Les Fondations Neurobiologiques de l'Attachement Prénatal 

Présentation de la Bonding Analysis (développée par Hidas et Raffai )
À la fin des années 1980, un éminent psychothérapeute hongrois, Dr Jenö Raffai (décédé en 2015) , a mis au point une nouvelle méthode révolutionnaire qu'il a ensuite appelée "BONDING ANALYSIS" (analyse du lien prénatal). Raffai accompagnait les femmes enceintes tout au long de leur grossesse, leur permettant d'entrer en contact mental et émotionnel avec leur bébé à naître, les objectifs principaux étant d'une part de satisfaire les besoins primaires du bébé, à savoir se sentir accepté, sécurisé, protégé et surtout aimé, et d'autre part d'améliorer la capacité de la femme einceinte à nouer un lien affectif profond avec son bébé.


Les origines de la BONDING ANALYSIS
 
Cette nouvelle approche trouve son origine dans le traitement psychanalytique de jeunes gens psychotiques dont le Dr Raffai était le psychothérapeute. Il a découvert que les troubles psychiques de ces jeunes gens remontaient au temps qu'ils avaient passé dans le ventre de leur mère. Ce qui leur manquait surtout, c'était le sentiment conscient de leurs limites corporelles, ce  qui les empêchait de se percevoir comme  des êtres autonomes. En cherchant les causes de ces phénomènes, Raffai a découvert que dans chaque cas la mère de ces  jeunes gens avait perdu son mari pendant sa grossesse. Au lieu de faire le deuil de cette perte de manière adéquate, elle avait transféré ce traumatisme à son bébé à naître, le considérant désormais comme une partie intégrante de son propre corps et ne voulant pas le laisser partir, afin de ne pas le perdre comme elle avait perdu son mari. À ce moment-là, le développement de la perception que le bébé avait de ses limites corporelles s’est arrêté.

Raffai a expliqué que le transfert de cette attitude maternelle au bébé a eu pour conséquence que celui-ci a cessé de se percevoir comme un être autonome. Le bébé ne pouvait plus faire la différence entre ses propres sensations corporelles, sentiments et processus cognitifs et ceux de sa mère.  Le développement d'un soi autonome ne peut avoir lieu que si le bébé perçoit son propre soi sur la base de l'image qui s'est développée dans la conscience de la mère, ce qui est impératif pour permettre le déploiement de la conscience de soi du fœtus. (Raffai, J., & Hidas, G. (2010). Nabelschnur der Seele, Giessen, Allemagne : Psychosozial-Verlag)


Le lien prénatal affectif
Etre reflété par l’autre nécessite l'existence d'une autre personne, ce qui conduit à la création d'une relation.  En ce qui concerne la relation prénatale et postnatale entre la mère et l'enfant, les deux termes appropriés sont "bonding" (du côté de la mère) et "attachment" (du côté du bébé). C'est pourquoi Raffai a concentré son travail sur le développement d'une méthode qui analyse la capacité d'attachement des femmes enceintes, qui s'efforce de la renforcer ou, en cas de déficiences d'attachement, qui trouve les raisons de ces déficiences et en informe les femmes, leur donnant ainsi les moyens d'établir une relation d'attachement avec leur bébé saine, stable, protectrice et sécurisante bien avant leur naissance. Par conséquent, les bébés  connaissant un tel attachement sont à leur tour en mesure de  développer un soi sain et, plus tard, hors du ventre de leur mère, des relations socialement et émotionnellement stables. Raffai a mis l'accent sur l'importance primordiale des conditions émotionnelles et mentales des femmes enceintes pendant la période de gestation et leurs impacts sur les bébés.


Nouer le lien affectif satisfait le besoin primaire le plus essentiel du bébé, car il assure sa survie. Le bébé se comporte d'une manière qui suscite le contact ou la proximité avec la personne qui s'occupe de lui, dans la plupart des cas la mère. Le bébé possède l'instinct inné nécessaire pour utiliser un certain répertoire comportemental transmis par la programmation génétique et par le transfert d'expériences transgénérationnelles afin de s'assurer que la personne qui s'occupe de lui  lui fournit de la nourriture et lui transmet le sentiment d'être protégé et soutenu affectueusement lorsqu'elle répond à ses besoins. (Hüther, G. (2006) The Compassionate Brain. Comment l'empathie crée l'intelligence).


Importance du lien prénatal, son fonctionnement et les processus neurobiologiques qui le soutiennent

Les questions essentielles sont maintenant les suivantes : premièrement, pourquoi le lien prénatal est-il plus important que le lien qui commence après la naissance, comme le suppose encore le grand public ? Deuxièmement, comment fonctionne le lien prénatal et, enfin et surtout, quels sont les fondements neurobiologiques du lien prénatal et son impact sur le développement du cerveau du bébé ?


La réponse à la première question est donnée par le professeur Dr Gerald Hüther, l'un des neurobiologistes et chercheurs allemands les plus réputés dans le domaine de la recherche du cerveau. Le premier lien qui commence à la conception est la toute première expérience d'attachement que chaque être humain fait et il sert de modèle interne de travail pour toutes les relations futures. Ce modèle est basé sur l'expérience que les autres sont dignes de confiance, que l'on se considère comme précieux et que le soi est efficace dans l'interaction avec les autres.


En outre, et tout aussi essentiel que la première raison, le lien prénatal a définitivement l'effet le plus positif sur le développement du cerveau du fœtus, en particulier celui du système limbique et du tronc cérébral. Le système de contrôle qui agit sur le comportement d'attachement est situé dans le cortex orbitofrontal de l'hémisphère droit du cerveau. Cette région abrite les circuits entre les zones émotionnelles inférieures et les zones cognitives supérieures. C'est l'endroit où les processus cognitifs et émotionnels sont intégrés et coordonnés. Il a été prouvé, par exemple, que la négligence émotionnelle et la maltraitance des enfants entraînent une réduction de la formation des synapses dans le cortex orbitofrontal. Les synapses sont les éléments de liaison au sein des réseaux neuronaux et les neurotransmetteurs se chargent de transporter les informations de cellule à cellule.  Le cortex orbitofrontal représente le plus haut niveau de contrôle comportemental et de régulation de l'excitation limbique, y compris la capacité d'autorégulation du nouveau-né. (Hüther, G. (2012). Influences prénatales sur le développement du cerveau. Conférence à l'Université de Göttingen, Allemagne.

Le début du développement du cerveau du bébé prénatal commence dès le 18e jour après la conception avec la formation du tube neural qui, au cours des 6 semaines suivantes, se développe pour donner naissance aux principales structures cérébrales que sont le cervelet, le thalamus, les ganglions de la base et le cortex cérébral. Chaque jour, environ 700 nouvelles connexions synaptiques se forment dans le cerveau du fœtus, créant ensemble environ 60 millions de nouveaux réseaux neuronaux par jour. Le bébé naît avec environ 100 milliards de neurones.

 
Le cerveau adulte est constitué de centaines de milliards de neurones qui sont à leur tour reliés par des milliers de milliards de synapses neuronales. Ces dernières déterminent nos processus cognitifs, émotionnels et comportementaux. Plus un cerveau humain possède de synapses, plus ses réseaux neuronaux sont complexes et différenciés et plus la personne sera intelligente et créative.


La mise en place des réseaux neuronaux interconnectés et hautement complexes commence déjà dans l'utérus et comprend tous les processus cognitifs et psychologiques qui sont liés entre eux par des activités neuro-électriques et neuro-chimiques dans ces réseaux. Les informations génétiques constituent la base de la formation du système nerveux, mais les connexions neuronales peuvent par exemple être influencées par des facteurs négatifs tels que le stress maternel, l'alcoolisme ou la toxicomanie. Ce réseau neuronal peut être modifié à l'aide d'une expérience positive et efficace d'attachement précoce qui, à son tour, a un impact positif sur le développement de la personnalité adulte de l'enfant. Les circuits neuronaux sont extrêmement plastiques, ce qui signifie qu'ils peuvent facilement s'adapter à de nouvelles circonstances. 


Gerald Hüther explique la fonction des connexions synaptiques comme suit: elles se transforment en représentations intérieures, en images mentales qui s'incrustent dans le cerveau du bébé. Avec chaque nouvelle image, le bébé élargit ses connaissances sur le monde extérieur au ventre de sa mère et, dès sa naissance, il possède déjà une grande quantité de ces images mentales et de ces connexions associatives. Cette expérience aide également le bébé à se forger une image maternelle intérieure positive qui n'est pas seulement liée au cortex visuel, mais aussi associée à sa voix particulière, à son odeur particulière et particulièrement marquée par leurs expériences communes. Plus la mère transmet d'images internes positives à son bébé, plus ce type d'expérience s'ancre et se consolide dans le cerveau du prénatal. (Hüther, G. (2008). L'influence des images intérieurs)

Comment fonctionne la BONDING ANALYSIS de Raffai ? 
La communication entre la mère et le bébé se fait par le biais d'images mentales, de visualisations, de messages verbaux. Tout ce qui est envoyé et dit est enregistré par le cerveau et la mémoire cellulaire du bébé. Ce processus de communication est rendu possible par les neurones miroirs, qui constituent notamment la base neuronale de la capacité humaine à éprouver des émotions telles que l'empathie par exemple. Après la première série de séances, le flux d'informations et de communication devient de plus en plus intense et la mère développe son intuition pour connaître des besoins de son bébé. Ainsi, la capacité d'apprendre du bébé est renforcée et son cerveau est intensément stimulé. (Balkenhol-Wright, C., & Karrasch, Christine (2017) „Mit Deiner Liebe wächst meine Seele“)

D'autres canaux par lequels la mère et le bébé communiquent sont les différentes ondes cérébrales. La communication entre les neurones de notre cerveau est à l'origine de toutes nos pensées, émotions et comportements. Les ondes cérébrales sont produites par des impulsions électriques synchronisées provenant de masses de neurones communiquant entre eux. Les ondes cérébrales alpha ouvrent la porte à des états méditatifs et facilitent la visualisation d'images mentales. Les ondes alpha favorisent la coordination mentale générale, le calme et l'intégration corps-cerveau. Les ondes cérébrales Delta sont générées lors de la méditation la plus profonde et du sommeil sans rêve. Les ondes Delta suspendent la conscience extérieure et sont la source de l'empathie. Les ondes cérébrales thêta sont dominantes dans le sommeil et la méditation profonde. Elles ouvrent les portes à l'apprentissage et à la mémorisation. Lorsque ces ondes sont actives, nos sens sont coupés du monde extérieur et se concentrent sur les signaux provenant de l'intérieur. Les images vives sont renforcées et l'intuition et les informations au-delà de notre conscience normale sont activées. C'est exactement ce qui se passe lorsque la femme enceinte est doucement conduite dans un état méditatif pendant les séances BA. Ce genre de connection mentale est aussi possible dû au fait que la mère et le bébé se partagent le même corps!

Impact du stress maternel pendant la grossesse

Pendant toutes les années où Raffai a accompagné des femmes enceintes, il a constaté que la majorité d'entre elles se trouvaient dans des situations de stress plus ou moins évidentes. Comment le stress affecte-t-il le développement du cerveau du prénatal ? Si le bébé à naître est inondé par les hormones de stress de sa mère ou si l'anxiété de la mère est transférée au bébé pendant une période plus longue, le bébé risque de ne pas pouvoir structurer et comprendre le monde extérieur et s'il n'y a pas de lien mental ou émotionnel avec la mère, le processus de structuration du cerveau risque d'être déstabilisé ou même de régresser. Le bébé éprouve ainsi le sentiment de sa propre incapacité et de son incompétence à faire face à la situation, ces deux éléments étant structurellement ancrés dans son cerveau au lieu d'une capacité à résoudre les problèmes.

 Le stress maternel pendant la grossesse a de nombreux effets négatifs sur le cerveau du bébé. Il peut par exemple entraîner des troubles de la production hormonale de l'hypothalamus, de l'hypophyse et des glandes surrénales, ce que l'on appelle l'axe HPA. L'excitation constante de l'axe HPA conduit finalement à une déficience du système immunitaire et un niveau plus élevé de cortisol entrave de nombreux gènes  responsables de la production de transmetteurs immunitaires. (Balkenhol-Wright, C., & Karrasch, Christine)

Lors des séances BA, l'accompagnante et la femme enceinte recherchent les facteurs ou les circonstances qui provoquent le stress, puis toutes deux élaborent des moyens de gérer le stress de manière à soulager la tension de la femme enceinte et par conséquent celle de son bébé. Cela permet également de transmettre de nouvelles impulsions au cerveau du bébé.

L'impact des influences prénatales - un cas concret

Pour prouver le rôle des influences prénatales, les chercheurs utilisent depuis quelque temps la technique expérimentale de "cross-fostering" (adoption croisée) afin de déterminer dans quelle mesure les facteurs environnementaux prénataux et postnataux interagissent avec les dispositions génétiques. À cette fin, ils ont échangé la progéniture de deux mères rats juste après la naissance. L'une des mères s'était révélée particulièrement compétente et attentionnée lors d'un précédent élevage, tandis que l'autre avait traité sa progéniture de manière plutôt négligente et incompétente. Le résultat était évident : pour devenir une mère attentionnée, il ne faut pas une disposition génétique mais des expériences positives très précoces.


Les scientifiques ont ensuite franchi une nouvelle étape pour vérifier si le cross-fostering donnait les mêmes résultats dans des conditions intra-utérines. Ils ont transféré des embryons de rats femelles presque immédiatement après la fécondation. Ils avaient choisi 2 phylums différents, le premier s'étant révélé très prudent lorsqu'il découvrait un nouvel environnement et le second possédant de bonnes capacités d'orientation spatiale. Plus tard, après la naissance et à l'âge adulte, les deux phylums se sont comportés de la même manière que les mères qui les avaient mis au monde et élevés. L'expérience a clairement montré que les expériences intra-utérines prévalent. (Hüther, G. (2012)., Conférence à l'Université de Göttingen)

Le récit du cas suivant pourrait démontrer dans quelle mesure ces résultats pourraient être appliqués à l’espèce humaine: Annette, une étudiante allemande de 24 ans a commencé la BA à sa 13e semaine de grossesse. Elle n'aimait ni n'acceptait l'idée d'être enceinte. Elle avait eu une brève relation avec un autre étudiant qui, lorsqu'il avait appris sa grossesse, avait été profondément choqué et avait furieusement exigé un avortement. Ainsi, la première image intérieure que le fœtus avait reçue était celle d'un rejet total de la part des deux parties, la mère et le père.

 
Selon Rien Verdult, psychothérapeute belge renommé, spécialisé dans le traitement des problèmes émotionnels  trouvant leur origine principalement dans la vie avant et après la naissance, ce rejet très précoce est l'un des nombreux traumatismes formateurs que le bébé à naître peut subir au début de sa vie intra-utérine. (Verdult, R., (2014) Psychologie de la naissance. Présentation à la conférence annuelle BA à Cologne, Allemagne).


Annette avait également pensé à avorter, mais étant catholique, elle s'y est finalement opposée. Les délibérations intérieures d'Annette sur le fait d'avorter ou non ont atteint le bébé à naître et ont provoqué un second traumatisme. Lorsqu'elle a annoncé sa grossesse à ses parents, c'est surtout sa mère qui a  violemment réagi et a exigé que le bébé soit adopté immédiatement après sa naissance.

 
Au cours des séances BA, il s'est avéré que la mère d'Annette n'avait jamais aimé sa fille, qu'elle avait même toujours exprimé sa déception d'avoir eu une fille comme premier enfant et qu'elle avait clairement donné la préférence au petit frère d'Annette. Il semble donc que le rejet soit un trait de famille et lorsqu'Annette a appris qu'elle attendait à son tour une petite fille, elle a ressenti un profond désespoir et même de la panique. Avec l'aide des techniques spéciales de la BONDING ANALYSIS Annette a réussi à accepter sa féminité et par conséquent sa maternité au cours d'un processus intensif de développement et de maturation. L'objectif de Raffai selon lequel "la femme enceinte passe de l'état d'être l'enfant de sa mère à l'etat de mère de son enfant" a ainsi été atteint. (Raffai, J., & Hidas, G. (2010). Nabelschnur der Seele.


Annette ne voyait plus son bébé comme un ennemi, une sorte de coupable qui avait ruiné sa vie, mais à la fin des séances de BA, elle percevait sa fille comme une alliée. Au fil des dialogues intérieurs, elle est entrée en contact très affectueux avec son bébé. Pendant les séances BA elle visualisait qu'elle prenait son bébé dans ses bras, le caressait et câlinait, et surtout lui souriait Elle transmettait toutes ces images à son bébé par les canaux expliqués précédemment. De plus, ce faisant, elle a également déclenché les neurones miroirs du cerveau de son bébé !


De cette manière, le bébé prénatal intériorise et assimile l'image que sa mère perçoit de lui, ce qui lui permet de se construire une représentation positive de son propre Soi. Ce type d'attention émotionnelle a une forte influence sur la formation des connexions neuronales et des circuits synaptiques. L'accueil du bébé accompagné de sentiments affectueux est une expérience d'attachement extrêmement forte qui constitue la base neurologique de la capacité du bébé à entrer dans des relations émotionnellement solides plus tard dans sa vie d'adulte. (Balkenhol-Wright, C., & Karrasch, Christine)


En traduisant la transformation d'Annette en termes neurobiologiques, le processus de transformation évolutif qui a eu lieu dans le cerveau du bébé d'Annette peut être décrit comme suit : tout d'abord, le cerveau du bébé a été inondé d'images intérieures négatives de rejet, mais comme l'explique si savamment Gerald Hüther, la plasticité du cerveau permet toujours des altérations, de sorte que de nouvelles images positives peuvent être superposées. Avant l'intégration de nouvelles images, les régions cérébrales correspondantes entrent dans un état d'excitation qui s'étend aux centres sous-corticaux inférieurs, lesquels ont à leur tour le pouvoir de modifier l'excitabilité des neurones corticaux supérieurs par la libération de neurotransmetteurs. Ce processus génère un état dit "d'attention focalisée" permettant au cerveau d'intégrer cette nouvelle image dans son répertoire d'images intérieures en la superposant à l'ancienne image négative. Plus les images intérieures positives parviennent au cerveau, plus les voies neuronales se stabilisent et se consolident. (Strüber, N., (2016). Die erste Bindung (le premier bonding).


Au fil du temps, le schéma structurel des neurones et des dendrites forme une matrice avec laquelle tous les neurones et dendrites suivants s'alignent. Pour le bébé d'Annette, cela signifie que dès qu'Annette a commencé à transmettre des images positives d'elle en tant que mère attentionnée et affectueuse, les anciennes images négatives de rejet ont disparu. Bien entendu, il n'est pas exclu que des éléments résiduels de ces images négatives subsistent et se déclenchent lorsque se présente une situation similaire à la première expérience négative. Cependant, lorsque le processus d'attachement entre le bébé et sa mère continue de se consolider, il permet au bébé de former ce que Hüther appelle des "stratégies d'adaptation durables" pour faire face aux situations stressantes sur la base de l'acceptation, du soutien, de l'empathie, de l'affection et de la compréhension ressentis précédemment.


Aujourd'hui, Annette décrit sa fille de 18 mois comme une petite fille vive, facile à vivre, assez autonome, affectueuse, très créative et désireuse de découvrir son environnement. Cette histoire de cas et en particulier la petite fille et les nombreux autres bébés dont les mères ont été accompagnées par la BONDING ANALYSIS sont la preuve vivante que cette méthode est un outil qualifié pour aider à prévenir le développement de troubles affectifs tels que l'anxiété ou la dépression par exemple.

Autres traumatismes prénataux

Il existe deux autres cas de traumatismes vécus par le prénatal qui méritent d'être mentionnés : le premier est clairement le processus de la naissance lui-même, ce que tout être humain doit inévitablement traverser et le second est une expérience qui peut causer une tristesse et une dépression à vie et concerne la perte d'un ou de plusieurs frères et sœurs, surtout au début de la vie intra-utérine.

Peter Bourquin, spécialiste des constellations familiales, fait état des travaux de recherche du biologiste et généticien Charles Boklage, selon lesquels 12 % des ovules fécondés donnent lieu à des grossesses multiples, 76 % d'entre eux se dissolvent complètement, 22 % aboutissent à une grossesse unique et environ 2 % conduisent à la naissance de jumeaux. Cela signifie que pour chaque naissance de jumeaux, il y a au moins 10 bébés qui ont commencé leur vie intra-utérine comme des jumeaux, mais qui sont nés seuls, ayant perdu un frère ou une sœur au début de leur vie intra-utérine. (Bourquin, P. & Cortés, C. (2016) Der allein gebliebene Zwilling)


Le plus tragique dans cette expérience est que le dépérissement de l'un des jumeaux survient souvent au cours du premier trimestre de la grossesse, c'est-à-dire à un moment où la disparition d'un fœtus passe le plus souvent inaperçue pour la femme enceinte. Personne d'autre que le bébé restant ne souffre de cette perte, et cela signifie perdre la personne la plus importante dans sa vie, une personne qui est même plus importante que la mère, comme l'ont découvert des scientifiques spécialisés dans la recherche sur les jumeaux.


Tous les psychothérapeutes qui ont l'habitude de traiter des patients adultes souffrant de dépression à divers degrés d'intensité, causée par la perte d'une personne aimée, savent à quel point cela peut être dévastateur. Il ne faut pas beaucoup d'imagination pour concevoir l'impact d'une telle perte sur le patient. Des sentiments extrêmement forts sont déclenchés, d'une part des sentiments de solitude totale, d'abandon, de nostalgie, de deuil, mais d'autre part aussi des sentiments de culpabilité ("L'ai-je tué(e) ?" ou "Pourquoi n'ai-je pas pu le/la sauver ?"), de fureur ("Pourquoi ai-je été abandonné(e) ?"), voire même la terreur de mourir. Tous ces sentiments forts ont un impact profond et formateur sur la neurogenèse du système limbique qui peut même conduire à un état de paralysie induite par le choc.


Dans son livre, Raffai décrit comment des femmes enceintes ont vécu ce genre d'expérience en recevant l'image de leur bébé accroupi dans le ventre de sa mère, souvent immobile, incapable de réagir aux tentatives de contact mental de la mère. Dans un certain nombre de cas, la perte d'un jumeau était représentée dans l'utérus par un petit espace noir et le bébé survivant évitait de se déplacer à cet endroit. (Raffai, J. Gesammelte Aufsätze, (2015). 


Évidemment, aucune recherche n'est possible sur la réaction du cerveau d'un bébé prénatal à la perte d'un jumeau, mais en extrapolant les résultats des recherches menées sur le cerveau adulte, on peut supposer que des processus identiques ont lieu dans le cerveau du bébé, même avec plus d'intensité car le bébé n'a pas encore développé les résiliences appropriées et les stratégies d'adaptation cognitives émotionnelles et comportementales pour gérer une telle expérience absolument traumatisante.


Les recherches sur les réactions de deuil des adultes ont montré que plus la période de deuil se prolonge - et finit par se transformer en dépression profonde - plus la neurogenèse de l'hippocampe s'arrête et plus des troubles massifs apparaissent dans les mêmes circuits neuronaux des régions du cerveau qui réagissent également au stress, la plus importante étant l'axe HPA. L'hypothalamus produit une trop grande quantité de CRF (Corticotropin-Releasing-Factor) qui, à son tour, incite l'hypophyse à libérer de la corticotrophine ou de l'ACTH, laquelle stimule à nouveau le cortex surrénalien pour qu'il produise du cortisol, l'hormone du stress. Les mêmes processus de fonctionnement se déroulent donc dans le cerveau du bébé prénatal, qu'il souffre du stress maternel ou de la perte d'un frère jumeau ou d'une sœur jumelle. (Roth, G. & Strüber. N. (2015)

Si, au cours des séances BA, l'accompagnante constate des indications que la grossesse a commencé par une gémellité ou même une grossesse multiple, la femme enceinte est invitée à visualiser mentalement son utérus et à voir si elle trouve des traces de la perte d'un jumeau prenant souvent la forme d'une tache sombre comme Raffai l'a constaté dans un assez grand nombre de cas. Les instructions correspondantes de Raffai sont claires et très simples. La femme enceinte explique à son bébé qu'elle a pris conscience de la perte, puis elle l'invite à faire son deuil avec elle. Dans de nombreux cas, le bébé réagit positivement et Raffai a même constaté que des bébés se réveillaient de leur état de stupeur. Le bébé fait alors l'expérience que ses sentiments de chagrin sont perçus et reflétés. Ce processus, rendu possible grâce à l'énorme plasticité du cerveau, contribue à la formation de résiliences et renforce l'acquisition des capacités d'adaptation mentionnées précédemment. (Raffai, J., & Hidas, G. (2010). Nabelschnur der Seele)


En ce qui concerne le traumatisme de la perte de jumeaux, les technologies de procréation assistée contribuent très probablement beaucoup aux traumatismes des bébés, d'abord par le genre de conception même qui a lieu dans l'environnement totalement stérile d'un laboratoire, puis par ce que l'on appelle la "sélection d' embryons". Dans ces cas-là aussi, l'analyse des liens affectifs peut servir d'instrument salutogénique pour compenser les séquelles de ce type d'expérience traumatique. (Balkenhol-Wright, C., & Karrasch, Christine)
 
Le traumatisme à la naissance est un autre vaste sujet qui nécessiterait également une analyse et une description complètes. Il suffit de dire que le processus de la naissance suscite une peur énorme, voire mortelle, surtout si le cordon ombilical entrave la libre progression de l'enfant dans le canal de la parturiente. La partie la plus vitale et la plus utile de la BONDING ANALYSIS de Raffai concerne les séances de préparation à la naissance, au cours desquelles la mère et le bébé se livrent à une répétition intense et répétitive de la procédure d'accouchement. La naissance devient ainsi un travail d'équipe qui donne au bébé un fort sentiment de sécurité et de soutien grâce au contact constant avec sa mère. (Raffai, J. (2015). Gesammelte Aufsätze) 


Si, pour des raisons médicales, une césarienne doit être pratiquée, là encore, la mère et le bébé préparent ensemble cette intervention chirurgicale, évitant ainsi l'énorme expérience d'horreur que constitue l'extraction brutale du ventre maternel. Des chercheurs ont d'ailleurs découvert que l'expression génétique des bébés nés par voie naturelle diffère à certains égards de celle des bébés mis au monde par césarienne. (Hildebrandt, S. (2015) Schwangerschaft und Geburt prägen das Leben)


Les fondements neurobiologiques de la Bonding Analysis
 
Le programme génétique du génome humain détermine le plan structurel du cerveau. Cependant, la structuration liée aux fonctions est principalement le résultat de l'interaction des cellules du prénatal avec l'organisme maternel et ses métabolites. Le processus de maturation des organes du bébé est l'effet du dialogue entre les cellules fœtales et maternelles. La femme enceinte communique avec son environnement en absorbant d'innombrables substances et expériences qui sont transférées au fœtus par différents canaux. En particulier, la façon dont une femme enceinte gère les situations stressantes façonne les fonctions de contrôle du cerveau prénatal et peut par conséquent modifier l'expression génétique du bébé !


En outre, l'une des principales caractéristiques du cerveau humain est sa plasticité, également appelée neuroplasticité, qui permet au cerveau de développer des capacités d'adaptation dans diverses conditions environnementales. Comme nous l'avons expliqué précédemment, les premières expériences d'attachement sont mémorisées dans toutes les cellules du bébé prénatal. L'une des découvertes scientifiques les plus frappantes concerne ce que l'on appelle la mémoire ou la conscience cellulaire, qui fait référence à une sorte de mémoire préverbale, contenue dans le corps physique des expériences que les bébés acquièrent dans l'utérus et qui leur sont transmises par leur mère via des processus chimiques et biologiques. Tous les sentiments négatifs et positifs que vit la future mère sont transférés au bébé, le stress, les impacts de la violence exercée sur elle, la dépression, mais aussi les sentiments de joie, d'harmonie et de force.

 
Les soins maternels influencent la formation de structures neurologiques dans le cerveau du bébé prenatal en libérant des neurotransmetteurs endogènes tels que les endorphines et l'ocytocine qui est également connue comme l'hormone de liaison la plus efficace. Le système de l'ocytocine est le mécanisme neurobiologique responsable de la régulation des comportements sociaux à multiples facettes et de la capacité de créer des liens. Des doses plus élevées d'ocytocine réduisent par exemple la quantité d'hormones de stress, augmentent les interactions sociales et renforcent le comportement d'attachement. (Balkenhol-Wright, C., & Karrasch, Christine)

En résumé, l'influence des gènes et de l'environnement, c'est-à-dire les conditions intra-utérines, interagissent les unes avec les autres, ce qui signifie que les gènes déterminent l'intensité de l'effet de toutes les expériences et que les expériences déterminent à leur tour quels gènes sont activés. Les processus de l'apprentissage du bébé prénatal, et en particulier l'expérience d'un attachement affectif profond, sont les principales conditions préalables à un meilleur développement du cerveau et servent de modèle de travail pour un comportement adéquat dans les interactions sociales.


La BONDING ANALYSIS peut être considérée comme un instrument salutogénétique très efficace servant à favoriser le développement sain du cerveau du fœtus pendant les neuf mois de la vie intra-utérine. Elle renforce le lien entre la mère et l'enfant en stimulant la capacité de la femme enceinte à créer le lien affectif. Il s'agit également d'une méthode de prévention car elle permet au bébé d'acquérir des capacités d'adaptation fortes et efficaces, des modèles de comportement sains et de développer ses capacités de résilience, principalement en favorisant la création d'une grande variété de voies neuronales et de connexions synaptiques dans le cerveau.



Christa Balkenhol-Wright est titulaire d'une maîtrise en traduction de l'Université de Genève, en Suisse. Elle a travaillé pendant de nombreuses années au sein du département de langues et de traductions d'un ministère allemand. Parallèlement, depuis plus de 20 ans, elle a été chargée de cours dans un certain nombre d'universités en Rhénanie-Westphalie enseignant des sujets en anglais comme la biotechnologie, l'ingénierie biomédicale, la chimie et l'art d'écrire des textes académiques et scientifiques. 
Elle est „Certified Bonding Facilitator“ avec une expertise en psychologie prénatale ainsi qu'en techniques d'hypnose et de  régression. En plus, elle est éditrice et auteure d'un livre écrit en allemand (dont les traductions  française et anglaise sont en cours) „Mit Deiner Liebe wächst meine Seele [traduction approximative: «Mon amour pour toi t'épanouit. La BONDING ANALYSIS en théorie et en pratique, une méthode de promouvoir l'attachement prénatal. (Einklang Verlag, Zetel, Allemagne, publié en octobre 2017). 

A part d'accompagner des femmes enceintes avec la BA, elle offre depuis plus de 2 ans des cours de formation en ligne enseignant cette méthode surtout aux professionnels de la maternité en allemand, francais et anglais.

Pour plus d'informations sur la BONDING ANALYSIS, veuillez consulter mes sites web:
www.accompagnement-prenatal-psycho-affectif.fr 
www.academy-to-promote-prenatal-attachment.com
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