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les femmes nées en France. Les niveaux de consommations de
tabac et alcool sont faibles lorsque le père de l’enfant est migrant,
surtout chez les migrantes.
Au total, pour tenter de diminuer les niveaux de consommation de
tabac et d’alcool au cours de la grossesse, les professionnels de santé
et de prévention devraient tenir compte de multiples facteurs dont
certains varient selon le statut migratoire des femmes.
Mots clés Tabac ; Alcool ; Difficultés psychologiques ;
Grossesse ; Femmes ; Migrantes
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Contexte Malgré les études animales montrant les effets nuisibles
de l’exposition à la caféine pendant la grossesse sur le développe-
ment cérébral ultérieur chez la progéniture, il existe peu de données
épidémiologiques humaines sur le sujet.
Objectif Évaluer l’influence de l’exposition prénatale à la caféine
sur le développement cognitif, les comportements et le tempéra-
ment de l’enfant.
Méthodes Une modélisation multivariée a été réalisée en uti-
lisant les données d’une cohorte mère-enfant française EDEN.
L’échantillon (n = 1113) a été évalué de la grossesse jusqu’à l’âge de
5 ans. Les mesures incluaient : l’exposition prénatale à la caféine ;
les caractéristiques individuelles et familiales disponibles pendant
la grossesse et le suivi ; le quotient intellectuel des enfants ; leurs
symptômes psychiatriques et leur tempérament.
Résultats Dans cet échantillon la consommation modérée de
caféine pendant la grossesse n’était pas associée chez les enfants à la

cognition, aux comportements ou au tempérament. Cependant, les
niveaux élevés de consommation de caféine étaient négativement
liés au développement cognitif avec une réponse de type effet-dose.
Conclusions La consommation élevée de caféine pendant la gros-
sesse peut être associée à un moins bon développement cognitif
chez les enfants. Ce résultat suggère l’intérêt de discuter des seuils
de consommation de café préconisés par l’OMS chez la femme
enceinte.
Mots clés Grossesse ; Caféine ; Exposition prénatale ; Âge
préscolaire ; Cognition ; Comportements
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L’objet de cet atelier est d’évoquer les nouvelles alliances entre Neu-
roscience et Psychothérapie à partir des données issues de la théorie
de l’attachement. Adolescence et Addictions permettront des déve-
loppements théorico-cliniques en interrogeant les techniques de
psychothérapies et les processus de mémoire. De même, les don-
nées récentes de certaines recherches (sciences de l’information,
éthologie. . .) constituent une approche différente, celle de pen-
ser les liens entre les individus. Elles sont une étape concernant
« l’approche pluriconstructivisme » proposée par Olivier REAL DEL
SARTE au niveau des thérapies familiales systémiques. Ainsi cette
manière de poser les courants de pensée peut dépasser les postures
idéologiques.
Mots clés Attachement ; Neurobiologie ; Dépendance ;
Pluriconstructivisme ; Thérapie systémique
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L’attachement cahotique, comme la clinique en témoigne, est pro-
blématique pour le bon développement de l’enfant. Par contre
les configurations d’attachement résistant et évitant décrites par
Bowlby et Ainsworth manifestent, comme la position dite « secure »,

https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2014.09.221 Published online by Cambridge University Press

dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2014.09.217
mailto:cgalera@ch-perrens.fr
dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2014.09.218
mailto:mc.cabie@hopitaux-st-maurice.fr
dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2014.09.219
mailto:rachel.bocher@chu-nantes.fr
dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2014.09.220
mailto:oreal@bluewin.ch
https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2014.09.221
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davantage les ressources que les dysfonctionnements de la relation
mère, père, enfant.
L’apport de l’approche piagétien s’inscrit dans une complémen-
tarité de celle de Bowlby et se révèle essentiel pour mettre en
évidence les processus adaptatifs qui s’articulent autour de la sta-
bilisation de ces figures d’attachement.
Nous proposons là une perspective sur le processus de construction
et de développement du lien d’attachement au cours du dévelop-
pement qui s’est révélée fondamentale notamment dans le cadre
de notre travail avec les couples mais aussi plus largement avec les
familles en thérapie d’inspiration systémique comme nous nous
proposons de l’illustrer avec deux vignettes cliniques.
Mots clés Attachement ; Piaget ; Bowlby ; Processus
adaptatifs ; Systémique
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De nombreux patients consultant pour des conduites addictives
présentent des troubles de l’attachement (67 % dans l’étude
de Wedekind et al. chez des patients alcoolodépendants) [1],
notamment des troubles de l’attachement insécure-évitant,
insécure-désorganisé et insécure-ambivalent. Ces troubles peuvent
être isolés ou s’inscrire dans le cadre de troubles de la personnalité
(40 % des sujets alcoolodépendants et 70 % des sujets dépendants
aux drogues selon les critères DSM-IV dans l’étude National
Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions, NESARC)
[2]. Les travaux sur les troubles de l’attachement font écho aux
études sur les traumatismes, les états de stress post-traumatiques
et l’alexithymie chez les patients présentant des addictions [3].
La consommation de substances peut être considérée comme une
stratégie adaptative à la réalité externe en soulageant les senti-
ments de détresse émotionnelle, de souffrance psychique, angoisse,
tristesse, colère. . . En l’absence de sentiments de sécurité interne
suffisants, ou en raison de liens d’attachement vécus comme
menaçants ou entravant leur autonomie, les patients vont tenter
de gérer leurs émotions à l’aide de substances psychoactives, plus
faciles à maîtriser, du moins à court terme.
Les troubles de l’attachement influencent la relation médecin-
malade, en particulier chez les sujets présentant des troubles de
personnalité état-limites (16 % des sujets alcoolodépendants et 31 %
des sujets dépendants aux drogues dans l’étude NESARC), chez qui
les troubles de l’attachement insécure-désorganisé sont particuliè-
rement fréquents [4].
Ces patients nécessitent de trouver une bonne distance rela-
tionnelle lors de la prise en charge. Les techniques d’entretiens
motivationnels sont particulièrement adaptées, notamment du fait
de l’approche dialectique ou le thérapeute intervient de façon

active, mais ou les patients sont incités à garder leur autonomie
et liberté de décision. Ils sont également encouragés à participer
aux processus de changement, par exemple à l’aide de grilles déci-
sionnelles (le pour et le contre de la poursuite de la consommation).
Mots clés Troubles de l’attachement ; Addictions ; Troubles de
personnalité état-limites
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La psychiatrie périnatale fait un pont entre les pathologies psy-
chiatriques de l’adulte et celles de l’enfant créant ainsi un espace
original par sa clinique et sa temporalité spécifique. Les fragilités
antérieures de l’adulte et en particulier celles de la mère peuvent
venir s’exprimer au contact de l’évènement naissance et du devenir
parent. La problématique passée est alors réactivée dans le cadre
du réaménagement psychique nécessaire. Le nourrisson quant à
lui porte dès sa conception une histoire inscrite dans celle de ses
parents mais aussi sa propre capacité à venir « naître » au monde.
La clinique rencontrée entremêle tous ces facteurs, créant des
tableaux complexes de décompensation où souffrance de l’adulte
et souffrance du bébé sont parfois inextricables. La Société Marcé
Francophone accompagne, depuis 1996, les études et recherches
cliniques en psychiatrie périnatale. Elle est composée de profes-
sionnels de diverses disciplines reflétant la nécessaire pluralité
dans la collaboration pour l’aide à apporter aux soins psychiques
dans cette période de la vie. Nous avons choisi de vous présen-
ter trois histoires cliniques évoquant la complexité et la gravité
de certains symptômes mettant en danger le parent, l’enfant et
nécessitant l’articulation coordonnée des différents professionnels
entre eux. Seront abordés en reprenant les différents aspects de
la clinique maternelle et celle du bébé : une dépression périnatale
traitée par sismothérapie, l’évolution au décours d’une dépression
maternelle d’un trouble des conduites alimentaires chez le bébé,
une dépression grave du nourrisson.
Mots clés Psychiatrie périnatale ; Parentalité ; Nourrisson ;
Dangerosité ; Pluridisciplinarité
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