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INTRODUCTION

La gestation pour autrui est une méthode d’assistance médicale a la procréation,
ancestrale, qui a existé sporadiquement dans toutes les civilisations. Dans notre société, elle
est en voie de prendre un essor important et souleve des questions éthiques qui concernent
a la fois les parents dits « porteurs », leurs enfants, leurs familles ainsi que les parents
«receveurs», et le bébé a naitre.

Quel rble la vie prénatale joue-t-elle dans le développement du bébé ? Comment percoit-il
le monde au cours de la vie intra-utérine ? A-t-il des liens avec sa meére, son pére, son
entourage ? L'environnement extérieur influence-t-il son développement, ou bien le foetus
demeure-t-il dans I'ombre de 'utérus maternel tout au long de la grossesse, sans interaction
avec le milieu extérieur ? Les réponses a ces interrogations sont nécessaires pour identifier
I'impact possible de la gestation pour autrui sur le foetus, ainsi que ses effets physiologiques,
psychologiques et comportementaux a plus long terme, sur I'’enfant né dans ce contexte.

Chacun de ces points mériterait d’étre abordé, ainsi que le devenir psychique et
physiologique de ces femmes qui portent un enfant qu’elles ne vont pas garder (Brunton et
Russel, 2008). Cependant le présent article se concentrera sur développement des capacités
sensorielles feetales et des effets éventuels que peut avoir sur le bébé, le fait qu’au cours de
la gestation, il soit immergé dans un premier environnement, celui du cadre familial de la
mere « porteuse », alors qu’apres la naissance il rencontrera un environnement tres
différent, celui des parents receveurs.

Le foetus a longtemps été considéré comme un étre vivant, dénué de capacités
perceptives et plongé dans ce que I'on a nommé « la nuit utérine ». On sait maintenant qu’il
percoit, soit directement, grace aux organes sensoriels qui se développent progressivement
au cours de la gestation, soit par I'intermédiaire de sa meére, les stimuli présents dans son
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environnement immeédiat, que ceux-ci soient tactiles, auditifs, olfactifs, gustatifs, ou méme
visuels. (Busnel et coll, 1992 ; Lecanuet et Schaal, 1996).

On sait aussi que le foetus est sensible aux variations psycho-affectives maternelles via le
systéme neuroendocrinien de la femme enceinte qui participe au développement foetal
(Draganova et coll, 2005 ; Burton et Russel, 2008).

Dans la gestation pour autrui, aux éléments sensoriels et affectifs que le foetus a intégrés
et mémorisés durant la vie utérine, vont se superposer, aprés la naissance, des stimulations
nouvelles et différentes, le bébé, perdant ses reperes peut alors en étre décontenancé. Quel
effet cela aura-t-il sur le processus d’attachement du bébé a sa mere, processus déja engagé
durant la gestation ? (Muller 1993 ; Gau et Lee, 2003).

Les réactions foetales objectivables, en réponse aux stimuli de I'environnent, sont peu
nombreuses. Elles se résument a des expressions faciales (qui peuvent étre visualisées a
I’échographie), des mouvements et des variations du rythme cardiaque quantifiables
(Porcaro et coll, 2006). Récemment, I'activité cérébrale foetale a pu étre mesurée in utero et
visualisée par imagerie (Fulton et coll 2004 ; Draganova et coll, 2005 ; Jardi et coll, 2008).

PERCEPTIONS AUDITIVES

L'environnement sonore du foetus est constitué de I'ensemble des sons corporels
maternels et des bruits en lien avec les activités domestiques et sociales spécifiques de
chaque famille. Les plus signifiants pour le feetus sont, soit les plus récurrents, soit ceux qui
ont un impact émotionnel sur sa mére (Busnel et coll 1983 ; Abrams et coll, 1998 ; Lecanuet
et coll, 1998).

Les travaux expérimentaux, réalisés chez ’"humain et chez I'animal démontrent, qu’en fin
de gestation, le foetus dispose, au plan sensoriel, d’un pouvoir discriminant trés efficace.
Ainsi, durant les trois derniers mois, il est capable de différencier dans le langage, deux
locuteurs, deux syllabes, deux mots, deux phrases ou deux langues (Busnel et coll, 1992 ;
1998).

Le foetus est aussi a méme de reconnaitre des mélodies musicales entendues de maniere
répétée au cours de la gestation (Kisilevsky et coll, 2004). Il réagit différemment a I'audition
d’'une mélodie connue ou inconnue (Granier-Deferre et coll, 1991). Le foetus est aussi
capable de mémoriser des sons tres complexes et semble en reconnaitre les prosodies : il
réagit a une comptine souvent entendue, par une décélération du rythme cardiaque, alors
gu’une comptine inconnue en provoque l'accélération (De Casper et coll, 1994). Chez le
nouveau-né, une décélération du rythme cardiaque est considérée comme un signe
d’attention et une accélération un signe de surprise (Porges 1972 ; 1974).

Il a aussi été démontré que le feetus reconnait la voix de sa mére (Kisilevsky et coll, 2002).
Le nouveau-né peut, lui, manifester des préférences et faire des choix. Ceux-ci semblent
influencés par les expériences auditives de sa vie intra-utérine. Ainsi, un bébé de deux jours
préfere, parmi les voix qu’on lui propose, les voix féminines et parmi celles-ci, celle de sa
mere, qu’il a entendue au cours de la gestation (Smith et coll, 2007). Etonnamment, il ne
montre aucune préférence entre la voix maternelle filtrée, telle qu’il a pu la percevoir in
utero, ou non filtrée, telle qu’il la percoit apres la naissance. La « signature » acoustique du
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locuteur est donc conservée et reconnue malgré certaines déformations du signal
consécutives au passage de la stimulation sonore au travers des tissus maternels (De Casper
et coll.1980).

Des expériences réalisées a partir de voix enregistrées montrent de plus, que deés I'dge de
deux jours, le nouveau-né a la capacité de percevoir les variations émotionnelles du
locuteur, méme si celui-ci n’est pas sa mere. Il indique (par la durée de son attention) qu’il
préfere I'expression de la joie a celle de la peur ou de la colere (Mastropieri et Turkewitz
1999).

Le bébé garde aussi le souvenir des sensations désagréables ou traumatisantes pergues in
utero. En effet, le nouveau né prématuré est le plus souvent apaisé a I'audition d’'une voix ou
d’'une musique entendue pendant la gestation, en particulier si celle-ci a été stable ou
agréable. Il présente alors a l'audition de ce stimulus sonore des expressions faciales et
corporelles traduisant une sensation de plaisir, méme durant les soins. En revanche, nous
verrons plus loin que, si la gestation a été difficile, douloureuse ou stressante, les
stimulations entendues in utero provoquent une expression de déplaisir, de rejet, voire des
pleurs.

Les stimuli auditifs font donc partie de I'environnement perceptif du foetus et seront
reconnus a la naissance.

PERCEPTIONS OLFACTIVES ET GUSTATIVES

On a longtemps pensé que l'olfaction ne pouvait pas étre fonctionnelle chez le feetus
baignant dans le liquide amniotique. La découverte de la fonctionnalité, in utero, de I'organe
voméro-nasal (qui permet la réception de stimuli olfactifs en milieu liquide), a ouvert la voie
a la compréhension de la perception olfacto-gustative feetale. Ceci a donné alors du crédit
aux croyances populaires qui conduisaient les femmes enceintes a supprimer certains
produits de leur régime alimentaire, sous prétexte que leur forte odeur pouvait étre mal
tolérée par le foetus.

Les premiéres démonstrations des capacités olfactives et gustatives foetales ont été
conduites chez I'animal, (principalement rat et mouton) chez qui I'injection intra amniotique
de substances odorantes ou sapides provoque, a la naissance, le choix préférentiel d’un lait
ayant la méme odeur ou la méme saveur que celle des substances injectées in utero
(Smotherman 1982).

Nous verrons, dans le paragraphe sur le stress, qu’en revanche, si ces stimulations
olfactives et gustatives sont associées a un inconfort maternel ou a une souffrance feetale
(telle que l'anoxie), le raton, aprés la naissance, se détourne de ces odeurs ou de ces
saveurs. Ce rejet démontre I'existence de processus de mémorisation complexes, capables
d’associer les stimulations olfactivo-gustatives avec une sensation douloureuse ou un
inconfort vécu in utero, souvenirs qui peuvent ressurgir en période post-natale (Smotherman
1982 b).

Ce type d’apprentissage et de mémorisation se manifeste également chez le foetus
humain. Les odeurs et les saveurs de certains aliments particulierement odorants, ingérés
par la mére, se retrouvent dans le liquide amniotique pendant la gestation et dans le lait
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aprés la naissance (Marlier et coll, 1998 ; Schaal et coll, 2000). Les nouveaux-nés dont la
mere a consommeé, en fin de grossesse, de I'ail ou du cumin par exemple, présentent des
signes d’appétence particuliere pour ces aliments apres leur naissance, alors que les bébés
qui n'ont pas été en contact prénatal avec ces produits, y sont indifférents ou les rejettent.
De méme, les enfants de meres ayant ingéré des carottes en fin de grossesse préferent
encore vers un an des céréales aromatisées avec cette flaveur (Mennella et coll.,, 2001),
suggérant que, non seulement les préférences gustatives sont mémorisées, mais que, de
plus, cette mémoire perdure (Gerrisch et Menella, 2001 ; Schaal et coll, 2000). Certains de
nos golts ont vraisemblablement pour origine cette acquisition prénatale et il a été
démontré que des golts ou odeurs pergus durant la phase prénatale calme les nouveaux-nés
agités ou soumis a des soins douloureux (Goubet et coll, 2003), ce qui illustre le rdle
potentiellement sécurisant des perceptions prénatales.

PERCEPTION DES RYTHMES

Les divers rythmes maternels sont également ressentis et mémorisés pendant la vie
foetale (Di Pietro et coll, 2006). Au-dela des rythmes langagiers et musicaux, les rythmes
physiologiques maternels tels que les rythmes nycthéméraux ou ceux de la marche, des
mouvements, de la respiration et des battements cardiaques sont prévalents in utero et les
foetus s’y habituent (Nazzi et coll, 1998 ; Nishihara et coll, 2002). Ainsi, les bébés africains
parviennent-ils a dormir sur le dos de leur mére alors méme qu’elle danse ou pile le mil,
malgré ces rythmes trés toniques mais connus.

Au plan expérimental, la capacité de mémoriser et de reconnaitre les rythmes a été
démontrée chez des nouveaux-nés de deux a trois jours, dont I'activité électrique cérébrale
et le comportement gestuel sont modifiés a chaque changement de rythme (Dehaene-
Lambertz et coll, 2006). A la naissance, si on lui en donne la possibilité, le nouveau-né
cherchera a se blottir contre la poitrine de sa mere, percevant alors sa chaleur, son odeur,
mais aussi les battements de son coeur, ce qui a sur lui un effet apaisant.

Néanmoins, on remarque que cet effet calmant ne se produit pas chez tous les bébés. En
fait, concernant le rythme cardiaque notamment, le nouveau-né a mémorisé la fréquence de
répétition de celui de sa propre mére et ne sera calmé a I'audition d’un rythme cardiaque
que s'il est similaire a celui entendu in utero (Salk, 1962).

Il pourrait étre envisagé, si le nouveau-né doit étre séparé, a la naissance, de la mére qui
I'a porté, de I'apaiser et de le réconforter par I'émission sonore d’un rythme cardiaque
correspondant a celui qu’il a pergu in utero, a I'image de ce qui est souvent pratiqué en
néonatologie pour calmer les nouveaux nés agités, que I'on met aussi en contact avec un
vétement imprégné de I'odeur maternelle.

INFLUENCES DU STRESS ET DE ’ANXIETE MATERNELLE SUR LE FCETUS

On a longtemps cr( que I'enveloppe utérine maternelle, par son volume et sa complexité
tissulaire, constituait un filtre important préservant le foetus des stimulations extérieures
excessives. Il est maintenant admis, non seulement qu’il n’en est rien, mais aussi que les
stimulations extérieures pergues in utero participent au modelage structurel et fonctionnel
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du systeme nerveux (Auroux cf. chapitre 6 ce volume et 2006 ; Weinstock. 2008). De ce fait,
la nature des stimulations prépare les capacités perceptives (finesse de I'acuité, pouvoir
discriminant) qui traiteront les stimuli sensoriels pertinents pour le nouveau-né et le
nourrisson. Si elles sont d’intensité, de durée ou de nature excessive, ces stimulations sont
sources potentielles de stress.

Au cours d’une grossesse, les stress sont soit externes, d’ordre physique (bruits de forte
intensité, odeurs perturbantes, agression corporelle, perturbations physiopathologiques
etc.), d’ordre affectif (telle la perte d’un étre cher, d’un travail ou d’un logement) ou, plus
simplement, sont liés aux contraintes ordinaires de la vie qui, durant la grossesse, sont
souvent moins bien supportées. Les stress peuvent aussi étre d’origine interne, consécutifs
aux inquiétudes de la mere pour la santé du foetus, son devenir et le bon déroulement de la
grossesse par exemple. Les autres perturbations émotionnelles personnelles endogenes sont
également a prendre en compte, en particulier dans le contexte de la gestation pour autrui,
ou les conflits internes peuvent étre importants.

Les décharges ou les inhibitions de sécrétions hormonales déclenchées par les stress et
I'anxiété maternelle ont une influence sur la régulation et le développement du systéme
nerveux, directement ou par I'intermédiaire de perturbations des fonctions placentaires
(Jansson et Powel 2007 ; Glover et coll, 2009).

Le type de stress, sa durée et son intensité, de méme que I'dge gestationnel du feetus au
moment du stress et la vulnérabilité de la mére, sont des facteurs pouvant influencer le
développement feoetal, mais qui ont des effets variables voire opposés. Ainsi, les stress de
courte durée et d’intensité faible peuvent étre structurants et donc plutét bénéfiques alors
que ceux trop intenses et/ou de trop longue durée sont nocifs, tant sur le développement du
systéme nerveux que sur la stabilité psychophysiologique de I'’enfant en devenir (Lazinski et
coll, 2008 ; Di Pietro et coll, 2006a ; Monk et coll, 2003).

Les effets des stress sont mémorisés, comme cela a été observé chez des bébés nés
prématurément aprés un incident traumatique ou apres une gestation difficile. lls
supportent tres mal I'audition d’'un coeur adulte, qui déclenche une réaction immeédiate
d’agitation puis des pleurs, alors que, comme nous l'avons vu précédemment, c’est un
stimulus sonore généralement apaisant pour les nouveaux nés (Salk, 1962). De méme, aprés
leur naissance, les bébés dont les méres ont subi un grand stress, s’effraient et pleurent a
I'audition des bruits associés a ce stress (Merlot et coll, 2008).

Chez I'animal, une odeur ou un go(t percu pendant la gestation et associé a un malaise
maternel ou a une douleur, sera totalement rejeté par le nouveau-né, méme si le stimulus
est alors ajouté a sa nourriture (Smotherman 1982b).

Les effets de ces stress prénataux se manifestent encore a long terme puisque les jeunes
qui en ont subi avant la naissance réagissent moins bien a de nouveaux stress en période
post-natale. Leurs réactions sont exagérées et donc moins efficaces. De plus, I'effet
physiologique normal du a ces stress est plus long a se résorber. Il existe donc des traces
neurologiques et physiologiques durables des stress prénataux (Field et coll, 2003 ; Davis et
coll, 2004 ; DiPietro et coll 2006a ; Silveira et coll, 2007 ; Weinstock 2008).

Dans le cas de la gestation pour autrui, on peut supposer que, chez la mere « porteuse »,
le désir d’établir un lien avec le bébé qu’elle porte, entre en contradiction avec le devoir de
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ne pas s’y attacher, puisqu’ a la naissance celui-ci changera de famille. Ainsi, bien qu’il soit
encore difficile de déterminer a quel degré sont percus par le foetus les sentiments et les
émotions ressentis par la mére qui sait devoir se séparer du bébé qu’elle porte, on sait que
I'anxiété maternelle a des effets indésirables et pouvant persister jusqu’a I'adolescence.
Weinstock (2008) et Van den Bergh et coll (2007), analysant les travaux récents sur le sujet,
montrent que l'anxiété maternelle peut induire chez I'enfant: dépression, instabilité,
difficulté d’apprentissage, hyperactivité etc., jusqu’a I’'adolescence et peut é&tre méme apres.

Enfin, les conflits émotionnels maternels ne perturbent-ils pas I'interaction mére-foetus ?
Quel effet cette scissure peut elle avoir sur la relation qui s’établira ultérieurement entre le
bébé et sa mere génétique adoptante ?

LE PROCESSUS D’ATTACHEMENT

Au regard de ses acquis perceptifs, le nouveau-né posséde donc déja a la naissance, des
repéres sensoriels pour s’adapter a son nouveau milieu. Ces repéres sont a la base de sa vie
émotionnelle et relationnelle et interviennent dans le processus d’attachement inhérent a la
construction des liens affectifs qu’il établit avec son entourage.

L'attachement qu’éprouve le bébé pour sa mére s’apparente au phénomeéne d’empreinte
décrit par Konrad Lorenz chez I’'animal. Celui-ci s’attache instantanément a ce qu’il pergoit
durant les premiers instants qui suivent la naissance. L'empreinte est immédiate et durable.
Elle est préparée par la mémorisation des stimuli recus de la mére et de son environnement
en période prénatale. La meére étant habituellement le premier contact du jeune,
I’'empreinte déclenche les premiers liens mere-jeune. Si, par un procédé expérimental, on

détourne [l'attention du nouveau-né sur un autre récipiendaire, il le considerera
immédiatement comme sa mere. C'est ainsi que K. Lorenz fut le parent de nombreux
oisillons !

Chez I’humain, seule la notion d’attachement est acceptée (Klaus et coll, 1972 ; Narita et
Machara, 1993). Contrairement a I'empreinte, |'attachement évolue au cours de la petite
enfance, en fonction des comportements relationnels parents-jeune notamment.

L'attachement est bimodal : le bébé s’attache a sa mére, mais il est indispensable, pour sa
survie, que la mére s’attache également a son bébé (Muller, 1993 ; Siddiqui et Hagglof,
2000; Shich et coll, 2001). Le déclenchement du processus d’attachement, qui se
développera au cours de la petite enfance, s’opere a partir des sensations vécues au
moment de la naissance, ainsi que par la reconnaissance de celles qui ont été pergues au
cours de la gestation. Les tests d’attachement prénatal mis au point par Muller en 1992, se
concentrent sur les réactions prénatales maternelles ; mais il serait temps de considérer
également les sensations foetales.

A la naissance le bébé fait connaissance avec la vie extra-utérine et les sensations
nouvelles qui s'impriment, avec une intensité unique pour le bébé comme pour les parents.

Ainsi les premiers contacts sensoriels (le premier regard échangé, les premiéres odeurs, le
premier contact corporel, (Farroni et coll, 2002), se superposant aux souvenirs sensoriels
prénataux, vont s’ancrer et moduleront la vie affective du bébé et de sa famille. Ce qui
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différencie peut-étre I'hnumain de I'animal est sa trés grande plasticité et ses capacités de
résilience, qui pourront a plus long terme transformer I'impact de ces premieéres influences.

Dans le cas de la gestation pour autrui, les stimuli percus par le foetus dans I'utérus de la
mere dite « porteuse », comme les sensations ressenties a la naissance, sont remplacés
ensuite, par des sensations tactiles, gustatives, olfactives, sonores et rythmiques tout a fait
différentes. Tous les bébés sont-ils aptes a s’adapter a ce nouvel environnement familial et a
créer des liens harmonieux, sans I'aide des reperes prénataux familiers ? (Cirulli et coll
2003 ; Franc et coll, 2009).

Si un bébé doit étre adopté a la naissance, le foetus ne devrait-il pas, au moins étre mis en
contact avec ses futurs parents durant la gestation, afin qu’il puisse les entendre parler,
chanter, percevoir si possible leurs toucher et que puisse s’établir avec eux un lien psychique
prénatal ? Ne pourrait-on envisager que les parents adoptants soient également présents a
I’'accouchement pour accueillir le nouveau-né, rencontrer son premier regard, le toucher, le
porter et que ce soit eux qui regoivent ses premieres sensations, et non la mere qui I'a porté
et dont il doit se séparer ?

CONCLUSION

Iy a 30 ans seulement, les connaissances scientifiques excluaient I'existence de
perceptions sensorielles in utero et I'impact de I'environnement sensoriel prénatal sur le
développement foetal n’était donc a fortiori méme pas envisagé. L'existence d’une
sensorialité foetale fonctionnelle est maintenant admise. Les capacités perceptives du feetus
lui apportent les éléments nécessaires a la connaissance précoce de son environnement et
au déclenchement du processus d’attachement a son entourage familial.

La formation du systéme nerveux sensoriel est modulée par les stimuli du milieu extérieur
gu’il recoit. Bien que cette plasticité perdure plusieurs années, il parait important, pour la
continuité du développement transnatal et pour le bon fonctionnement des systemes
sensoriels, que I'environnement prénatal qui les a formés et I'environnement post-natal
gu’ils rencontreront, soient similaires.

Des études récentes mettent aussi en évidence que |'état psychophysiologique maternel,
ainsi que certains événements survenant au cours de la gestation, ont une influence
significative sur la santé future de l'individu, voire a plus long terme, sur plusieurs
générations (Weaver et coll, 2004). Ainsi par exemple, la propension a |I'obésité comme les
maladies cardiovasculaires prennent racines dans la vie périnatale (Nijland et coll, 2008 ;
Nuyt et Alexander 2009). Les stress prénataux et lI'anxiété maternelle ont ainsi des
conséquences psycho-comportementales encore observables chez I'adulte (Van den Bergh
et coll., 2005 ; Weinstock, 2008).

Le processus de gestation pour autrui peut donc avoir un impact sur le développement et
la structuration de I'individu, aux plans sensoriel, psychique et physiologique. En effet, dans
la gestation pour autrui, le nouveau né quittant la mére qui I'a porté, pour étre confié a sa
mere adoptante, mais inconnue de lui, perd les reperes qu’il a mémorisés durant sa vie
prénatale. On crée donc ainsi, artificiellement, toutes les difficultés associées a I'adoption.
Doit-on l'autoriser avant que d’avoir étudié et défini des conditions optimales pour que se
développe harmonieusement le bébé confronté a une telle transposition néonatale ?
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Si cette pratique devait un jour étre acceptée, il faudrait que toute légalisation soit
entourée de nombreuses précautions, dont un suivi psycho-affectif et médical de longue
durée des enfants et des femmes les ayant portés.

Tout en envisageant avec compassion le désir de toute femme a devenir meére, de tout
homme a devenir pére, il serait bon de considérer également les droits de I'enfant. En effet,
si 'adoption est un bienfait pour I’enfant orphelin, en est-il de méme pour celui qui nait a la
suite d’'une « gestation pour autrui » ?
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