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Les femmes psychotiques et leurs enfants
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RESUME : Avec la désinstitutionnalisation, la vie sociale des patients psychiatriques, et singuliérement celle des psy-

chotiques, se pose en termes nouveaux depuis une vingtaine d'années. En particulier, la sexualité et la vie de couple
de ces patients sont des réalités manifestes auxquelles peu de travaux se sont attachés. 61 femmes schizophrénes et
21 femmes atteintes de trouble bipolaire (18-45 ans, 34 ans en moyenne, hospitalisées ou non) ont été interrogées
avec un ensemble d'instruments d'évaluation (PANSS, critéres de schizophrénie déficitaire de Carpenter, axe V du
DSM-III-R) et avec un questionnaire semi-structuré relatif a des données cliniques, la sexualité, la vie de couple, leurs
enfants et leurs maternités. La majorité des Jfemmes schizophrénes a une vie sexuelle active et des enfants. L'enquéte
amene des informations sur la fécondité des femmes schizophreénes, la précocité de leurs maternités et le devenir de
leurs enfants. Cette étude appréhende aussi la capacité pour ces femmes d'élever leurs enfants, leur désir d'enfants
et leur hospitalisation pendant la périnatalité. Sont discutés ces résultats ainsi que ceux concernant les interruptions
volontaires de grossesse et la contraception, a la lumiére de ceux du groupe témoin de femmes bipolaires.

Key-words :
schizophrenia, bipolar disorder, child, pregnancy, sexual behavior

SUMMARY : With desinstitutionalization, the social life of psychiatric patients and particularly that of psychotics
has arisen in new terms over the past twenty years. In particular, relationships and sexuality of these patients are ma-
nifest realities to which few studies are devoted. 61 schizophrenic and 21 bipolar women (18-45 years of age, mean
34 in-or outpatients) were interviewed with a battery of instruments (PANSS, Carpenter’s criteria of schizophrenia
with deficit syndrome, axis V of DSM-III-R) and with a semi-structured questionnaire related to clinical data, sexua-
lity, relationships, children and motherhood. Half of the schizophrenic women have an active sexual life, and chil-
dren. The study provides information about the reproduction rate of schizophrenic women, the precocity of their pre-
gnancies and the outcome of their children. The study also treats these women's ability to rear their children, their
desire to have children and any hospitalizations during the perinatal period. These results, as well as those related
to abortion and contraception, are discussed in the light of those of the bipolar control group. :

Avec la désinstitutionnalisation, la vie sociale des pa-
tients psychiatriques, et singulidrement celle des psy-
chotiques, se pose en termes nouveaux depuis une ving-
taine d'années. Les résultats présentés ici sont extraits
d'une enquéte concernant la sexualité des femmes schi-
zophrenes et des femmes bipolaires (4, 5). En effet, on
entend souvent dire que les schizophrénes n'ont pas de
sexualité manifeste. Notre enquéte a indiqué que ce n'est
plus vrai. Ainsi, si 5 % des femmes schizophrénes de
notre enquéte n'avaient jamais eu de relations sexuelles,
la moitié d'entre elles avaient eu des rapports sexuels
dans le mois précédant I'enquéte et 46 % avaient un par-
tenaire permanent. Ainsi, la vie de couple et la sexualité
de ces patients est une réalité manifeste. Il est donc ap-
propri€ de se questionner sur le nombre et le devenir des
enfants de psychotiques.
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Les enfants de schizophrénes sont des enfants « 2
risque » pour les troubles mentaux. Cette vulnérabilité
peut tenir a des facteurs génétiques présents dans la ma-
ladie comme 2 des facteurs environnementaux résultant
d'expériences inadéquates (8, 9, 1). Les schizophrénies
de survenue tardive ne sont pas rares et 1'entrée dans la
schizophrénie a I'adolescence constitue un modele cou-
rant de la maladie. Pourtant, des approches récentes ont
adopté un point de vue développemental précoce pour
la compréhension de la genése des troubles mentaux
des enfants de schizophrénes. Il a pu étre noté notam-
ment un faible poids de naissance, une mauvaise coor-
dination motrice, une plasticité musculaire et une cer-
taine hypotonie des jeunes enfants. Des études faites sur
des enfants de méres schizophrénes ont évoqué une
« pandysmaturation » chez ces sujets dans les premiéres
années de la vie (6). Des cliniciens comme M. David ont
pu mettre en évidence le caractére trés pathologique des
interactions visuelles, corporelles, vocales et affectives
entre les meres schizophrénes et leurs bébés ; 11 peut
aussi étre noté des perturbations dans I'accordage de
leur relation, ainsi qu'un hiatus entre 'attachement que




les femmes schizophrénes manifestent pour leur enfant
et leur défaut des savoir-faire les plus simples (3). Ce-
pendant, les cliniciens sont souvent plus en alerte a pro-
pos des interactions mere-enfant pathologiques chez les
meres déprimées, et notamment chez les bipolaires. 11
semble donc intéressant de comparer la situation
concrete de la question de la maternité chez les femmes
souffrant de schizophrénie a celle des femmes atteintes
de trouble bipolaire.

METHODES

Les sujets étudiés proviennent de l'inclusion systé-
matique dans I'enquéte, sur une courte période, de
femmes atteintes de schizophrénie et de trouble bipo-
laire agées de 18 a 45 ans (4ge moyen + écart-type =
34,8 £ 5,9 ans chez les schizophrénes et 34,3 + 8,4 ans
chez les bipolaires) hospitalisées (49 % des schizo-
phrenes et 43 % des bipolaires de 1'enquéte) ou suivies
en consultation dans 11 services de psychiatrie. Parmi
les 74 schizophrénes et les 22 bipolaires pressenties
pour l'enquéte, 13 schizophrénes (17,5 %) et 1 bipolaire
(4,5 %) ont refusé d'y participer. Les données ont été ras-
semblées dans des entretiens semi-structurés conduits
par le méme psychiatre sur la base d'un questionnaire
construit pour l'étude, relatif a des données socio-
démographiques et cliniques, a leur sexualité, leur vie de
couple, leurs enfants et leurs maternités. En définitive,
61 femmes schizophrenes et 21 femmes bipolaires ont
donc participé a I'enquéte. Les diagnostics correspon-
daient aux catégories du DSM-III-R et ont été portés par
le psychiatre traitant et 'enquéteur. Les formes cliniques
DSM-III-R pour les schizophreénes étaient : paranoide
33 %, indifférenciée 38 %, désorganisée 16 % et rési-
duelle 13 %. On a pu noter la présence d'une schizo-
phrénie avec syndrome déficitaire au sens de Carpenter
(2) pour 26 % des schizophrénes. En utilisant la PANSS
(Positive and Negative Syndromes Scale for Schizo-
phrenia) de Kay (7), on a trouvé 18 % de sous-type né-
gatif au sens strict (3 symptomes nets) et 41 % au sens
large (différence des scores négatifs et positifs). L'axe V
du DSM-III-R qui mesure le fonctionnement psychoso-
cial et qui peut varier de 0 a 90 était en moyenne a 35
(min. 15, max. 75) au moment de 1'enquéte chez les
schizophreénes, et a 59 (min. 35, max. 85) chez les bi-
polaires.

RESULTATS

48 % (n = 29) des femmes schizophrénes ont eu des
enfants (en moyenne 1,8 enfant quand elles en ont eu),
contre 62 % (n = 13) des bipolaires (en moyenne 2,2 en-
fants). Nous avons ainsi pu recueillir des informations
sur 52 enfants de méres schizophrénes (0,9 enfant par
femme schizophréne) et 29 enfants de femmes bipo-
laires (1,4 enfant par femme bipolaire). Les femmes
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schizophrenes ont eu leur premier enfant t6t, comparées
aux bipolaires : 52 % l'ont eu avant 25 ans contre 10 %
des bipolaires (S, p < 2 %), et 48 % entre 25 et 33 ans
contre 90 % des bipolaires. Les schizophrénes ont en gé-
néral moins de maternités a un age miir que les bipo-
laires. En effet, 69 % des femmes schizophrénes ont eu
leur dernier enfant entre 25 et 37 ans contre 100 % des
bipolaires. 13 % des femmes schizophrenes ont fait des
fausses couches spontanées (dont 3 % qui sont celles qui
n'ont pas eu d'enfant) et une a perdu un enfant a la nais-
sance.

Si l'on considere les femmes qui ont eu des enfants,
92 % de celles-ci ont élevé tous leurs enfants au moins
jusqu'a I'dge de 3 ans dans le groupe des femmes bipo-
laires, contre 59 % dans le groupe de femmes schizo-
phrénes. Trois enfants ont été qualifiés d'autistes par le
psychiatre de la mere, soit 6 % du groupe d'enfants de
mere schizophréne et aucun du groupe d'enfants de mére
bipolaire. Au risque 5 %, cela donne un intervalle de
confiance pour le pourcentage d'enfants autistiques de
1 %-15 % dans le groupe d'enfants de schizophrénes
pour une prévalence de 1'autisme en population générale
de 0,05 %. Cela correspond aux chiffres trouvés dans
d'autres publications (3). 10 % des meres schizophrénes
étaient concernées par cette pathologie d'un de leurs en-
fants. Dans le tableau I est présentée la facon dont ont
été élevés les enfants des femmes schizophrenes et des
femmes bipolaires.

Les grossesses ont été vécues de maniére plutot
agréable par 81 % des femmes schizophrenes et plut6t
pénible par 13 %. 16 % (n = 5) des femmes schizo-
phrénes qui ont eu une grossesse, ont été hospitalisées
dans un service de psychiatrie pendant une grossesse
contre 7 % (n = 1) des bipolaires. 26 % (n = 8) des
femmes schizophrénes qui ont eu une grossesse ont été
hospitalisées aprés une grossesse (dans les 6 mois)
contre 7 % (n = 1) des bipolaires. Ces hospitalisations
apres l'accouchement faisaient suite a une hospitalisa-
tion pendant la grossesse pour la moitié des femmes
schizophrénes (n = 4) et pas chez la femme atteinte de
trouble bipolaire. 23 % (n = 7) des femmes schizo-
phrénes qui ont eu une grossesse, ont eu un traitement
psychotrope pendant une grossesse (continué aprés la

Tableau I
Devenir des enfants de psychotiques
Devenir des Enfants de femmes Enfants de femmes
enfants de schizophrénes bipolaires
psychotiques n=>52 n=29
Enfants élevés :
toujours 39 % 72 %
par la mere S,p<1%)
Sinon, enfants élevés totalement ou partiellement
par la famille 24 % 24 %
par placement 24 % -
par adoption 2% -
€n service psy. 4% -
autres 4% 3%
sans réponse 4 % -
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grossesse) contre 7 % (n = 1) des bipolaires. Dans les
6 mois qui ont suivi une grossesse, 45 % (n = 14) des
femmes schizophrénes qui ont eu une grossesse, ont eu
un traitement psychotrope (3 en ambulatoire et non
traitées avant) contre 14 % (n = 2) des bipolaires
(S, p <5 %). 23 % des femmes schizophrénes pensent
avoir des enfants dans les 5 ans a venir. 10 % des
femmes schizophrénes (21 % de celles qui ont un par-
tenaire permanent) souhaitent avoir un enfant avec leur
partenaire actuel. Par rapport au nombre d'enfants
qu'elles désirent, 58 % des femmes schizophrenes consi-
derent avoir trop peu d'enfants, 8 % trop (cette propor-
tion est de 18 % chez celles qui ont des enfants) et 33 %
ont le nombre désiré. 36 % des femmes schizophrénes
considerent que le plus important est la maternité, 25 %
la sexualité et 28 % que les deux choses sont aussi im-
portantes.

31 % (n = 19) des femmes schizophrénes ont eu une
interruption volontaire de grossesse (9 sont sans enfant)
contre 25 % (n = 5) des bipolaires (3 sont sans enfant).
16 % des femmes schizophrénes (vs 10 % des bipo-
laires) ont eu une IVG, 10 % en ont eu 2 (vs 5 % des bi-
polaires) et 5 % en ont eu 3 (vs 10 % des bipolaires).
L'4ge a la premiére IVG était inférieur 2 18 ans chez
17 % (n = 3) des femmes schizophrénes ayant eu une
IVG et supérieur a 31 ans chez 17 % de ces femmes.

Lors du premier rapport sexuel, 52 % des femmes
schizophrénes n'ont pris aucune précaution (vs 33 %
des bipolaires), 15 % ont eu une contraception efficace
(vs 34 % des bipolaires) : pilule 8 % (vs 24 % des bi-
polaires), préservatif 7 % (vs 10 % des bipolaires), et
24 % ont utilisé des moyens plus aléatoires (vs 29 % des
bipolaires) : acte interrompu 15 % (vs 24 % des bipo-
laires), méthode Ogino 2 % (vs 5 % des bipolaires),
spermicide 7 % (pas utilisé chez les bipolaires). Au mo-
ment de I'enquéte, 33 % (n = 20) n'avaient pas de moyen
de contraception (versus 24 % des bipolaires, n = 5).
57 % (n = 35) avaient une contraception médicale (vs
76 % des bipolaires, n = 16), 8 % (n = 5) étaient stériles
apres une ligature des trompes et 2 % (n = 1) aprés une
opération d'un cancer (vs aucune des bipolaires). 23 %
(vs 19 % des bipolaires) utilisaient une contraception
orale, 31 % (vs 33 % des bipolaires) un stérilet, 3 % (vs
19 % des bipolaires) des préservatifs et une femme bi-
polaire (5 % des bipolaires) utilisait un autre moyen
contraceptif efficace. On notera que 8 % des schizo-
phrenes (vs 5 % des bipolaires) n'ont jamais utilisé de
contraception, que 13 % (vs 19 % des bipolaires) avaient
moins de 18 ans lorsqu'elles ont utilisé une contracep-
tion pour la premiére fois mais que 33 % (vs 15 % des
bipolaires) avaient plus de 23 ans lorsqu'elles ont utilisé
une contraception pour la premiére fois (S, p < 5 %).
Cette premiére contraception était la pilule pour 68 %
des schizophrénes (vs 60 % des bipolaires), un stérilet
pour 16 % (vs 5 % des bipolaires), un préservatif pour
4 % (vs 35 % des bipolaires), un spermicide pour 9 %
(pas chez les bipolaires) et un autre moyen pour 4 % des
schizophrénes.

DISCUSSION

L'enquéte se proposait de repérer, parmi les facteurs
faisant des enfants de méres schizophrénes, des enfants
«arisque » pour les troubles mentaux, les facteurs qui
pourraient étre minimisés par des interventions médi-
cales et sociales. Les résultats de 'enquéte peuvent sur-
prendre car ils montrent que les femmes atteintes de
schizophrénie sont loin d'étre sans descendance (0,9 en-
fant par femme). De plus, toutes sont encore en age
d'avoir d'autres enfants que ceux qu'elles ont déja. Elles
ont eu leur premier enfant tot, comparées aux bipolaires.
Cette précocité pourrait étre un signe de leur maladie :
manque de sens de la réalité concernant les difficultés &
€lever un enfant, passivité devant les événements, mau-
vaise observance de la contraception ou mauvaise in-
formation sur celle-ci, due 2 leur isolement. Les femmes
schizophrenes ont en général moins de maternités tar-
dives que les bipolaires. Cela doit résulter plus d'un
meilleur suivi ultérieur que de I'effet de la maladie puis-
qu'on a vu que la majorité conserve une vie sexuelle. Les
trés jeunes femmes schizophrénes semblent donc parti-
culierement a risque pour la survenue de grossesses dans
de mauvaises conditions. Les schizophrénes qui ont un
partenaire permanent ne sont pas plus souvent dési-
reuses d'avoir un enfant que les autres, comme si leur re-
lation a leur ami excluait la procréation.

Les enfants de meres schizophrénes étaient trop
Jeunes pour qu'on puisse envisager un diagnostic de schi-
zophrénie. Par contre, trois enfants ont été qualifiés d'au-
tistes par le psychiatre de la mere. On ne peut certifier
un tel diagnostic notamment parce que les définitions de
l'autisme infantile sont loin d'étre stabilisées mais au mi-
nimum on peut affirmer que ces trois enfants présen-
taient des troubles envahissants du développement.Ceci
pourrait étre a rapprocher des études sur les signes psy-
chopathologiques précoces des groupes d'enfants 2 haut
risque pour la schizophrénie et de I'existence d'enfants
autistiques dans I'enfance qu'on ne peut distinguer des
schizophrenes a I'adolescence. Nos données indiquent
une difficulté pour les femmes schizophrénes 2 assumer
leur r6le de mere. Elles doivent souvent renoncer 2 éle-
ver leurs enfants et ce trés tot, ceci n'étant qu'un indica-
teur parmi d'autres de leur difficulté a étre mére. On a vu
que 40 % des femmes schizophrénes n'ont pas été en me-
sure d'élever tous leurs enfants au moins jusqu'a 3 ans et
que 60 % des enfants de meére schizophréne ont di étre
€levés par d'autres que leur mére. De plus, si les enfants
de bipolaires sont confiés la plupart du temps 2 la famille
(dont le pere) lorsqu'elles n'élevent plus leurs enfants, par
contre les enfants de schizophrénes subissent des rup-
tures plus brutales (placements fréquents). L'ensemble
de ces distorsions peut, bien siir, contribuer a 1'émer-
gence d'une psychopathologie chez les enfants de
femmes schizophrénes, les troubles induits ne se limitant
d'ailleurs pas a la sphére psychotique.

Ces réalités posent le probléme de la conduite 2 tenir
devant la grossesse ou le désir de grossesse des femmes



schizophrenes : quelle contraception ? quand la sépara-
tion de la mere et de I'enfant est-elle souhaitable ? Ainsi,
si certaines femmes sont améliorées sur le plan psy-
chiatrique par la naissance de leur enfant, on a constaté
aussi des attitudes inadéquates comme des voyages pa-
thologiques avec les enfants, des attitudes vis-a-vis des
enfants rationalisées par des convictions délirantes
(« mon enfant est protégé par Dieu ») et des tentatives
de meurtre des enfants. Cette question fait d'autant plus
probleme que les femmes schizophrénes ne se désinté-
ressent pas de la maternité et méme semblent lui confé-
rer plus d'importance qu'a la sexualité. Il n'est pas aisé
de se maintenir sur une ligne de créte entre le versant par
trop humaniste a I'égard des méres qui conduit  I'insé-
curité pour les enfants et le versant de I'eugénisme qui
n'est pas a priori notre role.

Les IVG ne sont pas plus fréquentes chez les schizo-
phrénes que chez les bipolaires. Elles ne surviennent
pas plus chez des femmes sans enfant que pour les bi-
polaires. Mais dans les deux pathologies elles sont fré-
quentes. En moyenne, le nombre dTVG par femme schi-
zophrene est de 0,5 et c'est le méme chiffre qu'on trouve
chez les maniacodépressives. Trois femmes schizo-
phrénes (5 %) ont eu une IVG 2 1'adolescence. Il est
utile de détailler les circonstances dans lesquelles
cinq femmes schizophrénes ont eu une ligature des
trompes. Toutes avaient eu des enfants. Deux avaient
méme un grand nombre d'enfants (6 et 5 enfants), par-
fois dans des conditions dramatiques (indifférence pen-
dant la grossesse, accouchements dans des jardins pu-
blics, enfants jamais pris en charge) et I'une avait eu plus
de 2 IVG. Deux autres ont eu des enfants (2 et 1) dont
l'un a présenté de gros problémes psychologiques et de
développement (nécessitant hospitalisation) et 1'une de
ces femmes a eu un épisode psychotique pendant la
grossesse non traité. La derniére a eu un enfant et avait
eu un épisode psychotique pendant le post-partum.
Outre ces cinq femmes, une autre est stérile aprés opé-
ration d'un cancer. Il en résulte que 10 % des schizo-
phreénes sont stériles 1a ou le Rapport Simon en dénom-
brait 5 % pour la méme tranche d'age dans la population
générale. La stérilisation ne peut expliquer le nombre
moins €levé d'enfants chez les femmes schizophrénes
car ce sont des stérilisations qui surviennent apres coup,
apres qu'elles aient eu des enfants. La diminution de
grossesse chez les schizophrénes a I'dge ot elles com-
mencent chez les PMD (et dans la population générale)
est a mettre sur le compte de la prise en charge de la ma-
ladie (et peut-étre des traitements) plus que sur l'effet de
la maladie et de l'isolement (puisque la plupart de ces
femmes continuent a avoir des relations sexuelles). Les
femmes schizophrénes ont une premiére contraception
plus tardive que les bipolaires, ce qui pourrait expliquer
leurs premiéres maternités plus précoces. Le nombre
€levé de stérilets comme premiere contraception montre
que celle-ci résulte souvent d'une intervention médicale
~ décidée plutdt que de la démarche des femmes. En dé-
finitive, le moindre nombre d'enfants chez les femmes
schizophrénes semble di a la prise en charge psychia-
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trique plutdt qu'a une spécificité de leur sexualité. Il est
problématique d'étendre cette remarque aux hommes
schizophrenes.

Il est a noter que, parmi les schizophrénes que nous
avons interrogées, certaines ont des traits témoignant
d'un meilleur devenir social. La survenue tardive de la
schizophrénie est souvent observée chez elles. Plus sou-
vent, ces femmes ont un compagnon stable (depuis plus
de 2 ans), un logement autonome, ont travaillé plus de
3 ans dans leur vie et la durée cumulée sur la vie entiére
de leurs hospitalisations est inférieure a 6 mois. Ce sont
souvent elles qui ont eu des enfants mais ont été ca-
pables par exemple de les élever tous au moins jusqu'a
3 ans. Cela fait de ce demier trait un indicateur de bon
devenir social des schizophrénes.
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DISCUSSION

Dr BIEDER. — La présence d'un conjoint stable est un élément fa-
vorable, comme vous 1'avez signalé ; je crois qu'il faudrait aussi
prendre en compte le type de famille, en particulier des familles élar-
gies. Ainsi, on a pu constater que, peut-étre un peu plus souvent, des
patientes originaires de certaines ethnies (italiennes, arméniennes)
sont recueillies dans leurs familles avec leurs enfants. En tout cas, on
connait depuis toujours I'existence d'une sexualité chez les schizo-
phrénes, une sexualité peut-étre spéciale, mais assez active. Il suffit
d'avoir vécu assez longtemps dans les hdpitaux psychiatriques. Les
psychiatres n'ignoraient pas l'activité sexuelle des schizophrénes,



290 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

puisque I'un d'eux a, il y a environ 25 ans, lancé une campagne en fa-
veur de la stérilisation (qui, malheureusement, n'a pas suscité telle-
ment d'indignation).

Dr GACHGNOCHLI. - Je pense que ce qui a été dit & propos de la
sexualité des schizophrénes, c'est que cette sexualité n'allait évidem-
ment pas de pair avec une relation objectale, encore moins de type gé-
nital. I1 s'agit d'une relation de style narcissique. Je rappellerai par
ailleurs la thése de Marianne Lebovici : « Naitre avec un parent schi-
zophréne ».

Pr LAXENAIRE.- J'aurais voulu poser deux questions : la pre-
miére concerne la pilule. Est-elle systématiquement proposée ? La
deuxiéme : avez-vous observé des grossesses apres viol ?

PrKOUPERNIK. - Je voudrais attirer I'attention sur deux aspects.
L'un est une action nocive possible des neuroleptiques sur le feetus,
vraisemblablement au cours du deuxit¢me trimestre de la vie intra-
utérine, qui est celui de la formation et de la mise en place des réseaux
catécholaminergiques. L'action de ces neuroleptiques ne se traduit
donc pas par des anomalies grossiéres, mais peut-étre par des at-
teintes plus subtiles du type du syndrome d'alcoolisme feetal.

L'autre aspect est celui de la souffrance que représente pour un en-
fant le fait d'avoir une meére schizophrene. Je suis d'accord avec

M. Biéder pour refuser la stérilisation forcée des femmes schizo-
phrenes, mais je suis persuadé qu'il faut tout faire pour les convaincre
de l'utilité d'une contraception. Il apparaft que le stérilet est la mé-
thode la plus sire.

Dr LECUYER. - A propos de cette publication, permettez-moi
d'en rapprocher les réflexions que j'avais expérimentées en 1973 (2
partir d'une dizaine d'années d'expérience) aux Entretiens de Bichat,
al'intention des généralistes (souvent en premiere ligne) sur la « pré-
vention des grossesses chez lés handicapés mentaux ». Dans votre po-
pulation de psychotiques, il y a, semble-t-il, plus de couples durables
et une moindre proportion d'enfants eux-mémes perturbés. C'est les
psychotiques, semble-t-il, que I'on envisage encore le plus de
convaincre d'accepter les injections anticonceptionnelles trimes-
trielles pour éviter la dépendance de la seule prise réguliere d'une « pi-
lule ».

REPONSE DU RAPPORTEUR. - Cette étude peut apporter des
informations en soulignant I'environnement souvent difficile des en-
fants de schizophrénes. Ainsi, d'une autre facon, M. David a pu
constater combien les interactions visuelles, corporelles, morales et
affectives entre les méres schizophrénes et leurs bébés &taient per-
turbées.
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