventuelles inquiétudes. Les caractéristiques relatives à la relation sont peu 

évoquées, donc on ne retrouve pas spécialement de caractéristiques autour de 

l’indépendance de l’enfant. En revanche, certaines qualités adultomorphes attribuées à 

l’enfant illustre la charge de projections qui pèsent sur les enfants. Les mères semblent 

soumises à un filtre qui ne laisse passer que certaines informations et qui interprète les 

comportements par ce biais.  

 

XII-2.1.1.2 Avec la sous-hypothèse II-bis 

On observe une certaine rigidité dans les processus de MR. Les informations 

nouvelles concernant leur enfant ne sont pas intégrées/traitées. Les mères se remettent 

difficilement en question. Les positions de chacun semblent relativement cristallisées, et 

ne sont pas toujours inscrites dans un environnement relationnel et temporel.  

 

XII-2.1.1.3 Conclusion 

Il semble que les processus de mentalisation réflexive des mères que nous avons 

rencontrées soient moins marqués par le seul appauvrissement de la pensée, mais 

également par l’influence de projections ou identifications projectives pathologiques. 

Nous observons par ailleurs une centration sur les comportements au détriment des 

processus de pensée ; une absence d’inscription de l’enfant dans la relation avec sa mère, 

dans une histoire transgénérationnelle.  

L’axe proposé dans nos hypothèses est associé à la représentation de la négligence 

émotionnelle que nous avions. Cette préconception provient entre autre de notre revue de 

la littérature regroupant une population extrêmement carencées, ainsi que notre 

implication dans une thérapie avec une mère en situation de négligence émotionnelle dont 

le fonctionnement opératoire bloque l’accès à ses émotions et à celles de l’enfant. Un 

mouvement de refoulement de son histoire passée traumatique est énoncé. Elle n’arrive 

d’ailleurs pas à situer sa fille dans un passé et un futur.  
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XII-3. Passer de l’explicite à l’implicite… 

XII-3.1. …dans la compréhension des interactions précoces  

Bien que l’objectif premier de parvenir à établir un niveau de synchronie ne soit 

pas véritablement atteint, nous pensons que cet objectif sera atteignable mais il sera 

nécessaire d’effectuer des aménagements et de poursuivre les travaux. L’étude de la 

dynamique interactive et notamment de l’implication du corps maternel représente un des 

éléments manifeste de nos résultats. Nous sommes parvenus à établir une corrélation 

importante entre des données automatiques concernant les mouvements du corps de la 

mère et la qualité des interactions.  

La pertinence des élaborations théoriques portant sur le dialogue tonique entre une 

mère et son bébé, souvent illustré à travers le portage, semble trouver une transposition 

quelques mois ou années plus tard, lorsque l’acquisition de la marche par l’enfant éloigne 

physiquement les deux partenaires de la dyade lors de leurs activités mutuelles.  

L’implication corporelle dans la relation est un vecteur de communication. Des 

auteurs mettent en évidence la transmission d’affects ou d’éléments internes vers l’autre 

par le biais du corps, au niveau des « identifications intra-corporelles », (Haag 1997) ou 

encore de la « narration sensorielle » (M. Boubli 1997, 2002).   

Un clinicien sensibilisé aux interactions précoces peut estimer, lors d’une 

observation, la qualité de l’échange à partir de critères explicites, concrets tels que 

l’évitement du regard, les manipulations forcées ou l’inadaptation à l’état de l’enfant… 

La lecture du clinicien des interactions affectives, fantasmatiques et l’analyse de son 

contre-transfert apporte également des éléments de compréhension des interactions. Les 

corrélations entre la dynamique interactive à un niveau infraliminaire et la qualité de 

l’interaction appuient l’idée que des éléments non détectables à l’œil nu influencent 

l’évaluation de l’interaction. Le clinicien perçoit objectivement des critères, mais peut-

être qu’il perçoit inconsciemment et/ou ressent des éléments qui passent également par 

cette micro dynamique interactive.  

Les découvertes sur les miroirs neurones (Rizzolatti, Sinigaglia, et Raiola 

2007)nous ont étonnées en démontrant l’activation de zones identiques dans le cerveau 

lors de l’exécution d’un mouvement ou lors de sa seule perception lorsque le mouvement 

est exécuté par un autre. Chaque neurone ne répond qu’à un seul type d’action. Nous 
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pouvons alors imaginer qu’il y a une éventuelle activation en miroir du rythme de ces 

activités. Cette notion permet d’envisager le caractère implicite et inconscient de la 

synchronie qui s’établit entre deux personnes en interaction. En observant le geste de 

quelqu’un, nous avons une expérience directe et synchronique de son acte (Mellier, 

Ciccone, et Konicheckis 2012). Les neurones miroirs, comme les oscillateurs adaptatifs 

semblent soutenir l’importance du tempo comme moyen d’accordage implicite dans 

l’interaction, sous tendu par des fonctions biologiques. Cela souligne l’intérêt de partir de 

l’observable, avec une micro analyse, pour expliciter une intuition et valoriser des 

impressions cliniques.  

 

On est en droit de se questionner sur l’objectif de telles micro analyse des 

interactions ? En sondant l’infiniment petit des interactions dont certaines caractéristiques 

ne sont plus visibles à l’œil nu, on risque de perdre de vue l’échelle individuelle qui est 

celle que nous retrouvons dans notre pratique. Si l’on caricature, la connaissance d’une 

micro dysrythmie entre une mère et son enfant au niveau des bras peut elle aider le 

clinicien pour travailler sur l’interaction ? Pas forcement. Pourtant, pour trouvez une 

réponse favorable à cette question, nous pensons qu’il faut commencer du point de vue du 

chercheur. Premièrement, l’infiniment petit d’une interaction permet d’attribuer du sens à 

ce qui intervient « spontanément » et à ce qu’on pressent intuitivement. En comprenant de 

quelle façon un partenaire se synchronise à l’autre, on peut élaborer des modèles de 

compréhension. Chaque modèle constitue une base pour penser, et donc aussi pour penser 

la clinique. Nous pouvons imaginer que de tels outils peuvent fournir des données 

précises sur les interactions précoces (mais pas seulement) et qu’il est possible d’établir 

des normes dans la population, mais aussi des seuils. Il est vrai qu’il nous faut maintenir 

une flexibilité de passage entre l’infiniment petit et l’infiniment grand. De manière 

générale, les variations de « zoom » permettent d’appréhender la complexité du sujet en 

passant par son fonctionnement psychique, par ses remaniements ou ses influences 

culturelles.  

 

L’analyse par les techniques computationnelles du traitement du signal social 

peut constituer une méthode d’« imagerie de l’interaction », outil supplémentaire et 

complémentaire de l’évaluation des interactions. Elle offre un accès à la micro-analyse 

temporelle et comportementale de l’interaction.  
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Nous pouvons imaginer qu’une détection automatique, difficilement réalisable à 

l’œil nu voire impossible, pourrait donner des données pour compléter l’évaluation des 

interactions. Elle peut également être envisagée sur une versant préventif afin de 

distinguer précocement des interactions qui pourraient dysfonctionner de façon plus 

sévère par la suite. A la lumière des conclusions de recherches comme celle sur la 

prosodie et les troubles autistiques (Cassel, Cohen, et Adrien 2011) il est possible que ce 

type d’étude puisse contribuer à repérer précocement les perturbations du cours de 

l’interaction avant qu’elles soient massivement visibles car associées à des perturbations 

plus graves et plus avancées. 

 

XII-3.2. …dans le fonctionnement maternel 

Les mères en situation de négligence émotionnelle se centrent sur les 

comportements (problématiques) de leur enfant. Elles s’en plaignent ou les sur-

interprètent de façon valorisante. Les pensées de l’enfant ne semble que la traduction 

d’une sensation ou de constat d’un comportement. Elles ont en revanche plus de 

difficultés à attribuer à l’enfant de façon équilibrée des pensées et des affects. Ces 

derniers, pris dans mécanismes de défenses pour les uns et envahis de projections pour les 

autres, ne semblent pas facilement accessibles. Les affects de la mère elle-même sont 

défendus.  

Or, nous avons constaté que l’utilisation d’un media vidéo, associé à une 

exploration approfondie et un dispositif étayant, pouvait constituer un temps d’arrêt, 

d’arrêt sur image, pour permettre aux mères d’être à l’écoute de leurs affects et de ceux 

de leur enfant. La qualité de l’interaction permettait à la mère de voir un enfant 

relativement calme et son absence lors du visionnage permettait de mettre à distance les 

possibles envahissements qu’elle peut ressentir. En regardant des comportements, mais en 

questionnant sur les pensées et ressentis, les mères parviennent parfois à se saisir du 

dispositif pour proposer une élaboration de leur représentation. Ces éléments permettent 

de mettre en évidence les éventuelles projections ou des problématiques 

transgénérationnelles à l’œuvre dans l’appareil psychique maternel. Ces éléments sont des 

clefs pour la prise en charge thérapeutique.  
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XII-4. Inscription dans un espace-temps psychique 

Il apparait que dans l’opérationnalisation de nos hypothèses, nous avons mis en 

évidence les items relatifs à la fluidité (fluency) pour le CIB et la flexibilité (flexibility) 

qui est associée à l’Ouverture pour la Mentalisation Réflexive. Ces données ont été 

assimilées comme des synonymes sur le versant interactif et intrapsychique. Néanmoins, 

si les deux requièrent une certaine souplesse, nous pourrions considérer que la fluidité 

renvoie au temps, tandis que la flexibilité renvoie à la forme, à l’espace.   

L’analyse de la dynamique interactive met en évidence que les mères présentent 

une certaine agitation dans l’interaction, avec peu de moments de pauses et des moments 

de chevauchement. L’interaction mère-enfant ne semble pas permettre aux deux 

partenaires d’avoir leur place. L’enfant se met d’ailleurs en retrait. Il semble que pour 

constituer une place à l’enfant dans l’interaction, celle-ci doit exister sous une certaine 

forme dans le psychisme maternel et que cette place ne soit pas sujette à trop de 

déformations ni confusions. Ainsi, il aura aussi sa place d’enfant, sujet différencié et en 

besoin de sa mère dans l’interaction.  

La moitié des entretiens de vidéo feedback vont soulevées des problématiques 

transgénérationnelles et la convocation du passé, alors qu’aucune question ne les y 

invite explicitement. L’ici et maintenant du dispositif semble convoqué des éléments du 

passé et influence l’inscription de mouvements affectifs dans une histoire personnelle. Du 

fait de ces émergences psychiques inattendues et d’une accentuation de la sensibilité 

maternelle, nous pouvons nous demander si le moment de retour-vidéo n’a pas constitué 

un retour partiel et ponctuel d’une préoccupation maternelle primaire (Winnicott (1957) 

ou encore d’une transparence psychique (M. Bydlowski (1997).  

Les interactions précoces, sont le vecteur de transmissions transgénérationnelles de 

traumatismes non surmontés, de secrets, de « Fantômes » (Abraham, Torok, et Rand 

1978; Fraiberg et Fraiberg 1980). L’observation de leurs propres interactions avec leur 

enfant, peut offrir un canal d’accès à ce mandat transgénérationnel. La mère se revoit 

dans la vidéo et se revoit dans ses premières relations et évoquent sa propre mère. Cet 

entretien recense donc un double feedback qui peut révéler une inscription difficile dans 

une double filiation, associée à ses propres carences infantiles.  
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Le concept de narrativité peut offrir la possibilité de faire un pont entre la théorie 

de l’attachement et les réflexions métapsychologiques qui animent notre clinique, ainsi 

qu’entre la dynamique interactive et la dynamique psychique de la mentalisation réflexive 

(concept au fondement attachementiste). La transmission intergénérationnelle se traduit 

notamment au travers du narratif de la mère qui évoque une situation traumatique. 

Certains indices tels qu’une désorientation dans le temps et l’espace s’observe 

(Pierrehumbert, 2008). Les interactions précoces constituent un espace de récit. La 

narrativité est un processus de liaison, au même titre que la symbolisation (Golse et 

Missonnier 2005). Nos entretiens mettent en évidence que l’absence d’inscription de 

l’enfant dans une histoire est souvent associée au cours de l’entretien à un manque 

d’accès aux émotions de la mère et à son histoire personnelle.  

Ce concept permet de penser à la fois la narration de l’enfant par la mère, en 

l’inscrivant dans une histoire singulière, tout en révélant des facettes de la qualité de 

l’interaction.  

La dynamique, la souplesse dont peut faire preuve la mère en regardant son enfant 

se transpose et s’illustre dans sa capacité à réagir (de façon spontanée, naturelle) dans 

l’interaction. La gymnastique maternelle de « se mettre à la place de » en ajustant ses 

hypothèses à partir des signaux de l’enfant permet de donner une réponse en adéquation 

avec les besoins de l’enfant. Ainsworth définit la sensibilité maternelle comme la capacité 

au repérage des signaux de l’enfant, leur interprétation appropriée, la vitesse de la 

réponse, la flexibilité de l’attention et des conduites, le niveau approprié de contrôle, et la 

négociation des buts discordants. (Ainsworth et al, 1969) 

 

Ces éléments, mis en évidence au cours de l’entretien, amène à réfléchir sur des 

perspectives thérapeutiques initiales et potentielles.  
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XII-5. Intérêt pour la thérapeutique 

Dans la mesure où le dispositif était investit a minima par la mère, il a semblé 

propice à l’émergence de problématiques psychiques préconscientes voir inconscientes, 

notamment celles qui sont inscrites dans une dynamique transgénérationnelle, comme si 

le regard porté sur l’interaction dans la vidéo ouvrait sur un contexte relationnel infantile.  

Cette discussion découle de certains moments de prise de conscience plus ou 

moins objectif de l’influence de la mère dans les difficultés rencontrées dans sa relation à 

l’enfant.  

Ces éléments apparus lors des entretiens semblent indiquer que la méthode de 

retour vidéo (video feedback) peut constituer un outil de médiation thérapeutique et un 

support de projection. Nous reviendrons sur ces deux éléments puis déclinerons les 

possibilités autour de cette méthode.  

 

XII-5.1. La médiation thérapeutique 

Les techniques de médiation thérapeutique manquent encore de conceptualisations 

psychanalytiques claires. Ces techniques portent leur attention sur l’associativité ou 

l’analyse contre-transférentielle à travers un medium tel que la poterie, la peinture ou le 

théâtre, ou encore sur. L’objet médiateur ne présente aucune portée thérapeutique en soi, 

il est conçu comme un élément dépendant du cadre et du dispositif (Brun, 2011) 

Ces considérations théoriques nous aident à penser notre situation d’entretien, bien 

qu’elle présente des nuances par rapport à une médiation thérapeutique plus 

« traditionnelle » : pas en groupe, le medium n’est pas créer (ce n’est pas la mère qui fait 

le film de son enfant par exemple), sa forme n’est pas modifiée par le corps du patient, 

situations où les mères ne sont pas psychotiques.  

Notre situation est proche d’une autoscopie : on revoit ce qu’on a vu. Ici, la mère 

revoit ce qu’elle a fait. Et elle ne se voit pas seule mais dans un contexte relationnel 

précis.  
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XII-5.2. Une situation projective  

La situation de feed-back peut-elle être apparentée à une situation projective ? Nous 

allons citent les points communs à toutes méthodes projectives Anzieu (1961) et les 

comparer à notre situation.  

« La qualité particulière du matériel proposé, à la fois concret et ambigue ». Dans 

notre situation, la vidéo des interactions mère-enfant constitue notre matériel. Il est 

concret et présente un contenu manifeste. On y voit une mère et un enfant, assis autour 

d’une table en train de jouer. Lorsque nous questionnons la mère sur les pensées et les 

ressentis de l’enfant, nous abordons la partie ambigüe du matériel. Comme lorsqu’on 

demande de raconter l’histoire d’une planche au TAT. Cependant, une variation 

importante réside dans notre matériel puisque celui-ci n’est pas étranger à la mère. Certes, 

il arrive que la mère ne se soit jamais visionnée en train de jouer avec son enfant et peut-

être qu’elle ne s’est jamais questionnée sur les pensées et les émotions. Mais cependant, 

nous lui demandons de ce centrer sur son enfant, et même de s’appuyer explicitement sur 

ce qu’elle connait de lui en donnant des exemples.  

 « La sollicitation d’associations verbales à partir de ce matériel ». Nous 

questionnons la mère de façon semi directive, ce qui nous semble inhiber les possibilités 

d’associations verbales. Leur interprétation est plus modérée.  

« La création d’un champ relationnel original entre sujet et examinateur en présence 

d’un objet médiateur représenté par le test ». Cette perspective nous semble fondamentale 

dans le dispositif de vidéo feedback. Le contexte relationnel était spécifique à ce 

dispositif.  

La vidéo a constitué un support projectif pour les mères engagées dans l’entretien et 

contenue par le cadre.  

 

XII-5.3.  La médiation par video feedback 

Nous allons commencer par comparer notre entretien de vidéo feedback (à visée de 

recherche) à une autre technique d’entretien de vidéo feed-back (à visée thérapeutique) : 

la guidance interactive de Mc Donough.  

Ensuite, nous dégagerons les éléments caractéristiques de notre outil.  
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XII-5.3.1. Comparaison avec la guidance interactive 

Concernant le cadre : L’entretien IA se centre davantage sur l’élaboration de la 

mère après le visionnage vidéo et invite la mère à garder ses commentaires spontanés 

pour la suite. Les commentaires de la mère ne sont pas réorientés dans la guidance 

interactive. Il nous semble important de prendre en compte les réponses aux questions 

mais de rester attentif à tout ce qui se passe pendant le visionnage (attitudes et 

commentaires de la mère) qui peuvent constituer des éléments significatifs.  

L’IA est passé sans l’enfant, alors qu’il peut être présent dans la guidance s’il ne 

perturbe pas les échanges. Les avantages de l’absence de l’enfant, même si l’enfant 

montre un grand intérêt à se voir en vidéo (ce qui sera développé après), permet à la mère 

de rester centrée sur l’écran, matériel de projection sans perturbation de l’enfant. Le 

rendez-vous dure plus d’une heure et perdrait sa valeur exploratoire.   

La guidance interactive peut intégrer dans la même séance l’enregistrement des 

interactions et le retour-vidéo, tandis que l’IA laisse un délai minimum d’une semaine.  

 

Par rapport aux objectifs de la guidance interactive, il apparaît que, par l’entretien 

de l’IA, les objectifs suivant puissent être atteints :  

- renforcer la compétence et l’estime de soi des parents, car le parent se voit dans un 

moment d’interaction qui se passe bien. Cela le rassure, le soulage, voir lui donne de 

l’espoir. Le cadre est plaisant.  

- amener les parents à identifier les ressources et besoins de leur enfant, Cela n’est 

pas toujours évident du fait de la nature exploratoire de l’entretien. Mais il semble que 

l’étayage soit propice à des prises en compte des besoins de l’enfant.  

En revanche, nous n’avons pas identifié dans l’IA  ces objectifs de la guidance 

interactive genevoise: amener le parent à identifier et élargir leurs propres ressources, 

aider les parents à avoir du plaisir avec leur enfant, aider les parents à aider l’enfant.  

Les questions posées lors de la guidance et de l’IA se ressemble tel que « le 

moment de jeu est-il typique de ce qui se passe à la maison ? » ; « avez-vous été surpris 

par quelque chose (mais sans indiqué la notion de inquiet et heureux). Ces questions  ne 

sont pas dans l’entretien mais sont intéressant s’ils sont réalisés dans le cadre d’une 

pratique thérapeutique : « pensez-vous que votre enfant a eu du plaisir ? » « Quel moment 

avez-vous le mieux/moins aimé ? » 
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XII-5.3.2. Intérêt de l’entretien d’IA 

XII-5.3.2.1 Accueil de l’IA par les mères 

L’entretien est majoritairement bien accepté par les mères. La satisfaction de la 

pulsion scopique semble favoriser cette coopération. Il constitue un moment bénéfique 

dont elles ressortent satisfaites. La passation de l’entretien d’IA n’est pas exprimée 

comme un exercice difficile. Les mères, à condition qu’elles n’aient pas exprimé de 

résistance initiale se prêtent à l’entretien et trouve même du plaisir à voir leur enfant dans 

de bonnes conditions. Il leur est parfois plus difficile de se regarder elle. Si elles 

n’expriment pas spécialement de difficultés à répondre, elles ne proposent pas pour autant 

des réponses de qualité.  

 

XII-5.3.2.2 Valeur exploratoire  

L’entretien d’IA, en plus de permettre l’exploration des capacités de mentalisation 

réflexive de la mère, semble également propice à la mise en évidence des représentations 

de l’enfant, une description détaillée du quotidien avec l’enfant ou encore de projections.  

 L’objectif exploratoire conduit à présenter une attitude naïve concernant l’enfant, 

potentiellement véritable,  qui permet de laisser à la mère un temps d’élaboration long. 

L’avantage de cet outil est qu’il laisse le temps qu’il faut à la mère pour saisir elle-même 

les éléments qui lui semblent pertinents et qu’elle ajuste de ce fait ses comportements. 

Nous respectons le rythme de la mère, sans lui pointer ce qui va ou ne va pas, et sans lui 

dire quoi faire. Selon Stern, de telles indications pourraient être pire que la maladie elle-

même. Il insiste sur la spontanéité qui « est un des éléments les plus efficaces du 

comportement social d’une mère »(Stern 1977). Le clinicien se met en synchronie avec la 

mère dans la démarche thérapeutique.  

Les comptes-rendus écrits peuvent constituer des supports intéressants pour les 

clinicien en charge de la dyade. Un retour à la mère peut être envisagé.  

 

XII-5.3.2.3 Engagement thérapeutique 

L’entretien est bénéfique pour l’alliance thérapeutique, suivant les perspectives de 

la guidance parentale notamment, car on laisse à parent tout le champ pour exprimer son 

opinion. L’analyse contre-transférentielle a mis en évidence un engagement relationnel de 

la mère et du clinicien, favorable à une poursuite thérapeutique. Les éléments mis en 
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évidence par la mère peuvent constituer des points de départ d’une demande 

thérapeutique sur lesquels d’appuyer.  

 Il offre la possibilité de souligner les compétences interactives de l’enfant. Une 

prise en charge précoce centrée sur la présentation et l’échanges d’informations 

concernant les compétences interactives du bébé a des effets positifs sur les 

représentations maternelles de l’enfant et de leur interaction (Wendland 2004). De plus, 

même si la mère ne parvient pas à répondre, l’attention portée sur le monde interne de 

l’enfant lui offre une place et un intérêt qui peut favoriser la prise en compte de ce dernier 

par la mère.  

Certaines mères supportent mal de se voir et de s’entendre. La thématique des 

questions centrée sur l’enfant permet de dégager l’attention sur elle, au profit d’une 

valorisation de leurs compétences parentales. L’IA permet de se centrer sur ce qui 

fonctionne, puisque les extraits constituent des moments où l’interaction se passe le 

mieux. L’outil est conçu pour soutenir les capacités de la mère en la mettant dans la 

position de celle qui sait des choses sur son enfant « en tant que personne qui le connait 

le mieux »54. Cela constitue un soutien narcissique.  

 

XII-5.3.2.4 Assouplissement des représentations  

 

Avec l’IA, les mères peuvent se saisir des informations nouvelles et apporter une 

certaine souplesse à leurs représentations. La médiation permet d’assouplir les 

représentations qui contribueront à d’éventuels changements dans l’interaction. Cet 

intermédiaire est nécessaire, car l’outil est peu propice à la remise en question immédiate, 

qui peut même parfois être douloureuse et mettre la mère en difficulté. Les changements 

qui étaient énoncés par les mères semblaient porter sur des comportements (moins le 

speeder, moins lui parler, ou lui acheter des jouets) et restait superficiels.  

Si le travail d’analyse repose sur l’idée de pouvoir se représenter une activité 

psychique productrice de représentations (Green 1982), l’entretien de vidéo feedback 

consisterait, dans une moindre mesure, à favoriser un travail de représentation de la mère 

de l’activité psychique de l’enfant. 

 Fraiberg (1975) insiste sur l’importance de libérer l’enfant des projections 

maternelles, permettant ainsi à la mère de le « voir » en tant qu’enfant et de répondre de 
                                                 
54 Extrait de la consigne initiale de l’IA 
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façon empathique à ses signaux et besoins. L’outil IA se situe dans la perspective de 

Cramer qui vise à travailler sur le remaniement des représentations maternelles pour 

influencer le système interactif. Ces éléments vont constituer un levier pour la suite d’une 

prise en charge avec l’enfant.  

 

XII-5.3.2.5 Le générationnel et les problématique inconscientes 

 

Comme précédemment évoqué, il est apparu de façon assez étonnante que cet 

entretien permettait de mettre en lumière certaines problématiques psychiques sous-

jacentes. Certains entretiens se sont conclus par l’évocation spontanée d’un passif de 

dépressions postnatales en lien avec l’influence sur la relation actuelle, ou encore de 

problématiques autour de la répétition d’un schéma familial, d’un imago maternel 

intouchable.  

L’évocation spontanée d’éléments de l’histoire de la relation entre la mère et 

l’enfant et sa réactualisation au regard de la vidéo est particulièrement vrai pour le groupe 

contrôle, bien qu’une mère en situation de négligence émotionnelle l’évoque. Cette 

évocation spontanée apparaît lorsque la mère investit l’entretien, et que ses capacités 

d’élaboration ne sont pas soumises à une inhibition massive (refoulement ou déni) ou un 

fonctionnement opératoire qui préserve de l’évocation des affects.  

L’utilisation de l’écran vidéo qui réveille des souvenirs de l’histoire infantile de la 

mère nous pousse à réutiliser la terminologie pour évoquer la notion de « souvenir-

écran », identifié par Freud des phénomènes de la vie psychique inconsciente témoignant 

d’une réflexivité.  

Est-ce que ces moments de vidéo feedback peuvent se rapprocher des « moments 

présents » (Stern), c’est à dire des moments de rencontres marqués par la surprise qui 

réorganisent le contexte intersubjectif implicite entre les partenaires. Cette réorganisation 

se ferait au travers de la vidéo, étayée par le clinicien et avec l’enfant des représentations 

de la mère. En effet, nous avons vu dans certains entretiens que la vision et la parole 

autour de la vidéo constituait un véritable « moment » une prise de conscience, un insight 

des éléments qui s’offrait aux yeux de la mère, qu’elle disait n’avoir jamais vu. L’absence 

de poursuite avec ces dyades ne nous permet par d’affirmer une réponse univoque. 

Cependant, si nous évoquons le troisième cas clinique, nous pensons avoir une illustration 

des retombées éventuelles d’un tel entretien, ainsi que leurs limites. Mme S. a fait part 
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d’une prise de conscience concernant son comportement avec son enfant, remettant en 

question sa façon de faire, et même ses attributions erronées à l’égard de son enfant. Les 

projections n’ont pas toutes été levées et nous avons vu que probablement les plus 

massives demeuraient bien ancrée. C’est pourtant les identifications projectives 

pathologiques massives et leur analyse par le contre-transfert, qui nous ont semblé les 

plus marquantes et qui, après un partage avec les collègues (augmentant leur vigilance à 

ce sujet) ont émergé quelques séances plus tard lors de la cothérapie. Mme pourra en effet 

évoquer ses propres relations infantiles avec ses figures d’attachement, de nature 

incestuelle.  

L’entretien d’IA permet l’évocation à la mère de s’inscrire dans la relation 

avec son enfant et semble réactualiser des problématiques transgénérationnelles.  

 

 

XII-5.3.3. Limites  

Les mères du groupe contrôles peuvent élaborer autour de leurs problématiques et 

semblent plus à l’écoute que les mères en situations de négligence émotionnelle.  

L’entretien de retour-vidéo favorise une prise de conscience de leur influence sur 

l’enfant, jusqu’alors défendu. Mais elles ne sont pas en mesure d’aller, seules, jusqu’à une 

élaboration des difficultés affectives. Disons qu’elles font un lien. Précisions sur ces 

dyades ont difficilement accès à la mentalisation et à l’introspection. Il est donc 

intéressant de commencer par « voir », puis d’y réfléchir en suivant le rythme de la mère.  

Toutes les mères n’adhéreront pas à un tel dispositif. Il peut même être vécu comme 

intrusif et persécutant.  

La nécessité d’un cadre bienveillant est primordiale pour soutenir l’élaboration 

présente sans trop ébranler un narcissisme maternel déjà fragile.  

 

Ainsi, au vu de notre étude, bien que nous ne puissions pas indiquer avec 

précision et certitude quel type de population peut bénéficier de cet entretien de retour-

vidéo, nous pouvons croire en son potentiel thérapeutique.  
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XII-5.4. Analyse contre-transférentielle 

Il apparaît essentiel d’envisager notre contre-transfert relatif à cette recherche et 

aux entretiens de vidéo feedback. Les données cliniques activent « une angoisse contre 

laquelle on se défend par une pseudo méthodologie inspirée du contre transfert » 

(Devereux, La Barre, et Sinaceur 1967). L’hypothèse d’une implication affective 

inévitable due à une identification du chercheur à son matériel nécessite que le chercheur 

accepte et exploite sa subjectivité car sa « présence influence le cours de l’événement 

observé » (Riazuelo, 2007).  

L’analyse contre-transférentielle a fait l’objet d’une attention toute particulière au 

moment des analyses cliniques singulières de chaque entretien. Elle apparait lors de la 

présentation des cas cliniques. Néanmoins, celle-ci n’a pas pu faire l’objet d’une 

hypothèse opérationnelle. Nous souhaitons cependant marquer un temps introspectif ou, 

devrait-on dire, temps réflexif, sur le sujet de la recherche et le vécu des entretiens.   

 

XII-5.4.1. La recherche 

La population de négligence émotionnelle recouvre une variété de profil et ne 

constitue pas une personnalité en soi. Elle regroupe une classification nosographique qu’il 

est pourtant intéressant de confronter, car c’est souvent d’abord les symptômes que l’on 

perçoit chez un parent. Notre insertion dans la recherche-action ESPOIR au sein de 

l’UPEP nous a confrontés à la clinique auprès de cette population. En effet, en cothérapie 

comme en groupe thérapeutique, la dynamique est particulièrement mise à mal et le 

clinicien doit faire preuve de nombreuses ressources, tantôt pour animer la mère, tantôt 

pour apaiser l’enfant, et souvent pour que les interactions soient harmonieuses. Nous 

avons souvent été amenés à intervenir par un langage corporel autant que verbal, dans un 

modèle d’engagement qu’il est commun de retrouver dans le champ de la petite enfance. 

Le déploiement d’un tel engagement est particulièrement couteux dans les situations de 

négligence émotionnelle. Mes collègues seront surement de mon avis car nous partageons 

couramment un sentiment d’épuisement physique et psychique lorsque le groupe 

thérapeutique se termine. L’inertie à laquelle nous sommes confrontées dans les séances 

de cothérapie illustre également cet aspect. Nous pensons que ces expériences ont 

constitué une représentation de la négligence comme étant représentative de la clinique du 

vide.  
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Par ailleurs, les entretiens d’IA nous ont permis de vivre d’autres déclinaisons au 

sein de cette population. En effet, nous avons passés des entretiens de vidéo feedback 

avant le début de la thèse. Cela a permit de découvrir l’outil et d’observer la variation de 

réponse qu’il était possible d’obtenir. Nous avons d’abord été frappées par certains 

décalages majeurs entre les réponses que fournissaient la mère et notre propre système 

représentationnel et projectif. En plus d’une confrontation aux projections de la mère, leur 

caractère « sans détour » était surprenant. Il n’était pas déduit à travers un comportement, 

un sous entendu ou une réaction, la mère affirmait que son enfant « s’ennuyait et se 

forçait à jouer » tandis que je le voyais calme à faire rouler ses voitures. La confrontation 

entre ma lecture et celle de la mère n’avait pas pour objectif de savoir laquelle était vrai, 

mais permettant de mettre en évidence les éléments saillants de l’entretien. Pour cette 

mère, sa demande thérapeutique était plaintive vis-à-vis d’un enfant trop agité. En effet, il 

l’était avec sa mère. Avec l’entretien d’IA, il apparaissait qu’elle ne pouvait pas se le 

représenter comme calme sans qu’il soit « soumis » et donc dénigré. Cette impossible 

représentation ne pouvait être renvoyé à l’enfant qui de fait, s’agitait. La mère conclut 

l’entretien en évoquant son espoir qu’un déménagement à la campagne contribuerait à 

atténuer les symptômes de l’enfant, puisqu’il pourrait « courir toute la journée sur les 3 

hectares de terrain qu’ils allaient acheter ».  

Nous avons retrouvé une configuration semblable dans l’un de nos entretiens, où 

l’enfant qui chantonne à sa façon les paroles de pirouette cacahuète tout en feuilletant les 

pages d’un livre semble s’ennuyer pour la mère, il n’est pas intéressé par le livre et est 

donc obligé de trouver une autre occupation et se faire remarquer.  

Enfin, il apparaît que notre investissement dans d’exploration approfondie des 

entretiens de vidéo feedback résulte principalement de deux passations, caractérisées par 

de grandes difficultés chez la dyade mais un mouvement majeur, une prise de conscience 

au cours de l’entretien. Nous les avons déjà évoqués. Nous avions déjà appréhendé la 

possibilité que cet outil pouvait potentiellement constituer un élément réflexif sur le passé 

des mères. Il favorisait également la mise en place d’une certaine alliance. Notre position 

a donc dérivée d’une attitude purement exploratoire de chercheur à une attitude 

intermédiaire. Nous n’avons pas envisagé a priori nos entretiens comme des moments 

thérapeutique, mais il nous arrivait de prendre un temps supplémentaire de retour auprès 

de la mère ou de tentative d’investigation sur d’autres domaines afin d’étayer son 
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élaboration. Nous avons tenté de rester dans une écoute bienveillante en prenant soin que 

les mères voient bien ce que je leur proposais de regarder.  

En effet, à la réécoute des entretiens, nous nous sommes surprise à préciser aux 

mères avant chaque entretien qu’elles pouvaient incliner l’écran de l’ordinateur. Il est vrai 

qu’un écran mal orienté peut changer les couleurs de la vidéo et sa luminosité, mais nous 

procédions à un test en nous mettant à sa place avant de l’installer. La récurrence de ce 

souci que les mères puissent « bien voir » nous amène à penser que nous souhaitions que 

les conditions soient optimales pour que la mère ait une « image nette » son enfant. Une 

image visuelle autant qu’une image mentale et qu’elle puisse me la décrire au mieux. 

Cette interprétation relative à une bienveillance s’associe également à un désir de 

permettre aux mères « d’y voir clair ». Ces éléments indiquent que nous avions alors déjà 

peut-être envisagé la portée de cet outil.  

A l’heure actuelle, ce projet se maintient et nous pensons poursuivre son 

utilisation en réfléchissant à d’éventuels aménagements pour en constituer un outil 

thérapeutique à part entière.  
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Limites et perspectives 

XII-5.5. Limites 

XII-5.5.1. Méthodologiques 

Notre méthodologie présente des limites certaines dérivant notamment du 

croisement des champs théoriques.  

Nous ne questionnons notamment sur la pertinence de notre grille d’analyse 

verbatim, qui, selon nous aurait pu être remplacée par une inspiration directe de l’IA, une 

sorte de « cotation non officielle ». Bien que non habilitée à la cotation, il aurait été 

envisageable de proposer, à défaut de se lancer dans une cotation des dix dimensions, au 

moins une proposition catégorielle en deux (Insightful vs Non-Insightful). Cela aurait 

permis de mettre en perspective les résultats de la qualité de l’interaction et de la 

dynamique interactive en augmentant la population de 8 sujets à 14. Mais cette liberté 

aurait également pu nous être reproché. Cet écueil provient en partie de l’arrivée plus 

tardive de l’élaboration méthodologique autour de cet outil. Les possibilités d'analyse 

autour de cet outil ont nécessité un certain temps avec la passation de plusieurs entretiens. 

Cet prise de retard, nous a cependant permis de nous sentir plus à l’aise avec l’outil et 

nous formant une représentation générale, propice pour l’opérationnalisation.  

 

XII-5.5.2. L’approche transdisciplinaire, une tentative 

L’approche transdisciplinaire est présente dans notre titre, pourtant elle ne nous 

semble pas représentative de notre étude.  

Trois postures « entre », « à travers » et « au-delà ». Nous pensons avoir été 

« entre » (situation statique d’observation de différentes approches) et « à travers » 

(situation dynamique d’implication et de croisement des éléments entre eux). Nous avons 

tenté d’aller « au-delà » de la simple juxtaposition de connaissances issu de domaines 

différents et que cela fournisse un support de réflexion. Nous avions l’espoir d’obtenir de 

nos résultats une vision meta de la dynamique interactive dans les interactions précoces. 

 



Leclère Chloë – Thèse de doctorat  – 2015 
 
 
 

 
 
332 

Si les interactions précoces reposent sur un ancrage théorique solide, il n’en n’est 

pas de même pour la négligence émotionnelle et la synchronie qui présentent une certaine 

immaturité relative. Ces deux concepts avancent avec un matériel à penser qui ne 

bénéficie pas d’une longue expérience, nécessaire pour fournir des bases propices à une 

approche transdisciplinaire. Ce manque d’expérience fait écho à notre propre parcours 

dans la recherche, or cet objectif ambitieux n’a pas été atteint en trois années de thèse. En 

effet, nous pensons que l’approche transdisciplinaire nécessite des bases solides dans 

différentes disciplines afin que la souplesse nécessaire à cette perspective ne retombe pas 

dans une illusion.  

Il n’est pas aisé de réaliser un travail au croisement de différents champs de 

compétences avec des objectifs variés. Les trajets, physiques comme psychiques, d’un 

champ à l’autre sont énergiquement couteux et ont des conséquences délétères sur 

l’approfondissement théorique.  

La définition des concepts de synchronie, de négligence émotionnelle et de 

mentalisation réflexive, ont fait l’objet d’une élaboration nouvelle, à partir des différentes 

revues de la littérature. Si cette démarche met en avant l’appropriation et l’enrichissement 

des éléments de cette étude, elle présente le désavantage de fragiliser le socle de chaque 

notion qui ne peut s’appuyer sur une conception homogène.  

 

XII-5.5.3. Les interactions comportementales seulement ? 

Axé sur le comportemental au niveau des interactions, même si nous avons ensuite 

vu les entretiens avec la mère.  

Néanmoins nous reconnaissons cette limite et avons d’emblée évoqué qu’elle 

n’était pas représentative de notre conception des interactions précoces. Nous admettons 

pourtant que cette méthodologie a contribué à élaborer finement notre champ d’étude.   

 

XII-5.5.4. La dyade, la mère… mais pas l’enfant ? 

Dans notre revue de la littérature, notre méthodologie et nos résultats, nous nous 

sommes centré sur la dyade à travers les interactions précoces, puis sur la mère à travers 

une capacité intrapsychique. Il apparait essentiel ici de redonner une place à l’enfant.  

Il est important d’évoquer que les interactions précoces jouent un rôle fondamental 

sur l’émergence du sujet, le développement de l’intersubjectivité, du fonctionnement 
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psychique et ou encore de l’accès à la symbolisation du bébé, de l’enfant. L’ensemble des 

travaux sur ces sujets ne pourrait être représenté fidèlement dans cet espace. Il est 

possible que l’âge des enfants nous ait éloignés un temps des théories fécondes sur les 

bébés qui ne nous permettait initialement par d’élaborer sur notre population plus 

« âgée ».  

L’enfant est très peu présent dans notre méthodologie de manière singulière. Il 

apparaît pour constituer la dyade dans les interactions précoces. Certes, certains items du 

CIB le concernent spécifiquement, mais les résultats de la dynamique interactive et de la 

synchronie ne lui donnent pas vraiment de place. Il était même difficile à détecter dans les 

données vidéo, du fait de sa petite taille, ce qui diminuait la solidité des analyses 

computationnelles. Même le questionnaire le concernant (BITSEA) passe par le filtre de 

la mère qui le rempli.  

Pourtant, chaque enfant a laissé un souvenir marquant lors des passations vidéo, 

même de quelques minutes. Cette présence semble liée aux multiples lectures de la vidéo 

pour leur analyse, mais également à l’attention marqué sur cet enfant dans le discours de 

la mère au cours de l’entretien d’Insightfulness Assessment. Les écoutes directes puis 

indirectes lors des retranscriptions et lectures ultérieures nous ont parfois confrontées à 

l’impression que nous n’étudions pas un seul enfant, mais plutôt deux enfants, celui de 

notre représentation et celui de la représentation de la mère. Plus l’écart entre ces 

représentations était grand et plus sa présence était perturbante. Peut-être que ces écarts 

ont contribué à une mise à distance. Nous pensons qu’en intégrant dans notre protocole 

un temps consacré à l’enfant au cours d’un jeu par exemple, aurait permis d’alimenter et 

de consolider notre représentation de l’enfant, permettant une confrontation plus saine 

avec les représentations maternelles.  

Dans la thérapie mère-bébé nous pouvons facilement être pris dans des relations 

contre-transférentielles qui touchent à des registres primaires, massifs et difficiles à 

analyser. Nous sommes attirés, soit du côté de « sa majesté le bébé » et nous vivons 

comme une nécessité de le protéger face à une mère incompétente, soit nous écoutons la 

mère prise dans ses angoisses profondes d’abandon et nous oublions le bébé.  

La recherche nous a peut-être préservés un temps d’une certaine mobilisation 

d’affects, mais notre souhait de retourner à la pratique clinique inaugure un retour vers 

l’enfant. De même que le fait que nous ayons gardé leurs dessins et qu’un questionnement 

autour de la vidéo subsiste.  
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Nous nous sommes souvent questionner sur l’effet de la vidéo sur l’enfant. Cette 

question nous ait venue à plusieurs reprises au cours de cette recherche. D’une part, une 

curiosité s’est installée en nous, en réponse à la curiosité de l’enfant lors des moments 

d’installation et de rangement des caméras au cours de nos séances de film avec la dyade. 

D’autre part, la réflexion autour des effets sur l’enfant de se voir en vidéo, avec sa mère, 

mais également de voir sa mère en train de se regarder elle et son enfant, s’est appuyée 

sur une séance de thérapie où nous avons fait un retour à la mère de la séance 

d’Insightfulness Assessment, en présence de l’enfant. Enfin, nous étions amenés à filmer 

un groupe thérapeutique en parallèle de cette recherche et la récurrence de sollicitations 

des enfants pour se voir en direct sur l’écran de la caméra nous a amené à penser qu’il ne 

s’agissait pas d’acte singulier ni isolé.  
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XII-5.6. Perspectives 

XII-5.6.1. Elargir l’étude de la dynamique interactive 

XII-5.6.1.1 A d’autres situations 

Les corrélations concernant le jeu interactif libre entre la qualité des interactions 

d’un point de vue clinique et la micro-analyse des comportements offre des résultats 

significatifs. Il serait intéressant d’élargir cette étude aux deux autres situations que 

nous avons filmées : le jeu interactif dirigé et la situation où la mère est occupée. La 

micro-analyse lorsque la mère est davantage sollicitée pour le « succès » d’une activité 

(puzzle, encastrement) peut mettre en évidence d’autres caractéristiques. De la même 

façon, il serait probant de savoir comme un enfant réagit lorsque sa mère est occupée à 

autre chose Est-ce que le nombre de ses sollicitations à l’égard de sa mère augmente ? 

Une agitation est-elle perceptible ? Nous considérons cette situation comme proche d’un 

Still-face. En effet, la mère reste présente physiquement mais l’interaction est 

interrompue en partie, la mère inhibe massivement (mais pas de façon complète ni 

demandée par la consigne de façon explicite) ses réponses aux sollicitations de l’enfant. 

Nous avons observé que ces situations pouvaient susciter un état de stress voir de 

désorganisation de l’enfant, entrainant une excitation massive ou encore un retrait 

apathique.  

 

XII-5.6.1.2 Aux dyades père-enfant, à la triade 

L’ensemble de la recherche pourrait être conduite avec des dyades père-enfant et 

aurait un intérêt comparable. Elle permettrait de mettre en évidence les compétences 

comme les éventuelles difficultés dans l’ajustement dyadique. Les spécificités paternelles, 

déjà mises en évidence dans l’interaction père-bébé (Kestenberg et al. 1988)(Yogman et 

et al. 1976) pourraient également être étudiées. Des études concluent différemment sur 

l’influence de l’engagement paternel, que ce soit du père biologique ou du conjoint de la 

mère. Il est envisagé comme un facteur de protection contre l’abus et la négligence pour 

certains (Biller et Solomon, 1986; Dubowitz et al., 2000; Egeland, Jacobitz et Sroufe, 

1988; Quinton, Rutter et Liddle, 1984; Turcotte, Dubeau, Bolté et Paquette, 2001). Tandis 

qu’il ne constitue pas toujours une source significative de soutien pour la mère en 

situation de négligence (Polansky et al., 1981) voire il influencerait parfois le risque 

d’abus et de négligence (Daly et Wilson, 1996, 1999).  
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En plus de la vidéo et de la qualité des interactions, nous pourrions envisager 

introduire le père dans l’entretien d’IA. Par exemple, si nous obtenons une vidéo 

d’interaction triadique, notamment en suivant le protocole du LTP (Lausanne Triadic 

Play), elle serait revue au cours de deux entretiens, un avec la mère et un avec le père. 

Nous aurions ainsi la possibilité de confronter les représentations de chacun des deux 

parents, concernant une même vidéo avec le « même » enfant, afin de diminuer les biais 

dû à des variations de l’état de l’enfant dans les vidéos. Dans des situations 

pathologiques, l’accès à l’IA des deux parents permettrait de dégager d’éventuelles 

projections parentales contradictoires ainsi que d’enrichir les représentations respectives 

de la mère et du père, dans le but de favoriser le processus d’individuation/de 

subjectivation de l’enfant. Cette élaboration méthodologique reste à développer.  

 

XII-5.6.2. Utilisation clinique de l’Insightfulness Assessment 

Notre intérêt pour l’outil d’Insightfulness Assessment et son inscription dans un 

courant thérapeutique ouvrent de nouvelles questions relatives à sa portée thérapeutique 

et ses indications. En se référant aux méthodes psychothérapeutiques d’utilisation de la 

vidéo (notamment la guidance interactive) il nous semble pertinent de poursuivre les 

recherches afin d’étayer les connaissances dans ce domaine mais également d’élaborer 

une pratique clinique personnelle.  

 

XII-5.6.3. Utilisation de techniques de traitement du signal social 

Ces techniques nécessitent encore d’être développées afin de permettre une analyse 

plus juste mais également de faciliter leur utilisation, jusque là difficilement accessible 

aux non-expert. A terme, nous espérons que de telles techniques pourront permettre de 

fournir des outils supplémentaire pour envisager l’évaluation des interactions précoces, 

mais également d’établir des critères de prévention, jusque là difficiles d’accès à l’œil nu. 

De la même façon que des questionnaires vont fournir, sur la base de seuils, un appui 

pour la lecture d’un trouble et son repérage, prenons l’exemple de l’EPDS pour la 

dépression, un tel outil automatique pourrait constituer un appui pour la lecture d’un 

trouble de l’interaction. Ils ne peuvent se suffirent à eux-mêmes et nécessitent d’être 

appréhendés au sein d’une évaluation globale.  
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Nous terminerons pas une citation de J-B Pontalis dans L’enfant des limbes : « 

L’enfant-chercheur constate que le secret n’a fait que s’épaissir, qu’au mieux c’est partie 

remise et que, comme disent les adultes qui pourtant fabriquent les dictionnaires, il 

comprendra plus tard.» (Pontalis 1998).  
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Conclusion générale 

Afin de proposer un écrit regroupant les travaux publiés de différents champs 

disciplinaires, nous avons proposé d’établir une trame basée sur une population de mères 

et d’enfants rencontrés dans notre pratique clinique et appartenant aux situations de 

négligence émotionnelle. Cette forme silencieuse mais redoutable de maltraitance se 

définit par une défaillance chronique de la part du parent à offrir à l’enfant, au sein de leur 

relation, un environnement affectif suffisamment bon pour son développement.  

Dans le but d’une meilleure appréhension du fonctionnement de cette population, 

nous nous sommes centrés sur la qualité des interactions précoces, au travers de l’étude 

de la synchronie ou plus généralement de la dynamique interactive dyadique, et sur la 

Mentalisation Réflexive maternelle, laissant (pour l’instant) de côté l’enfant.   

Nos résultats laissent apparaître un trouble des interactions caractérisé par une 

intrusivité maternelle qui se manifeste au travers d’une agitation motrice de la mère 

empiétant sur les temps de réponse de l’enfant, qui a tendance à se mettre en retrait. On 

observe un défaut de sensibilité maternelle associé à des difficultés de Mentalisation 

Réflexive. Les mères ont un accès restreint aux pensées de leur enfant. Elles peuvent leur 

attribuer des affects, mais ceux-ci sont fortement polarisés. L’accès à leurs propres affects 

est inhibé. La mère peine à se situer elle et l’enfant dans un lien de filiation.  

 

Dans son rapport sur la maltraitance infantile, l’OMS encourage le développement 

et l’évaluation de programme de prévention (Butchart, 2006). Malheureusement, la 

plupart du temps, de telles interventions se mettent en place sans qu’une évaluation 

adéquate ait pu être menée au préalable (MacMillan, 2009). Dans une revue systématique 

de 2006, l’équipe de Barlow conclut à l’absence de preuve de l’efficacité globale de tels 

programmes sur des critères objectifs (Benarous et al. 2014).  

L’étude des situations de négligence émotionnelle peut constituer un appui pour 

envisager l’évaluation de ces situations, tout en permettant de réaliser une mesure de 

l’efficacité d’une prise en charge précoce.  
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Par ailleurs, cette étude est marquée par l’utilisation de l’outil vidéo dans une 

perspective thérapeutique. L’entretien peut permettre l’élaboration et la prise de 

conscience de l’influence de la mère sur son enfant. Bien qu’elle ne soit pas innovante 

dans la recherche clinique, on note un essor actuel dans l’utilisation vidéo. Son potentiel 

peut être intégré lors une prise en charge thérapeutique classique.  

 

L’approche se voulait transdisciplinaire. Cet objectif initial a constitué un point 

d’horizon dans notre recherche, guidant notre parcours. Elle a constitué un enrichissement 

professionnel et personnel certain. Elle a été maintenue dans notre titre que nous citons 

pour conclure cet écrit, illustrant par la répétition quasi identique d’une phrase rythmique, 

le cycle de la recherche : « Interactions précoces mère-enfant en situation de négligence 

émotionnelle sévère, étude à visée transdisciplinaire de la synchronie et de la 

mentalisation réflexive maternelle »… 
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recherche, notamment les protocoles « ESPOIR Bébés-Familles » et 

« SYNED-PSY » dont on vous aura préalablement informés. les 

enregistrements seront conservés dans un local fermé à clef garantissant 

leur confidentialité absolue. 

Vous disposez également d'un droit d'accès et de suppression des 

données qui concernent votre enfant (loi n"75 du 03/04/1999} « protection 

de la propriété littéraire et artistique »; pour la France loi « Informatique et 

Libertés » du 6 janvier 1978), sur simple demande écrite de votre part. 

Merci de votre compréhension. 

. "fvterci de biër,vouloir remplir l'autorisation suivante. 

David Cohen, 

Chef de service 



ASSISTANCE PUBLIQUE - HÔPITAUX DE PARIS 

Unité Petite Enfance et Parentalité 

Je, soussigné(e) : 

Service de Psychiatrie de l'Enfant et de !'Adolescent 
Professeur David COHEN 
G.H. PITIE-SALPETRIERE 

47-83, Bd de l'Hôpital - 75651 PARIS CEDEX 13 

AUTORISATION 

................................................................................................................. : ........... (Nom, prénom, date de naissance) 

Responsable légal de l'enfant : 

......................................................................................................... (Nom, prénom) 

né(e) le: ............ /. ............ /. ................ .. 

-1 Autorise 1 / N'autorise pas 1 (1) l'enregistrement vidéographique de mon enfant lors des 

séances de psychothérapie ou d'évaluation dans le Service de Psychiatrie de l'enfant et de 

l'adolescent de !'Hôpital de la Pitié- Salpêtrière, dans un but exclusif de soin ou de recherche 

(professionnels uniquement). 

-1 Autorise 1 ! N'autorise pas 1 (1) son usage à des fins pédagogiques. 

(1) Rayer la mention inutile 

* Écrire de façon manuscrite "autorisation accordée" 

Fait à Paris le : ........................................ . 

Signature: 



Nom: ----- IPIRGASI Devenir 1998 

Date: T1 T2 T3 -----

91-100 Bien adaptée: Elle ne sont pas seulement agréables mutuellement et remarquablem~nt - exemptes de conflit, mais elles favorisent aussi la poussée du développement des deux partenaires. 
ｾ＠

81-90 Adaptée: Les relations ne témoignent d'aucune psychopathologie significative dans cette gamme 
de fonctionnement Elles sont caractérisées par des interactions qui sont fréquemment réciproques et 
synchrones et raisonnablement agréables. L'avancée du développement des partenaires n'est gênée en 
aucune façon par le type de la relation, qui est «suffisamment bonne» pour les deux partenaires. 

>--
71-80 Perturbée : .Les relations, d.~ns cette gamme, fonctionnent d'une certaine manière au-dessous du 
niveau optimal. La perturbation est limitée à un seul domaine du fonctionnement et, dans l'ensemble, la 
relation fonctionne encore raisonnablement bien. La perturbation dure depuis quelques jours à quelques 
semaines. Par exemple, un bébé souffrant d'une maladie somatique mineure ne dort pas bien pendant 
plusieurs nuits, épuisant ses parents; ou bien les parents, déménageant dans une nouvelle maison, sont 
moins attentifs à leur bébé qui est moins capable de s'auto-réguler dans cet environnement non familier. 

61-70 Significativement Perturbée : Les relations sont, dans cette gamme de fonctionnement, - tendues mals sont encore, d'une certaine manière, convenables et satisfaisantes pour les partenaires. La 
perturbation n'envahit pas un grand nombre de domaines mais, au lieu de cela, est limitée à un ou deux 
champs problématiques. En outre, la dyade semble en mesure de surmonter la difficulté et ie type semble ne 
pas être durable. La perturbation ne dure pas depuis pl4s d'un mois. Les personnes qui élèvent le bébé 
peuvent en être stressées mais, en général, ne s'inquiètent pas outre mesure de la modification de la relation, 
considérant au contraire que cela fait partie des réactions attendues, dont il est probable qu'elles seront de 
relativement courte durée. Par exemple, un tout petit commence à refuser de manger, pour la première fois, à 
la suite de la naissance d'un nouveau bébé dans la famille. 

51-60' Altérée: Les relations, dans cette gamme de fonctionnement, sont affectées de façon plus que - passagère mais conservent encore une certaine flexibilité et des qualités d'adaptation. Un seul ou les deux 
partenaires peuvent éprouver du désarroi dans le contexte de la relation et il semble probable que ravancée 
du développement de la dyade sera gêné, si le type ne s'améliore pas. Les personnes qui élèvent le bébé 
peuvent ou non s'inquiéter de ce type de perturbation de la relation mais il est peu probable que se 
manifestent chez l'un ou l'autre des partenaires des symptômes qui en découleraient. Par exemple: une petite 
fille est souvent malheureuse lorsque sa mère ignore ses signaux lui demandant d'aller moins vite, au cours 
des repas et des interactions face-à-face. Dans les autres domaines de fonctionnement il n'y a pas de 
problèmes d'interaction ni de désarroi de l'enfant. 

41-50 Troublée : Les relations, dans cette gamme de fonctionnement, semblent placer la dyade devant - un risque significatif de dysfonctionnement. Les qualités adaptatives de la relation commencent à être 
dépassées par ses caractéristiques problématiques. Bien que non encore profondément implantées, les 
modalités relationnelles apparaissent p!us que passagères et commencent à affecter de façon défavorable 
l'expérience subjective de l'un ou des deux partenaires. Par exemple: Parent et enfant s'engagent dans des 
taquineries excessives et dans des épreuves de force dans de multiples domaines, Incluant l'alimentation, 
l'habillement et le coucher. Bien qu'ils essaient d'avoir des interactions agréables, ils vont souvent trop loin, 
ce qui blesse l'un des partenaires ou les deux. 

31-40 Pathologique: Les relations, dans cette gamme de fonctionnement, sont caractérisées par des - interactions relativement stables, inadaptées et blessantes pour l'un ou les deux partenaires, au sein du 
contexte de cette relation. Les interactions non adaptées de manière rigide, en particulier si elles impliquent la 
détresse de l'un des partenaires ou des deux, sont la marque d'une relation pathologique. Bien que 
généralement conflictuelles, les interactions dans cette relation pathologique peuvent, au contraire, être 
globalement inappropriées du point de vue du développement, sans conflits évidents. Par exemple: un parent 
déprimé recherche sans cesse un soulagement auprès de son bébé, demandant activement à cet enfant un 
comportement parental (caregiving). 

21-30 Sévèrement pathologique : Les relations, dans cette gamme de fonctionnement, sont ,....._ 
sévèrement compromises. L'un ou, plus vraisemblablement, les deux partenaires sont significativement en 
détresse par.la relation elle-même. Les types d'interaction inadaptée sont rigidement ancrés, semblent 
relativement imperméables au changement et devoir être de relativement longue durée, bien que le début aie 
pu être Insidieux. Une proportion significative d'interactions est presque toujours conflictuelle. 
Par exemple: un père et son petit réagissent fréquemment de façon conflictuelle. Le père ne fixe pas de 
limites Jusqu'au moment où, exaspéré, il donne une forte fessée à l'enfant. Celui-ci est provocant et le père se 
sent continuellement en colère contre lui. 

11-20 Massivement atteinte: Les relations, dans cette gamme de fonctionnement, sont 
- dangereusement désorganisées. Les interactions sont si fréquemment troublées que le bébé est en danger 

imminent d'être physiquement maltraité . 

- . 01-10 Maltraitance avérée : La relation est marquée par une négligence et des formes de 
maltraitance physique ou sexuelle avérées, entravant le développement physique et affectif de l'enfant. 



; 

' 

BITSEA 
_ _ _ _(Briggs-Gowan & Carter, 2802 ; -Traduction française Saias g·wëriëllarid, 201°0) 

Voici une liste de descriptions concernant les enfants de 13_ â 35· mois. 0e· nombreuses descriptions -
décrivent des sentiments et des comportements nonilaux, mais ë:ërlâiries déaivent des S?ntimenfs et 
comportements qui peuvent poser problèma Faites.de voire mieux pour répondre à chaque item. 

- . .. .. 

Entourez la réponse qui décrit le mieux· fe comporte,nei,t de votre enfant dans le "demièr mois, en 
, sadlant que·: . . . . · · · · · · 
0 = Non ou rarement _ 1 = un peù ou quelqués fois .. 2 = oui, oa souvent . N = Non applicable 

1- Mordre son Dfaisirauand ff réussiHi>arexemofe: s'minf:.nllfit\ · 0 1. 2. 
2:'.' _ ...... Se blesse si souvent aue .vous œ ...--- . _ le lâcher des.yeux .. .Q ·1 2. 

. 3- Semble-nerveux, tendu ou : .. ... 
.. 0 1 2 

·4- Est·aoilé et ne oeut rester en place .. .0 1 2 
. 5- ... . les rèales . 0 1 2 • 
6- Se réveille la nuit et a besoin d'aide oour se rencfonnir .. .0 1 2· 
7- Pleure ou fait une crise iusau'à être éouisé. .o .1. 2 
8- Est effrayé par certains eodroils, animaux. ou certaines choses. 0 1 2 
L.esouels ?· .......... ｾ＠ ..................... , ...................... ······•····· ...... · ........ 
9- S'amuse moins que d'autres .entànfs . · - O· 1 · 2 
10- -· Vous cherche (vous ou rautre parent} lorsQu1 est contrarié .. 0 1 2 
11- Pleure ou s'êm'OChe à vous auand vous voulez partir 0 1 2 
12- Se·fait beauœuo de souc;:i ou est très sérieux o· :1 ·2 
13- .·· Vous .......... ｾ＠ en·faœ Quàrid vous prononœz,son nom · 0 1 2 

.. 14- Ne· Jéaail pas s1 se fait mal .. 0 1 2· 
15-· · Est affectueux avec les siens .... 0 1 2 
16-. Ne veufoas loucher certains obiets à cause de leur contact 0 1 2 
17-: A de la œine à s'endonnir ou à rester endormi 

.. ·.o 1 2 .. 
18- Se sauve dê11S les lieux ·- 0 1 · 2 .. 

.1~ . ~amuse avec les autres enfants (autres aue fières et sœurs) 0- 1 2 N 
20- · Peut rester attentif UA fana moment (TV non incllJSe} 0 1 2 
21-. ~- · · alfficilement aux changemen1S 0 1 2·. 
22- Essaie d'aider auefau"uu oui a mal (par: exemple : lui donne' un jouet) . o. 1 ·2 

'. 23- Est souvent très fâché -- . .o 1 2 i 

24- . · S'étoufftf avec la nounilure. ·_ - o· 1 2 
25-, ··lmie des bruffs par jeu si vous lui demandez · .. 0 1 2 

.. 26oo Refuse de,,_, ..... 0 1 2 
27_- Bat. pousse, donne des roups de pied pu mord les enfants (autres que frères et o· 1 2 N 

.s œurs) · · · · · . . · 
28-- Est desfriJcteur. Casse ou abime des choses exorès .o 1 2 
29- Désxine du doklt une chb$e éloignée pour vous la montrer. 0 1 ·2 
30- Fraoœ, mon:f ou donne des COUDS de pied (à vaus ou à l'autre parent) 0 1 2 
31- Fait des câfins ou donne à manger aux 

.. ou aux pefùches 0 1· 2 
32- A-l'air malheureux ou triste. . . • ou· reolié-sur lui-même 0 1 2· 
33- Essaie dè vous faire mal e,cpres (à vous ou à l'aube parent) 0 1 2 
34- Devient muet, ne bouae pas quand I est contrarié 0 1 2. 



i. 
i 

fles descripfk>n~ de cette section concernent dès comportemerits.ou d~ sentiments qui peuvent poser 
des. probièines pour les jeunes enfants._ Certaines questions peuvent être un peli âdfiales, notamment 
sf vous oravez pas vu ·de teis comportemerifs chez votre enfant Faites de votre mieux pour réponélre à. 
ｾｾ＠ description. Entourez 1a· réponse qui d~t ｾ＠ ~ieux Je comportement de votre entant dans Je 
dernier ~is.' · . . . . . · :. : ... r::: .<Eit.: _ -..... , . . . . . · · · .: . 
. Q.~_'Noo . .01.uàœmènt, .:.1 := un· ou . ëilôis-.. · ... : .2."#.oui.:ou souvent · N = Non licabJe 
35- Met et reinèf lës choses toujouis dans' lè-mêmê ordrèf êtsë' fâêfiê:s'I est ' -' 
.intem>m · ..... :. , . -. . . . . . . . ·.:. -- .... . . . . . .. ·. -~_/r . . . 

0 1 2 

0 1 2 

0 f . . 2 

0 1.. 2 
o· 1 2 
·o 1 2· 
0 1 2 

. ·~·- . 

. ...:,. ___ _ -'·····..:i:·-~--· 

• '••• • -••••M• •• ••••• ,•• •• ••- • •;•• 



NOM:, __ _ Echelle de soutien social 
DATE: ... / ... / ... 

Consigne : En répondant aux questions suivantes, pensez à vos relations actuelles 
avec vos amis, les membres de votre famille, vos collègues, les membres d'une 
communauté ... etc. 

Indiquez, s'il vous plaît, dans quelle mesure chaque énoncé décrit vos relations 
actuelles avec d'autres personnes. Utilisez.l'échelle ci-dessous pour indiquer votre opinion. 

Fortement en désaccord 
1 

En désaccord 
2 

D'accord 
3 

Tout à fait d'accord 
4 

Ainsi, par exemple, si vous ressentez qu'un énoncé est très vrai par rapport à vos relations, 
vous répondrez par un 4 (tout à fait d'accord). Si vous ressentez clairement qu'un énoncé ne 
décrit pas vos relations, vous répondrez par un 1 (fortement en désaccord). 

1- Il y a des personnes sur lesquelles je peux compter pour m'aider si j'en ai vraiment 
besoin. 

2- Je pense que je n'ai pas de relation personnelle proche avec d'autres personnes. 

3- Il n'y a personne vers qui je puisse me tourner pour être soutenu(e) en période de 
stress. 

4- Il y a des personnes qui comptent sur mon aide. 

5- Il y a des personnes qui apprécient les mêmes activités sociales que moi. 

6- Les autres ne me considèr~nt pas comme compétent( e). 

7- Je me sens personnellement responsable du bien-être d'une autre personne. 

8- Je me sens appartenir à un groupe de personnes qui partagent mes attitudes et mes 

croyances. 

9- Je ne crois/pense pas que les autres respectent mes compétences et mes capacités. 

10- Si quelque chose allait mal, personne ne viendrait à mon secours. 

11- J'ai des relations proches qui me procurent un sentiment de sécurité affective et de 
bien-être. 

12- Il y a quelqu'un à qui je peux parler des décisions importantes dans ma vie. 

13- J'ai des relations dans lesquelles mes compétences et aptitudes sont reconnues. 

14- Personne ne partage mes intérêts et préoccupations. 

15- Personne ne compte réellement sur moi pour son propre bien-être. 

16- Il y a une personne de confiance vers qui je pourrais me tourner pour avoir des 
conseils si j'avais des problèmes. 

17- Je ressens un lien affectif fort avec au moins une autre personne. 

18- Je ne peux compter sur l'aide de personne si j'en ai vraiment besoin. 

19- Il n'y a personne avec qui je me sente vraiment à l'aise pour parler de mes 

problèmes. 

20- Il y a des personnes qui admirent mes talents et mes capacités. 

21- Il me manque un sentiment d'intimité avec une autre personne. 

22- Personne n'aime faire les choses que je fais. 

23- Il y a des personnes sur lesquelles je peux compter en cas d'urgence. 

24- Personne n'a besoin de moi pour prendre soin de lui. 

© Daniel Russell & Carolyn Cutrona, 1984 (traduction libre) 



Composition de l’échelle du CIB 

Composantes du CIB num Ech Items 
3 P Reconnaissance signaux enfant 
4 P Imitation/accordage 
5 P Elaboration 
6 P Regard du parent / attention conjointe 
7 P Affect positif du parent envers l'enfant 

11 P Discours approprié/mamanais 
13 P Gamme approprié d'affects exprimés 
15 P Capacité de ressources 
18 P Félicitations/encouragements 
20 P Toucher affectueux 
22 P Présence sécurisante du parent 

Sensibilité parentale 

44 D Conduction de la relation par l'enfant/sensibilité 
14 P Cohérence du style parental 
15 P Capacité de ressources 

Mise en place des limites (à 
partir de 9mois) 17 P Cadre approprié/instauration des limites 

1 P Manipulations physiques forcées 
2 P Intrusivité 
9 P Affect négatif du parent / colère 

12 P Anxiété du parent 
19 P Critiques 

Intrusivité parentale 

45 D Conduction de la relation par le parent/intrusivité 
9 P Affect négatif du parent / colère 

10 P Hostilité 
25 E Affect négatif de l'enfant 
26 E Retrait 
27 E Labilité émotionnelle 
30 E Fatigabilité 
42 D Constriction 

Etats dyadiques négatifs 

43 D Tension 
5 P Elaboration 
6 P Regard du parent / attention conjointe 
7 P Affect positif du parent envers l'enfant 

18 P Félicitations/encouragements 
20 P Toucher affectueux 
23 E Regard de l'enfant / attention conjointe 
24 E Affect positif de l'enfant 
31 E Vocalisation / niveau de production verbale 
32 E Initiatives de l'enfant 
39 D Réciprocité dyadique 
40 D Adaptation / régulation 

Réciprocité dyadique 

41 D Fluidité 
25 E Affect négatif de l'enfant 
26 E Retrait 
27 E Labilité émotionnelle 

Retrait de l'enfant / Emotivité 
négative du bébé 

36 E Evitement envers le parent 
23 E Regard de l'enfant / attention conjointe 
24 E Affect positif de l'enfant 
28 E Affection de l'enfant pour le parent 
29 E Vigilance 
30 E Fatigabilité 
31 E Vocalisation / niveau de production verbale 
32 E Initiatives de l'enfant 
37 E Compétences dans l'environnement 
38 E Jeux créatifs et symboliques 

Engagement social de 
l'enfant 

44 D Conduction de la relation par l'enfant/sensibilité 
33 E Coopération/compliance de l'enfant envers le parent 
34 E Dépendance au parent Compliance de l'enfant 
35 E Persistance sur une tâche 

 



Insightfulness Assessment  
(Oppenheim et Koren-Karie, 2001)  

Version simplifiée par C. Leclère, utilisée lors des entretiens 
*** = prénom de l’enfant  
 
Nous allons maintenant visionner trois segments vidéo dans lesquels vous et *** avez été 
filmées. Chaque segment dure 2 minutes.  
Chaque segment correspond à chaque jouet qui vous a été proposé.  
 
 En tant que personnes essayant de comprendre et d’aider les enfants, nous avons des 
idées sur ce que les enfants pensent et ressentent dans différentes situations, mais aujourd’hui 
nous nous intéressons à ce vous pouvez nous apprendre, en tant que personne connaissant très 
bien ***, de ce que vous pensez de ces questions.  
 
 Je vais maintenant vous demander de regarder le premier segment vidéo, et d’essayer 
de penser à ce qui a pu traverser l’esprit de ***. Quels étaient ses ressentis et ses pensées 
pendant la séquence ? J’arrêterai la vidéo au bout de 2 minutes, et vous poserai des questions. 
Est-ce que tout est clair ? D’accord, nous pouvons commencer à regarder.  
 

1- Que pensez vous que *** avait à l’esprit ? Qu’a-t-elle/il ressenti et pensé pendant 
cette séquence ? 

# Dans ce segment spécifique ? 
# Où avez-vous vu que *** est _____ dans la séquence ? 
# Et que pensez-vous que *** a ressenti/pensé dans cette séquence ? 
# Pouvez-vous me donner un exemple dans la vie de tous les jours où *** est ___ ? 
# Pouvez-vous me donner un exemple d’une situation similaire dans la vie de tous les 
jours ? 
# Pouvez-vous expliquez la différence entre le comportement habituel de votre enfant et 
comment il se comporte dans cette séquence ? 
   
2- Ce segment est-il caractéristique de *** plus généralement ? Est-ce que cela vous 

dit des choses de sa personnalité ou de ses caractéristiques ?  
Oui/non ; En quel sens cette séquence est-elle caractéristique/pas caractéristique de *** ? 
Aide ; Pourriez-vous repérer des caractéristiques de *** dans cette séquence ? 
Exemples avec les ccq déjà données.  
Pr chaque ccq ; Où l’avez-vous vu être ____ dans cette séquence ? 
          Pouvez-vous me donnez un exemple dans la vie quotidienne où votre 
enfant est ____ ?  
# Avez-vous d’autres caractéristiques dans cette séquence ? 
 
 
3- Je voudrais maintenant vous demander ce que vous avez ressenti en visionnant 

cette séquence. Est-ce que quelque chose vous a inquiétée, surprise ou rendu 
heureuse dans cette séquence ? 

# Nous ne cherchons pas quelque chose de spécial. Dîtes simplement n’importe quelle 
pensée qui vous vient à propos de ce que nous venons de voir.  
# Vous avez évoqué ce qui vous rendait heureuse, y’a-t-il quelque chose qui vous a 
surprise ou inquiétée ? 
 

 



 
 
Je souhaiterai maintenant vous posez quelques questions.  
  
 1-Premièrement, de quoi parlons nous durant cette interview jusqu’à maintenant, 
et que savez vous sur *** en général, qu’est ce qui caractérise *** en tant que personne, 
en tant qu’enfant ? Qu’est ce qui fait ***, *** ? 
J’écrirai ce que vous direz et je demanderai de me donner, dans un second temps, des 
exemples.  
Pouvez-vous me donner la liste des traits et des caractéristiques ? 
 
- 

- 

- 

 

(Commençons par ce que nous avons, et à la fin, je vous demanderais si vous pensez à autre 
chose.) 
 
Je souhaiterai vous lire les caractéristiques dont vous m’avez parlé, l’une après l’autre, 
et pour chacune d’elle, je vous demanderais un exemple dans la vie quotidienne. Dans 
cette partie, nous essayons d’obtenir une image plus fine de qui *** est.  
 

Vous avez dit : *** est _____, pouvez-vous me donnez un exemple spécifique de la 
vie quotidienne ? 
 
Pensez-vous à d’autres caractéristiques ? 
 
 
 
 
 2- En vous basant sur vos connaissances de votre enfant, y a-t-il des choses sur lui 
qui vous surprennent, qui vous préoccupent, ou qui vous rendent heureuse ? 
Cf à l’observation ; Dans cette question, je m’interroge sur vos sentiments dans votre vie 
quotidienne avec ***.  
heureux ; N’y a-t-il rien qui vous préoccupe ou vous dérange sur *** ? 
 
 
 
 
 3-Quelle est la chose qui, dans votre opinion, caractérise le mieux la relation entre 
votre enfant et vous ? 
Quelles sont vos attentes pour l’année prochaine ? 
 
 
 
 



Analyse des verbatim des hypothèses opérationnelles 

 

Rappel de la HG. II :  

Dans les situations de négligence émotionnelle, les difficultés de mentalisation réflexive 

maternelles sont corrélées à la perturbation de l’interaction précoce mère-enfant. 

Les citations clefs sont données pour chaque sujet en italique. Lorsque que plusieurs citations 
se recoupent, elles sont présentées sous la forme d’une thématique générale, sans italique.  
 
 
 HO II-4 : Chez les mères en situation de négligence émotionnelle, l’analyse du verbatim des 
entretiens d’Insightfulness Assessment révèle une pauvreté quantitative et qualitative des 
termes autour des pensées de l’enfant à la question 1.  
 
KAD Dans la découverte. Se tester lui-même. Reste concentré. Il prend sur lui 

pour me faire plaisir. Il veut voir ce que maman fait. Il teste de voir ce qu'il 
pouvait faire d'autre. 

GILC Essaye d’imiter, veut que je m’occupe d’elle, attentive, très concentrée, 
curieuse, essaye d’attirer mon attention, ne comprends pas pourquoi je ne 
m’occupe plus d’elle,  

BAL Il essaye de réussir (x2), de découvrir 
NOV Il était présent dans ce qu'il faisait. Il n'intellectualise pas mes réactions. Il 

pense que je ne suis pas avec lui que ça ne m'intéresse pas. Il utilise tous les 
moyens pour me ramener à sa cause, me rappeler à l'ordre.  

GAU N’avait pas envie de faire ça, ne comprends pas pourquoi j’insiste, voulais 
faire comme maman. Intéressée + nombreux qualificatifs (attentive, 
appliquée…) 

YUS2 très concentrée et préoccupée par le poupon. Veut grandir, veut faire comme 
maman. N'a pas besoin de jouer avec. Je me fais concentrée pour me 
taquiner. Veut attirer mon attention. 

DES Il est concentré, absorbé. Il veut faire sa vie. Il n’est pas du tout intéressé, il 
invente autre chose. Il aimerait que tout le monde s'intéresse à l'oiseau. 

MON Il a hâte de pouvoir vraiment cuisiner. Ils s'organisent pour mettre la table. 
Pense qu'il est très fort qu'il connaît tout et il va le montrer à maman.  

LEBK Elle veut imiter. Elle pense que c'est un jeu. Elle pense que c'était un vrai 
bébé. Elle pense qu'elle était très forte et que moi je ne peux pas le faire. Elle 
voulait qu'on joue ensemble. 

MBO Il pensait à bien remplir le puzzle. Besoin de jouer, de dessiner. 
SOH Concentrée sur le bébé veut reproduire ce que je fais avec lui. On interpelle 

pour voir si je suis la, veut attirer l'attention sur lui. Pourquoi tant de 
haine ? 

DIA Peu d'éléments. Elle sait que je m'énerve. Elle a vu que j'étais occupée.  
MEN Limité. Il est à l'écoute(x2). Il est surtout avec moi dans le jeu. Concentré 

(x2). Veut faire son petit chef. 
GILM Elle préfère que les objets fassent du bruit. Elle sait que c'est à elle 



 
 HO II-5 : Chez les mères en situation de négligence émotionnelle, l’analyse du verbatim des 
entretiens d’Insightfulness Assessment révèle une pauvreté quantitative et qualitative des 
termes autour des émotions de l’enfant à la question 1.  
 
KAD Il a du mal à rester en place. Il aime que tout soit bien ordonné. Il est 

optimiste. Il est lassé. Il est content. 
GILC Contente, tranquille, pas perturbée, perdue 
BAL Aime bien joué, content x2, se sent capable, sûr de lui 
NOV À du plaisir que je sois disponible. Il aime scénariser, faire semblant il est 

fier de faire comme un grand. Il est anxieux que ça finisse. Impatient. 
Démotivé,  énervé.  

GAU Fatiguée, en avait marre 
YUS2 Bien. Elle n'a pas besoin de jouer avec moi. Elle manque d'intérêt, elle veut 

partir. 
DES Il est content que maman participe. Il se laisse distraire facilement. Plaisir 

dans le jeu. 

MON Très content de jouer avec moi. Posé. Fier. Heureux. Ennuyé. Déçu. Ca le 
saoule d'être la. Veut chanter pour se détendre 

LEBK Contente. Aime que je fasse comme elle. Aime être félicitée et encouragée. 
Elle en a marre de jouer. 

MBO La mère insiste beaucoup sur l'importance de sa présence avec son enfant. 
Besoin de jouer, d'être accompagné avec sa maman, super content. Ça le 
fatigue, il s'énerve, se fâche. N'aime pas être tout seul. 

SOH Calme, bien. Content de dessiner. Peut-être perturbé. Déçu que je ne joue 
pas avec lui.  

DIA Aime bien jouer avec moi, contente (x4). Aime bien écrire. 
MEN Fatigué. Calme. Il est content (x2). Il n'est pas très expressif ni démonstratif 

par rapport à d'habitude. Il se sent bien. Il n'a pas besoin de moi comme 
parfois dans la journée. 

GILM Peu d'éléments. Bien (x2), heureuse (x2). Contente. Ressent de la fierté 



 
 HO II-6 : Chez les mères en situation de négligence émotionnelle, l’analyse du verbatim des 
entretiens d’Insightfulness Assessment révèle une représentation énigmatique de l’enfant 
(incompréhensible) ou une représentation d’un enfant sans pensée, ni affect.  
 
KAD Faut le dictionnaire, c’est pas évident de savoir ce qu’il se passe dans sa 

tête. Mme exprime la difficulté des questions mais la surmonte bien.  
GILC néant 
BAL On peut pas savoir ce qu'il pense. 
NOV néant 
GAU néant 
YUS2 néant 
DES Souvent je me dis, j’aimerai bien être dans sa tête. C’est un grand mystère 

pour moi.  

MON néant 
LEBK Je ne peux pas savoir ce qui se passe dans sa tête 
MBO néant 
SOH néant 
DIA Elle n’est jamais triste.  
MEN néant 
GILM Enfant énigmatique, dans le faire, pas de langage donc pas de pensées 
  
 



 
HO II-7 : Chez les mères en situation de négligence émotionnelle, l’analyse du verbatim des 
entretiens d’Insightfulness Assessment révèle une pauvreté quantitative et qualitative des 
termes et thématiques autour des propres émotions maternelles (question 3 et 6).  
 
KAD Déception de son propre comportement avec l'enfant. Attendrie de voir son 

enfant. Heureuse de les voir tous les deux. Heureuse Du développement de 
l'enfant. Ni inquiète ni surprise. 
Q6 : surprise de la troisième séquence, je ne pensais pas qu'il pouvait faire 
seul. Inquiète sur son alimentation. Heureuse du développement de l'enfant. 
Joie de la maternité et de leurs relations. 

GILC Heureuse et attendrie de leur relation. Surprise que l’enfant la sollicite ; 
Inquiète par rapport à des moments de la vidéo.  
qu’on s’amuse bien ensemble, attendrie, surprise qu’elle  soit calme, 
surprise de voir qu’elle a envie de jouer avec moi. Rassurée de voir son 
attachement avec moi. Inquiète, qu’elle me prenne mon stylo. Q6 : les trois 
émotions avec des thématiques différentes. 

BAL Heureuse du développement de l’enfant. Ni inquiète ni surprise.  
NOV Plaisir de le voir jouer avec moi, il est formidable. Contente de son attitude 

face à l'enfant. Pas d'inquiétude. Surprise de ses aptitudes langagières, on 
revient de loin. 
Q6 : surprise de sa rapidité d'apprentissage à l'école. Un fond d'inquiétude 
mais amélioration. Heureuse par lui, sa maturité, un bonheur de la voir. 

GAU Etrange de voir ça, déçue de ne pas avoir été assez complice, Contente de 
voir qu’on était proche, satisfaite de son épanouissement. Surprise qu’elle 
soit capable de jouer seule.  
Q6 heureuse du développement de sa fille. Inquiétude de médicale. 
Inquiétude par rapport à leurs positions respectives mère-fille.  

YUS2 Surprise que sa fille la mette sur le côté, mécontente qu'elle puisse jouer 
seule. Ni inquiète ni surprise. Heureuse quand sa fille participe plus avec 
elle, qu'elle montre qu'elle a besoin de sa mère.  
Q6 : surprise de jour en jour du développement de sa fille. Heureuse de tout. 
Inquiète par rapport à l'avenir et les nouvelles étapes dans la vie de l'enfant. 

DES Ni surprise ni inquiète. Dérangés par son comportement pas suffisamment 
étayant pour son enfant. Heureuse que son enfant soit content. 
Q6 : préoccupée par l'impatience de son enfant, ses colères et son caractère 
casse-cou. Pas surprise. Heureuse que son enfant soit gai et que leurs 
relations se passent bien. 

MON Heureuse d'être avec son fils en tête-à-tête. Fier de voir qu'il arrive à faire 
de bonnes choses. Ni inquiète ni surprise. Se critique physiquement. 
Difficulté à se regarder donc se concentre sur l'enfant. 
Q6 : surprise des manifestations amour de la part de son fils. Préoccupé 
quand il s'énerve ou qu'il est agressif. Heureuse de l'amour qu'il y a entre 
eux.  

LEBK Mouvement de recul. Bizarre de se voir. Contente de réussir à se mettre dans 
la peau de sa fille. Amélioration depuis la prise en charge. De la joie qu'on 
se comprenne, comme si j'étais de son âge. Contente qu'elle soit sage et 
qu'elle grandisse. Ni inquiète ni surprise. Seulement surprise que sa fille 
obéisse et écoute. 
Q6 : heureuse que tout se passe bien, du développement de l'enfant et de leur 



compréhension mutuelle. Ni inquiétée surprise 
MBO Joie par rapport au langage de l'enfant, rassurée de constater une 

amélioration. Formidable magnifique, intéressant. Touchée, surprise, qu'on 
ait pris le temps de les filmer. Aucune évocation de l'inquiétude 
Q6 : heureuse que l'enfant sorte des mots, qu'il montre ce dont il a besoin. 
Surprise des efforts de l'enfant pour parler. Aucune évocation de 
préoccupation. 

SOH Apprécie voir son enfant intelligent et curieux. Ça serait son rêve qu'il soit 
comme ça. Surprise et admirative de ses capacités intellectuelles et 
d'apprentissage. Ni surprise ni inquiète. Pris en compte de son influence sur 
le comportement de l'enfant. 
Q6 : préoccupée par la violence, les actes compulsifs, impulsif de l'enfant. 
Inquiète par l'alimentation. Surprise par l'évolution l'enfant les nouveautés. 
Heureuse des bons moments avec son enfant, tendre et calme, dans la 
douceur.  

DIA Difficulté à répondre. Pas surprise. Plaisir de joue avec sa fille (x2). 
Digression sur la prise de conscience de l’influence de son comportement 
sur sa fille 
Q6 : ce reproche de ne pas avoir fait attention à sa fille de l'avoir prise pour 
un châtiment divin. Non surprise. Rendue heureuse de tout. Digression. 

MEN Peu d'éléments. Ni surprise ni inquiète. Contente de pouvoir passer des 
moments calmes à de. Satisfaction autour du développement de l'enfant 
Q6 : préoccupée de ses comportements à la crèche et de la vie quotidienne. 
Surprise par les capacités d'autonomie et d'apprentissage de son enfant. 
Heureuse par lui, sa bonne santé, de le voir.  

GILM Heureuse qu'elle joue bien, complicité, mais habituée de la voir comme ça. 
Jamais inquiète jamais surprise. 
Q6 : inquiète par rapport au retard moteur et au retard de croissance en 
générale. Critique du milieu médical. A déjà tout dit sur la surprise ou le 
sentiment d'être heureuse.  



 

HO II-8 : Chez les mères en situation de 
négligence émotionnelle, l’analyse du verbatim 

des entretiens d’Insightfulness Assessment révèle 
une terminologie relative à l’indépendance 

pour caractériser l’enfant.  

HO II-9 : Chez les mères en situation de 
négligence émotionnelle, l’analyse du 

verbatim des entretiens d’Insightfulness 
Assessment révèle la présence de 

caractéristiques adultomorphes pour 
décrire l’enfant 

KAD néant néant 
GILC Elle n'est pas du tout en attente, elle 

teste par elle-même. Autonome (il 
suffit que je la regarde faire). 
Elle a besoin d'attention. Elle ne sait 
pas s'endormir toute seule. Complice 
avec sa soeur.  
 

néant 

BAL néant néant 
NOV Réclame de l’attention. A du mal à ne 

pas être le centre du monde.  
Courageux. Il se tape sur la poitrine.  
En filigrane à travers le discours de la 
mère, on sent une hyper adaptation de 
l’enfant.  
Manipulateur 

GAU néant néant 
YUS2 Autonome. Si ça ne tenait que à elle, 

elle ferait ou toute seule. Elle aime 
bien se retrouver toute seule pour 
jouer.(affirmation balancée) 
C'est un peu moi qui l’ai guidée. Elle 
reproduit ce que je fais. Elle avait 

besoin que je sois là.  

Charmeuse parce que des fois, elle va 
faire un petit sourire et elle sait que le 
boulanger va lui donner un petit bonbon.  
Prétentieuse (puis annulation) : c'est pas 
la prétention c'est encore un enfant, 
plutôt sûr de soi.  

DES Fait sa vie, fait comme il l’entend Charmeur, sait séduire son monde 
Maniaque (dénégation) 

MON Il pense qu’il peut tout faire.  Organisé, très intelligent, sait très bien 
quoi faire (bien/mal), aime commander.  
Soigné 

LEBK Néant. Elle aime jouer seule.  néant 
MBO Au contraire, la mère accentue sur 

tout ce qu’elle lui apprend.  
néant 

SOH néant Charmeur, séducteur, Pouvoir sexuel. 
Autoritaire, volontaire, serviable, a de 
l’empathie pour les gens.   

DIA Elle n’est jamais triste, c’est ça le 
problème, si je la chasse, elle va aller 
faire autre chose.  

Intelligente : si je suis triste, elle vient 
elle enlève ma main. Enfant console sa 
mère.  

MEN Néant néant 
GILM Aime bien qu’on s’occupe d’elle.  néant 



 
HO II-10 : Chez les mères en situation de négligence émotionnelle, l’analyse du verbatim 

des entretiens d’Insightfulness Assessment révèle une inversion de l’asymétrie de la 
relation.  

 
KAD Symétrie. On a bien appris à faire connaissance et je pense qu’on s’entend 

bien. 
GILC néant 
BAL néant 
NOV J’ai une confiance totale en mon fils, il est fort, solide, il fait les bons choix. 

Il est directif, autoritaire, il dit l’ordre qu’il veut. 
GAU Je ne veux pas être dans l’ombre de ma fille, comme j’ai été dans l’ombre de 

ma mère.  
YUS2 J'ai autant besoin d'elle qu'elle a besoin de moi je pense (pleure). Le faite 

qu'elle soit capable de faire de plus en plus de choses, c'est une fierté, mais 
en même temps c'est vrai que j'ai besoin d'elle 
Elle est capable de manier un téléphone portable moi-même je connais pas 
tout. C'est vraiment impressionnant.  
Elle est un peu un copier-coller de moi.  

DES néant 
MON néant 
LEBK Contente qu’on se comprenne, comme si j’étais de son âge.  
MBO Il est tout pour moi (x3) 
SOH Il est violent, avec ou sens intention de faire du mal. Il voulait me faire mal 

et regarde ma réaction.  
DIA Avec elle tu ne vas être jamais triste. Elle veut pas que je sois triste. Elle est 

plus intelligente que moi. Avant je mettais ma tristesse sur elle.  
MEN néant 
GILM néant 



 
Rappel de la sous-hypothèse générale II, HG. IIbis :  

Dans les situations de négligence émotionnelle, la rigidité psychique autour de la 

mentalisation réflexive s’illustre à travers une rigidité de la synchronie. 

 
Sous HO IIbis 4 : Chez les mères en situation de négligence émotionnelle, l’analyse du 
verbatim des entretiens d’Insightfulness Assessment met en évidence une absence 
d’expression relative aux informations nouvelles apportées par la vidéo 
 
KAD Oui. Surprise, je ne pensais pas qu'il pouvait faire seul. 
GILC Oui. je m'aperçois qu'elle comprend beaucoup beaucoup de choses plus que 

quand je la vois en direct en fait. Elle est tout à fait capable d'être posée en 
fait. Elle se canalise en fait j'étais étonné qu'elle soit capable de ne pas tout 
jeter. Je suis surprise de voir qu'elle a un comportement qui montre qu'elle a 
envie de jouer avec moi et qu'elle est en interaction avec moi. Elle est 
autonome en fait. 

BAL Non.  
NOV Une. Je pensais que ça me mettrais plus mal à l’aise.  
GAU Oui. Rassurée qu’elle et l’enfant soit bien ensemble.  
YUS2 Non. Elle reconnait sa fille.  
DES Non. C’est comme d’habitude. C’est bien lui.  
MON Non. Son fils a la même attitude dès qu’ils ne sont que tous les deux.  
LEBK Non.  
MBO Non. Constate juste ses progrès en langage depuis quelques semaines.  
SOH Oui. Constate que l’enfant est calme, mais que c’est elle « qui le speed ».  
DIA Oui. Je n’ai jamais joué avec elle comme ça. Constate que l’enfant est plus 

posée et heureuse d’être avec sa mère. Etaye légèrement la remise en 
question.  

MEN Non. Sur elle seulement.  
GILM Non.  
  
  
 



 
 Sous HO IIbis 5 : Chez les mères en situation de négligence émotionnelle, l’analyse du 
verbatim des entretiens d’Insightfulness Assessment met en évidence une absence de remise 
en question.  
 
KAD Présente. J’étais un peu speed avec lui, je ne l’ai pas laissé faire. Déception 

de son propre comportement avec l'enfant. 
GILC Présente C'est plus moi qui me suis convaincu qu'elle était super autonome 

parce que j'avais besoin qu'elle soit autonome. faut dire que je n'ai pas laissé 
beaucoup faire par elle-même. / Je me dis qu'il faut peut-être que je sois un 
peu plus comme ça à la maison. Pour être plus peut-être en interaction avec 
elle. / Ça me donne presque envie d'aller acheter une dînette 

BAL Légère. Pauvre et dans la banalisation.  
NOV Légère.. Seuls certains questionnements en général.  
GAU Présente. Mais peu développée car remise en question douloureuse.  
YUS2 Présente. Moi, à la maison je trouve que je suis pas comme ça. Parce que là 

on dirait que je suis figée sur le fauteuil. 
DES Présente : Se reproche de ne pas être intervenue à temps, ça l’embête.  

MON Légère. En s’accablant puis en accusant ses conditions de vie.   
LEBK Absente. Mais constate les améliorations.  
MBO Absente 
SOH Présente. Prise de conscience développée de son influence sur l’enfant.  
DIA Présente. Prise de conscience de son influence sur l’enfant. Versant factuel. 
MEN Présente. Se trouve un peu dure. Suivi de dénégation et justification.  
GILM Absente  



 
 Sous HO IIbis 6 : Chez les mères en situation de négligence émotionnelle, l’analyse du 
verbatim des entretiens d’Insightfulness Assessment met en évidence une absence de 
personnes extérieures inscrites dans la filiation.  
 
KAD + Présence du père dans le discours. Les difficultés avec l'enfant sont 

associées avec l'évocation des membres de la famille. Transmission ou non 
de caractéristiques parentales sur l'enfant. 

GILC + + + Évocation spontanée de la grand-mère maternelle. Élaboration autour de la 
comparaison des styles éducatifs reçus et donné. 

BAL - - Néant 
NOV + Citation du père et du petit frère dans l‘environnement de l'enfant lors des 

exemples 
GAU +++ Papa plus joueur que moi.  Évocation de la grand-mère maternelle et de la 

problématique infantile de la mère par rapport à une anorexie du 
nourrisson. Comparaisons entre les deux histoires. Transgénérationnel.  

YUS2 + Très peu d’évocation de figures autour de l'enfant.  
Le fait de grandir sans vraiment avoir, non sans avoir de parent, forcément 
se pose des questions sur comment être un bon parent. Ne pas reproduire 
certaines choses que moi j'aurais vécues. 
Pour le moment elle n'a pas de frères ou de sœur 
Projection sur le futur de l'enfant (école, rencontre…) 

DES + Evoque peu le père. Evoque la grossesse précédente et le traumatisme 
associé.  

MON - Évocation minime du grand frère de l'enfant et de sa grand-mère. 
L'environnement extérieur et généralisé comme perturbant. Évocation 
autour de la naissance de l'enfant : aucun regret. 

LEBK - -  Néant. 
MBO - Remercie ses propres parents pour l'éducation scolaire. Désir de 

transmettre un apprentissage à son enfant 
SOH ++ Évocation de la grand-mère maternelle, relation fusionnelle mais absence de 

tendresse. Comparaison. Évocation du père, son caractère, sa proximité 
avec l'enfant. 

DIA -- Néant. uniquement leur histoire à elles : Au début j’ai dit ça, que Dieu m’a 
donné cet enfant pour me faire pleurer. .  

MEN + Je suis plus dans l’éducation que son papa. Évocation minime du mode 
éducatif reçu qui est différent de ce qu'elle donne à son enfant. Jalousie de 
l'enfant envers sa cousine par rapport à la grand-mère maternelle. 

GILM - -  Néant. Utilisation du « on, nous ». Évoque la grossesse (retard intra-utérin). 
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