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S’il est une question qui nous occupe tous c’est bien celle du langage. Le langage, et c’est une évidence, infiltre tout le champ de l’expérience humaine ; il vectorise notre relation au monde et à l’existence, notre relation au temps et à l’espace. Le langage se trouve au carrefour d’un large champ sémantique où se croisent des notions telles que les sensations, les perceptions, les émotions, la pensée et la symbolisation, mais également la capacité à se représenter, la capacité à se souvenir et la capacité à se projeter.
Le langage est constitutif de notre identité au sens où il nous permet de nous éprouver dans un sentiment continu d’existence, dans notre rapport à nous-même et dans notre rapport à notre environnement.
Qu’il vienne à faire défaut ou qu’il ait des difficultés à s’installer et c’est tout    l’ édifice identitaire qui est ébranlé, voire même, dans les cas les plus aigus, menacé de démantèlement.

Mais pour qu’il y ait langage il faut à la base une vie psychique, un appareil à penser, véritable creuset matriciel favorisant les conditions d’apparition du langage. Bien évidemment la relation de causalité n’est pas aussi simpliste dans la mesure où si un psychisme préexiste nécessairement à l’apparition du langage il nous faut considérer parallèlement que le développement du langage influence à son tour, structure, enrichit le psychisme et lui permet de se déployer. 
N’étant ni linguiste, ni technicien du langage je ne saurais apporter rien de plus que ce qui a été déjà dit sur la construction du langage chez le jeune enfant.

Mais intervenant dans un hôpital de jour pour très jeunes enfants, atteints de troubles graves du développement et de la personnalité, mon propos sera plutôt celui d’un clinicien confronté à des pathologies sévères de la communication, avec ou sans langage ; le trouble du langage n’étant qu’un symptôme parmi d’autres tout aussi invalidants. Il me paraît donc important de rappeler, certes de manière plutôt schématique voire réductrice, les mouvements initiaux de la construction du psychisme durant cette période d’avant le langage et qui couvre la première année de vie. Comment le psychisme va progressivement se dégager de l’empreinte corporelle des origines et de ses vicissitudes pour s’organiser et accéder à la capacité de penser et d’être en relation, en particulier  à travers la médiation du langage.
Je ne perds pas de vue combien, aussi, la croissance et la maturation psychique de l’enfant se jouent à l’entrecroisement de l’exogène et de l’endogène, du dedans et du dehors, de l’équipement neurobiologique et de la relation ; qu’il y a une étroite corrélation entre les différents aspects du développement : le développement somatique et le développement de la pensée, mais également les transformations génétiquement programmées et les transformations liées à l’organisation sociale et culturelle.
Dès la naissance, le bébé a une orientation sociale d’emblée (l’échelle d’évaluation du comportement néonatal de Brazelton le démontre assez bien). Il occupe déjà une place de sujet communiquant en même temps qu’il est mis par ses parents dans une position de locuteur potentiel. C’est à partir de cette rencontre initiale, qui se noue dans les liens précoces, que va se dessiner l’architecture de sa future personnalité. C’est de  la qualité de cette rencontre que va dépendre pour une large partie la réussite de son individuation future.

La situation du bébé, à l’aube de son existence, est une situation originaire fondamentalement réciproque, c'est-à-dire inscrite déjà dans des échanges, dans des interactions avec son environnement. En même temps cette situation originaire est tout à fait dissymétrique : il faut entendre par là que du fait de sa néoténie, de son immaturité foncière le bébé à besoin d’un autre pour faire face au monde extérieur, pour le lui traduire en quelque sorte.
 A la naissance le bébé se trouve plongé dans un univers très complexe, constitué de stimulations diverses, d’excitations qui peuvent devenir très rapidement débordantes et excessives. Ses seules capacités de filtrages s’avèrent insuffisantes si elles ne sont pas relayées au niveau maternel par une fonction que l’on peut appeler fonction pare excitante et qui a pour but de le protéger quelque peu de l’impact envahissant et intrusif de la réalité extérieure.

On peut ainsi se représenter le bébé plongé dans une sorte de bain perceptivo-sensoriel dont il va devoir extraire un certain nombre de structures élémentaires de signification : en quelque sorte dégager des figures qui se détacheraient sur un fond. Ces premières figures vont constituer pour lui les premiers signifiants archaïques, les premiers indices qui vont progressivement se complexifier et se composer entre eux pour donner naissance aux représentations mentales ultérieures.

Pour le bébé ces premiers signifiants vont être éprouvés et perçus au niveau du corps (on parlera alors d’ancrage corporel) ; mais leur repérage, leur désignation est étroitement lié à la présence  l’adulte (et dans ce cas on parlera d’ancrage interactif). A titre d’exemple un bébé qui va vivre successivement une perception de froid puis une perception de chaleur brûlante ne peut, à lui tout seul, intégrer qu’il s’agit là d’une paire contrastée, une des perceptions étant le contraire de l’autre. La présence de l’adulte, en particulier par le langage, va faire le lien signifiant entre ces deux perceptions.
Par le biais de ses sensations corporelles et par la présence de l’adulte avec lequel il est en interaction le bébé va pouvoir progressivement délimiter des paires d’oppositions contrastées telles que mou/dur, doux/piquant, chaud/froid, plein/vide, ouvert/fermé etc., faire un lien entre ses sensations et les perceptions  auxquelles elles sont associées, ces paires contrastées renvoyant à l’opposition générale plaisir/déplaisir, expérience de plaisir/ expérience de déplaisir. Cette dernière opposition étant le vecteur qui va organiser toute la vie pulsionnelle du bébé et l’amener à intégrer la difficile question de la réalité.
Du point de vue du vécu de l’enfant, au début de sa vie psychique, le dedans et le dehors, le soi et le non soi, le corps et sa représentation sont encore absolument in distinguables. Le Moi du bébé est très largement inorganisé avec comme corollaires son impuissance et sa détresse premières face à la complexité de son environnement. A ce stade il n’existerait pas à proprement parler de pensées mais plutôt un état psychique qui serait d’ordre hallucinatoire, un état originaire, entre confusion et différenciation, des mixtes d’impressions sensorielles, posturales, coenesthésiques, kinesthésiques, des collages-montages de morceaux bruts, d’affects et de fantasmes que P. Aulagner a comparé à des pictogrammes. 
Quand Winnicott disait « un nourrisson ça n’existe pas » il ne faisait que souligner qu’au plan de son existence physique et psychique le bébé devait inévitablement en passer par un tiers, en l’occurrence l’intervention de sa mère.
Intervention de la mère, qui, à travers le guidage interactif dans lequel il est pris va lui permettre d’effectuer une sélection parmi l’ensemble des traces mnésiques issues de ses perceptions et de les orienter vers une figurabilité.

Mais ce guidage interactif passe surtout par un accordage affectif (sur ces phénomènes d’accordage affectif je fais référence ici aux travaux de D. Stern en 1983 et 1988). 

En d’autres termes, dans le lien interactif, la mère se signale aussi à son enfant par ses affects et l’enfant y répond en écho. Autrement dit, les échanges mère/enfant, en particulier autour des soins, des fonctions de nourrissage, vont être chargés d’une valeur affective particulière dont la répétition va permettre à l’enfant de se constituer une image totale de sa mère. C'est-à-dire établir une première différenciation mère/non mère, une première différenciation signifiante entre ce qui relève d’une représentation maternelle et le reste.
C’est ici qu’intervient un point de bascule dans le processus de symbolisation précoce : d’objet contenant, encore peu différencié dans la relation symbiotique originelle, la mère devient un objet qui peut manquer et dont l’absence va devoir être symbolisée sous peine de retomber dans un vécu de détresse mortifère et d’angoisse d’abandon. Ces premiers mouvements de symbolisation de l’image maternelle G. Haag, à partir d’observations directes de nourrissons, les décrit sous le terme d’identifications intra corporelles ; par là elle désigne la capacité de l’enfant à « jouer dans son corps » telle ou telle fonction maternelle (notamment alimentaire) et parle à ce propos de « théâtre corporel » et cela en présence de la mère mais dans un moment de creux interactif : la mère est là mais ses pensées sont ailleurs pourrait-on dire.

A travers ce système de représentations corporelles, en deçà des représentations mentales proprement dites, l’enfant intériorise, intègre quelque chose du lien primitif à sa mère.

De premier objet contenant, par sa fonction et par la continuité des soins qu’elle assure, la mère devient un objet à symboliser, à contenir en soi, tout simplement parce qu’elle n’est pas toujours là physiquement et psychiquement ; que peu à peu cette réalité là s’imprime dans le vécu du bébé ; qu’il y a un ailleurs de la mère auquel il n’a pas accès.

La question est maintenant de savoir comment des éprouvés corporels vont se transformer au cours du développement en un vécu plus ou moins mentalisé ; qu’est-ce qui permet à l’appareil psychique du bébé de passer d’un état relativement amorphe, ce qui ne veut pas dire totalement inorganisé, à un état plus structuré, capable d’activité représentative ?

Certes il faut compter avec le fait qu’il existe des systèmes d’activations, des systèmes d’inductions inscrits dans l’équipement neurobiologique du sujet. On peut aussi aborder cette interrogation du passage du corps au psychisme à travers la question du temps, de la mise en place de la temporalité et de la notion de durée.
 Le temps, pour le bébé, est d’abord un éprouvé au niveau du corps : il est attente, gêne, il est tension et déplaisir somatique. Quand et comment cette tension corporelle pourra être vécue psychiquement en terme de durée ? Question bien difficile à résoudre, mais il semblerait, selon certains travaux (Marcelli en 1986) que les premières pensées du bébé pourraient être des pensées concernant le temps. Dans l’état originaire la première réponse du bébé à la tension que génère l’attente serait d’ordre hallucinatoire. Ce n’est pas là une véritable pensée dans la mesure où il n’y a pas de décalage entre l’objet attendu et l’image mentale (l’hallucination) qui se présente et qui n’en est que le substitut. 
Par contre dans la répétition de rythmes suffisamment prévisibles et dans les intervalles d’attente, le bébé pourrait inscrire ses premières pensées dans quelque chose qui serait : « après ça va venir autre chose ». Premier lien qui lui permettrait d’anticiper et de différer la satisfaction attendue. On parle à  ce propos de fonction de surséance.
 Encore faut-il que l’attente ne soit pas trop longue, au risque de désorganiser son psychisme naissant, s’il est confronté trop fréquemment à des rythmes chaotiques, imprévisibles. Je fais référence ici au modèle de la construction du psychisme, sensible au facteur temps, tel que l’a proposé Winnicott. Selon lui si la mère s’absente un temps X l’enfant va l’attendre sans trop de difficultés ; pour un temps X + Y l’angoisse va surgir ; pour un temps X+Y+Z une angoisse désorganisante va le submerger et anéantir ses premières tentatives d’organisation de la pensée, le laisser dans un état de détresse et d’impuissance qui va le couper de sa subjectivité naissante.
La naissance, l’émergence de la vie psychique s’appuient donc, pour une large part, sur cet ancrage interactif.
 Pendant longtemps le modèle prévalent était que le bébé suivait des lignes de développement (de type libidinal, cognitif, moteur etc.) et ces processus étaient soumis à l’influence des parents. A présent on considère le rôle actif du bébé, et cela dès la naissance ; le rôle actif qu’il exerce sur ses parents, c'est-à-dire la manière dont il influence à son tour, de façon active et durable, les soins qu’il reçoit d’eux. Il faut voir là la mise en place de ce qui a été appelé une « spirale transactionnelle » qui s’inscrit dans un processus dynamique ; processus dynamique qui rend compte du fait que le développement du bébé et de ses parents dans leur fonction parentale est en partie induit par ces mécanismes d’interaction.

On distingue généralement trois types d’interactions : les interactions comportementales, les interactions affectives et les interactions fantasmatiques. Cette distinction a cependant un caractère bien arbitraire tant ces trois registres d’interaction sont intriqués en situation réelle.
Quelques exemples d’interactions comportementales :

Je pense en premier lieu à la constitution du lien mère/nouveau né après l’accouchement. C’est une période dite sensible au cours de laquelle le lien mère/nouveau né peut s’établir de manière optimale. Ce temps de contact au cours des premières heures et des premiers jours après la naissance continue à avoir des effets positifs des mois et des années plus tard. Lorsque ce premier lien est rendu difficile pour des raisons de prématurité, de complications néonatales du bébé ou pour des raisons de complications obstétricales de la mère, quelque chose de douloureux s’inscrit en creux, s’inscrit dans un manque dont les mères témoignent avec un certain sentiment de culpabilité et qui affecte cette première rencontre avec le bébé même si la plupart du temps cela ne  prend pas un caractère définitif.

Un deuxième type d’interaction précoce : la situation d’allaitement. C’est une des toutes premières situations interactives où de nombreuses modalités de communications sont utilisées : je citerai ici le regard mutuel, le dialogue tonique c'est-à-dire les postures respectives de la mère et du bébé et leur ajustement réciproque, le holding, le contact et le toucher mais aussi la parole et les vocalisations ainsi que les expériences gustatives et olfactives du bébé. Sans aller dans le détail, nous pressentons bien que, selon que l’ajustement, l’accordage mère/bébé est ou non suffisamment harmonieux la situation peut vite basculer soit du coté d’un échange générant plaisir, satisfaction et gratification chez les deux partenaires, soit, au contraire, se transformer en expérience douloureuse et frustrante. On peut raisonnablement penser que la répétition de ces expériences, dans un sens ou dans un autre, marque durablement de son empreinte le lien mère/enfant.
Le contact peau à peau, la communication par le regard représentent aussi d’autres modalités interactives non négligeables où le bébé se montre très tôt un partenaire actif. Certains bébés vont manifester très tôt une grande compétence dans la recherche et l’établissement du contact, vont avoir par exemple des comportements de blotissement et exprimer une détente corporelle lorsqu’ils sont tenus dans les bras. D’autres, au contraire, vont se raidir et refuser le contact.
La communication par le regard se produit aussi très tôt : le bébé fixe le regard de sa mère sur une durée courte mais significative et généralement le regard que lui porte sa mère renforce et augmente chez lui sa tendance à la regarder. On dit à ce propos que, pour le bébé, le premier miroir c’est le visage de sa mère. Cette rencontre des regards, qu’on appelle aussi dialogue œil à œil, génère habituellement des affects très marqués chez les mères. Souvent, c’est lorsque la mère prend conscience du regard que lui adresse son bébé qu’elle le reconnaît en tant que personne, qu’elle reconnaît son altérité. Cette communication par le regard est, elle aussi, soumise à des variations très importantes : certains nourrissons vont rechercher activement le regard, d’autres auront tendance à détourner les yeux et il en est de même chez les mères.
Un autre type d’interaction, et non des moindres pour le sujet qui nous occupe aujourd’hui : je veux parler du langage.

Première observation : la parole est utilisées par les mères dès les premiers instants de leur relations avec le bébé.

Deuxième observation : un langage maternel se met très vite en place ; langage maternel que l’on appelle aussi le « parler bébé » de la mère ; langage maternel qui se caractérise par un simplification de la syntaxe et par la transformation de certains mots. Dans ce langage maternel les phénomènes d’intonation sont modifiés avec une majoration des aigus dans le timbre de la voix. Les pauses entre les paroles maternelles sont plus longues que dans le discours entre adultes et les séquences vocales sont répétées à plusieurs reprises. Tout ceci serait particulièrement propice aux acquisitions linguistiques du nourrisson. On peut également observer que les contenus du langage maternel dépendent en grande partie des comportements du bébé : au cours les deux premiers mois les thèmes sont surtout relatifs aux manifestations physiologiques du bébé, alors que vers neuf mois ils concernent beaucoup plus son comportement moteur et ses activités manipulatoires. C’est aussi à cet age là, avant le langage parlé, que les nourrissons sont capables d’être avec leur mère dans des échanges verbaux marqués par l’alternance et que, finalement, l’apprentissage du langage c’est aussi en partie celui du dialogue dans le processus interactif.
Quelques mots maintenant sur l’interaction affective.

Dès les premiers mois le contenu des échanges mère/bébé concerne peu des pensées et des représentations se référant à des objets extérieurs. Ce contenu est surtout constitué d’émotions et d’affects partagés. Dès le début les états émotionnels du bébé oscillent entre deux pôles : tension et détresse d’une part, plaisir et résolution des tensions d’autre part. la mère va chercher à détoxiquer et à traduire ces états émotionnels qui vont progressivement se différencier pour laisser apparaître l’expression de sentiments plus nuancés. Dans ce processus la mère va chercher inconsciemment  à partager l’éprouvé interne de l’enfant, à participer à son vécu émotionnel, à le rejoindre. D. Stern parle à ce propos de communication interpersonnelle. C’est cette communication interpersonnelle qui permet au bébé de reconnaître que les états affectifs internes peuvent être partagés avec autrui. Et c’est vers l’age de neuf mois environ, alors que l’accordage affectif est pleinement développé, que le bébé découvre qu’il a une psyché et que d’autres personnes ont des psychés séparées. C’est la sortie complète de la symbiose initiale mère/bébé mais également l’apparition de réactions d’angoisse face à l’étranger, au non familier et à l’absence de la mère. On sait aussi toute la valeur symbolique que va prendre à cet age-là l’utilisation du doudou ; cet objet transitionnel, comme l’a appelé Winnicott, situé entre la réalité extérieure et la réalité interne, entre le dedans et le dehors de l’enfant va jouer un rôle essentiel dans les processus de représentation et de symbolisation. Il permet un premier décollement authentique d’avec l’objet maternel, un premier mouvement significatif de l’enfant vers l’indépendance : il symbolise la mère mais il n’est pas la mère. Il est aussi le garant, pour l’enfant, de son propre sentiment continu d’existence. Il préfigure aussi la fonction du jeu chez l’enfant dont on sait toute l’importance dans son développement psychique.

Jusqu’à présent il a été surtout question des interactions mère/bébé. Mais qu’en est-il des relations père/bébé ? Si, dans les premiers temps,  il fait surtout partie de l’environnement maternel c’est surtout en tant que figure non mère. D’une part ses relations au bébé sont plus directes, plus physiques à travers des jeux plus tactiles mais d’autre part l’interaction est plus indirecte et passe par la relation du père avec la mère. Quoi qu’il en soit, en général, les nourrissons se comportent différemment selon qu’ils sont en interaction avec leur père ou avec leur mère et les rythmes différents du père et de la mère constituent très tôt pour l’enfant des marques l’aidant à bien distinguer ses parents.

Pour terminer ce rapide tour d’horizon des interactions j’évoquerais maintenant le domaine des représentations fantasmatiques impliquées dans les liens précoces.

Du côté du bébé, dans la genèse des représentations mentales, la mère est d’abord investie avant d’être perçue. Je veux dire par là que ce qui est investi c’est d’abord la répétition des expériences de satisfaction des besoins. La mère, c’est d’abord le sein qui allaite avec comme corollaire une érogénéisation de la zone buco-pharyngée et le gain de plaisir qui y est associé. Cependant l’adéquation mère/bébé n’étant jamais parfaite, et heureusement, derrière le sein qui vient à manquer où qui n’est pas là au bon moment, se profile l’image totale de la mère ; ceci d’autant plus qu’il y associe, à travers l’expérience sensorielle, ce qu’il voit et ce qu’il entend d’elle. 

En découvrant la mère comme personne totale, il prend conscience, dans un même mouvement, de sa propre continuité et de sa propre singularité psychique.

En même temps qu’il découvre l’expérience interpersonnelle il découvre sa propre subjectivité. Cette relation interpersonnelle devient alors une relation intersubjective : il faut entendre par cela que, faisant l’expérience d’une mère qui, selon les moments, peut se montrer soit gratifiante et source de satisfactions, soit au contraire frustrante par son absence ou par son indisponibilité psychique, l’enfant organise ses premiers scénarios en prêtant à l’objet maternel des intentions, en projetant sur lui ses  pulsions ambivalentes qui conjuguent à la fois amour et haine. Des scénarios, plus ou moins refoulés, dont certains resteront inconscients alors que d’autres trouveront à se symboliser ultérieurement dans les mots.

Du côté maternel, la mère qui donne ses soins à l’enfant réel porte également en elle l’enfant imaginaire et l’enfant fantasmatique.

L’enfant imaginaire c’est celui qu’elle construit avec son désir de grossesse ; celui qui apparaît dans cette période dite de transparence psychique du premier trimestre de la grossesse. Il est fait des attentes qu’elle a, autour du sexe par exemple ; il est fait aussi de ses angoisses et de ses peurs : les craintes de malformation, ses doutes sur sa capacité à faire face etc.

L’enfant fantasmatique il s’enracine surtout dans le désir de maternité et le désir d’enfant de la mère. Il est l’héritier d’un passé lointain de la mère, celui des conflits infantiles devenus inconscients et des avatars de la relation de la mère à ses parents, à sa propre mère, à son propre père.

En portant ainsi dans ses bras l’enfant de la réalité, en lui donnant ses soins, la mère lui transmet non seulement sa culture mais aussi le produit de sa vie pulsionnelle et fantasmatique, pour une part largement inconsciente et méconnue d’elle-même.
Il nous faut maintenant aborder la question des perturbations possibles dans les interactions précoces. Pouvoir repérer et identifier très tôt ces perturbations est une démarche essentielle pour le diagnostic, le dépistage et la prévention des organisations pathologiques que l’on peut rencontrer en psychopathologie du nourrisson.

D’un point de vue éthologique ces perturbations peuvent s’évaluer en termes d’altérations qualitatives ou quantitatives. On a pu ainsi décrire l’excès ou le manque de stimulation des nourrissons par leur mère. Brazelton en 1975 s’est attaché par exemple à étudier les altérations de la synchronie interactive et D. Stern en 1984 celles de l’accordage affectif. En fait toutes les situations affectives qui mettent en jeu le regard, le holding, le dialogue tonique, le contact peau à peau mais aussi le langage et toutes les situations où se joue la réciprocité dans le lien parent/enfant, toutes ces situations peuvent présenter des variations pathologiques.
Il est important de pouvoir les identifier et d’évaluer si elles représentent un caractère transitoire ou fixé, un caractère mineur ou majeur qui peut ou non envahir tout le champ de la relation et hypothéquer le développement de l’enfant dans ses différentes lignes.
Dans l’évaluation et le repérage de ces perturbations possibles, il faut également tenir compte de l’existence de facteurs de risque. Ces facteurs de risques peuvent être de plusieurs ordres :

Ils peuvent être liés à l’enfant lorsque celui-ci présente un handicap à la naissance (sensoriel, d’origine génétique ou traumatique par exemple).

Ces facteurs de risque peuvent être aussi le fait d’une psychopathologie parentale sévère : pour un parent schizophrène un bébé peut rapidement devenir, par ses cris et ses pleurs, un objet persécuteur, étranger et dangereux et rassembler sur lui toutes les projections haineuses ou délirantes parentales.
Les facteurs de risque peuvent être aussi liés aux deux : je pense ici aux cas de dysmaturité ou de prématurité du bébé. Dans ce contexte il y a une souffrance psychologique des parents, faite d’anxiété, de culpabilité et de blessure narcissique. Souvent une séparation avec le bébé est nécessaire et accentue leur anxiété et leur sentiment de culpabilité en même temps qu’ils se sentent dépossédés de leurs rôles parentaux. A cette souffrance parentale correspond fréquemment une altération des compétences et des conduites néonatales du bébé : ce sont des bébés qui  peuvent être hyper réactifs ou au contraire apathiques ; leur état de vigilance et leur capacité d’entrer en relation sont plus faibles, la communication plus difficile à établir et moins gratifiante qu’avec des bébés nés à terme.

Du côté parental on peut retenir aussi un certain nombre de facteurs de risque qui apparaissent de manière significative et récurrente :
L’existence de difficultés majeure dans l’enfance des mères, l’existence de dislocation familiales massives peut induire chez celles-ci une moins grande richesse interactive avec leur bébé, au niveau des contacts physique, du jeu, des sourires. A deux ans le développement langagier s’avèrerait moins bon que la moyenne.
Comme facteur de risque on peut retenir aussi la dépression maternelle : les mères gravement déprimées ont tendance à se retirer rapidement de l’échange avec leur bébé et à présenter plus souvent des expressions de colère. Les comportements et les séquences de jeu avec leur enfant sont plus brefs. A ces attitudes maternelles peuvent correspondre des comportement de prostration chez le nourrisson : il se retire de l’échange et regarde de moins en moins vers sa mère. On a pu observer, chez certaines mères déprimées, des expressions d’affects et des attitudes négatives plus marquées telles que la colère, la tristesse, ou bien l’irritation et l’intrusivité induisant chez le bébé une réduction des expressions d’intérêt.
Dans le cas des mères psychotiques, où le facteur de risque est tout aussi important, d’autres types de perturbations caractéristiques sont observés, sans forcément être constantes :

Ça sera l’évitement du regard de la part de la mère auquel le nourrisson répond par une hyper vigilance visuelle qui peut évoluer aussi vers un évitement du regard en retour.

Ça sera aussi, de la part de la mère psychotique, une alternance chaotique et excessive de rapprochements corporels et de mises à distance du bébé à laquelle il aura tendance à réagir par une hypotonie.
 C’est aussi, chez ces mères psychotiques, une faible tolérance à l’activité motrice du bébé, un appauvrissement au niveau des interactions vocales et une réduction extrême de la dimension ludique.  
Ce détour par la question des interactions précoces nous amène donc à considérer l’impact important des premières relations du bébé, non seulement pour la construction de son Moi, de son psychisme, de ses capacités relationnelles et affectives immédiates et futures, mais également sur les nombreuses tâches cognitives qu’il va devoir accomplir en particulier dans l’acquisition et le développement du langage.

Que les modalités relationnelles soient profondément perturbées, de manière durable et pour de multiples raisons, c’est tout le processus de développement de l’enfant qui est compromis ou largement entravé : le psychisme ne peut alors se développer correctement, c'est-à-dire passer, à peu près bien, d’un état d’indifférenciation originaire, de dépendance absolu, puis relative,  vers un état d’indépendance progressive et d’autonomie.
Ces altérations précoces de la construction du psychisme si, selon leur degré de sévérité, n’induisent pas toutes des troubles sévères de l’acquisition du langage, elles affectent plus ou moins profondément les capacités de communication.
Un bon niveau de langage, une bonne maîtrise du code linguistique ne garantissent pas toujours une bonne communication. Je pense en particulier à certains enfants, enlisés dans des pathologies psychotiques envahissantes, à ces enfants rencontrés dans des hôpitaux de jour, qui ont une parole empruntée, quand ils en ont une, extérieure à eux, et qui paraissent plus sensibles à la sensorialité des mots qu’à leur valeur d’échange et de communication.

D’autres enfants, au contraire, avec un outil langagier beaucoup plus rudimentaire se montreront plus aptes à la communication.

Dans toute démarche de prévention, de diagnostic et de stratégie thérapeutique il me semble utile d’associer à l’examen des compétences cognitives et linguistiques un regard clinique sur la toile de fond psychique ; c'est-à-dire essayer de rassembler dans un même mouvement et l’outil et la fonction, et le langage et la communication ; de ne pas se priver  de mettre en synergie toutes les ressources dont on peut disposer, qu’elles soient de nature rééducatives, psychothérapiques, pédagogiques et familiales ; de créer en quelque sorte des foyers d’attention conjointe, à visée anti traumatique, pour donner à l’enfant toutes ses chances d’accéder à son propre langage. 
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