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Quels enjeux ?

Parler de dialogue corporel fceto-maternel est uaehet
ambitieuse a plus d’'un titre. En premier lieu, éeme de dialogue
renvoie a la réalité d’un échange, ici corporetreedeux partenaires :
le foetus et la mére. Mettre en évidence ce dialoguéeroreste une
entreprise difficile pour un praticien pédopsyctaaqui rencontre des
femmes enceintes en consultation hospitaliere.’¢strpar exemple
impossible d'étudier la sensibilité du feetus aux nifestations
corporelles de sa meére, ni les « signaux » moteear a@glui-ci émet.
Une telle recherche parait accessible a d'autrgwoabes, par
exemple psychothérapeutigue comme I'haptothéramie.encore a
travers l'étude des mouvements foetaux par des itpas de
visualisation comme [I'échographie tridimensionnelle ne dispose
guere, pour ma part, de ces moyens ou de ces cemgpst Le
dialogue dont il va étre question est donc proposgnme une
hypothese de travail, a partir d’entretiens que ga avec quelques
femmes enceintes seulement.

Une premiere question se pose alors: les marti@ssa
corporelles de la mére, par exemple les gestedlgadresse au
foetus, ses stimulations ou ses inhibitions, ou ®nEDN propre
portage utérin, influencent-elles la motricité ettbnus du foetus ?
Cependant, en émettant cette hypothése, je resle@nde la notion
de dialogue. Pour se situer pleinement dans lamate dialogue, il
faut envisager la réciproque de ce mouvement, airsaves
manifestations corporelles du foetus ont-elles ucteora sur I'état



affectif et tonico-moteur de la mere ? Cette r@mpé apparait assez
peu, tout au plus en filigrane, au cours de I'obstgon que je vais
présenter, n'ayant pas songé a I'étudier davarstagemoment.

Un deuxieme point mérite d'étre précisé. La notiendialogue
corporel foeto-maternel est abordée dans la perspecdu
développement de l'enfant, en particulier de sowelbppement
psychomoteur. Les interactions corporelles feetematles
prénatales contribuent-elles & un type particulierpsychomotricité
de l'enfant ? A défaut d’'une objectivation de latrwité foetale, la
clinigue prénatale se trouve confrontée au dévelogmt du
nourrisson apres la naissance. Nous tentons alétabtir des liens
entre ce que nous observons au cours de la pamdestation et le
développement ultérieur de I'enfant. En réalit&liaique du dialogue
corporel foeto-maternel pose plus fondamentaleneerguestion de
I'existence ou non d’'une « proto-psychomotricitédiee», c’est-a-dire
d'une élaboration prénatale du tonus moteur etadendtricité de
I'enfant & naitre sur la base d’interactions focetiemelles ou les
émotions, les préoccupations conscientes et ldadaies maternels
sont susceptibles d’entrer en ligne de compte etalamencer a
imprimer leur marque dans le corps méme du foetescdrps du
foetus pourrait alors devenir, dans certains cgshagathologiques,
le lieu d’'incarnation de problématiques maternetted résolues, ou
difficiles a résoudre. La transmission psychiquattehdrait pas la
naissance pour emprunter la voie du corps. Il eragt déja en
prénatal une élaboration de ces problématiques.

La notion de dialogue psycho-corporel parait pé-@lus
pertinente, ou encore celle de dialogue toniqueo-Hoetternel, la
motricité du foetus s’ajustant au portage utérirat stimulations
motrices de la mére, et vice et versa. Nous dégargealors plusieurs
niveaux d’ajustement foeto-maternels.

Le feetus nage dans le liquide amniotique. L’eneeirérine est
un lieu d’échanges nourriciers, avec sa vascutaisalacentaire et
ses battements artériels, ses bruits intestinansitnis par la paroi,
etc. A cet univers sonore s'ajoute une paroi m@asilcontractile
capable de souplesse, mais aussi de résistancanumnbu
discontinue : cette enceinte musculaire transme$ g@eessions
d’intensité différentes au corps du foetus. Diffésestyles de portage
de I'enfant semblent probables. Songeons a ces ésngui dénient
leur grossesse et dont on voit a peine le vengdokius semble bel et
bien confronté a un tonus utérin singulier. Pourtates auteurs,
comme Suzanne Maiello, de fortes contractions négérreprésentent



aussi un authentique traumatisme prénatal sustemtientraver les
perceptions sensorielles du foetus, la pressiorsrree par 'utérus
altérant notamment la sensorialité auditive deiaslu

De son co6té, le feetus, par ses caractéristiquelogimoes
propres, posseéde selon toute vraisemblance unrstteur singulier,
avec son tonus propre et sa facon de se mouvoist@de moteur
sollicite probablement le portage maternel, la divédi du muscle
utérin. Par exemple, deux foetus, I'un hypertoniguehyperactif,
l'autre hypotonique et hypo-actif, provoquent sauwsite des effets
physiologiques différents sur le muscle utérin,taboant peut-étre a
des styles de portage maternel différents. Mais nesivements
propres du fcetus sollicitent aussi les émotiongmatles, impliquant
la vie affective consciente ou inconsciente destarhe devenant mere
Oou mere a nouveau. Ainsi, une femme enceinte awarhari violent,
dont I'agressivité se réveillait particulierementl’accasion de ses
grossesses. Elle racontait avoir révé récemmentouéanari se tuait,
en se tapant la téte, et elle enchaina aussit@agant de son bébé :
«comme je dors sur le ventre, il me donne des soupLes
mouvements du bébé avaient-ils favorisé la surveleuee réve ? Ne
pourrions-nous pas observer alors les effets daol@icité foetale sur
les émotions maternelles, et peut-étre aussi, autre niveau sur le
portage et la motricité volontaire maternelle asiéesau fcetus ?

La mere s’adresse en effet a son bahdero.Elle lui parle, par
exemple en caressant son ventre, mobilisant @mapkricité du foetus
dans un climat émotionnel particulier. Ailleursjeeke trouve au
contraire dans un état d’inhibition et d’évitemphbbique du toucher,
n‘osant pas toucher son ventre de crainte de sfataau foetus. La
mere porte et entoure ainsi son enfant dans ue psycho-corporel
qui implique sa motricité volontaire, par I'interdiaire de ses gestes,
chaleureux ou évitants, mais pourquoi pas aussiusifis ou
malveillants. Ces échanges maternels en directinfogtus ont lieu
dans un bain émotionnel qui ne mangue pas de negttseene la vie
affective de la femme, avec ses nceuds existestisis conflictualité.

Il faut signaler d’autres niveaux possibles d’austnts foeto-
maternels. Il existe une motricité globale de lmr®e enceinte, qui
adopte un rythme de vie particulier a I'occasionsdegrossesse. Ce
rythme n’est pas dépourvu d’enjeux psychiques.diers femmes ne
vont-elle pas travailler activement jusqu’au dermment possible,
ou au contraire se reposer a lI'exces, d’'une faganpgrait parfois
sous-tendue par une conflictualité psychique ?cewu$ s’ajuste-t-il a
ces rythmes de vie singuliers ? S’en trouve-t-ilrqué dans ses



rythmes biologiques, ou dans sa propre activitériogta court- ou
moyen terme ?

A un autre niveau encore, différents médiateurs draox
circulent peut-étre dans le sang a I'occasion tBééfectifs maternels.
La libération de médiateurs biologiques de l'arkiést-elle, par
exemple, susceptible d’influencer la motricité fleefa Songeons aux
réactions motrices que déclenche l'anxiété chedulta, allant de la
sidération anxieuse a l'agitation. Ces comportemeont-ils un
substratum neuro-physiologique ? Une libération decteurs
humoraux maternels peut-elle entrainer une sidéramnotrice du
foetus, d’'une nature comparable a la sidératioreasgi observée chez

'adulte ?

L’observation qui suit fait plus particulieremeriférence aux
guestions de stimulations motrices du foetus patefmédiaire des
caresses maternelles, survenues dans un contexteiate. Bien des
guestions restent en suspens. Comment penser égdalkanticulation
entre la période prénatale et post-natale aprescdsure de
I'accouchement et du passage de la vie intra- ea-exérine ? Un
travail d’observation s'impose qui, sur ce dernpmint, n'a pas
manqué de nous réserver quelques surprises.

Une grossesse apres deuil : Stéphanie.

Lorsque je la rencontre pour la premiere fois, Safe est
enceinte de 4 mois. Elle a perdu voici moins d'nea demi une
petite fille, Chloé, décédée a I'age de 5 jourssdms suites d’'une
rupture utérine.

Un procés est en cours car les médecins ne sonhteagenus
suffisamment rapidement, semble-il. Elle a renabriitry a environ
deux semaines un expert au sujet de cet accouchemagique.
L’enfant mort a repris une place et une dimensiopartante dans ce
moment difficile. Stéphanie explique : « j'ai misaichape sur le bébé
dans le ventre... jai tellement peur... c’est compietat abstrait...
j'arrive pas a en faire un bébé dans mon ventestgas que jai rien
dans mon ventre, je n'arrive pas a le concrétisetr denchainer « je
suis d’'une agressivité... la moindre contrariété rag $ortir de
moi... ».

Stéphanie exprime sa difficulté a s’attacher auvébeba se le
représenter. Elle a peur. Elle s’était tellemertaciiee au bébé



précédent. La grossesse préceédente est peut-&ediséd . une
grossesse facile, « super, ou elle n'avait jamgis@lade, nettement
meilleure que la précédente ». Celle-ci est pltfgiie. Stéphanie a la
nausée le matin et a des effets « secondaireselegue connaissait
pas. Elle est volontiers angoissée, a du mal aireespse sent
oppressée, c¢a lui prend a la gorge. Elle est ltdtaagressive,
nerveuse. Elle aimerait arriver a se détendre.

Stéphanie est tombée enceinte presque un an jaur jpor
apres l'accident. Le couple essayait d’avoir uraehtlepuis environ 6
mois. Les parents ont finalement choisi d’appelenfant Saba. lls
avaient pensé au début a Zoé, prénom proche dianteprécédent
(Chloé). Le prénom de Saba évoque un voyage au Y,a@aps fort
de I'histoire du couple.

Stephanie appréhende le terme de la grossesseajgleoit
autour d’elle les accidents périnataux : une causirperdu un bébé
par rupture du placenta et une amie a perdu ueepfilr étranglement
du cordon... Stéphanie avait I'impression de sodidduil. Une page
s’était tournée pres d’'un an apres l'accident, rfeigrossesse ravive
son anxiété. Quand elle pense au bébé, elle vdibéCHenfant
précédente.

J'encourage pour ma part Stéphanie a s’autoriggen&er au
bébé actuel, a faire des choses pour lui. Elle alessiner et s’était
interdit de continuer le faire-part de naissanceeliu avait
commence.

Lors du deuxiéme rendez-vous, alors qu’elle vienpdsser un
complément d’expertise, Stéphanie fait part de easibn qu'elle
ressent. Elle évoque ses difficultés de comprébaravec son mari,
au sujet du deuil de 'enfant. Cependant, les déhear entreprises en
commun autour du proces, de la tombe de I'enfaétdatent et du
nouveau bébé offre I'occasion d’'un meilleur dialegiais surtout,
Stéphanie rapporte une crise de panique, hier Bb&.a essayé de
faire bouger le bébé et il ne bougeait pas penpeed d’une heure.
Elle a poussé dans tous les sens le ventre. Gulalta la grossesse de
I'enfant précédent. Quelques jours avant I'accig@rinatal qui avait
codté la vie a Chloé, Stéphanie avait eu I'impassjue son bébé ne
bougeait plus beaucoup dans son ventre. Elle apafisé un
monitoring, mais il n'y avait rien de particuliddbans son mouvement
de panique, I'autre soir, elle imagine que son lEdianort et elle n'a
pas envie d’avoir un deuxiéme bébé mort. Elle awailu avoir un



appareil pour entendre le coeur du bébé. Elle redlelirs qu'une
seule envie, c’est que la grossesse soit passée.

Stéphanie apparait tres vigilante sur les mouvesngatbébé.
Le sien bouge drolement. Je prescris de la relaxatiin de I'aider a
se détendre dans ce climat de tension nerveuse.

Stéphanie semble se détendre a partir de la tnoésgeance.
Elle essaie de sentir son bébé. Elle a davantage da le toucher a
présent, avant c’était la panique... elle ne voutas toucher son
ventre, car elle ne voulait pas penser au bébeoéChtenfant
précédent, I'accaparait. Stéphanie a passé somgioe de la Z22°
semaine, elle a vu le profii du bébé. Nous évoqudes
représentations de I'enfant au cours de la grossessStéphanie
exprime a cette occasion le regret de ne pas awiine meilleure
photo de I'enfant disparu. De I'enfant a naitrde @le voit qu’'une
seule chose : un bébé qui bouge, qui n'est pas. méite imagine un
bébé qui est né et qui bouge. C'est ce guelleerdssiu bébé.
L’aboutissement de cette grossesse, c'est d’avaireafant qui
bouge... et elle associe avec l'enfant précédenChleé, on lui
prenait la main, elle retombait toute seule...

A la 4™ séance, I'état s’est amélioré. Stéphanie est ise
charge en relaxation. Elle a meilleur moral, mastxqu’elle peut
replonger facilement. La mort de Chloé reste torgqueésente a son
esprit. Elle ne peut vivre sa grossesse normalentdr@ explique
gu’elle stimule son bébé jusqu’a ce que celui-aigm L’obstétricien
lui a dit de ne pas solliciter autant son utérugpBanie a toujours
caressé son ventre pour entrer en contact avefaiein utera Elle
I'a fait pour les deux grossesses précédentes.ndapg cette fois,
elle a besoin que le bébé réponde et a I'impresgpitelle le sollicite
vraiment trop. Stéphanie expliqgue comment ellemnd. Elle pose
sa main sur son ventre et le caresse, elle parb&bé intérieurement
en lui disant ce qu’elle va faire. Elle est toupen échange, explique-
t-elle, « je ne suis jamais en monologue... jimagiee réponses ».
Pour la grossesse actuelle, le matin, au réveilsslimet sur le dos et
touche son ventre avec ses mains. Elle va dans lesissens,
doucement jusqu’a ce que Saba réponde. Parfagsapfluie un peu
plus fort pour essayer de faire bouger le bébégloitsne répond pas a
ses premiéres sollicitations. « Globalement, cach®r...» ajoute-t-
elle. Lorsque l'utérus se contracte, elle a appse relaxer, elle essaie
de respirer calmement et se relache. En ce momlén’apercoit que
lorsqu’elle recommence a reposer ses mains etnailsti le bébé, cela
déclenche des contractions. Dans I'ensemble, Stéplaaremarqué



gue ses pressions sur l'utérus ont toujours dékteries réponses
chez le bébé, sauf quand elle a eu sa crise dgumarte jour-1a, elle
était allongée chez elle, son mari n’était pas enta, elle avait ses
mains sur le ventre pour sentir bouger son béb@j «ipoté, jai
tripoté.... Cela a duré une demi-heure. Il n'y avaitjours pas de
réponse ». Au bout de 45 minutes, le bébé navaijours pas
répondu et cela agacait tellement Stéphanie qu®bst levée, a
couché son fils Hugo qui était la et est revenusséller sur le canapé,
jambes semi-allongées. Elle a reposé ses mainsuseao sans
stimuler et au bout d’une heure, elle a fini pasentir son enfant. La
mise en évidence de ces stimulations gestuellesnui® a demander
a Stéphanie de tenir un petit calendrier des ryshdeeson bébé, en se
mettant a I'’écoute de ses rythmes propres.

A la 5™ séance, & plus de 6 mois de grossesse, Stéphanie
apporte un tableau sur lequel elle a marqué lasdes d’activité du
foetus. Elle a distingué trois périodes d'activitta période de
mouvement la plus intense est celle de son révail ga bouge ». Une
autre période d’activité intense vient régulieretmears 21h30/22h00
lorsqu’elle se repose sur le canapé, etc. Stéplsansznt plus calme.
Elle ne stimule plus autant le bébé et a I'impmassjue c’est plus
reposant pour elle. Elle prend conscience que atanepeut dormir
et se sent capable désormais de respecter unncediabre d’heures.
Elle arrive maintenant a penser doucement que e lséra avec la
famille. C’est vrai qu’elle se rapproche maintendatla période de
viabilité. Elle arrive a imaginer I'enfant avec eu€es moments
viennent régulierement, de fagcon spontanée. Bllegparé le berceau
et cela ravive des souvenirs de I'enfant précedst@phanie oscille
toujours entre la peur et la joie, mais les momepéssibles
commencent a prendre le dessus. Elle exprime latergue son fils
Hugo s’attache au bébé a naitre et qu’il se passioe chose, un
accident. Cet enfant est tres proche du bébé. &téptpréférerait
gu’il s’en détache un peu.

La fin de la grossesse reste difficile, épuisarmter (Stéphanie.
Elle ne supporte pas d’entendre parler de cell&lte. voudrait avoir
accouché. La césarienne est prévue environ un avast terme et
une hospitalisation préalable est demandée parstéticien.
L’'anxiété est plus vive, exacerbé lorsque son ndait séjourner
guelgues jours au Maroc, pour son travail. Stémhamipeur de
« craquer » au moment de I'accouchement. Un trait¢@mnxiolytique
d’appoint est donné. Stéphanie s’en trouve mieugu Rvant
'accouchement, elle raconte qu’elle stimule daaget le bébé,
gu’elle le caresse de nouveau. Cela active alarsygbme cardiaque :



I'enfant bouge, Stéphanie lui parle alors, luidkt se calmer, etc. La
grossesse précédente reste présente a son eflpripeBse tous les
jours a I'enfant mort et plus elle approche dedtedle la césarienne,
plus elle se dit que son déces est injuste. Ehd fen larmes lorsque
sa voisine passe un monitoring. Cela lui rapp@ledeur de I'enfant
précédent. Certaines images restent encore tréeres. Stéphanie
s’en veut de ne pas avoir été plus vigilante.

Finalement, l'accouchement se deéroule dans de Isonne
conditions. Stéephanie ira tres bien les trois peesnijours, mais
s'effondrera en larmes aud"4 jour, pensant au bébé précédent. Les
cing premiers jours, elle appelle son bébé de fagmersonnelle, le
désignant par « il ». Elle explique que la dissembé d’avec I'enfant
précédent l'aide a ne pas identifier Saba a I'eénfaort. Le mari est
présent et s’occupe bien du bébé, ce qui surprégmh&nie de facon
agréable. Le post-partum sera marqué par une o@adfipressive qui
sera traitée par anti-dépresseur, un traitemensens a la fois bien
supporté et efficace.

Le dialogue tonique fceto-maternel et le développeme
psychomoteur post-natal

Pendant la période prénatale, constatant les hypatations
gue Stéphanie adressait a I'enfantuterg je prévoyais qu’'une telle
stimulation motrice pourrait faire le lit ultérieafune hyperactivite.
J'avais par ailleurs en téte un autre cas clinigaes la perspective de
cette présentation. Il s’agissait d’'une femme ass@aomplexe, une
enfant issue d'un viol, elle-méme traumatisée skement, ayant
vécu une IVG sur un mode traumatique. Cette femme gous
appellerons Christiane, avait du mal a montrer \wamtre de femme
enceinte. Cette situation qui n'est pas rare nringgeait également
sur le dialogue tonique fceto-maternel : quellesvpeu étre les
conséquences de ce type de portage de I'enfaié sléveloppement
psychomoteur ultérieur ? Par ailleurs, Christiaiaét ées angoissée et
inhibée. La mise en comparaison de ces deux casudbut
I'observation du tonus de ses deux enfants a b&&isoes hypotheses.
A ma surprise, I'enfant de Stéphanie se présestiaiin mode plutot
hypotonique. Aprés la naissance, Stéphanie avaiitalirs tendance a
hypostimuler son enfant, le calant entre deux ¢oassans que celui-
ci puisse se mouvoir. Il y avait la une sécurisation consciente de
I'enfant, évitant ainsi de I'exposer aux éventuwddsgers domestiques,
en présence d'un grand frere par ailleurs remu2atl'autre coété,



I'enfant de Christiane apparaissait au contraigs thypertonique.
Pendant la grossesse, Christiane avait eu du msat@acher a son
enfantin uterg a l'investir ; cette femme se trouvait plutotiatance
du foetus sur le plan psycho-corporel. De plus,a&son de son passé
traumatique, elle présentait par ailleurs d'impotea difficultés au
niveau du toucher, me semble-t-il.

C’est la confrontation de ces deux cas qui m'a aman
approfondir ma réflexion. Il faudrait cependantlgser de nombreux
autres cas afin d'affiner cette clinique des intBoams corporelles
prénatales. Dans le cas de Stéphanie (Saba a B armiésent), la
clinigue ne démontre guere, en fin de compte, qes |
hyperstimulations maternelles prénatales contribweraccroitre le
tonus psychomoteur de I'enfant apres sa naiss&@iest le contraire
gui se produit. En I'absence d’objectivation pramatde la motricité
foetale, nous sommes réduit & émettre des hypothieaegremiére
serait I'absence de toute continuité entre lesopdés prénatales et
post-natales. Cependant d’'autres hypotheses resigisageables, en
faveur d’'une continuité entre les processus prépost-nataux. En
premier lieu, I'hypotonie constatée peut proveras daractéristiques
propres de l'enfant. Le foetus hypotonique restdrggiotonique en
dépit des projections maternelles. Mais nous depangxemple nous
interroger également sur la charge anxieuse derdasgsse : les
médiateurs de l'anxiété peuvent-ils avoir un role & sidération
eventuelle du feetus ? Ou bien, faut-il penser gadyperstimulations
peuvent induire une sorte de désensibilisationio®® Ou encore, ne
faut-il pas les situer au niveau imaginaire, plugdta celui de la
réalité physiologiqgue ? Les hyperstimulations amhi des
conséquences physiologiques négligeables, maisgaaraient avant
tout d’interactions fantasmatiques déja a lI'ceuvre caurs de la
période prénatale. Sur le plan des interactions$amatiques, qu’elles
soient pré- ou post-natales, I'enfant vivant sevasait confondu dans
I'imaginaire maternel au bébé mort. En stimulamt getus, Stéphanie
lutterait contre la représentation de I'enfant mdtlie imaginerait
dans cette lutte, son bébé comme un étre plein aevement, un
enfant qui n'est pas mort, mais ne pourrait s’erhpéa’enchainer
immeédiatement : « Chloé, on lui prenait la maire eétombait toute
seule ». L’enfant précédent était bien un enfamolynique dans sa
téte. L’hypotonie observée s’expliquerait par lantowité du
processus fantasmatique sous-jacent. De tels plerasinconscients
sont d’ailleurs bien connus et ont déja été abomagmh publiés dans
la clinique du nourrisson.



Dans le cas de Christiane, on peut s’interrogerayace du
dialogue tonique faeto-maternel dans le développepmmchomoteur.
Un portage avec un utérus peu proéminent, cach@uit-il pas une
résistance particuliere autour du foetus ? L’enfantnaitre ne
développe-t-il pas un tonus particulier en réactivec cette résistance
de l'utérus ? Le portage ne peut-il pas alors awoiréle dans le tonus
psychomoteur ultérieur de I'enfant ? Cette questinérite d'étre
posée. Cependant, il ne faut pas oublier que Iés@hénes physiques
observés en prénatal ont lieu dans un milieu pdigic aquatique.

Il importe donc d’étendre nos observations, si neaslons
confirmer cette sémiologie du dialogue corporelanefcetus dans la
perspective du développement de I'enfant a ngitris, du nourrisson.
Je reste convaincu gu’une clinigue reste possilslendition d’inclure
'ensemble des facteurs en jeu au cours de la ¢geryénatale, et
d’envisager conjointement les interactions biologs, tonico-
posturales et motrices, fantasmatiques, etc.

Pour conclure, au terme de cette étude, je dégatreia
niveaux intéressant le dialogue corporel foeto-mate

- Le portage utérin(tonicité utérine) sollicite bien entendu la
physiologie propre de la femme, mais aussi sa siyelp-affective,
avec sa part de conflictualité, voire d’effractioaumatique (cf. déni).
Il pourrait marquer le tonus et la motricité denfant a naitre,
notamment par réaction a la paroi utérine. Il sgpgarobablement un
ajustement interactif du foetus et de la femme aibegeia motricité du
foetus pouvant agir sur le portaga la physiologie du muscle utérin
etvia les émotions et la vie inconsciente de la femme.

- Une gestuelle maternellaccompagne un dialogue affectif,
volontiers parlé ou pensé. La mere parle a sonsfoetle le sollicite
par ses gestes. Il convient alors de déterminies’aijit d’'un dialogue
maternel purement imaginaire ou authentiguemeatantif. Le foetus
interagit-il par son tonus et sa motricité volordgaavec la mere qui le
sollicite ?

- Enfin, la femme enceinte adapte ou non son méatsidté a
'occasion de la grossesse, en fonction de sesraiotds Socio-
professionnelles, mais aussi déléments psychaodynes
inconscients. Elle présente uaetivité motrice de fondjui lui est
propre, ou le mouvement occupe une place importaamtec ses
déplacements, ses temps de repos, etc. Ce ryttaoiviteé motrice de
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fond a sans doute des conséquences sur l'actiatéam générale du
foetus. La notion d’interaction reste difficile &piser, car elle parait
tres asymétrique. Il est difficile d’affirmer qua Imere s’adapte a
I'activité motrice de fond de son fecetus, tandis Fueeciproque parait
probable. Remarquons toutefois que la mere adapte astivité
motrice de fond a la présence du fcetus. | me pargiortant de ne
pas oublier cette dernieemveloppe motrice materneliieans I'analyse
des phénomeénes que nous venons de décrire : umeefayant un
rythme de vie hypoactif n’offre sans doute pas a sofant de le
méme univers de stimulations motrices qu’une ferhgperactive.

Chacun de ces trois niveaux - portage utérin, g#stu
maternelle et activité motrice de fond - contribugisemblablement a
forger la (psycho-)motricité du fcetus, sans que snquissions
cependant en apporter la preuve. Ces aspects semitoen étroite
liasison avec la vie psychique de la mére, qu'etlé sonsciente ou
inconsciente. La part guoccupe le foetus y restpemgant a
déterminer...
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Un élément fondamental intervient en revancheriséeble de
ces niveaux. Par sa présence corporelle, dans @s, de foetus
incarne I'enfant imaginaire ou fantasmatique depsaents, il incarne
aussi, a un niveau plus fondamental encore, c'estea onto-
psychique, un étre concu qui se trouve relié emigine a ceux qui lui
ont donné vie, dans son identité méme d’étre coBom corps est
structuré onto-psychiquement en lui-méme par laticel qui le lie a
autrui et qui lie autrui en lui. Les mouvements sléjectivation
réciprogues mere-foetus passe par cette incarngiiotiepasse le seul
registre biologique et qui font du fcetus in utenocorps subjectif.
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