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3 questions clefs 

1. Pourquoi ?
2. Comment ? 
3. Par qui ?
La question des interactions 
précoces en clinique périnatale
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Préambule : à propos de deux situations d’interaction



1.
Pourquoi ?

« Un bébé seul, ça n’existe pas… »



Spirale transactionnelle (Escalona, 1968 ; Lamour et 
Lebovici, 1991)
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Le bébé, un partenaire spécifique

Adulte et bébé s’influencent
mais n’ont pas le même statut
- Immaturité fonctionnelle
- Moyens de communication 

adaptés à son 
développement

- Signes de souffrance 
spécifiques : la clinique du 
retrait relationnel précoce

→ Un langage à décoder 7



Caractéristiques et fonctions des interactions

Canaux
Voix

Regard

Tonus

Expressions faciales

Forme
Régulation 

Structure temporelle

Synchronie

Contigence

Etapes
Dialogiques

Avec des partenaires sociaux et des 
objets

Triangulaires
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Fonctions
Etablir des relations 
interpersonnelles

Assurer la santé psychique

Communiquer au moyen du 
langage

Transmettre la culture et ses 
valeurs

Dysfonctionnements
Sur-régulation

Sous-régulation

Régulation inappropriée

Beaucoup de choses à
considérer en même
temps !

Capacités de reparation
du bébé



Et quand l’interaction se marque par la souffrance ?

- Pour Lamour (2003) : toujours prendre le temps d’observer
et d’évaluer les interactions parents/bébé

- Besoin d’outils, de lunettes, pour voir sans cliver, sans 
succomber aux identifications… 

- Comprendre pour limiter la reproduction

Vignette de Clara
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2.
Comment ?

La question des outils



Des outils
Et des résistances !

Des situations
Des résonnances à considérer

Un cadre
Respect du bébé et confiance des parents
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Un outil classique et incontournable 
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Un outil en cours d’adaptation pour les 6-12 mois. A suivre !
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Evaluer ces bébés qui se retirent de l’interaction
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Pour une équipe
Temps d’arrêt dans la clinique
du quotidien
Voir à plusieurs, autrement : 
avec une position externe
pour celui qui a rencontré la 
famille, avec l’aide d’un 
superviseur/expert, avec du 
temps pour penser à l’outil !
Dire aux parents avec un 
support

La place de la vidéo

Pour les parents
Entrée d’un tiers 
supplémentaire dans l’affaire !
Se confronter à son image, se 
questionner sur l’usage de ces 
vidéos
Se revoir interagir, se décaler 
de sa position d’acteur
Etre attentif au bébé sans 
faire
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3.
Par qui ?

Être acteur de l’observation



Enjeux de l’observation pour chacun

Parents
Augmenter la 
sensibilité et 
l’engagement vis-
à-vis du bébé
Développer
l’empathie et le 
sentiment de 
compétence des 
parents

Premières lignes

Développer sa
capacité à repérer les 
signes précoces de 
souffrance du bébé

Quand passer le relai ?

Se préoccuper du 
temps du bébé :  ne 
pas attendre l’entrée
à l’école ou
l’apparition du 
langage…

Services spécifiques

Au coeur de leur 
pratique !

Même pour des  
spécialistes, moyen 
de faire tiers

Moyen aussi de 
baliser 
l’intervention, de 
structurer le temps 

Ex : Accordages

Retour aux parents : 
rétroaction positive
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Superviseurs, 
chercheurs, 
formateurs

Développer les 
outils, leur 
diffusion, les 
remettre en 
question, les 
appliquer dans de 
nouveaux 
contextes
Quelques 
exemples au sein 
du SPCEA



Quelles implications cliniques ?
Des principes 

- Observer au plus tôt
- Avec les outils adéquats
- A plusieurs !
- Le bébé et ses parents 

auront toujours à y 
gagner…
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Pour conclure



““Notre hypothèse est que les enfants du 
monde passé et présent sont nés et 
naissent dans un environnement qui 

s’adapte juste de façon correcte, 
appropriée aux besoins du nourrisson”

D.W. Winnicott, 1987, p131
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Merci pour votre attention!
justine.gaugue@umons.ac.be
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