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Déclarer qu’il existe un lien entre le tonus musculaire et
I’état émotionnel est une idée ni treés nouvelle, ni trés ori-
ginale. Julian de Ajuriaguerra en 1977 a décrit le « dia-
logue tonico-émotionnel », approfondissant la notion de
« dialogue tonique » déja proposée par Wallon dés 1930.
Pour J. de Ajuriaguerra, le dialogue tonico-émotionnel
serait le reflet des états émotionnels des deux partenaires
avec la possibilité d’une transmission de I’un a I’autre, en
particulier chez le bébé, et dés le plus jeune age. S’inté-
resser au dialogue tonico-émotionnel porte donc tout
naturellement & s’intéresser a la maniere dont les émo-
tions peuvent étre transmises entre deux partenaires.

LE BEBE, LECTEUR DES EMOTIONS

L’arrivée d’un bébé dans une famille suscite toujours
une multitude d’émotions parmi ses différents
membres ! Pére, mére, frére ou sceur, grands parents,
tante et oncle, tous se sentent profondément émus par ce
bébé et tous guettent les moindres expressions mimiques
sur son visage pour en proposer une traduction en termes
d’émotions et une interprétation en termes de possible
identification (a tel ou tel ascendant). Le bébé, quant a
lui, est aussi un fantastique « lecteur » d’émotions. Ainsi
que le précise J. Laplanche, le bébé est un « hermé-
neute », un interpréte/traducteur de I’émotionnalité de
son ou de ses partenaires. Comment s’y prend-il ? Nulle
magie dans cette étrange capacité ! En effet, les émo-
tions, du latin ex (en dehors) et movere (le mouvement),
précisément sortent de la personne pour s’exprimer a la
face du monde. Cette composante comportementale,
surtout centrée sur I’expression mimique du visage, se
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double d’une composante physiologique au travers du classique
rythme cardiaque, respiratoire, de la sudation, mais aussi d’une
trace motrice au travers de la tonicité musculaire et de la tension
gestuelle plus ou moins vive.

Lorsque le bébé est dans les bras de sa mere (ou de son partenaire
relationnel habituel), il est donc particulierement sensible aux
variations toniques et rythmiques des bras qui le portent et I’en-
tourent. C’est la que plusieurs parameétres doivent étre pris en
compte : tonus des bras, rythme du portage, mimique du visage,
musique de la voix (prosodie) formant ce que I’on pourrait appe-
ler de facon plus précise le dialogue tonico-prosodico-mimo-
émotionnel. Quand cet ensemble est cohérent, quand ces divers
éléments vont tous dans le méme sens, par exemple, une voix
douce, un rythme calme, une tension relachée, une mimique sou-
riante, ou a I’opposé une voix un peu aigué, un rythme légere-
ment saccadé, une tonicité raidie, une mimique fermée, alors un
sens, une signification peut en émerger. Inversement, si ces élé-
ments apparaissent discordants, survenant de fagon plutdt chao-
tique, le sens pris par ce moment interactif risque d’étre confus,
émergeant difficilement. On le sait, I’émotion ressentie prépare a
I’action. Mais pour que le sujet ait le sentiment d’en étre I’acteur,
encore faut-il qu’il puisse identifier cette émotion, la nommer, la
reconnaitre en lui-méme, part la plus subjective qui ne dépend
évidemment pas que de lui et de lui seul, comme nous venons de
le laisser entendre. Comment se transmettent ces émotions ?

LA TRANSMISSION DES EMOTIONS

Au tout début, lorsque la mére et le bébé se regardent, le visage
parental imite en miroir les expressions mimiques du visage du
bébé, auxquelles le parent, dans la grande majorité des cas, ajoute
un commentaire sur leur sens affectif supposé. Cette imitation est
généralement amplifiée ou du moins modifiée, et se compléte
d’une mimique supplémentaire allant dans le sens de I’émotion
hypothétiquement attribuée au bébé. Par le processus de I’imita-
tion croisée, cette mimique quelque peu forcée sur le visage
parental peut entrainer une imitation secondaire, elle aussi forcée,
sur le visage du bébé, ce qui entraine généralement des cris de
joie chez I’adulte. Si, au début, le bébé n’a pas conscience de
I’expression mimique sur son propre visage, son systeme de neu-
rones-miroirs en est informé par I’observation du visage parental,
et dans un second temps, la réponse « forcée » est probablement
de nature a faciliter la prise de conscience de cette mimique,
d’autant qu’elle est récompensée par des exclamations joyeuses
(quand le bébé sourit) ou graves (quand le visage du bébé se
crispe). En méme temps, le discours parental communique a I’en-

Trevarthen et Aitken (2003)
proposent de distinguer

les notions
d'intersubjectivité primaire
et secondaire. Dans
I'intersubjectivité primaire,
chez I'un des partenaires
au moins, les conditions
d'émergence a la conscience
de sa propre subjectivité
ne sont pas réunies.

En revanche, dans
I'intersubjectivité
secondaire, chacune

des deux subjectivités a

les moyens d'une prise

de conscience de

son existence, ce qui bien
évidemment ne signifie pas
que le processus
intersubjectif soit lui-méme
conscient. Daniel Marcelli
préfere parler de la notion
de « trans-subjectivité »
afin de mieux prendre

en compte toutes les
particularités.
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fant le sens affectif de cette expression, évidente projection affec-
tive mais projection identifiante « offerte » a I’enfant. En nom-
mant ainsi I’expression mimique du visage de I’enfant, en lui
donnant sens, I’adulte attribue une « intention sur une intention »,
ce que I’approche cognitiviste appelle une « intention de second
niveau » (tu souris parce que tu es content, tu fais la grimace
parce que tu es mécontent), prélude a la capacité humaine spéci-
fique de méta représentation. Les méta représentations sont les
représentations des représentations ou représentations de second
ordre, par exemple : « Pierre croit qu’il va pleuvoir ».

L’adulte « suppose » I’existence, chez le bébé, d’une émotion
gu’il reconnait, nomme et parfois méme éprouve de facon dis-
crete : le visage souriant d’un bébé fait naturellement plaisir a
I’adulte qui le regarde, le visage grimacant d’un bébé fait surgir
une émotion atténuée d’inquiétude chez I’adule.

Plutdt que de parler d’identification projective, y compris quali-
fiée de normale comme le propose Bion, cet échange devrait
recevoir une appellation spécifique : « interprétation attributive
identifiante ». En effet, I’adulte interpréte la mimique du bébé au
plan affectif, il I’identifie et I’attribue au bébé qui en devient le
sujet et, englobant le tout, il la nomme et lui donne sens. C’est
cette fonction attributive, qu’autorise le systéme des neurones-
miroirs, et la capacité a se regarder les yeux dans les yeux qui
caractérisent la notion de « trans-subjectivité ». La mére « trans-
fuse » donc a son bébé quelque chose qui a trait a la signification,
la clef du sens passe de I’un a I’autre. Et ce flot de stimulations
d’allure chaotique qui assaille en continue le systéme perceptivo-
sensoriel du bébé peut alors trouver un sens.

Daniel Marcelli y insiste régulierement : I’engagement par le
regard précéde donc en général la communication prosodique,
tonique puis verbale. Mére et bébé commencent par se regar-
der, s’envisager plus que se dévisager, puis entrent en interac-
tion quand chaque partenaire semble y étre disposé. L’échange
de regard soutient et pilote un partage émotionnel au cours
duquel la prosodie, I’expression mimique, la tonalité de la voix
forment un tout cohérent d’ou pourra émerger progressivement
un sens univoque, en une sorte de sens émotionnel qui précéde
la compréhension du discours et des mots. Cette cohérence
mimique, prosodique, tonico-émotionnelle, constitue I’arriére-
fond, le paysage émotionnel qui accompagne les mots. Elle
donne leur musicalité et leur profondeur affective a I’échange
relationnel (I’interaction) d’abord, a la communication (méta
représentation) ensuite : c’est ce qu’on appelle d’ailleurs, la
langue... maternelle !
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LE DIALOGUE TONICO-EMOTIONNEL
COMME VECTEUR D'EMOTIONS

Quand les mots, les phrases sont sans rapport avec I’expression
mimique, prosodique ou tonico-émotionnelle, lesquels sont eux-
mémes plus ou moins désappareillés (un visage pseudo-souriant
mais crispé, une raideur tonique avec des mots « gentils »), il est
alors difficile qu’un sens unique puisse s’en dégager, les mots
restent embrouillés dans cette cacophonie. Par exemple, la voix
peut étre relativement douce mais I’expression tonique est
brusque, raide, avec une mimique figée... Le paysage émotionnel
du mot risque de ne pas étre en congruence avec le sens commun.
La discordance entre les divers canaux de communication
brouille I’émergence d’un sens. Le dialogue tonique, basé sur le
tonus musculaire, est donc, lui aussi, un moyen utilisé pour la
transmission des émotions.

Quand, pour des raisons qui lui appartiennent, la mére n’est pas
libre de ses émotions, quand elle ne peut s’autoriser certaines, ni
se laisser aller, quand au contraire elle est envahie par une émo-
tion récurrente, la réflexion qui est offerte au bébé s’en trouve
suspendue, déformée, amputée ou rigide. La souplesse, la flui-
dité, I’expression des émotions sont perdues. Daniel Stern (1989)
a parfaitement montré cela au travers de ce qu’il nomme les rup-
tures d’accordage affectif.

On peut citer comme exemple les troubles du sommeil d’Arthur,
3 mois. Sa mére est angoissée car Arthur dort mal depuis sa nais-
sance et de ce fait, elle aussi. Le moment du coucher arrivant, elle
est tres tendue, anticipant les difficultés d’endormissement de son
bébé. Elle prépare et installe Arthur dans son berceau avec un
tonus actif et une émotion marquée. Le bébé, dont nous avons
déja dit la grande sensibilité, ressent cette discordance comme
une « faute » de langue dans le dialogue avec sa mere. Cela
amplifie son inquiétude, et le fait qu’il soit tendu entrave la bonne
marche de son endormissement.

C’est donc sur un fond tonique partagé que peuvent survenir des
distorsions, des grincements qui prennent parfois I’aspect de
« séquences interactives symptomatiques » (ou sis). Cramer et
Vernant (1993) les décrivent dans le setting thérapeutique, mais
on peut également en déceler des équivalents dans la vie de tous
les jours. En effet, dans la continuité des interactions mere-bébé
et de I’activité motrice du bébé, la mere isole de fagon arbitraire
des moments comportementaux qui ont un sens pour elle : le par-
tenaire relationnel est en quelque sorte « I’arbitre » de la fluidité
de I’interaction en la sifflant et en I’interrompant selon ses
propres regles du jeu/je.

L'accordage affectif est

ce moment particulier
pendant lequel mére et
bébé s'engagent de concert
dans un comportement

qui traduit le partage

d'un état affectif sans pour
autant qu'il s'agisse

d'une imitation stricte.

En effet, s'il y a imitation,
elle est d'abord
transmodale, c'est-a-dire
que le canal utilisé par

la mére pour traduire

le comportement ou I'état
affectif présumé de

son nourrisson est différent
du canal ou de la modalité
expressive utilisé par

le bébé. S'il y a rupture

de ce phénomene,

il se produit alors une sorte
de hiatus, de lapsus
émotionnel qui, s'il

se répéte souvent, prendra
nécessairement

une dimension énigmatique.
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Pour exemple, la petite Cassandra, agée de 9-10 mois. Sa mére
consulte car sa fille est, selon elle, agitée, elle dort mal et est
agressive. Apres avoir parlé de ses difficultés avec le bébé, aprés
avoir évoqué un baby blues assez important mais pas jusqu’au
stade d’une dépression post natale, la maman de Cassandra s’est
laissée aller a parler de son enfance douloureuse en raison des
violences auxquelles elle a été exposées et qu’elle a de temps a
autres subies. Elle semble un peu plus apaisée qu’en début de
consultation et Cassandra parait elle-méme plus joyeuse, plus
déliée dans sa motricité, méme s’il persiste une certaine dimen-
sion explosive. Dans ce contexte, Cassandra avance sa main pour
toucher et explorer le visage maternel, comme le font tous les
bébés de cet age, mais avant que cette main n’ait pu atteindre sa
cible, le visage de la mere trés brusquement se ferme, se fronce,
cette meére saisit vigoureusement le bras de sa fille et lui dit : « Tu
veux me taper ? Méchante, pourquoi tu veux taper maman ?
Méchante. » Evidemment, Cassandra se met a crier et & grimacer,
sans doute parce que sa mére lui tient le bras trop fort. A aucun
moment le consultant n’a eu le sentiment que Cassandra voulait
agresser le visage maternel. Faisant part de son étonnement a la
meére, cette derniére lui répondra par une certitude : aucun doute,
elle reste convaincue que sa fille voulait lui faire du mal... La
meére de Cassandra n’interpréte pas, elle ne fait que projeter sa
propre disposition émotionnelle sur sa fille et, ce faisant, elle la
prend dans la nasse d’une inévitable identification agressive. On
peut craindre que la palette des émotions de Cassandra glisse iné-
luctablement du c6té de la colére ou de la rage, et qu’elle
devienne effectivement agressive.

En conclusion, le dialogue tonico-émotionnel constitue incontes-
tablement un des supports privilégié de la transmission émotion-
nelle, capitale pour le bon développement du bébé et
I’acquisition, par la suite, du langage. Ces premiers échanges ont
lieu sur un fond de trans-subjectivité entre meére et bébé. 1l parait
donc primordial d’accorder un intérét tout particulier a ces émo-
tions enkystées dans I’inconscient parental sans moyen d’étre
transformées en représentations. L’intervention possible d’un
tiers dans cette relation parait étre un enjeu capital pour la mere,
le bébé et leur relation a tous les deux.
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RESUME
Le bébé est un émetteur d’émotions. L’adulte qui lui fait face les
reconnait, les nomme et les transfere a ce bébé, c’est ce qu’on
appelle la trans-subjectivité. Le dialogue tonico-émotionnel parti-
cipe a cette transmission des émotions entre parents et bébé. Le

Mots-clés :
Interactions
parents-bébé,
trans-subjectivité,

bébé prenant peu & peu conscience de toute la gamme émotion- emotions.
nelle possible. Mais quand ce partenaire est entravé lui-méme par
des émotions en relation avec sa propre problématique, et qu’il
n’arrive pas a en dégager un sens, cela peut entrainer des discor-
dances dans la relation parent-bébé. Quelques exemples cliniques
seront exposés pour illustrer cette transmission pathologique des
émotions.
SUMMARY
The baby is a transmitter of feelings. The adult faced with his own Key words :
emotions recognizes them, names them and “transfers” them to Infant-parent
the infant. It is what we call trans-subjectivity. The tonic-emotio- interaction,
nal dialogue is a part of this transmission of feelings between 'érrﬁgfi-gx?]ectlwty,

parents and baby. The baby becomes aware little by little of the
diversity of emotions. But when its partner is hindered himself by
feelings in connection with their own issues and when they cannot
give meaning to those feelings, it may cause parent-infant rela-
tional distortion. We will uses clinical examples to illustrate this
pathological transmission of the feelings.





