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Résumé

Plusieurs études ont rapporté que les nourrisstaiené majoritairement
portés sur le c6té gauche du corps. Des recherduesites ont montré que la
spécialisation hémisphérique dans la perceptiorédesions faciales était corrélée
a ce biais, qui pouvait varier selon I'état psyolggue de la mere (états dépressifs
par exemple). Par ailleurs, les travaux de laréttée indiquent que les personnes
souffrant de dépression ou d'anxiété sont susdeptide manifester un
dysfonctionnement de I'hémisphere droit.

Mots clés : biais de portage, latéralité, nouvedsi-dépression maternelle, anxiété,
spécialisation hémisphérique.

Abstract

Several authors have reported that participantsahbeftward bias when
holding a newborn or a young infant. Recent studieswed that a right
hemispheric specializatian the recognition of facial expressions is linkechis
bias. Other investigators demonstrated that pespttering from depression or
anxiety could present a dysfunction of the rightebeal hemisphere.

Key words: infant holding biases, handedness, newgyomaternal depression,
anxiety, brain lateralization.
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porter leur jeune enfant sur le cété gauche dantaiges circonstances. Une

série de recherches sera présentée a cet effes. apremier temps, le
réle de linfluence des battements cardiaque aimsun état des différentes
observations sera réalisé, puis l'influence detérhlité manuelle suivie du réle de
la perception visuelle et auditive des émotions lsar biais de portage. Enfin,
linfluence de différentes variables sur les bidésportage seront étudiés tel que la
dépression, I'anxiété et le poids de naissanc&edéaht.
La plupart des personnes et surtout des jeunessrpertent leur enfant sur le coté
gauche, c'est-a-dire la téte du jeune enfant ahgade la ligne médiane du corps.
Plusieurs facteurs sont susceptibles d'influenattecfacon de porter, comme la
spécialisation hémisphérique dans la perceptionédestions (Harris, Almerigi,
Cabary & Fogel, 2001 ; Vauclair & Donnot, 2005).uP®eatherill et al. (2004),
les symptdémes dépressifs pourraient influenceliks de portage. Par ailleurs, les
données de la littérature montrent que la dépnessid’anxiété pourraient étre
associés a des problemes liés au fonctionnemehihé@misphere droit (Liotti &
Mayberg, 2001 ; Bruder, Stewart & McGrath, 2002tddberg, 2004, Heller &
Niitschke, 1998).

Cet article a comme ambition de comprendre pourtpgiméres préferent

1. Les méres portent-elles leur enfant contre leur
coeur ?

Le psychologue américain Salk (1960) observa que ntéres singes
portaient leur enfant du cété gauche de leur caas. auteur releva ensuite la
facon dont des jeunes méres humaines portaienhteweau-né. Il découvrit que
la majorité d'entre elles portaient leur enfant kuic6té gauche de leur corps.
Saling et Cooke (1984) ont, pour leur part, obsele® meres sud-africaines et leur
jeune enfant. Ces meres portaient significativemsog leur enfant a gauche.
Harris et Fitzgerald (1985) ont, quant a eux, &udés photographies et ont
découvert que dans 63% des représentations d’horomeégs femmes portant un
enfant, celui-ci était porté du cbété gauche. Plemment, Harris, Spradlin et
Almerigi (2006) ont entrepris une étude photogrgphi (N=359 photos). Ces
auteurs constatent que les péres portent autaregjmeeres leur nouveau-né sur le
c6té gauche de leur corps.

Préalablement, De Chéateau et Anderson (1976) @rthbé a savoir a quel age les
humains commencaient a porter leur nouveau-né ahgalCes auteurs ont ainsi
testé 305 enfants de 2 a 16 ans en leur demandanrter une poupée comme Si
c’était un vrai nourrisson. De Chateau et Ander€®v6) ont découvert que les
filles portaient cette poupée significativementspdugauche qu’a droite a partir de
'age de six ans. Ces auteurs ont également obspreéle portage a gauche
augmentait avec I'age. En ce qui concerne les garebles hommes avec ou sans
enfants, les données sont moins convaincantesai@erfiuteurs comme De
Chéateau (1983) ont démontré que les hommes pdrtaiegauche quand ils
devenaient péres. D’autres auteurs pensent quele’dsgré d’expérience dans les
soins aux enfants qui pourrait influencer la fagenporter (Turnbull & Lucas,
1991). On ne connait pas encore suffisamment latables susceptibles
d’'influencer la fagon qu’ont les hommes de porteeafant.

Pour expliquer ce qui est appelé un « biais » déage a gauche, Salk (1960) a
pensé que les battements du cceur de la meére autaissé une empreinte
psychobiologique sur le foetus au cours de la \tradatérine. Il observa moins de
pleurs et une prise de poids plus rapide chez desrigssons qu’il exposa a la
diffusion de battements cardiaques normaux. ll&tud que les méres porteraient
"instinctivement” leur nouveau-né a gauche pour geedernier entende leurs
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battements cardiaques. Cependant, cette hypotikees@ipe contestée. D'une part,
Todd & Butterworth, (1998) ont observé une méreiaté de dextrocardie associée
a un situs inversus (coeur a droite). Cette meraip@galement son nourrisson sur
le c6té gauche. D’'autre part, il n’est pas certpib les bruits du coeur de la mére
soient plus audibles a droite qu’a gauche. En gffatest pas certain que les bruits
des battements cardiaques soient véritablementraliss car ces bruits
proviennent du sternum qui est situé au centréoiax.

Pour réfuter définitivement cette hypothese, il dia@it disposer d'un
échantillon plus important de mere ayant une deandie associée a un situs
inversus mais comme la prévalence de cette patieokest de 1 naissance sur
20'000, il est donc trés difficile de constituer w@h échantillon. L’hypothése de
Salk (1960) a donc été abandonnée. Elle ne pasiéfpe suffisante pour expliquer
le biais de portage a gauche méme si cette hypotgglifficilement testable.

Pour leur part, Dagenbach, Harris et FitzgeralB38)%nt entrepris une
étude longitudinale des biais de portage dans Bifllés. Ces auteurs ont mis en
évidence que le fait de porter son enfant a gaatdieun phénomeéne relativement
stable. En effet, une mere qui porte son nouveaa-gauche a la naissance, le
portera de la méme facon durant les premiers maoissgivront. Cependant,
Dagenbach et al. (1998) ont également découverplyisd’enfant grandissait, plus
il était porté du co6té de la main préférée desrmar€es auteurs ont alors supposé
que les parents s’adaptaient aux changements ds gode mobilité de I'enfant au
fur et & mesure gu'il grandissait. Aussi, la préfée manuelle des parents pourrait
constituer un facteur susceptible d’influencer dgan dont ceux-ci portent leur
enfant comme nous allons le tester dans la sestimante.

2. Influence de la latéralité manuelle ?

Manning et Chamberlain (1991) ont demandé a 4Qtefilles agées de 6
a 16 ans de porter une poupée dans leurs bragsantfaomme si c’était un vrai
nouveau-né. En paralléle avec cette observatios, aageurs ont contrélé la
latéralité manuelle des participants. lls ont téouwme préférence pour le portage a
gauche trés marquée chez les droitieres (71%ypad¢@ent une préférence gauche
dans le groupe des gaucheres (67%).

Pour leur part, Matheson et Turnbull (1998) ontdtohune étude similaire
a celle de Manning et Chamberlain (1991) et n'omtité aucune relation entre la
latéralité manuelle et le c6té préférentiel de qupet Enfin Salk (1960) a observé
dans un échantillon de 287 meres que 78,1% deh@amscportaient a gauche et
que 83,1% des droitieres portaient a gauche. Legamdroitieres et les méres
gauchéres porteraient donc préférentiellement neuveau-né a gauche. On peut
ainsi conclure que si la préférence manuelle aiofieence, cette derniere est
minime, car dans I'étude de Manning et Chambei(a891) et dans celle de Salk
(1960), les gaucheres portent tout de méme propoeilement moins & gauche
que les droitieres, méme si cette différence rpastsignificative.

Plus réecemment, Donnot (sous presse) a étudiédesde portage de 36
étudiantes et de 29 meéres gauchéres. Dans cespadguxations gaucheres, il
observe un portage significatif & gauche. De mérae, der Meer et Husby (2006)
ont décrit un lien significatif entre la dominant@nuelle et les biais de portage.
Ces auteurs constatent que les droitiers porterplas sur le co6té gauche de leur
corps alors que les gauchers porteraient plusestite droit. Ces résultats ne sont
pas surprenants car les auteurs observent les deajgortage dans un contexte
particulier. En effet, les participants doivent teorune poupée et en méme temps
réaliser une autre action. Il n'est donc pas sumgme que dans un tel contexte
l'influence de la latéralité manuelle soit signifitve sur les biais de portage.
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En résumé, le portage a gauche est un phénoméneinfloencé
culturellement puisqu’il est observé dans diffésepays (Saling & Cooke, 1984).
Il apparait chez les petites filles qui dées I'age 6l ans portent leur poupée a
gauche. Il faut noter que l'analyse de la littératpermet de mettre en évidence
que les battements cardiaques et la préférenceattamchez les meres ne sont pas
des variables suffisantes pour expliquer la t@talé ces attitudes posturales.

3. La perception visuelle des émotions

Dans les premiers temps de sa vie, le nourrissbtoedement dépendant de
son entourage. Il est incapable d’exprimer sesibgsgar la parole. Son seul
moyen d’expression est la communication émotioengdlr les pleurs, les cris, les
gestes faciaux, et, un peu plus tard, le soufligpartient donc aux parents d’étre
a l'écoute et de comprendre les différentes exmessde leur enfant pour
répondre a ses besoins.

Sur le plan scientifique, un certain nombre de dieurs considerent que
I'hémisphere droit serait susceptible d’intervedans les biais de portage en
intervenant dans la régulation des échanges émetiomentre la mere et I'enfant,
tant sur le plan des échanges auditifs que sur @des échanges visuels.

Ainsi, Manning et Chamberlain (1991) ont mis eratieh le biais de portage a
gauche et la latéralisation cérébrale. Ces autentsémis I'hypothése que la
perception des expressions faciales ou du soufire gtune enfant via I'ceil
gauche stimulerait le portage a gauche. Pour tésterhypothése, Manning et
Chamberlain (1991) ont demandé a 400 filles &gée6 d 16 ans de porter une
poupée en imaginant qu’elles portaient un vrai mawuvné. Cette mise en situation
a été répétée alors qu’elles avaient tour a taail Ihauche, I'ceil droit ou les deux
yeux masqués. Manning et Chamberlain (1991) onioéb cette expérience avec
150 meres venant d'accoucher et leur nouveau-ng. aDe&urs ont trouvé que
lorsque I'ceil gauche des meres et des jeunes fitak masqué, leur biais de
portage a gauche était significativement moins g que lorsque leur ceil droit
ou lorsque aucun des deux yeux n’était caché. Mgnei Chamberlain (1991) en
ont conclu que le portage a gauche avait deuxifomet (1) La mere serait capable
de contréler visuellement le bien-étre de son d@nfem le biais de son champ
visuel gauche et donc de son hémisphére droit)etg@fant serait capable de
contrbler visuellement la condition émotionnelleldenere, car le c6té gauche du
visage, le plus expressif, est celui qui est prisdimectement a I'enfant dans cette
facon de porter.

La méthodologie de Manning et Chamberlain (1994yese incorrecte.
Ces auteurs suggerent dans leur expérience quarbmsmettrait les informations
percues seulement a la partie controlatérale deeaar Cependant, I'ceil transmet
majoritairement les informations a I'hémisphére ag¥y mais également a
I'hémisphere ipsilatéral.

D’autres chercheurs ont testé cette hypothese al@éne plus adaptée.
Harris et al. (2001) ont émis I'hypothése d'un lientre le coté préférentiel de
portage et la spécialisation hémisphérique datraitement des émotions faciales.
Ces auteurs ont proposé a 250 étudiants univeéestaine épreuve de visages
chimériques (CFT)un test imaginaire de portage et un questionmiErkatéralité.
Les résultats ont montré que les porteurs a gaacaient un biais beaucoup plus
important dans le champ visuel gauche a I'épre@€RET. Par ailleurs, quelle que
soit la latéralité manuelle des participants, aucanmontré de préférence pour le
champ visuel droit dans le traitement des émotiacisles.
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Pour leur part, Vauclair et Donnot (2005) ont tdatéelation entre le c6té
préférentiel de portage et la latéralisation cé&igbdans la perception des émotions
faciales (CFT). Le c6té préférentiel de portagetéa &alué par le biais d’'une
poupée chez 210 étudiants en psychologie. Lestaésuant montré que 66% des
participants portaient la poupée a gauche avediifé@ence non significative de
6% entre les droitiers et les gauchers. En paeal@d,72% des participants ont
manifesté une préférence pour le champ visuel gadehns I'épreuve des visages
chimérigues. Cependant, les personnes portant rendéiiglement la poupée a
droite n’'ont démontré aucune préférence pour umphésuel. Vauclair et Donnot
(2005) ont trouvé des corrélations significativestre le c6été de portage
préférentiel et (1) le champ visuel privilégié pgarcevoir les émotions chez les
femmes, (2) les personnes ayant de I'expérience @nsoins aux enfants et (3)
les droitiers. Un autre résultat important a net#rque ces auteurs n'ont pas trouve
de différence entre les sexes en ce qui concerbaie de portage. Ces résultats
vont donc dans le sens d'un lien entre la percepdies émotions (qui se ferait
préférentiellement par ’hémisphere droit) et laidide portage a gauche.

Bourne et Todd (2004) ont, quant a eux, entreymes étude similaire en
utilisant un test des visages chimériques. Lesa@fcipants étaient droitiers. Ces
auteurs ont trouvé que seules les femmes fortemag#ralisées du coté gauche
(hémisphére droit) au niveau du traitement des i@motfaciales montraient un
biais de portage significatif & gauche. Ce résuléas'observe ni chez les hommes,
ni chez les femmes n'ayant pas de biais visuel lgawtans le traitement des
émotions.

Les différentes études citées ci-dessus (Bourreodd, 2004 ; Harris et
al., 2001; Vauclair & Donnot, 2005) analysent fief de la perception
émotionnelle sur les biais de portage sur une @tipal étudiante. Aussi, il était
important de réaliser de nouvelles recherches awecpopulation plus adaptée.
Ainsi, Donnot & Vauclair (soumis) ont rencontré 2@#&res dans les 4 jours
suivant leur accouchement. lls ont proposé un tpresdire de portage et I'épreuve
des visages chimériques (CFT). Ces auteurs neatensipas d’effet de I'épreuve
des visages chimérigques sur les biais de portage ame population de meres
venant d’accoucher.

Pour leur part, Vauclair & Scola (soumis) ont é€alla relation entre
I'épreuve des visages chimériques (CFT) et lesstdai portage chez des meres
deux mois aprés la naissance de leur enfant. Aaffehde I'épreuve des visages
chimériques n’est observé sur la population géaé@épendant, ces auteurs ont
distingué deux positions de portage: la positiobherceau" et la position
"verticale" (Cf. Figure 1). Un effet est observéezhes meéres qui portent leur
nouveau-né en position berceau, c'est-a-dire latippsqui permet le plus
d’échanges visuels entre une mere et son enfastmieees (portant leur nouveau-
né en position berceau) portent a droite lorsgeseflercoivent mieux les émotions
dans le champ visuel droit et a gauche lorsqu’glergoivent mieux les émotions
dans le champ visuel gauche.
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Figure 1. Représentation d'une mére portant entippdberceau a gauche
et en position verticale a droite.

4. La perception auditive des eémotions

Pour Sieratzki et Woll (1996), le biais de portaggauche résulterait de la
communication émotionnelle entre la mére et soargnPour créer des liens avec
celui-ci, la mére exprimerait ses émotions a tswags sensations tactiles, des
expressions faciales ou des sons particuliers.sOes seraient mélodiques, sans
signification particuliére et tres similaires d’uodture a I'autre. Selon ces auteurs,
I’hémisphere gauche contrdlerait le contenu lexieabrammaire et la syntaxe de
la parole, tandis que I'hémisphére droit contrdtefatonation, les intentions
affectives, comme la prosodie. Sieratzki et WoBb9@) affirment que 70% des
gauchers auraient la méme latéralisation cérélmake les droitiers en ce qui
concerne les aspects affectifs et lexicaux du lgega

Le fondement du portage a gauche est a chercinerldgprotection et la
facilitation de la communication entre la mére'enfant. A travers ce vecteur de
communication des affects, porter a gauche fadgilitde traitement des émotions
de I'enfant avec 'hémispheére le plus compétersta dire 'hémisphére droit.

Aussi, Turnbull et Bryson (2001) ont cherché unéatien entre la
perception des affects auditifs par le biais dertirsphére droit et le coté de
portage. A cet effet, ces auteurs ont fait passerépreuve d'écoute dichotiqlée
48 femmes. L'épreuve se composait de phrases elitesfrikaner et prononcées
sur trois tons différents : la colére, la tristestda joie. Ensuite, les chercheurs
demandaient aux participantes de porter une poepéentrolaient leur latéralité
par le questionnaire d’Edimburg (Oldfield, 1971yriibull et Bryson (2001) ont
mis en évidence un avantage pour l'oreille gauclesda détection des affects
auditifs et 75% de portage a gauche. Mais ces autelont trouvé aucune
corrélation entre un biais auditif gauche dans dacgption des émotions et le
portage a gauche. Sieratzki, Roy et Woll (2002) @analysé les données de
Turnbull et Bryson (2001) en tenant compte de larsprésentation de femmes
portant & gauche par rapport aux porteuses a slréiteec cette nouvelle analyse,
Sieratzki, Roy et Woll constatent une forte tendafm=.056) démontrant un lien
entre l'oreille dominante au test d’écoute dichoticet le cété préféré pour porter
un jeune enfant. Ainsi, il n'est pas possible decbare a la seule influence de la
perception de sons émotionnels sur le biais dagerd gauche.
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5. Symptdbme dépressif et dysfonctionnement de
I’'hémisphere droit

De Chateau (1983) a fait quelques observationd'état émotionnel des
meres portant leur enfant a droite. Cet auteunateté que la fréequence de portage
a droite augmentait chez des méres qui étaientré&pale leur enfant des sa
naissance. Le portage a droite serait associé plusegrande anxiété maternelle
pré- et postnatale dans la relation avec I'enfaet porteurs a droite auraient
besoin de plus de soutien et d’attention de lagstsages-femmes.

Pour sa part, Bogren (1984) a cherché a savoiy silait des différences
psychologiques entre les parents qui portaient uchga et ceux qui portaient a
droite. Il a ainsi mené un entretien pré- et pdsinavec chaque parent et il a
cherché a connaitre les relations que les futurenpa entretenaient avec leurs
propres parents. A la naissance de I'enfant, Bogleserva le cété de portage et
demanda aux parents s'ils étaient gauchers ouiatmit_es résultats ont montré
que les parents les plus attachés au parent de mésmwe portaient
significativement plus a gauche. De plus, pourfé&games, il s’avére important
d’avoir une bonne relation avec les deux parents piévelopper un portage a
gauche. En ce qui concerne I'histoire psychiatrideg participants, les hommes et
les femmes portant & droite ont eu significativein@ns de symptdmes mentaux
(l'auteur ne précise pas lesquels) que les pori@gauche. Les porteurs a droite
seraient plus inquiets, pendant la grossessedéel'de I'accouchement et pour la
santé de I'enfant. Bogren (1984) conclut que legua a droite ne serait pas un
facteur important en lui-méme mais une expressiassiple de facteurs
psychologiques.

Enfin, Sieratzki et Woll (2002) ont observé les itaples
communicationnelles de meéres dépressives. La di#pnesmaternelle serait
associée a une réduction de la communication méesye Les méres dépressives
seraient plus irritables, se montreraient plugyédties, moins actives et enjouées
avec leur enfant. La dépression maternelle pourdamibhc étre un facteur
perturbateur du biais de portage a gauche.

Rotenberg (2004) a réalisé une revue de la lititézasur la question de
l'activation de I'hémispheére droit dans la dépressiCet auteur note apres
linduction d'une humeur dépressive chez des ppdits sains, ceux-Ci
manifesteraient : (1) un biais attentionnel aud#ifdroite dans une tache de
jugement de tonalités (le traitement se ferait ddents I’némisphere gauche) et (2)
un traitement ralenti des stimuli présentés damhdenp visuel gauche, lenteur qui
ne se retrouverait pas lorsque I'on teste le chammpel droit de ces mémes
participants. La baisse fonctionnelle de I’hémispldroit est en contradiction avec
I'hyperactivation physiologique frontale droite de méme hémisphere. Rotenberg
(2004) a émis I'nypothése que l'activation physjidme de I'hémisphére droit
serait la manifestation d'un effort cérébral intugux pour compenser la
déficience fonctionnelle de ce méme hémisphére.

Toujours afin de mettre en évidence, les relatienre dépression et
dysfonctionnement de I'hémisphere droit, Comptashér, Koening, McKeown et
Mufoz (2002) ont cherché une relation entre leestl¢ coping et I'asymétrie
dans la perception des émotions faciales. Dansékewie, tous les participants ont
passé une épreuve des visages chimériques et uQe(€tBelle qui mesure la
facon de réagir face a 'hnumeur dépressive : Néleaksema & Morrow, 1991).
Cette échelle compte deux sous-échelles : une é&xhedle de rumination et une
sous-échelle de dépression. Compton et al. (2002) imduit une humeur
dépressive chez la moitié des participants. L'antodtié a simplement passé, en
complément, un inventaire de dépression, la BD§ tésultats ont montré qu'un
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score élevé a I'échelle de rumination chez les fem#@tait corrélé positivement a
une diminution du biais visuel gauche dans la geiroe des émotions faciales.
Dans le second échantillon, les auteurs ont trauvén score élevé a la BDI était
associé a une baisse du besoin de distractionuetedendance a ruminer. En
résumeé, la rumination observée chez les femmestriefficacité du traitement
perceptif des émotions dans I'hémisphére droitteO®€me échelle de rumination
est corrélée positivement & un score élevé a la Bbumeur dépressive et la
rumination entraineraient donc un dysfonctionneméans le traitement des
émotions faciales.

Pour leur part, Bruder, Stewart et McGrath (200&)@yoposé une épreuve
de visages chimériqgues a des patients atteints épeeskion typique et de
dépression atypique. Ces auteurs ont découvert lgsiepatients atteints de
dépression typique ne montraient pas de biais faigtif dans le champ visuel
gauche dans la perception des émotions facialeshi@ie se retrouve chez les
participants sains et chez des participants astei@tdépression atypique. Bruder et
al. (1989) ont montré a l'aide d'une tache d’écdithotique non verbale que les
patients mélancoliques ou dépressifs ne manifesdtpaes de biais auditif & gauche,
alors que les patients sains montraient un biaipedeeption des sons percus par
I'oreille gauche.

Dans leur revue de la littérature, Liotti et Maydp€R001) suggérent que
les individus dépressifs manifesteraient une réonides performances dans des
tests d’attention/ concentration. Des tests chezadeltes et des enfants dépressifs
ont montré que ces personnes souffraient d’un léégeit perceptif dans le champ
visuo-spatial gauche. Ce résultat suggére ainsiinmpdication de I'hémisphere
droit dans la dépression.

Enfin, Vauclair et Scola (soumis) constatent que plkrception des
émotions via I'épreuve des visages chimériques@sélée au score de dépression
(évalué par la CES-D ; Radloff, 1977). Les méregrelsives n'auraient pas de
préférences pour le champ visuel gauche a I'éprdasevisages chimériques, alors
gue les meres non dépressives percevraient mieugrnetions dans le champ
visuel gauche.

Ainsi, L'interaction mére-enfant, surtout dans pgemiers jours de la vie,
demande de la part de la mére une attention sautéawlépression entrainerait un
dysfonctionnement de I'hémisphere droit et un deéittentionnel. Parallelement,
le portage a gauche serait influencé par la lasatédn cérébrale dans la
perception des émotions.

Weatherill et al. (2004) se sont demandés si lareddmpn maternelle
pouvait influencer la fagon de porter un enfanturPee faire, ces auteurs ont a)
contrlé la préférence manuelle de 161 meres, b)plsser l'inventaire de
dépression de Beck (BDI, Beck, Steer, & Brown, J9%ndant la grossesse et c)
filmé le comportement de portage de ces meres ddassituation étrange » de
Ainsworth (1978) un an aprés la naissal{ceEnfin, Weatherill et al. (2004) ont
mesuré les violences domestiques subies par lessmiggs résultats ont montré en
général un biais de portage significatif & gauchais également que les meres
dépressives portaient plus leur enfant a droitebiagés de portage a gauche est
également réduit chez les femmes victimes de welemomestiques (sans doute
parce que ces femmes ont rapporté plus dexpésemniee symptomatologie
dépressive). Cependant I'échantillon de meres déwes est relativement réduit
(14 au total) dans cette étude. Weatherill et 2004) ont conclu que plusieurs
facteurs devaient influencer la facon de porterenfant et que leur étude devait
étre considérée comme une premiere contributioa éompréhension d'un des
composants émotionnels du portage a gauche.

Pour leur part, Vauclair et Scola (2007) ont étuti#8 meéres venant
d’accoucher. Pour ce faire, le c6té de portage @&élué par un questionnaire. Le
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cbté de portage a été analysé en fonction de &xraldé manuelle et d'un
questionnaire de dépression (CES-D). Une tendaesengres dépressives a porter
leur nouveau-né sur le coté droit de leur corpétéaainsi observée. Cependant,
I'étude a eu lieu dans la semaine suivant I'accenwnt et de nombreuses méres
se situaient alors dans la période du postparturasb{40% des meres ont été
diagnostiquées comme présentant des symptomessdiépreUne mesure de la
dépression, plus tardive (environ deux mois apagsduchement) permettrait sans
doute d'éviter de considérer des méres atteintepadpartum blues comme
présentant une symptomatologie dépressive.

Dans une autre recherche, Vauclair et Scola (sQuamt rencontré 76
méres a deux reprises : pendant la grossesseetubis apres leur accouchement.
Le cOté de portage a été mis en relation avec paedsion. Les méres présentant
des symptdmes dépressifs porteraient plus leuregamé sur le coté droit (55%)
de leur corps que les méres non dépressives (25R¥4)lus, les meres qui portent
leur nouveau-né sur le codté droit de leur corps umtscore a I'échelle de
dépression plus élevé que les meres qui portenhtweau-né sur le cété gauche.

Ces différentes données confirment I'hypothése ©Emoelle dans
I'explication des biais de portage.

6. anxiété et spécialisation hémisphérique

Différents facteurs psychologiques, outre les spmeis dépressifs semblent
influencer les biais de portage des jeunes enf@mtgeut dés lors se demander ce
gu’il en est de l'anxiété.

Heller et Nitschke (1998) ont réalisé une revueqgdestions a propos de
I'activation des régions cérébrales lors d'étatreleif et anxieux. Pour ce qui
concerne l'anxiété et malgré de nombreuses donr@edradictoires sur
I'activation des zones cérébrales, la région padiémporale de I'hémisphére droit
en serait le foyer principal. Ces auteurs précjse@éanmoins, que selon le type
d’anxiété, les mémes zones cérébrales ne serasraqtivées. Une augmentation
de l'activité des régions sous-corticales de I'tephere gauche serait plus
spécifique a I'anxiété trait alors qu’'une augmeotate I'activité de I’hémisphére
droit serait caractéristique de l'anxiété état. AdAdusompte tenue du rble de
I’hémisphere droit dans les biais de portage et danxiété. On peut s'interroger
sur I'effet de I'anxiété sur les biais de portage.

De Chéateau (1983) avait indiqué dans son étuddegumeéres qui portent a
droite présenteraient une plus grande anxiété ldane$ation avec leur enfant.

Blackhart et al. (2005) ont, quant a eux, testétivation hémisphérique par
électroencéphalogramme (EEG) et I'anxiété traiétat de participants sains. lls
concluent qu'une activation accrue dans I'hémisplitoit prédirait un score élevé
d’anxiété quelque temps apres la mesure de I'EEG.

Par ailleurs, Vauclair et Scola (soumis) ont évalGéneres deux mois aprées
leur accouchement. Le degré d’'anxiété état de ézegra été mesuré par le STAI
(Spielberger, Gorsuch et Luschene, 1970) et misedation avec les biais de
portage. Vauclair et Scola observent un effet teodh de I'anxiété état, deux
mois apres la naissance de I'enfant, sur les dmigortage. Les méres qui portent
leur nouveau-né sur le c6té droit de leur corpsiant un niveau d’'anxiété état
plus élevé que les meres qui portent leur nouveéasunle coté gauche.

Enfin, Reissland, Hopkins, Helms & Williams (200¢pnsidérent que
I'anxiété est la réaction normale du stress. Césuasi ont rencontré 79 méres entre
3 et 14 mois apres leur accouchement. Le stresermehta été évalué par le PSI/SF
(Abidin, 1995). Ces auteurs constatent un effetigtif du stress maternel sur
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les biais de portage. Les meres stressées portera@ns leur nouveau-né sur le
coté gauche de leur corps (58%) que les mérestressés (86%).

Au total, ces différents résultats sont en faveat'lypothese d’'un impact de
I'anxiété sur les biais de portage.

7. Influence du poids de naissance de I'enfant sue
biais de portage a gauche ?

Field et al. (2004) ont découvert que la dépressibaz des femmes
enceintes entrainait un déreglement hormonal aquerétrouvait chez les enfants a
leur naissance (i.e., un taux anormalement élevéodesol et de norepiphrénine
dans le sang ainsi qu'un taux anormalement basogandine et de sérotonine
pendant la grossesse). A cause de ce déréglemenoral, les méres dépressives
accoucheraient d’enfants moins lourds et auraidué de chance d’accoucher
prématurément que les méres non dépressives. LEsirauont trouvé une
corrélation positive significative entre le scoradES-D (échelle de dépression,
Radloff, 1977) et la prématurité et entre le sc@ia CES-D et le faible poids de
naissance de I'enfant. Le terme de la naissanceégalement étre important. On
peut ainsi supposer qu’'un enfant de faible poida aaissance est source d'une
plus grande anxiété pour la mére, ce qui d’aprée€h&teau (1983) caractérise les
meres qui portent leur enfant du coté droit de ¢ewps.

Récemment, Vauclair et Scola (2007) ont évaluédie cle portage en
fonction du poids de naissance et du sexe de heetaont observé que les garcons
de moins de 3 kg ne sont pas portés préférentiefiersur le coté gauche. Par
ailleurs, ce résultat ne se retrouve pas cheilles fle poids comparable. Plus le
poids de naissance est faible, plus les garconsmnités a droite. Ce biais de
portage droit pourrait étre lié aux inquiétudedalenére a propos du faible poids
de naissance de son enfant (par exemple un déesiay plus lent, un enfant
plus fragile et donc plus sujet a la maladie, efuy un plan culturel, il serait plus
«normal» qu'une fille soit plus légére qu’'un gargcoOn peut alors faire
I'hypothese que les méres ayant un nouveau-néde reasculin avec un faible
poids de naissance seraient plus vulnérables émmafiement et que cette
caractéristique pourrait affecter le biais de pwteD’ailleurs, Di Pietro (2004) a
constaté que la détresse maternelle (comme I'a)xpggndant la grossesse a un
impact plus négatif sur les nouveau-nés garconssqudes nouveau-nées filles
(prématurité et poids de naissance). Une étudeotieet. Vostanis (2004) a montré,
guant a elle, que des meres ayant des nourrisgofashbte poids ont des difficultés
dans la relation avec leur enfant ainsi que dasbtes anxieux. Ainsi, la présence
de troubles anxieux associés a des troubles nefeti® pourrait altérer les
comportements de la mere vis-a-vis de son nouvéaetn par conséquent,
influencer le portage. Le poids de naissance d&dfé constituerait ainsi une
variable confondue avec I'état anxieux de la mere.
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Conclusion

L'explication des biais de portage est complexeeqgieut se limiter a un ou
deux facteurs. L'intervention de différents factewst nécessaire pour mieux
comprendre ces biais de portage. La spécialisagonisphérique mise en relation
avec les états émotionnels de la mére (stresetanxiépression) exerceraient une
influence considérable sur ces biais. D’autresepisestent cependant a explorer
notamment celles liées aux asymeétries posturalésopes de I'enfant (ATNR:
réflexe tonique asymeétrique du cou). En effet, rsiobserve qu’en moyenne les
deux tiers de la population présente un biais dtage orienté vers le cdté gauche,
ces mémes proportions (2/3) se retrouvent danéfliexe tonique asymétrique du
cou ou ATNR. Deux tiers des enfants préferent teuta téte sur le coté droit dans
les six mois qui suivent leur naissance (Turkew@prdon, & Birch 1965). En
effet, les enfants préférent tourner la téte swoké droit; lorsqu’ils sont portés a
gauche, et ainsi orienter leur téte vers leur inére portage a gauche de l'adulte
serait donc compatible avec les préférences dtatien de la téte de l'enfant. De
plus, la position des feetus dans le ventre de megre au cours des dernieres
semaines avant la naissance joue un réle sur 'ATNIRC on peut se demander si
elle n'auraient pas également un réle sur les loiaiportage . En effet, deux tiers
des foetus sont orientés du c6té gawddnes le ventre de leur mere (Previc, 1991).
La prédominance de la position feetale gauche estlée avec I'orientation de la
téte (ATNR) aprés la naissance (Hopkins & Ronnqii898). Le portage a gauche
de l'adulte pourrait donc, également, étre uneamrence de la position feetale au
cours des dernieres semaines de la vie prénatedehypothéses donnent lieu a des
études actuellement en cours (Scola & Vauclair).
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' L’épreuve des visages chimériques de Harris et(2001) contient 30 planches se
composant de deux visages présentés sur un mémeegtieal. Un premier visage est

composé d'un hémi-visage souriant a droite et dié@mi-visage neutre a gauche. L'autre
visage est inversé dans sa composition. Les paatits doivent désigner le visage qu'ils
trouvent le plus joyeux. Si c’est le visage contgrihémi-visage souriant a gauche, on
peut conclure que la perception émotionnelle dpelsonne est meilleure dans le champ
visuel gauche (sous le contréle de I'hnémispherg)dro

" Le test d’écoute dichotique (adapté de Bryden, 19@pose sur la perception simultanée
de phrases prononcées dans une langue imaginairguiedifferent, au niveau de
I'intonation émotionnelle (Joie, Colére et Neutregns chaque oreille. Cette épreuve
permet de déterminer I'oreille dominante dans lec@gtion auditive des émotions et donc
d'inférer I'hémisphére traitant majoritairement leglci. En effet, la transmission de
information auditive est réalisée essentiellemeuatr la voie controlatérale, la voie
ipsilatérale, qui comprend des fibres moins rap&teasoins nombreuses, étant inhibée.

" Coping : « Processus actif par lequel l'indivighar I'auto-appréciation de ses propres
capacités, de ses motivations, fait face a la vieotamment a une situation stressante et
réussit a la maiftriser. » Dictionnaire fondamemtal la psychologie; Larousse- Bordas,
1997.

Y Le test d’Ainsworth est une situation standardigéemet en scéne, par une succession
de 8 étapes, la séparation, I'intervention d'uaréger et les retrouvailles d'une mere et de
son enfant. Par ce biais, la situation étrange &iskclencher artificiellement le systéme
d’'attachement de I'enfant et la représentationl gleist forgé de sa base de sécurité.
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Plus précisément, les nourrissons orientent leerdéns le cou de leur mére lorsqu'ils
sont portés a gauche en position verticale et keemitrine de leur mere lorsqu'ils sont
portés a gauche en position berceau.
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