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CONCORDANCES ET DISCORDANCES
ENTRE SENSORIALITE ET ECOLOGIE
NEONATALES : ATTENTES
SENSORIELLES ET REPONSES
ADAPTATIVES CHEZ LENFANT
PREMATURE

Chez les trés jeunes organismes, I'impact biologique et psychologique de
Ienvironnement est, pour une grande part, médiatisé par une réceptivité sen-
sorielle exacerbée sur fond de grande malléabilité du systéme nerveux.
L'excitation sensorielle et I'exercice moteur contribuent a la construction fine du
cerveau a travers de multiples processus anatomiques et fonctionnels (diffé-
renciation corticale, neurogeneése, stabilisation des synapses, sélection neuro-
nale, organisation fonctionnelle des champs récepteurs et moteurs). Tres t6t,
Iexpérience pergue et agie ceuvre ainsi a la plasticité cérébrale et a I'ajuste-
ment de la perception et de la cognition aux demandes de I'environnement.

Les effets trophiques des stimulations sensorielles sur les fonctions ner-
Veuses n’attendent pas la naissance pour exercer leur fin pouvoir de modelage.
Les recherches menées par les psychologues et les biologistes depuis les
années 1950 montrent, en effet, que le cerveau des foetus et des nouveau-nés
N'est pas le réceptacle inerte que I'on a longtemps cru. Nos connaissances
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actuelles les plus élaborées sur les aptitudes perceptives foetales reposent sur-
tout sur deux modalités, 'audition et I'olfaction, ceci en bonne partie grace a
divers modéles animaux (Schaal et al., 1999). A travers ces fonctions senso-
rielles, on a pu sonder les mécanismes perceptifs qui opérent en fin de gesta-
tion et démontrer que le foetus dispose alors de compétences de traitement suf-
fisamment élaborées pour différencier les stimulations. Ces aptitudes
discriminatives se doublent trés tot de capacités de mémoire permettant la
comparaison entre sensations actuelles et expérience antérieure. Celles-ci ins-
crivent 'expérience du feetus dans le temps, et délimitent des éléments per-
ceptifs encodés comme étant familiers, appelés a étre utiles dans I'environne-
ment & venir qui est, pour une large part, imprévisible.

Dés les stades foetaux du développement, les systemes sensoriels sont pro-
gressivement couplés aux systémes de récompense et aux systemes d’actions,
supports de réponses d’attraction envers certaines stimulations, dites alors
“positives”, et de réponses de défense envers d’autres stimulations dites “néga-
tives”. Ces réponses révelent que les organismes, méme trés immatures, sont
porteurs de critéres d’évaluation de la valeur de récompense des stimulations
actuelles par rapport a des références internes préexistantes. C’est en refe-
rence a ces critéres internes établis que le nouveau-né organise ses traite-
ments cognitifs et ses décisions comportementales. Ce sont ces références
internes que nous dénommons ici “attentes sensorielles”.

Le décalage entre ces attentes sensorielles et les stimulations apportées
par le milieu détermine la direction et I'intensité des réponses affectives de I'en-
fant. Si ce décalage est nul ou faible, il tendra a engendrer un état affectif posi-
tif, lui-méme suivi de réponses d'attraction et d’appétence. Plus il est important,
plus il aura tendance a entrainer un état négatif engendrant des réponses d'in-
hibition, d’aversion, voire de détresse.

La présente réflexion se focalise sur les attentes sensorielles du nouveau-
né. Elle vise a tenter de les définir, de les décrire et de les illustrer dans une
démarche comparative pour proposer in fine quelques implications promet-
teuses, s’inscrivant en continuité avec la théorie synactive de H. Als (1982) qui
a débouché sur une approche de soins de I'enfant né prématurément, qui
consiste & ajuster les propriétés de I'environnement physique et social aux
attentes sensorielles (approche dite “NIDCAP” pour Neonatal Individualized
Developmental Care and Assessment Program; Als, 1992).

LA NOTION D’ATTENTE SENSORIELLE

La proposition avancée jusqu’ici, par nous-mémes et par d’autres avant
nous (cf., par exemple, Haith, 1980; Als, 1995), prédit que les nouveau-nés
“attendent” certaines stimulations plus que d’autres, au sens ou toutes n’ont
pas le méme pouvoir d’activation nerveuse, de captation de I'attention, ni la
méme capacité a engager les apprentissages ou a modeler des préférences, et
in fine a déclencher les réponses orientées.

Un exemple emprunté au monde animal aide a penser ce phénoméne d’at-
tente se manifestant avant méme toute exposition directe aux stimulations effi-
caces. Lorsque I'on place des poussins naifs nouvellement éclos, avant toute
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possibilité d’engager une empreinte visuelle, face a un choix entre une boite
rouge et une poule empaillée, ils manifestent une préférence claire pour la
poule (Johnson et al., 1985). L'objet poule qui apparait plus efficace qu’un objet
arbitraire pour évoquer I'approche initiale d’'un poussin inexpérimenté, a donc
des qualités sensorielles qui d’emblée semblent déterminer ses réponses
sélectives d’approche. Dans d’autres situations, cependant, de telles attentes
néonatales sont manifestes aprés exposition aux stimulations. Par exemple,
dés I'éclosion, les canetons se dirigent vers un haut-parleur diffusant les voca-
lisations d’une cane. Mais cette attraction apparemment inconditionnelle
dépend en fait de I'exposition in ovo aux vocalisations de la cane (Gottlieb,
1981).

Ces décisions d’approche sélective du tres jeune organisme révelent ce que
nous dénommons “attentes sensorielles”. La notion d’attente évoque une dis-
position psychobiologique immédiate de réception et de traitement de certaines
stimulations (ou catégories de stimulations), et I'expression a leur égard de
réactions d’orientation positives. Ces boucles fonctionnelles entre stimulations
et réponses sont activables dés la naissance (a terme ou prématurée). Elles
sont une propriété émergente de linteraction entre les génes et I'environne-
ment physique et social créé par la mére, et relevent d’'un continuum de pro-
cessus biologiques et psychologiques, reposant soit sur 'expression de pré-
dispositions non apprises pouvant étre héritées de la lignée phylogénétique,
soit sur des phénomeénes de plasticité ou d’apprentissage mobilisés dans I'en-
vironnement anténatal, soit enfin sur des phénomeéenes de familiarisation ou
d’apprentissage postnatals.

La satisfaction de ces attentes sensorielles entraine des effets que 'on peut
considérer comme “positifs” parce qu’ils vont dans le sens de I'adaptation phy-
siologique et cognitive de I'organisme nouveau-né. Ces effets sont immediate-
ment objectivables en termes de capture de I'attention, de réduction de la durée
et de l'intensité de I'agitation et des cris de détresse, de comportements actifs
de recherche sensorielle et des apprentissages qui s’ensuivent, ou encore
d’optimisation du fonctionnement du systéme nerveux autonome (réduction des
rythmes cardiaque et respiratoire) et du fonctionnement métabolique, aboutis-
sant a la croissance somatique et au développement sociocognitif normal.
Dans certains cas, la satisfaction de telles attentes sensorielles peut faciliter
I'apprentissage de stimulations arbitraires associées.

Chez le nouveau-né humain, la palette des stimulations immédiatement
positives & la naissance commence a étre connue. Ces stimulations ont été
explorées dans le domaine de la somesthésie (toucher doux dit “social”; tou-
cher péri- et intra-oral; Field et al., 1986; Blass, 1990), de la kinesthésie (ber-
cement & un rythme donné), de la gustation (goGt sucré ; Blass et Camp, 2003),
de l'olfaction (odeurs amniotique et lactée; Schaal, 2005), de I'audition (bruits
physiologiques; voix maternelle; DeCasper & Sigafoos, 1983; Hepper et al.,

*1993) et de la vision (visage humain et maternel, regard yeux-dans-les-yeux;

Bushnell, 2001). Ces différentes stimulations, présentées séparément a 'enfant
hors des bras de sa mére, entrainent généralement les effets comportemen-
taux et physiologiques “positifs” mentionnés plus haut. Toutefois, lorsque ces
stimulations sont combinées, leurs effets psychobiologiques sont encore plus
prompts a se manifester et plus durables (comme nous le verrons plus loin).
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L’alignement des attentes sensorielles du jeune organisme et des stimula-
tions regues dans I'environnement maternel est cadré par le régime relationnel
mére-nouveau-né. Les différentes attentes néonatales font ainsi partie inté-
grante de I'histoire naturelle de I'espéce, au méme titre que les adaptations
morphologiques et physiologiques plus visibles. Globalement, les femelles de
mammiféres promeuvent la formation d’indices sensoriels prédictibles pour leur
progéniture. De tels couplages entre 'environnement sensoriel et les réponses
néonatales suivent une séquence relativement invariable chez une espéce
donnée. Néanmoins, ils doivent se diversifier rapidement au cours du dévelop-
pement pour répondre au changement des besoins énergétiques et cognitifs du
jeune. Ce point souligne que la notion d’attente sensorielle est relative et dyna-
mique en fonction de la maturation et de I'expérience, mais sans exclure que
des réponses a des stimulations spécifiques puissent étre préservées a long
terme.

Dans ce qui suit, nous explorerons la validité de la notion d’attente senso-
rielle en nous focalisant sur deux modalités sensorielles — la somesthésie et
I'olfaction. Le choix de ces deux modalités se fonde sur le fait qu’elles se diffé-
rencient précocement sur le plan neuro-anatomique et qu’elles entrent en fonc-
tion dés les étapes embryonnaires et foetales du développement (Lecanuet &
Schaal, 1996). Chez les vertébrés, le développement neurocomportemental
suit une séquence temporelle relativement fixe ou I'organisation de la somes-
thésie précéde celle de la chimiosensorialité (gustation, olfaction), qui elles-
mémes précédent l'audition et la vision (Gottlieb, 1971). Du fait de cet avene-
ment précoce de la somesthésie et de l'olfaction a un statut fonctionnel
compatible avec I'activité sensorielle, ces deux modalités ont plus d’antériorité
fonctionnelle, malgré une maturité encore incompléte, dans la structuration per-
ceptive du cerveau et des activités de I'enfant foetal et néonatal. On peut donc
aussi prédire qu’elles sont a l'origine de percepts, d’« images de recherche »,
liées a des affects positifs, qui fonctionneront par la suite comme des agents de
renforcement. Ce sont ces associations entre les premiéres « représentations »
tactiles ou olfactives et les états motivationnels associés qui pourront détermi-
ner des attentes néonatales particulierement prégnantes.

DES ATTENTES SOMESTHESIQUES
SOMESTHESIE (ET KINESTHESIE) FGEETALE ET NEONATALE

Comme mentionné plus haut, les sensibilités cutanées, supportées par plu-
sieurs types de structures mécano-, thermo- et nociceptives, sont les premiéres
a apparaitre au cours du développement. Les travaux de Hooker (1969) et
Humphrey (1978) montrent clairement qu’a partir de 6-7 semaines de gestation,
les connections des neurones tactiles aux structures centrales sont établies,
rendant déja possible la régulation du comportement feetal. Par exemple, chez
le foetus ex utero I'effleurement ponctuel et peu intense avec un cheveu produit
des réponses motrices de flexion ou d’extension quand il est appliqué a partir
de 7,5 semaines d’aménorrhée sur les levres, de 10 semaines sur la paume,
de 10,5 semaines sur la région génitale, puis de 10,5-11 semaines sur la plante
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du pied. Lintensité du stimulus nécessaire au déclenchement moteur aug-
mente avec 'age du feetus, sans doute en raison de I'élévation des seuils per-
ceptifs liée a I'épaississement progressif de I'épiderme. La progression de la
sensation tactile repose sur le développement anatomique des différents types
de terminaisons et donne lieu & la perception globale sur 'ensemble du corps,
et analytique sur la région périorale et les extrémités. Quoi qu’il en soit de la
dynamique relative de maturation des différents canaux tactiles, ils sont tous
fonctionnels avant le terme gestationnel.

Le statut de la thermoception cutanée est mal connu in utero, mais tout
porte a croire quelle est parfaitement fonctionnelle en fin de gestation.
L’infusion intra-amniotique d’un petit jet d’eau froide (4 °C) au niveau du visage
induit en effet une accélération cardiaque chez le foetus a terme (Timor-Tritsch,
1978). Des données chez I'enfant prématuré confirment la réactivité thermique
précoce. Riese (1 998) rapporte que des nouveau-nes, prématurés et nés a
terme, manifestent des réponses motrices et affectives de méme intensité a
rapplication d’'une piece métallique froide sur la cuisse 4. La réception au froid
est donc établie avant le terme.

Les voies nerveuses médiatrices de la perception de la douleur sont déve-
loppées au 3e trimestre de gestation (Anand et al., 1987). Dés cette période, le
foetus manifeste de la sensibilité & la pigire par des réponses de retrait
(Birholz, 1988). Parallelement, il développe aussi la réponse hormonale carac-
téristique d’un stress (Giannakoulopoulos, 1994). Cette réponse a d’ailleurs le
méme profil que chez I'enfant plus agé ou adulte mis dans des situations inva-
sives équivalentes. Enfin, la comparaison des réponses manifestées par les
nouveau-nés prématurés et les nouveau-nés a terme indique que les prématu-
rés réagissent moins sur le plan comportemental a une méme intensité de sti-
mulation nociceptive (Gibbins et al., 2008). Mais ces données sont aussi bien
interprétables en termes de seuil plus élevé de nociception chez le prémature,
ou de familiarisation avec 'expérience douloureuse répétée, qu'en termes d’'im-
maturité ou de moindre magnitude des réponses motrices.

LA FORMATION D’ATTENTES TACTILES: )
ACQUISITIONS PRENATALES ET REPONSES NEONATALES

Dans le cocon utérin, on suppose que le foetus est constamment exposeé a
des sensations tactiles par les contacts et frottements de son corps contre la
paroi amniotique, ainsi que par ses actions sur son propre corps ou le cordon
ombilical. On sait qu'il est aussi exposé a des sources variées et nombreuses
de stimulations tactiles et kinesthésiques a I'occasion des déplacements mater-
nels actifs (marche, changements posturaux) ou passifs (accélérations dans les
véhicules ou les ascenseurs, rocking-chair), des contractions utérines, ou de
ses mouvements propres (ou de ceux d'un éventuel jumeau).

Les observations échographiques du foetus de fin de gestation révelent une
activité tactile dirigée vers les parois utérines, le cordon ombilical et lui-méme.
Nombre de réponses motrices considérées comme réflexes (d’orientation et de

4. Ce mode d’examen ne serait aujourd’hui plus admis par la plupart des comités
d’éthique en charge de I'expérimentation humaine.
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saisie buccale, de Babkin) sont ainsi rodées in utero par les autostimulations
foetales. On peut présumer que la surface corporelle du foetus est exposée a
un « feedback » tactile qui devient de plus en plus constant et généralisé vers
la fin de la gestation, de sorte que les limites externes de I'enveloppe corporelle
f_oetale correspondent aux limites internes de enveloppe utérine. Cette situa-
tion de correspondance entre contenant utérin et contenu foetal a ensuite toutes
les ch,ances de faire émerger chez le nouveau-né des attentes de contact
cutané généralisé sur la surface corporelle, ou de contacts plus localisés entre
Ses mains et sa bouche, ou ses mains et I'environnement. Cet encodage des
limites pourrait donner lieu aux premiéres représentations corporelles chez I'en-
fant foetal et prématuré, a tout le moins quand il y a double sensation de tou-
cher et étre touché.

_ Par ailleurs, on peut anticiper un preferendum pour des températures voi-

sines de celle regue in utero, tant au niveau genéral, qu'aux niveaux oral et
manuel. En faisant varier la température du lait dans le biberon, on a ainsi pu
mpntrer que le nouveau-né téte plus vigoureusement quand le lait est a la tem-
perature corporelle (Pratt et al., 1930). On peut encore citer que I'agrippement
mgngel dépend de la température de lobjet: tous les bébés observés par
Stirnimann (1936) referment la main sur un tube a 28 °C posé dans leur paume
a!ors que seulement 50 % d’entre eux le font quand le tube est & 23 °C Er;
resume, les applications locales de stimulations froides ou chaudes indiql.Jent
que le nouveau-né répond de fagon optimale pour des niveaux thermiques
proches de la température corporelle.
_ A la naissance, les modes de contact, surtout le contact généralisé, sont
mterrompus de fagon évidente, ou du moins sont-ils radicalement modifi’és en
quantité, qualité, et constance. Cette discontinuité entre les écologies tactiles
foefale et néonatale est alors soulignée par de fréquentes occasions d’étre tou-
ché et de toucher procurées par I'environnement social et physique. Les
contacts gorps-é-corps prolongés, le portage, 'emmaillotement et 'enveloppe-
ment vestimentaire induisent alors les sensations genéralisées de contact et de
chqleur, alors que les interactions plus utilitaires comme les soins du corps
(bgm, change) introduisent des variations somesthésiques relativement rapides
gt |nteqses. Par ailleurs, le toucher social que supposent l'allaitement et les
lntergctlons d’attachement procurent des sensations tactiles générales, mais
aus§| plus localisées en lien avec les autres entrées sensorielles et les a’ctions
haptiques et orales de I'enfant.

Chez Igg nouveau-nés humains, tout comme chez ceux des autres espéces
gle mammiferes (rat, souris), I'exposition & ces multiples contextes de tactilité
mﬂuence positivement le développement neurocomportemental et psychoso-
cial (Henry etal., 2009 ; Meier & Stuart, 1959; Pauk et al., 1986 ; Meaney et al
1991; Weiss et al., 2000: Feldman & Eidelman, 2003). Ces effets positifs d;
toucher peuvent s’observer isolément des autres modalités en situation expéri-
men?alle (Schanberg & Field, 1987) mais in vivo ils sont plus globaux du fait de
Igur Inevitable association avec les événements kinesthésiques, vestibulaires
visuels, olfactifs et auditifs inhérents a toute interaction sociale. C”est le cas pa;
exemple, de la situation de contact peau-a-peau, au cours de laquelle l’en,fant
r’este en contact direct et prolongé avec sa meére tout en étant pris dans des
echanges multi-sensoriels (Charpak et al., 1996)
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PERTURBATION DES ATTENTES TACTILES PERINATALES

Alors que le nouveau-né a terme est, dés la naissance, la cible de stimula-
tions somesthésiques riches et variées durant et entre les épisodes d’interac-
tion sociale, 'enfant né prématuré recoit des stimulations tactiles a la fois plus
réduites en quantité et souvent distordues en qualité et en organisation tempo-
relle. Cette altération de I'écologie tactile du prématuré est aussi manifeste en
comparaison de ce que recevrait le foetus de méme &ge in utero. Lisolement
social imposé par I'incubateur exclut, en effet, la palette des sensations somes-
thésiques et kinesthésiques associées aux gestes les plus ordinaires, comme
le contact peau-a-peau, la mise au sein, les caresses prolongées, le portage ou
le bain. Ces gestes « maternants » sont remplacés par des actes de soins que
I'on peut qualifier de techniques, généralement de nature désagréable ou dou-
loureuse, et ce d’autant plus qu’ils sont généralement découplés des états
d’éveil et de réceptivité de I'enfant. Aussi, 'enfant né prématurément est-il non
seulement en situation de privation par rapport aux attentes somesthésiques
potentiellement construites in utero, mais aussi en situation de surcharge en sti-
mulations négatives (Als, 1995).

Les effets de I'isolement social précoce ont été évalués chez divers modeles
animaux. Chez le singe, la privation précoce de la présence tactile de congé-
néres, et en particulier 'absence de contact maternel, rend ainsi trés difficile
I'adaptation ultérieure a I'environnement (Harlow & Zimmermann, 1959; Suomi,
1997), et se traduit par des taux élevés d’hormones de stress et par des retards
de développement cérébral (Suchecki et al., 1993). L'expérience somesthe-
sique précoce atypique perturbe en particulier le développement structural et
fonctionnel du cortex somatosensoriel, bien qu’un retour plastique & la normale
puisse étre obtenu dans certains cas (Keller et al,, 1996; Huntley, 1997). A
contrario, chez le rongeur, lorsque la ratte procure des contacts appropriés a
ses nouveau-nés, en rapport avec les attentes typiques de I'espéce, on
observe chez les jeunes devenus adultes des réponses plus adaptées face a
des situations de nouveauté et de stress (Francis et al., 1999).

Toutefois, en matiére de stimulation somesthésique, la frontiere entre le
« pas assez » et le « trop » est vite franchie. Les nouveau-nés prématurés
humains ont des difficultés a adapter leurs réponses aux stimuli internes et
externes, et les stimulations tactiles peuvent ainsi étre a l'origine d’effets néga-
tifs de surcharge sensorielle (Gunnar et al., 1987 ; Harrison et al., 1990). Notant
que le développement sensoriel suit une progression préétablie. Turkewitz et
Kenny (1985) ont suggéré que cette progression a pour effet de fractionner
I'énergie sensorielle qui atteint le cerveau émergent, limitant ainsi la compéti-
tion entre modalités, et, dans les conditions normales de développement,
empéchant vraisemblablement la sur-stimulation cérébrale. Dans cette optique,
la sous- ou la sur-stimulation précoce du canal tactile chez le nouveau-né pre-
maturé pourrait avoir des effets a retardement sur le développement cognitif,
émotionnel et social (Lickliter, 2000). Par exemple, Weiss, Wilson et Morrison
(2004) observent que des enfants prématurés exposés a des stimulations tac-
tiles fréquentes de leur mére ont & 1 an des habiletés motrices fines plus déve-

loppées et une meilleure intégration visuo-motrice par rapport & des enfants
moins stimulés. Des résultats analogues ont été obtenus chez des enfants nés
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a terme (Streri et al., 1993) et les effets de cette stimulation précoce deviennent
plus nets pour des taches d’apprentissage complexes (Escorihuela et al.,
1994). Il faut également noter que, si la rareté du toucher maternel est un fac-
teur important dans les anomalies somesthésiques (4 % de la variance), le
nombre d’événements tactiles désagréables ou douloureux regus pendant la
période néonatale est la raison principale de ces retards (28 % de la variance)

(Weiss & Wilson, 2006).

DES ATTENTES OLFACTIVES
LA CHIMIORECEPTION NASALE DU FCEETUS

La chimioréception nasale résulte de l'activation de plusieurs systemes sen-
soriels principaux logés dans les fosses nasales: le systéme olfactif principal et
le systéme trigéminal, constitué des terminaisons sensitives du nerf trijumeau
qui affleurent dans la muqueuse respiratoire. On considere habituellement que
les stimulations de trés faible intensité sont détectées par le systeme olfactif, et
que les stimulations intenses — a composante tactile (par exemple, la fraicheur
du menthol) ou douloureuse (par exemple, le piquant de 'ammoniac) — activent
les récepteurs trigéminaux (Pour des revues détaillées sur le développement
de la chimioréception, cf. Schaal et al., 1995, 2004).

Des études effectuées chez divers modeles animaux ont clairement établi
les capacités fcetales de détection d’odorants en solution (Schaal & Orgeur,
1992). Chez le foetus humain, la démonstration directe de l'olfaction fcetale est
difficile, mais I'observation de nouveau-nés prématurés indique une réactivité
olfactive & partir de 6 mois d’age gestationnel. Instable avant 7 mois, cette réac-
tivité se stabilise au cours des deux derniers mois de gestation pour né pas dif-
férer de celle de nouveau-nés a terme au cours du 9¢ mois. Ainsi, pour 'odo-
rant « menthe », un stimulus activateur des récepteurs olfactifs aussi bien que
trigéminaux, on note une progression de la fréquence des sujets répondants en
fonction de I'age gestationnel: 6 % a moins de 29 semaines, 73 % a 29-32
semaines et 100 % a 32-36 semaines (Sarnat, 1978). Dés 2 mois avant le
terme de gestation, I'enfant né prématurément est ainsi en mesure de détecter
des stimulations odorantes relativement intenses. Au cours de cette méme
période de fin de gestation, il réagit différemment a des qualités odorantes dis-
tinctes (Pihet et al., 1997 ; Marlier et al.., 2001 ; Goubet et al., 2002).

Tout laisse penser que l'olfaction est active in utero dans le cours normal
des interactions entre le foetus et sa bulle amniotique. Les comportements
foetaux de déglutition/régurgitation et d’inhalation/expiration contribuent a
renouveler la fraction du fluide amniotique qui baigne les cavités orale et
nasales, de telle sorte que les chimiorécepteurs sont exposés a la large palette
de substances véhiculées par le liquide amniotique (Schaal et al., 1995b).
L’écologie des flaveurs amniotiques fluctue au gré des variations physiolo-
giques de la gestation (la perméabilité placentaire augmente avec 'avance-
ment de la gestation), auxquelles se surimposent des variations quotidiennes
qui refletent le rythme des prises alimentaires maternelles et des mictions
footales. Chez la femme, le transfert materno-foetal d’aromes a été montré pour

des arémes variés (ail, cumin, fenugrec, curry, carotte, fromage, chocolat,
alcool ou fumée de tabac; Schaal, 2005). Ces odorants sont transférés plus ou
moins rapidement selon leurs propriétés physico-chimiques. Par exemple, cer-
tains composés du cumin sont détectables dans l'urine foetale 30 minutes aprés
leur injection intraveineuse (chez la brebis; Schaal, 2005). Mais d’autres com-
posés comme la nicotine ou 'alcool ont des temps de passage transplacentaire
de quelques minutes. L'enfant foetal devrait ainsi étre en mesure d’associer la
survenue d’un flux chimiosensoriel avec d’autres stimulations induites par le
comportement maternel.

LA FORMATION DES ATTENTES OLFACTIVES:
ACQUISITIONS PRENATALES ET REPONSES NEONATALES

Les arguments décisifs en faveur de I'aptitude du foetus humain a acquérir
des odeurs proviennent d’études sur les réponses du nouveau-né a des stimu-
lations recues in utero. A 'aide d’un test de choix olfactif, on a pu montrer que
le nouveau-né de 3 jours s’oriente préférentiellement vers 'odeur de tout liquide
amniotique humain que vers un témoin d’eau (Schaal et al., 1995a). Lorsque
Penfant est confronté & un choix entre son liquide amniotique et un liquide
amniotique non familier, il s’oriente plus longuement vers le premier (Schaal et
al., 1998). Cette discrimination révele que le foetus a traité et mémorisé les
caractéristiques individuelles de son milieu prénatal, et qu’il est capable de les
retenir pour les reconnaitre aprés la naissance.

Sur quels odorants amniotiques repose cette différenciation ? On a examiné
si un ardme, introduit in utero en fin de gestation par 'alimentation maternelle,
est susceptible de modifier les réponses & cette odeur chez le nouveau-né. Par
exemple, les réponses olfactives d’enfants de meres ayant, ou non, ingére de
Panis pendant les deux derniéres semaines de grossesse ont été mesurées au
cours des 4 premiers jours postnatals (Schaal et al., 2000). Les enfants nés de
méres consommatrices d’anis manifestent une préférence pour cette odeur
comparée a un témoin inodore, contrairement aux nouveau-nés jamais expo-
sés A Panis in utero. De méme, on a montré la relation entre la fréquence de
consommation d’alcool par la mére enceinte et laugmentation de l'activité
motrice chez des nouveau-nés de 1-2 jours réexposés a I'odeur d’alcool (Faas
et al., 2000). La transmission maternelle de traces olfactives et 'aptitude de
Penfant foetal a les apprendre est 'un des mécanismes de construction des
attentes olfactives. De telles attentes acquises in utero trouvent une illustration
extréme dans le syndrome de dépendance que les pédiatres connaissent bien
chez les nouveau-nés de meéres consommatrices d’alcool, tabac ou autres
drogues durant la gestation (Sweet, 1982).

L’odeur du lait humain parait avoir pour le nouveau-né humain un statut sen-
soriel et hédonique particulier. Qu’il soit ou non de la mere de l'enfant, il
déclenche des comportements d’attraction insistants, des actions appétitives
(succion) soutenues (Marlier & Schaal, 2005), y compris chez 'enfant préma-
turé (Bingham et al., 2003). De plus, il a des effets apaisants (Rattaz et al.,
2005). Ces réponses d’appétence pour le lait humain sont aussi observées
chez des nouveau-nés qui n’y ont jamais été exposés (nourris au lait artificiel
depuis la naissance ou nés prématurément). Les causes d’une telle appétence
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inconditionnelle pour 'odeur du lait de I'espéce restent & découvrir. Elles pour-
raient reposer sur I'attraction prédisposée pour un facteur odorant du lait com-
mun a toutes les méres humaines (Doucet et al., 2009), ce qui a été mis en évi-
dence chez d’autres espéces animales (Schaal et al., 2003), tout comme elles
pourraient étre liées a une ressemblance chimique entre le liquide amniotique
et le lait (Schaal, 2005).

Cette continuité entre les propriétés chimiosensorielles du liquide amnio-
tique et du lait a été montrée d’abord en se fondant sur les réponses néona-
tales d’appétence. Des nouveau-nés (4gés de quelques heures a 2 jours)
confrontés aux odeurs de leur liquide amniotique et du colostrum maternel
orientent leur nez autant vers I'une que vers l'autre (Marlier et al., 1998a), sug-
gérant que les deux sources odorantes auraient ainsi une valeur hédonique
positive similaire ou partageraient des éléments chimiosensoriels communs.
Une autre expérience révele que des nouveau-nés nourris au lait artificiel sont
autant attirés par I'odeur du lait humain a laquelle ils n’ont pourtant jamais été
exposés ex utero que par celle de leur formule lactée familiere, qui les a ras-
sasiés depuis la naissance. L'odeur du lait humain est cependant plus efficace
qgu’une formule lactée non spécifique pour engendrer des réponses appétitives,
et cet effet n’est pas effacé par I'exposition au lait artificiel (Marlier & Schaal,
2005). Autrement dit, dans le répertoire des attentes olfactives du nouveau-né,
I'odeur du lait de 'espéce semble avoir une position privilégiée.

PERTURBATION DES ATTENTES OLFACTIVES PERINATALES

Limportance des attentes olfactives dans l'organisation des premiéres
réponses adaptatives est soulignée par les effets de leur perturbation. L'impact
d’une violation expérimentale de I'attente néonatale dérivée de I'exposition
olfactive foetale est a présent bien connu chez les nouveau-nés de mammiferes
non humains (Schaal, 2005). Mentionnons, par exemple, la perturbation des
premiéres prises lactées de lapereaux mis en adoption aupres de femelles
ayant un régime alimentaire différent de celui de leur mere (Coureaud et al.,
2002). Des lapereaux nés de meres alimentées au cumin durant la gestation et
mis en adoption aupres de femelles recevant soit le méme régime, soit un
régime sans cumin manifestent des comportements contrastés. Leur perfor-
mance de tétée est perturbée dans le cas ou ils sont exposés a une disconti-
nuité périnatale de I'odeur de cumin.

Nous disposons aussi d’'un modele humain d’interruption des attentes olfac-
tives foetales dans la pratique du nourrissage a I'aide de formules lactées d’ori-
gine non humaine. Les enfants nourris au sein et au biberon peuvent étre consi-
derés comme étant exposés respectivement a des aliments alignés ou non sur
les attentes dérivées de la vie foetale. Comme nous I'avons vu plus haut, les
enfants nourris au sein sont également attirés par I'odeur de leur liquide amnio-
tique et par celle du colostrum maternel avant le troisieme jour. Mais a partir du
quatrieme jour, ils s’orientent alors majoritairement vers I'odeur du lait (Marlier
etal., 1998a). Dans un test comparable opposant 'odeur amniotique et celle de
la formule lactée familiere, les enfants nourris au biberon manifestent a I'age de
2 jours une réponse d’orientation préférentielle vers I'odeur prénatale qui est
maintenue a l'age de 4 jours (Marlier et al., 1998b). En somme, les enfants
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nourris au sein développent rapidement une préférence pour I'odeur post-
natale (le lait humain), alors que ceux nourris avec des formules lactées conti-
nuent & préférer l'odeur prénatale. A 'heure actuelle, cette différence entre le;
deux groupes d’enfants reste inexpliquée. Il n’est pas a exclure qu’une trar_13|-
tion progressive entre deux environnements porteurs d’éléments. sensoriels
communs pourrait engager des réponses mieux adaptées chez le jeune orga-
nisme qu’une transition brusque entre deux environnements trop radicalement
dissemblables.

Les résultats ci-dessus révélent des attentes olfactives dérivées de I'expe-
rience pré- et périnatale. L'expérience directe de contextes variés pourra conti-
nuer ensuite a élargir la palette des attentes olfactives néonatales. La variabilité
du contexte de ces acquisitions, aussi bien que celle des odorants qui y sont
associés, atteste de la plasticité de la construction des attentes sensorielles. Par
exemple 'association d’odorants avec la tétée au sein (Schleidt & Genzel, 1990;
Mennella et al., 2001 ; Delaunay-El Allam et al., 2006 ; Goubet et al., 2007) ou
avec un épisode de massage (Sullivan et al., 1991), pourront déterminer I'éta-
blissement d’une préférence ultérieure, stable pour des périodes de plusieurs
mois ou années (Delaunay-El Allam et al., 2010). Mais, ces acquisitions nou-
velles n’effacent pas immédiatement les attentes préexistantes, suggérant I'exis-
tence d’une hiérarchie temporaire dans les attentes sensorielles. Ainsi, I'odeur
du lait humain semble prévaloir sur une odeur artificielle acquise dans le
contexte de tétée entre le 1er et le 3¢ jour (Delaunay-El Allam et al., 2006).

ACCORDS ET DESACCORDS ENTRE LES ATTENTES
SENSORIELLES DES ENFANTS PREMATURES

ET LEUR ENVIRONNEMENT SUBSTITUTIF

DE DEVELOPPEMENT

De nombreuses pratiques de soins conduisent & exposer les enfants a dgs
conditions qui sont plus ou moins éloignées des attentes sensorielles prédis-
posées ou acquises dans les périodes antérieures de développement.
Quelques-unes des situations qui vont a 'encontre de telles attentes senso-
rielles sont considérées dans ce qui suit.

SEPARATION SOCIALE ET ENVIRONNEMENTS SUBSTITUTIFS

La situation la plus évidente de discordance entre attentes psychobiolo-
giques de l'organisme néonatal et nécessité médicale est celle des nouveau-
nés prématurés placés en incubateur artificiel. Ceux-ci se développent pendant
plusieurs semaines dans un environnement dont les propriétés sensorielles et
bio-rythmiques contrastent de fagon marquée avec celles de I’environnemgnt
utérin. Cette écologie de substitution leur procure un éclairage plus ou moins
continu 5 selon les pratiques locales, des stimulations sonores et vibratoires

5. Les soins de développement en cours dans les unités de néo_natologie, avec de§
variations locales, tendent toutefois & limiter 'entrée directe de 'éclairage naturel ou arti-
ficiel dans I'incubateur.
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(climatisation de lincubateur, alarmes), des activations tactiles et kinesthé-
siques a la fois intenses et imprévisibles, des stimulations nociceptives répé-
tées par la nécessité du suivi médical et lalimentation artificielle (pose de
sondes naso-gastriques, -trachéales), et enfin une atmosphére olfactive ol se
mélent des éléments propres a I'enfant et nombre de stimulations en principe
non familiéres (désinfectants, deétergents). Toutes ces stimulations sensorielles
ont en commun de ne pas reproduire celles que recevrait le “fostus intra-utérin”
d’age gestationnel équivalent, tant en termes d'intensité et de qualité, qu’en
terme de rythme et de coordination temporelle avec les états de vigilance de
lenfant (Gottfried et al., 1981 ; Warren, 2002; Vergara & Bigsby, 2004).

L'influence a long terme de ces conditions d’environnement atypique est mal
connue chez I'enfant humain. Toutefois, de nombreuses données animales
révélent que I'exposition a des stimulations atypiques en qualité, en intensité,
en fréquence ou en répartition temporelle, a des effets sur le développement
des aptitudes perceptives et comportementales (Kenny & Turkewitz, 1 986;
Radell & Gottlieb, 1992 Sleigh & Lickliter, 1995).

Nombre d’études ont visé a compenser ou a corriger I'environnement de I'in-
cubateur en en modifiant les propriétés sensorielles, avec un intérét particulier
pour la somesthésie, la kinesthésie, I'audition et, plus récemment, I'olfaction.
Par exemple, I'application de stimulations tactiles et kinesthésiques sous forme
de massages favorise le gain ponderal (Ferber et al., 2002 Field et al., 2006),
Fatténuation des manifestations psychobiologiques du stress, et 'expression
plus organisée des réponses motrices (Hernandez-Reif et al., 2007 ; Scafidi &
Field, 1996).

La compétence olfactive étant exprimée dans I'environnement foetal normal,
il "’y a aucune raison de croire qu'il n’en irait pas de méme chez le foetus
déposé dans son environnement substitutif. Le nouveau-né prématuré est, en
effet, sensible aux stimulations olfactives ou trigéminales présentées de fagon
ponctuelle (Sarnat, 1978 ; Pihet et al., 1996, 1997 ; Goubet et al., 2002; Marlier
et al., 2001 ; Bartocci et al., 2001 ; Schaal, Hummel & Soussignan, 2004) et, de
fait, cette modalité sensorielle devrait étre mieux prise en compte dans la ges-
tion quotidienne de I'environnement néonatal. L'impact positif de I'olfaction sur
ladaptation de I'enfant prématuré est mis en évidence par une premiére étude
qui a caractérisé les réponses d’enfants de 35 semaines a un odorant artificiel
(citron) (Garcia & White-Traut, 1993). Cette étude visait & comparer I'efficacité
de l'odeur et d’une stimulation tactile pour mettre fin a un épisode d’apnée.
L'odorant s’est révélé plus efficace que le stimulus tactile quant a la latence de
récupération d’'un rythme normal de respiration. De plus, le stimulus olfactif
s’est montré avantageux par rapport au stimulus tactile par le fait qu’il restitue
la respiration sans changement apparent de I'état d’activation de 'enfant, et
donc sans interférence avec les mécanismes de conservation de I'énergie. Cet
effet activateur de I'olfaction sur la levée des apnées a aussi été suggéreé avec
Fodeur de vanille qui réduirait lincidence des apnées chez des enfants préma-
turés de 26-30 semaines (Marlier, Gaugler & Messer, 2005).

Nous ne connaissons pas a ce jour d’étude qui ait examiné les effets phy-
siologiques ou comportementaux de I'application de mélanges odorants d’ori-
gine fcetale ou maternelle chez Fenfant prématuré. Toutefois des travaux chez
des nouveau-nés non humains (ratons) délivrés prématurément montrent que

-
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'odeur amniotique peut avoir une importance Crucfale dans I’ao!aptation_post-
natale (Smotherman et al., 1987). Dans le cas de I'enfant humam: on sait qule
le fait de le sortir de I'incubateur pour le ’mettre “en contact ”physgugla\ge’c e
corps maternel, comme le préconise Ie_l mthode kangc?‘urou , fe rr._evefe epe(;
fique sur nombre de variables psychqblolog|ques. Cette §|mple ac;tlont_avo(rjls
des états physiologiques (stabilisation du rythmel cardiaque, réduc |otn les
apnées, optimisation de I'oxygénation et de_ la temper’ature_ centrale et cu alnee?
et comportementaux qui optimisent la croissance (reductlon de’s .pertesd7e,ner_I
gétiques, gain de poids) et les rythmes (augmenta}tlc’m des pe.rlodels evegl(
calme; Anderson, 1999; Conde-Agudelo & _ Bellzan, 2Q03, Feldman :
Eidelman, 2003). Ces effets compensatoires pgsﬂn‘s reposeraient sur une conti-
nuité sensorielle transnatale que cette pratique restaure en apportant Iun
ensemble de stimulations multimodales, non se’ulement ahgnegs sur les
attentes foetales-néonatales, mais aussi coordonnées de facon optlfngle avec
les systemes d’action et de récompense. Le portage kangoulrou a etgdmls en
ceuvre a différents délais postnatals et pendant des duregs quoy lgr;wnest
variables (Anderson, 1991). Dans Certaing cas, des- enfants premattfres a hau
risque (25-30 semaines et de trés petit poids de p,a|ssan§:e) on? pL,J gtre mlst'en
contact avec le corps maternel tout en restant r,elles au dispositif d’alimenta :‘oq
(Als, 1982). Mais la disponibilité de la mére n’etlant pas constante (Fant du lg_l
des parents que du fait des contraintes imposées par les concep’nonslme i-
cales actuelles), il convient de rechercher des moyens permettant d,e prolonger
en son absence les effets bénéfiques des stlmulgtlon§ apportees lors .du
contact avec le corps maternel de nature tactile, vestibulaire, visuelle, olfactive
e Ezglggfnposantes sensorielles actives de la mére, (’je. I’environnemen? ou de
'enfant lui-méme ont fait 'objet de peu d’études exp_enmer;tgles chez Ignfant
prématuré. On peut citer les stimulations vestibulo—klnesthe5|que§ rythmquﬁs
calquées sur celles recues in utero (Korner ?t al.l, 1983) gt la voix materlne e
(Bozzette, 2008). La recherche active, autorégulée, de §t|mulat|ons tacti _es a
été observée sous forme de contact du corps ou des mains avec Iles parcys de
lincubateur (Newman, 1981) et avec un objetﬂ de pelpche déposé fjgns l'incu-
bateur (Thoman & Ingersoll, 1993). Pouvant étre facﬂemgnt reﬂcuelllles. sur un
objet “transitionnel”, différentes odeurs maternelles pourraient etr<,a festltuees a
'enfant pendant les périodes de séparation. Chez Ie_ nouveau-né a terme,don
sait que l'odeur du liquide amniotique a des propriétés de mo@ulgtlop Ies
réponses d’attention et d’orientation (Schaal et al., 1995a) ettend a red.uwe es
états d’activation élevée immédiatement aprés la naissance ,(Varend| et al.,
1998). De méme, les odeurs du sein et du 'Ia'itl humain déclenchent deg
réponses d’orientation et d’activation de la motricité orale chez le nouveaLIJ,-ne
a terme (Schaal et al., 1980; Sullivan & Toubas, 1998), tout comme chez I'en-
fant prématuré (Mellier et al., 1997 ; Goubet et al., 2003).

TRANSITIONS DE LALIMENTATION NON-ORALE
A UALIMENTATION ORALE

Les enfants prématurés nés avant 'dge gestationnel de 35 semaines et qui
présentent un poids de naissance trop faible, une succion peu endurante et une
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coordination imparfaite des fonctions oro-respiratoires, sont généralement ali-
mentés par des voies non orales. Ces modes d’alimentation peuvent se pro-
longer sur de longues périodes, allant de queiques semaines a quelques mois.
Ces enfants sont de ce fait désavantagés pour I'exécution d’activités sensori-
motrices essentielles a la prise alimentaire. Ce désavantage peut agir au moins
de trois fagons non exclusives.

Premierement, le court-circuitage de la phase orale de la prise alimentaire
prive 'organisme des conditions qui ont favorisé I'acquisition de la succion dans
Fenvironnement utérin. On note en effet que les enfants prématurés nourris par
des voies non-orales manifestent une performance de succion a la fois moins
efficace et plus instable que leurs pairs nourris par voie orale (Hack et al.,
1985). Le fait de coupler I'alimentation par sonde naso-gastrique avec une pos-
sibilité d’exercice de la succion non-nutritive a des répercussions multiples sur
I'organisation de la succion elle-méme, mais aussi sur les réponses physiolo-
giques du systeme digestif (Widstrom et al., 1998), et finalement sur le déve-
loppement pondéral de I'enfant (Measel, Anderson, 1979 ; Field et al., 1982).

L'association de stimulations chimiosensorielles avec linfusion intra-gas-
trique de l'aliment a été proposée a plusieurs reprises dans le but de stimuler
régulierement I'exercice de la succion non-nutritive (Als, 1982: Chaze,
Ludington-Hoe, 1984). L'observation d’'un cas unique (prématuré né a 31
semaines gestationnelles, poids de naissance 1750 g, testé au jour postnatal
17) indique I'apparition progressive de la succion non nutritive en réponse a
I'odeur du lait de la mére, et sa stabilisation au cours d’une période de 14 jours
(Meza et al, 1998). Cette propriété stimulante des activités orales par 'odeur du
lait humain a été mieux caractérisée récemment dans deux études qui indi-
quent, d’'une part, une intensification de la succion (par comparaison & une for-
mule lactée; Bingham et al., 2003) et, d’autre part, une augmentation de la
consommation de lait (Raimbault et al., 2007).

Deuxiemement, chez les enfants nourris par sonde naso-gastriqgue ou par
gastrostomie, I'expérience ingestive est déconnectée des chimio-stimulations
orales et nasales véhiculées par I'aliment. Outre qu’ils sont ainsi privés de toute
occasion de sentir (par I'odeur et le toucher) et de godter I'aliment, ces enfants
sont empéchés d’associer la réplétion gastrique aux entrées chimiosensorielles
et texturales, et donc d’enregistrer les odeurs et les saveurs comme indices
d’anticipation des évenements post-ingestifs. De ce fait, ils manifestent souvent
des difficultés de transition entre I'alimentation passive par sonde et la prise de
lait active au biberon ou au sein (Geertsma et al., 1985).

Ce découplage entre les propriétés organoleptiques de I'aliment, I'hédo-
nisme ingestif et les conséquences post-ingestives devrait pouvoir étre résolu
en introduisant un signal odorant ou sapide (ou les deux) au cours de I'alimen-
tation non-orale. L'acquisition rapide de I'association entre un odorant et la
prise lactée au sein ou au biberon a été démontrée chez le nouveau-né a terme
(Schleidt, Genzel, 1990 ; Delaunay-El Allam et al., 2006), et la seule présenta-
tion de I'odeur provoque ensuite des réponses orales anticipatoires (Sullivan,
Toubas, 1998). Ces résultats apportent de solides arguments en faveur de la
réalisation d’un test expérimental de méme nature chez I'enfant prématuré. On
peut penser aussi qu’un odorant réguliérement associé avec la succion dés le
début de I'alimentation passive pourrait permettre de maintenir la motricité orale
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en cas de nourrissage non oral prolongé, et faciliter ainsi la trgnsitiqn future
vers lalimentation active. Cette transition, trés |ent.e chez certalr_ws sujets, es_t
généralement réalisée en 30 jours, et le seul exsarqce de 'Ia succion non Qt{tri-
tive (par introduction d’une tétine) au cours de lalimentation passive .ac.celere
de 3 a 6 jours l'acquisition de la prise orale (Me_gsel & Anderson, 1979; I_:leld gt
al., 1982). Le couplage de la succion non nutritive a.un_odorant pogrralt acceé-
|érer encore cette évolution en fournissant d’autresl |nd|c§§ sfen.sorlels annon-
ciateurs des effets positifs de la satiété. Des donpees prellmlpalres ,\{ont dans
ce sens. L'exposition de nouveau-nés prématurés (35 semaines d’age post-
conceptionnel) a I'odeur du lait de leur mere pendaqt .5’jOUI'S, Jus,te avant une
tentative d’allaitement, a pour effet de stimuller lactivité prale, d engager dgs
épisodes de succion plus endurants et, in fine, de favo.nser une prlse Iactge
plus abondante, et une sortie plus rapide du service de‘ neon_atologle
(Raimbault et al., 2007). En outre, si 'on associe odgur d'u_ lait, stlfnulatlons tac-
tiles péri- et intra-orales et posture adéquate ?%l !a déglutition .C?e I'enfant, un tel
protocole permet de reduire d’autant plus la pen_odg dg tran3|'t|on entre alimen-
tation passive et active et la durée totale d’hospltallsatloq (Pfister et al., 2008).

Finalement, une gestion des odeurs congue en fonction des _gttentes (prg—
déterminées ou acquises) de I'enfant pourrait favoriser la transﬂnon entre ali-
mentation passive et active, entre modes d’allaitement (seJn ou biberon), ou
encore entre alimentation lactée et alimentation non Iactee’alf moment ,;Iu
sevrage. La mere allaitante transmet a I'enfant une palette d‘aromesﬂpar l'in-
termédiaire de son lait, et les enfants répondent effectivement a ces aromes en
modulant leur réponse ingestive (Mennella & Beaucham;_),. 1991; Schaa!,
2005). Cette information regue a travers le lait maternel est utilisable pour fami-
liariser 'enfant a certains arémes avant de les présenter hors du contex,te’ d’e la
tétée, sous forme d’aliments liquides ou solides. Une telle approchfe a été éva-
luée auprés d’enfants en cours de sevrage: des céréellles mélangées avec du
lait maternel sont préférées a des céréales imblbee§ cj’eau (Menne!la &
Beauchamp, 1997). De méme, 'acceptation de céréales a I'age de 5-6 mois e,st
favorisée par simple ajout d’une flaveur, comme celle dg carotte, rencontrée
régulierement soit en fin de gestation, soit en début d’allaitement (Mennella Qt
al., 2001). Enfin, il a récemment été montré qu'une ode_ur acquise au sein
maternel peut étre retenue pendant au moins 18 mois et influencer les
réponses préférentielles de I'enfant (Delaunay-El Allam et al., 201Q). Une. tfalle
influence & long terme d’odeurs acquises tres précocemgnt pourrait aussi étre
utilisée pour pallier certains cas de malnutrition ou pour inverser la résistance
a I'alimentation orale que I'on note souvent chez des enfants longtemps nour-
ris par des voies non orales (par gastrostomie; Senez & Schaal, 2009).

GESTION DE LA DOULEUR .
Nous avons vu plus haut que la perception de la douleur est fonctionnelle

avant méme la naissance (Anand & Hickey, 1987 ; Anand & Qgrr, 1989)., D(‘a'
plus, il est établi que le nouveau-né prématuré a une sgnsibillte exacerbee g
la douleur par rapport a celle d’enfants nés a terme (Fltzgerald et al., 1'989,
Andrews & Fitzgerald, 1994). Les réflexes cutanés défensifs ont un s,eun‘bg§
jusqu’a 29-35 semaines aprés conception (Fitzgerald, 2005). La rea(?tlwte
douloureuse chez I'enfant de petit poids ou prématuré est globale au départ,
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mobilisant tout le corps et les segments, et se différencie progressivement
pour finalement n’inclure que des réponses locales. En outre, le nouveau-né
souffrant montre des signes clairs de détresse comportementale (émotions
faciales, pleurs) et physiologique (accélération cardiaque, baisse de I'oxy-
gene transcutané, augmentation de la tension artérielle et de la pression
intracrénienne, élévation des endorphines et des catécholamines: Long et
al., 1980; Grunau & Craig, 1987 ; Johnston et al., 1995; Craig et al., 1993).
En somme, I'expérience périnatale du prématuré s’étend dans le champ dou-
loureux, et ce d’autant plus que la prématurité est importante.

Il s’agit donc, pour I'enfant prématuré, de s’adapter a ces « assauts » noci-
ceptifs répétés, dont il garde pourtant une mémoire persistante. Ces épisodes
douloureux provoquent des états d’excitation prolongée modifiant & long terme
la sensibilité a la douleur (Grunau et al., 2006; Fitzgerald, 2005). IIs pour-
raient aussi se répercuter au niveau cérébral, tant au plan anatomique (Anand
& Scalzo, 2000; Grunau, 2002) que fonctionnel (Grunau et al., 2004). Les
effets & long terme du vécu douloureux précoce ne sont pas toujours aisés a
déterminer, car si la douleur génere un état de stress, le stress n’est pas for-
cément lié a la douleur. Par exemple, apres un événement douloureux, I'en-
fant peut répondre de maniére exacerbée lors de manipulations de routine a
priori peu douloureuses (Porter et al., 1999). Tout se passe comme si I'enfant
était sensibilisé au niveau tactile, de sorte qu’une procédure banale (tel un
changement de couche) peut enclencher des réponses physiologiques et
comportementales plus importantes qu’une prise de sang (Hellerud & Storm,
2002; Holsti et al., 2005). En plus d’'une hypersensibilité somesthésique géné-
rale, 'enfant présente une difficulté a s’autoréguler aprés une procédure dou-
loureuse, manifestant un long délai avant de s’apaiser (jJusqu’a 18 minutes
apres une prise de sang; Morison et al., 2003).

Les effets négatifs de la douleur engagent l'apprentissage de réponses
défensives. D’'une facon générale, le nouveau-né prématuré acquiert rapide-
ment les régularités de son environnement. Dans le cas d’événements tactiles
non douloureux, comme dans I'étude de Thoman et Ingersoll (1993) mention-
née plus haut, des enfants de 32-35 semaines d’age gestationnel en couveuse
Se sont progressivement rapprochés d’un ours en peluche qui respire c’est-a-
dire actionné d’'un mouvement de respiration. Apres 15 jours passés en pré-
sence de l'ours, ces nouveau-nés ont recherché le contact renforcant de I'ob-
jet, manifestant leur réceptivité de I'environnement proche et leur aptitude &
approcher activement une cible tactile. Dans le contexte du toucher doulou-
reux, des cas similaires d’apprentissage sont notés, mais dans le sens d’un évi-
tement de I'expérience douloureuse. Par exemple, suite a des prises de sang
réitérées, on enregistre des réactions physiologiques et/ou motrices des nou-
veau-nés avant méme tout geste invasif, indiquant une anticipation et une réac-
tivité accrue a la procédure (Taddio etal., 2002; Goubet et al., 2001). Au niveau
du cortex somatosensoriel, une stimulation tactile (désinfection de la peau)
annonciatrice d’une prise de sang se traduit par une augmentation du flux san-
guin cérébral (Bartocci et al., 2006). Cette situation constitue d’ailleurs un

contexte efficace d’acquisition multimodale de ce qui entoure la situation dou-
loureuse (odeur du désinfectant, toucher ferme et contention, scéne visuelle et
auditive, proprioception liée & I'état d’activation maximale, etc.)
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Les travaux sur les réponses au toucher doulpureux .confirment Ala nécessité
d’atténuer la douleur comme une fin en soi, mais aussi pour er?pecher \Ia ;or-
mation de ces boucles d’apprentissage qui f:ondltlonnent Ienfanlt a Ss
réponses exacerbées qui peuvent induw-e des e.tats\ dg stress chro'n_lql.Je. In
éventail de méthodes non pharmacologlqges vise a .d_lnjlnuer ou e!|m|.ner.e’1
douleur iatrogéne (Shah et al., 2006). Parmi les Plus utllllsees (?t dont | efflc’:a'CIte
est reconnue, on citera I'application orale du go(t sucré dont I'effet analgesint
est médiatisé par les endorphines (pour une revue, cf. Stevens et al., 200d).
D’autres approches se fondent sur les effets d|’strz§cteurs ou repforgants lf[
contexte maternel. Par exemple, des nouveau-nés a terme place§ en gontac
peau-a-peau durant une prise de sang au talon montrent une dmmutpn de
82 % des pleurs et de 65 % des mimiques de douleur par comparaison a deg
enfants emmaillotés dans leur berceau (Gray et al., 2000). Chez le nouveau-né
prématuré, des études récentes montrent également les effets modulateurs du
contact peau-a-peau avec une diminution des manifestations phyS|oIog|quesDet
comportementales de la douleur (Freire et al., 2008 ; Johnston et al., 2008). Ie
méme, la situation d’allaitement produit un effet calmant remarqgaple c;hez e
nouveau-né a terme (Gray et al., 2002 ; Carbajal et al., 2003; lehltanl e’t al.,
2009; Shah et al., 2006). Si ces méthodes ne permettent pas de separer I'effet
du toucher de celui d’autres stimulations, elles ont I’a‘\vant’age.de soII|C|,ter les
attentes sensorielles multiples du bébé. Dans la situgtlon d.allgltfement, 'enfant
est non seulement en contact tactile étroit avec la mere qui genere des sensa-
tions de contention, de chaleur, et de kinesthésie, mais il recoit §|multanement
la flaveur du lait et 'odeur, la voix et le visage del Ig mere. De meéme, pour de_s
nouveau-nés prématurés exposés pendant un épisode d_ouloureux a des sti-
mulations multiples mobilisant en méme temps .Ia gustaﬂcgn .(gll.J\cose), I’e tou-
cher (massages), 'audition et la vision (voix et visage de l'infirmiére) et | oIIac:[
tion (odeur de I'huile de massage), les scores d,e d\ouleur (au Premature’ In an
Pain Profile) sont beaucoup plus bas compares a ceux de groupes témoins
(Bellieni et al., 2001). Cette situation multisensorielle est plus apa@_ante que Ig
situation dans laquelle le bébé ne regoit que du glucose sur une tétine (Bellieni

i %hi%%zt)ée demander si I'efficacité de ces méthodes est. dug a Ic’eur globalité
ou si certains éléments isolés de la situation pourraient sufﬂr\e a attenger Ie,res-
senti douloureux, voire induire une analgésie. Lorsque, a I'occasion <.jun,e
piqlre au talon, on expose des nouveau-nés a l'odeur du lait materne! (|sole_-
ment du contexte maternel) ou a celle d’'une odeur non mater‘nelle meys fami-
ligre, la régulation du comportement est meilleure par rapport a cglle d’enfants
exposés a une odeur non maternelle inconnue ou par ra’pport,a un grouple
témoin (Rattaz et al., 2005). De méme, lorsque I'odeur présentée pendant le
test douloureux a d’abord été associée au contexte maternel, des\nouveau-nes
emmaillotés montrent peu de réactions de douleurs par rapport a des enfant_s
témoins (Goubet et al., 2007). L'effet apaisant d’une, ode}Jr non maternelle fam|l—
ligre a également été observé chez des nouveau-nés premature’s (Goubet et al,
2003). Dans tous ces cas, I'effet calmant de I'odeur semb_le b‘ase’sur,son carac-
tere familier et non sur sa simple présence. La présentation isolée d gne odeur
familiere favoriserait I'expression de réponses d’autorégulation fondees’ sur la
reconnaissance de cette odeur. Ce n’est en effet que lorsque I'enfant
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« connait » cette odeur que la réponse douloureuse est atténuée ou bloquée.
Il semblerait que la présentation de stimulations sensorielles empéche I'impul-
sion nociceptive de passer en activant les mécanismes de gate control qui
régulent la transmission douloureuse (Melzack & Wall, 1965 ; Melzack, 1999).
Cependant, tous les canaux sensoriels n’ont pas le méme effet, puisque le fait
de simplement tenir 'enfant (sans contact peau-a-peau) dans les bras pendant
le prélévement de sang au talon ne semble pas diminuer les réactions a la dou-
leur (expressions faciales, pleurs, rythme cardiaque; Arditi et al., 2006). De
méme, la voix de la mére entendue pendant une piqglre parait sans effet
notable (Johnston et al., 2007).

Au total, ces études révelent que, méme dans le cas de la douleur, le nou-
veau-né doit étre considéré comme agent de son environnement, porteur de
compétences sensorielles et cognitives qui lui permettent non seulement d’an-
ticiper 'évenement douloureux, mais aussi de gérer la situation lorsqu’il est
« soutenu » de facon appropriée.

CONCLUSION

La somesthésie et I'olfaction constituent a plus d’un titre des voies intéres-
santes de modulation des réponses physiologiques et comportementales des
enfants qui ont a faire face a des situations pour lesquelles ils n’ont pas été pré-
parés par I'évolution ou par I'expérience antérieure. Le séjour nécessaire des
enfants prématurés dans une écologie sensorielle complétement artificielle va
de pair avec, d'une part, une séparation d’avec la mére et, d’autre part, avec
des soins corporels techniques plutét que maternants, une alimentation non
orale, et des interventions douloureuses répétées.

Tout d’abord, étant parmi les premiéres modalités sensorielles a entrer en
fonction au cours de la vie feetale, la somesthésie et 'olfaction sont vraisem-
blablement & l'origine des attentes sensorielles les plus « primaires ». Etant
alors en état de capter et de traiter les entrées sensorielles (au moins dés le
second et le troisieme trimestre de gestation, respectivement), ces deux sys-
temes contribuent a structurer les chaines nerveuses qui supportent les sys-
temes perceptifs et cognitifs correspondants, et a soutenir leur intégration avec
les autres modalités émergentes. Par cette activité fonctionnelle indissociable
du developpement structural des deux systémes, leurs potentiels de sensibilité,
de discrimination, de répertoire mnésique, de sélectivité, et enfin de mobilisa-
tion motrice sont, dans une certaine mesure, déja orientés par I'expérience
antérieure. Les tenants de la thése nativiste, qui fait I'économie du réle de I'ex-
périence dans la formation des capacités perceptives initiales, parlent plus
volontiers d’activités « programmeées ».

Par ailleurs, les différents modes du toucher et les odeurs sont facilement
conditionnables, ce qui en fait des cibles privilégiées pour le modelage d’at-
tentes sensorielles « secondaires ». Un odorant artificiel auquel on a ainsi
transféré une charge émotionnelle positive (par exemple, par association avec
le corps maternel, ou avec des épisodes de massages) peut constituer un
signal capable de capter I'attention de I'enfant et de le distraire momentané-
ment d’une situation inconfortable ou douloureuse.
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Enfin, I'utilisation clinique du toucher et de l'olfaction est une voie potentiel-
lement avantageuse pour impliquer les parents dans les soins de leur enfant
qui doit séjourner dans une unité de néonatologie. Si la culture locale des soins
médicaux les y autorise — ce qui est de plus en plus le cas dans les services de
néonatologie les plus avancés, ces modalités sensorielles peuvent constituer
les supports de pratiques encourageant les parents a procurer a I'enfant des
stimulations qui émanent d’eux-mémes, qu’ils contrélent, et qu'’ils jugent effi-
caces parce qu'ils contribuent a les mettre au point et a les doser. lls peuvent
ainsi faire acquérir ou consolider des propriétés sensorielles, tactiles et olfac-
tives, qui sont a la fois typiques de I'espéce humaine, de leur culture, et carac-
téristiques de leur individualité. A travers les odeurs, ils peuvent aussi déposer
auprés de I'enfant dont ils sont séparés un élément de leur identité sensorielle
qui reste actif jusqu’a la prochaine rencontre. Par la persistance de telles traces
odorantes lors de I'absence maternelle et la compétence de I'enfant a les inté-
grer, l'olfaction est alors une modalité « transitionnelle » de choix (Schaal et al.,
2004).

En somme, tant dans le domaine des interactions sociales que dans celui
de l'alimentation et de la gestion de la qualité de vie de I'enfant prématuré, le
toucher et les odeurs sont a méme de constituer des « solutions d’invariance »
a des situations discontinues imposées par des conditions de développement
atypique (Als, 1982). L'élaboration et la prise en compte croissante de la notion
de « qualité de vie néonatale », en rapport avec les attentes psychobiologiques
des prématurés, tout en assurant I'assistance médicale optimale, constitue
désormais une tendance forte dans I'évolution des services de néonatologie en
France (Pierrat et al., 2004 ; Mallet et al., 2007), comme ailleurs (Nyqvist, 2004 ;
Liu et al., 2007 ; Laudert et al., 2007).
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