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GLOSSAIRE

BDI : Beck Depression Inventory

BOLD : Blood-Oxygen-Level-Dependent

EEG : Electroencéphalographie

EPDS : Edinburgh Postnatal Depression Scale
ERP : Event-Related Potential

IRM : Imagerie par Résonance Magnétique
MEG : Magnétoencéphalographie

MeSH : Medical Subject Headings

PBI : Parental Bonding Instrument

PET scan : tomographie par émission de positons
PMC : Perceived Maternal Care

PPT : Potentiel Positif Tardif

TDM : Tomodensitométrie

VBM : Voxel Based Morphometry

YIPTA : Yale of Parental Thoughts and Actions
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1. Introduction

1.1. Techniques d’exploration cérébrale

Les milliards d’'impulsions électriques échangées par les neurones dans
le cerveau font émerger nos pensées, notre conscience. Afin d’étudier
profondément cette entité, le monde des neurosciences s’est largement
développé ces derniéres années permettant 'étude du systeme nerveux humain
du point de vue structurel et fonctionnel, et a toutes les échelles. Depuis les
années 1990, les progrés des techniques d’'imagerie cérébrale ont révolutionné
les différents domaines de recherche en neurosciences permettant d’'observer le
cerveau en train de penser. Grace a ses propriétés électro-magnétiques, il est
maintenant possible d’observer le cerveau d’un individu qui effectue une tache
cognitive et ainsi repérer des zones cérébrales correspondantes. A cette
neuroimagerie structurelle, s’ajoute celle fonctionnelle permettant de
cartographier les fonctions et capacités du cerveau. L’imagerie par résonance
magnétique (IRM) est une technique qui permet d’obtenir une imagerie médicale
en deux ou trois dimensions par émission d’'un champ électromagnétique
stimulant les noyaux d’hydrogene composant les tissus mous de l'organisme.
C’est ainsi qu’est retranscrit son anatomie et son activité dans le cas d’'une IRM
fonctionnelle (18)(19). Elle est a différencier de la tomodensitométrie (TDM) ou
scanner qui consiste a mesurer I'absorption des rayons X par les tissus durs. Le
PET scan (tomographie par émission de positons), quant a lui, permet de
mesurer en trois dimensions une activité métabolique ou moléculaire d’'un organe
grace aux émissions produites par les positons issus d’'un produit radioactif
préalablement injecté (20). En plus de I'imagerie cérébrale, les chercheurs ont
mis au point des techniques d’exploration cérébrale basées sur I'étude des
champs électriqgues et électromagnétiques issus du cortex cérébral : EEG
(électroencéphalographie) et MEG (magnétoencéphalographie). L'EEG
enregistre une activité bioélectrique cérébrale spontanée se produisant en
dehors de toute stimulation émise par une population neuronale et enregistrée
sur le scalp par des électrodes, en regard des différentes aires corticales. A la
difference de 'EEG, les potentiels évoqués sont des activités bioélectriques
provoquees par des stimulations sensorielles ou par des activités motrices, et
peuvent étre exogenes ou endogenes (cognitifs). Ces derniers sont interprétés

comme étant le reflet du traitement de 'information lié a la réaction psychologique
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du sujet en rapport avec la stimulation (21). Enfin, I'imagerie spectroscopique
proche infrarouge fonctionnelle (fNIR) est une technique novatrice de plus en
plus utilisée dans la recherche, qui consiste a mesurer 'oxygénation d’'une zone

du cerveau afin d’en déduire son activité.

1.2. Plasticité cérébrale

Le cerveau est constitué de neurones et de cellules gliales étroitement
connectés. L’expérience et I'apprentissage modifient la force des connexions
entre les neurones, impactant les réseaux neuronaux. La plasticité cérébrale est
la capacité du cerveau a se fagonner au gré de I'histoire vécue, par I'intermédiaire
du remodelage neuronal structurel ou fonctionnel en vue d’'une adaptation des
neurones a un environnement moléculaire, cellulaire et fonctionnel changeant.
En neurobiologie, la plasticité désigne la modification d’'une propriété ou d’un état
face a un stimulus externe. Ce phénoméne s’exprime a tous les niveaux
d’organisation du cerveau (22)(23). La plasticité synaptique permet notamment
le recrutement de nouveaux récepteurs sur la membrane, puis la plasticité
neuronale permet au neurone de se développer ou de régresser et enfin la
plasticité cérébrale permet au réseau de modifier ses connexions internes et
externes au cours du temps. Certaines périodes critiques de la vie sont
concernées par un grand remodelage cérébral, notamment a 'adolescence. En
effet, les changements psychiques et physiques chez I'adolescent se traduisent
au niveau ceérebral par un processus délagage et de myélinisation des
connexions neuronales restructurant les circuits cérébraux, notamment dans le
cortex frontal. Les sécrétions hormonales lui permettent de développer de
nouvelles capacités cognitives pour I'accompagner dans le passage a la vie
adulte (24). De cette maniere, I'adolescence ressemble a la maternité - une étape
de la vie ou se produisent des changements psychologiques et physiques
importants. C’est ainsi qu'une anthropologue américaine, Dana RAPHAEL, a
donné naissance au terme de “Matrescence” en mettant en paralléle la transition
de I'adolescence a celle de la maternité. Derriére ce mot, se cache en réalité un
véritable concept psychologique qui désigne la période transitoire au cours de

laguelle la femme donne naissance a I'enfant et a la mére (25).



1.3. Cerveau maternel
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Anatomy of the brain. Wikimedia Commons.

1.3.1. Modifications neurobiologiques

De nombreuses études animales ont permis d’identifier les adaptations
structurelles et fonctionnelles dans le cerveau maternel durant la grossesse et la
période du post-partum au niveau biochimique et cellulaire. Chez les rongeurs,
I'étude de I'expression des génes et de la synthése des protéines influencée par
les hormones de grossesse, a permis d’identifier grace a différentes techniques
(comme les Western Blots, immunofluorescence, etc), des changements dans la
morphologie neuronale (forme et taille), la nature des neurotransmetteurs,
I'activité électrophysiologique, la connectivité et la fonction synaptique. Cette
plasticité neuronale concerne de nombreuses régions du cerveau y compris le
cortex préfrontal, I'aire préoptique de I'hypothalamus, I'amygdale, le septum
latéral, les bulbes olfactifs et 'hippocampe (26).



1.3.2. Impact hormonal

Certains de ces changements dans le systeme neuronal ont été retrouvés
aussi bien chez les rongeurs portant une grossesse que chez les rongeurs
nullipares ayant regus un traitement hormonal imitant une grossesse, d’ou le role
primordial des hormones dans la plasticité cérébrale. Or, il est connu que la
grossesse et la parturition sont associées a des effets hormonaux significatifs.
Les hormones stéroidiennes, ocestrogénes et progestérone, sont d’une
importance capitale. Etant liposolubles, elles entrent dans le cerveau et agissent
sur les cellules nerveuses réceptrices. En effet, les cestrogénes et la
progestérone agissent respectivement sur les genes et la surface cellulaire des
neurones comme régulateurs positifs ou négatifs sur la neurogénése et d’autres
processus neuronaux. Par exemple, une étude a montré qu’une variation
génétique des récepteurs a cestrogéenes entrainant une diminution de
I'expression était associée a une mise en place plus difficile de la parentalité (27).
Les hormones peptidiques jouent aussi un role important dans la naissance et la
parentalité. Ces hormones comme la relaxine et la prolactine sont sécrétées et
agissent entre autres sur le cerveau (28). Une injection d’ocytocine chez une
nullipare fait augmenter l'activation du cortex cingulaire, orbitofrontal et de
I'insula. Par ailleurs, I'activation du systéme hypothalamus-hypophyse-surrénale

pendant la grossesse accroit le taux de glucocorticoides.

1.4. Attachement
1.4.1. Définition

Certains phénomeénes cérébraux au cours de la grossesse sont
aujourd’hui bien connus tels que l'effet de 'hypophyse sur I'arrét de I'ovulation,
empéchant ainsi une autre grossesse en compétition ; ou encore la sécrétion
d’'ocytocine permettant entre-autres la contraction de l'utérus au terme de la
grossesse. Mais ce remodelage anatomique du cerveau pose de nouvelles
questions. Une des hypothéses des neuroscientifiques serait d’adapter le
comportement maternel en vue de l'arrivée du nouveau-né et ainsi permettre une

meilleure mise en place du lien mére-enfant. L’attachement est une des
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caractéristiques définissant les mammiferes par synchronie du comportement et
intégration des réseaux corticaux et sous-corticaux impligués dans les
mécanismes de récompense et de motivation. L’attachement est un lien
spécifique et durable qui repose sur la recherche de la sécurité afin d’assurer la
satisfaction des besoins fondamentaux du nouveau-né. Il existe ainsi une
reconnaissance spécifique et un attachement sélectif du parent a son enfant,
faisant intervenir des processus multisensoriels (visuels, auditifs...), cognitifs
(mémoire, attention, reconnaissance sociale...) et des réponses motrices
complexes. De nombreux psychanalystes dont BOWLBY ont défini quatre styles
d’attachement de I'enfant avec le parent qui sont les suivants : sécure, insécure
évitant, insécure ambivalent et désorganisé (29). Ces derniers se mettent en
place tét dans le post-partum et empruntent plusieurs étapes. BEKHECHI décrit
le lien qui se forme entre la mere et 'enfant en deux étapes. La premiére étant le
“bonding”, qui s'installerait au cours de la premiére semaine du post-partum et se
caractérisait par des sentiments chaleureux de la part de la mére et la sensation
d’'un lien unique et spécial avec cet enfant. Sur cette base biologique forte, se
construirait la deuxieme étape “caregiving” définie par un ensemble de
comportements et d’actions génétiquement programmés pour répondre aux
besoins de I'enfant et influencés par I'histoire maternelle, c’est un systéme
motivationnel qui forge la sensibilité au besoin d’attachement (30). De
nombreuses études prouvent aujourd’hui 'importance d’'un attachement parent-
enfant sécure pour un développement optimal de I'enfant, d’ou I'importance de la

compréhension de son mécanisme.

1.4.2. Phénomeéne neurobiologique

D’un point de vue neurobiologique, I'attachement est la résultante
d’interactions trés complexes entre différents neurotransmetteurs et hormones
sous linfluence de contraintes génétiques et environnementales. Les
changements hormonaux qui accompagnent la maternité sont étroitement liés au
rapport de la mére a sa progéniture. En effet, les meres qui ont connu un plus
grand attachement vis-a-vis de leur enfant apres la naissance ont vu leur rapport
cestradiol/progestérone augmenter tout au long de leur grossesse, et a contrario
diminuer lorsqu’il y avait un faible attachement (31). Par ailleurs, certaines études

ont prouvé qu’'une augmentation du taux circulant d’ocytocine pendant la
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grossesse est associé a des niveaux plus élevés de liaison maternelle avec leur
nourrisson, et suggere méme une corrélation avec le réseau de la théorie de
l'esprit favorisant ce comportement maternel. Sur le méme modéle,
'augmentation du cortisol au début du post-partum est positivement associée a
I'attachement mére-enfant (32). Le comportement maternel dans le post-partum
impliguant une reconnaissance spécifigue des signaux du nouveau-né et
entrainant une réponse adaptée a ses besoins, est la résultante de réseaux
neuronaux complexes et plastigues. Ceux-ci font partie des systemes
motivationnel et de récompense mettant en jeu notamment les neurones

dopaminergiques et I'ocytocine (33).

1.5. Problématique - objectifs - plan

De ce fait, j’ai été amenée a me poser la question suivante : existe-t-il un
continuum entre les zones anatomiques cérébrales modifiées pendant la
grossesse et celles recrutées pour la mise en place de I'attachement mére-enfant

dans le post-partum ?

Mes hypothéses sont :

- Il existe un continuum de la plasticité cérébrale structurelle et fonctionnelle
entre la grossesse et le post-partum par I'influence de facteurs hormonaux
et environnementaux, visible par des techniques d’exploration cérébrale.

- Les zones anatomiques cérébrales impliquées dans une modification de
volume ou d’activité eélectromagnétique pendant la grossesse sont

semblables a celles activees dans le post-partum chez les meres

réagissant aux stimuli de leur nouveau-né.

Ce mémoire a pour objectif principal de faire la synthése des données
recueillies concernant la plasticité ceérébrale structurelle et fonctionnelle
maternelle chez 'lHomme, observée par des techniques d’'imagerie cérébrale ou
d’explorations fonctionnelles, pendant la grossesse et les six mois suivant
'accouchement. Puis a partir de cet objectif, nous pourrons répondre aux
objectifs secondaires qui sont de déterminer la base neuroanatomique de

l'intégration des informations émotionnelles et sensorielles de la mére vis-a-vis
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de son nouveau-né dans le post-partum, et enfin d’identifier les limites des études

meneées sur ce sujet.

Dans un premier temps, la méthode utilisée pour élaborer cette revue de
littérature sera présentée puis les résultats retrouvés dans ces études
sélectionnées seront exposés. Enfin, ces résultats seront critiqués et associés
aux données de la littérature, menant a une réflexion concernant les possibilités

de prévention et de prise en charge des troubles mentaux du post-partum.

2. Méthodologie

Ce mémoire fait 'objet d’'une revue de la littérature, dans une approche
scientifique de revue critique des articles présents dans la littérature. Cette
analyse permet de rassembler, analyser et organiser plusieurs contenus
scientifiques afin de proposer une vue globale des avancées scientifiques
s’inscrivant dans une démarche de recherche fondamentale. Elle permet aux
professionnels de santé d’accéder a une information valide et d’orienter les
décisions.

La sélection des articles a été faite selon un schéma de recherche inspiré des
ceuvres réalisées par des épidémiologistes de renommeée internationale en

matiére de méta-analyse (34).

2.1. Sélection des articles

2.1.1. Moteurs de recherche

Pour réaliser cette revue de littérature, une recherche bibliographique a
été menée sur différents moteurs de recherche entre mars et juillet 2021 :
-  MEDLINE via PUBMED
- SCIENCE DIRECT
- PASCAL
- COCHRANE

L'exhaustivité est un des criteres impératifs a avoir dans la recherche des
études a inclure dans une revue de littérature afin d’éviter un biais de publication.

Il est donc nécessaire d’étendre la recherche sur différentes bases de données,
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puisque les études ont plus de chances d’étre publiées si leurs résultats sont

statistiguement significatifs.

2.1.2. Critéres d’inclusion et d’exclusion

Des criteres d’inclusion et d’exclusion ont été définis afin d’affiner les

recherches d’articles. Ainsi, seront retenus les articles :

Présentant des études en frangais ou en anglais.

Publiés apres 1980 : en effet, au vue des progres importants dans le
domaine des neurosciences au cours des dernieres annees, il paraissait
peu cohérent de sélectionner des études trop anciennes.

Réalisés a partir de techniques d’exploration cérébrale (structurelle ou
fonctionnelle) (IRM, scanner, EEG/MEG).

Réalisés dans un délai de six mois dans le post-partum. En effet, la plupart
des études réalisées a ce jour sur ce sujet respectent un délai de
maximum six mois aprés I'accouchement pour étudier les répercussions
cérébrales de la maternité. Cela s’explique notamment par une volonté de
rester dans une fenétre de temps proche de celle de 'accouchement et
ainsi ne pas influencer les résultats par des biais de confusion qui

pourraient avoir lieu sur du plus long terme.

A contrario, les critéres d’exclusion rejettent les articles qui sont :

Hors-sujet.

Ecrits dans une autre langue que le francais ou 'anglais.

Publiés avant 1980.

Réalisés apres les six premiers mois du post-partum.

Tous les articles et rapports de type résumés, lettres de rédaction,
éditoriaux/commentaires, actes de congres, études non publiées ou en
cours, études animales, ainsi que les méta-analyses et revues de la

littérature.

2.1.3. Stratégie de recherche

La stratégie de recherche sur la base de données PUBMED a consisté en

I'utilisation de mots clés regroupés en équations de recherche a laide
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d'opérateurs booléens afin de cibler la recherche. Certains mots clés
correspondent a des termes MeSH (Medical Subject Headings). Deux équations
ont ainsi été créees, la premiére permettant de pointer les articles concernant les
modifications cérébrales uniquement au cours de la grossesse ; et la deuxieme
de dégager les articles mettant en lien la plasticité cérébrale a I'attachement
mere-enfant dans le post-partum :

- ("Parental Brain" [tiab] OR "Maternal Brain" [tiab] OR ("Pregnancy” [tiab] AND
("Brain" [tiab] OR “Brain Plasticity” [tiab]))) AND ("Neuroimaging" [Mesh] OR
“‘Neuronal Plasticity” [Mesh] OR “Magnetic Resonance Imaging” [Mesh] OR
“Electroencephalography” [Mesh] OR Magnetoencephalography [Mesh] OR
“Tomography Scanners” [Mesh])

- (“Postpartum Period” [tiab] OR “Parenting” [tiab] OR “Attachment” [tiab] OR
“Bonding” [tiab] OR “Maternal Behavior” [tiab] OR “Maternal-child Nursing” [tiab]
OR “Mother-child Relation” [tiab] OR “Object Attachment” [tiab] OR “Maternal
Caregiving” [tiab]) AND ("Neuroimaging" [Mesh] OR “Neuronal Plasticity” [Mesh]
OR “Magnetic Resonance Imaging” [Mesh] OR “Electroencephalography” [Mesh]
OR Magnetoencephalography [Mesh] OR “Tomography Scanners” [Mesh])

lIs ont aboutis respectivement a 35 et 101 articles potentiellement pertinents.

Puis sur la base de données SCIENCE DIRECT, une recherche par mots
clés a été effectuée comme suit : ("Parental Brain" OR "Maternal Brain") AND
("Neuroimaging" OR “Neuronal Plasticity” OR “Magnetic Resonance Imaging”
OR “Electroencephalography” OR "Magnetoencephalography" OR “Tomography

Scanners”) aboutissant a 24 articles intéressants.

Par ailleurs, une recherche sur PASCAL a été pratiquée, par mots clés
spécifiques a ce moteur de recherche : (“Maternal brain” OR “Parental brain”)
AND  (“Neuroimaging” OR  “Magnetic Resonnance Imaging” OR

“Electroencephalography”) aboutissant a 3 articles retenus.

Et enfin, une recherche sur la base de données COCHRANE a été

réalisée, toujours dans le but d’éviter un biais de publication et de couvrir un
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maximum de littérature grise. Cette recherche n’a malheureusement pas été

productive.

Inéluctablement, il y avait des redondances parmi les recherches effectuées (34

articles en commun).

Pour toutes ces recherches sur les différentes bases de données
bibliographiques, la sélection des articles intégrant la revue de littérature a été
effectuée selon un algorithme prédéfini, qui est le suivant. Tout d’abord, la lecture
du titre définissait I'article comme intéressant ou non pour la revue, c'est-a-dire
s’il paraissait s’approcher de loin ou de prés a mon sujet. Ensuite, la lecture du
résumé de l'article permettait d’affirmer ou non le respect des criteres énoncés
sur le schéma ci-dessous. Enfin, une lecture compléte de I'article a été entreprise
visant a s’assurer des critéres d’inclusion et d’exclusion et de sa pertinence
globale pour la lecture critique dans la revue de littérature. Au total, 17 articles

ont été inclus dans cette revue de littérature.
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1.4. Impact Factor
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L’'Impact Factor est un indice qui permet d’estimer la visibilité d’une revue

scientifique. Ainsi, un journal avec un impact factor plus élevé est généralement

considéré plus important qu’un journal avec un impact factor plus faible. II

correspond au nombre moyen de citations des articles de cette revue. Il est trés

influent dans les publications scientifiques puisqu’il sert de critére d’évaluation

quantitatif. Ci-dessous les Impact Factor de chaque revue dont sont issus les

articles sélectionnés. Ills sont indexés dans le Journal Citation Report et sont

publiés tous les ans.

Nom de la revue

Impact Factor 2021

Mature Neurascience 248
Biological Psychiatry 13.3
Radiology 11.1
Journal of the American Academy of | 8.8
Child & Adolescent Psychiatry

Neurolmage 6.5
Brain Structure and Function 6
Child Development 58
Development Science 5.1
Human Brain Mapping 5
Psychoneuroendocrinology 49
Journal of Neuroscience 4.1
Journal of Neuroendocrinology 36
Behavioral Brain Research 29
Brain and Cognition 23
Infant Behavior and Development 23
Behavioral Neurascience 1.9

2.2. Analyse des articles

Les articles inclus ont été analysés par lecture du texte intégral.

L’ensemble des données a été rassemblé sous forme de tableau selon leurs

différentes caractéristiques :

- Titre et auteurs

- Année de I'étude et pays de publication

- Revue de publication

- Critéres d’inclusion et d’exclusion

- Effectifs inclus dans I'étude

- Technique d’exploration cérébrale utilisée

(Annexes 1 et 2).
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3. Résultats

3.1. Impact de lagrossesse sur le cerveau

Tout d’abord, les chercheurs ont analysé les changements de volume
dans le cortex cérébral de maniére générale. Comme démontré ci-dessus, les
hormones ont un rdle capital dans la plasticité cérébrale et s'exercent a des
moments de vie charniéres comme a I'adolescence. C’est ainsi que Carmona et
al. (4) ont comparé les modifications cérébrales chez les adolescentes et des
primipares juste aprés leur grossesse. Dans les jours suivant la naissance, les
femmes présentaient une réduction du volume total cérébral significative estimée
a 0.09% de millimetres cubes par mois comparé aux femmes adultes non meres.
Cette réduction était décomposée en diminution du volume, de I'épaisseur et de
la superficie corticale. La grossesse a également entrainé des changements
importants dans la morphologie des sillons en particulier une diminution de leur
épaisseur, de leur surface et de leur profondeur. Remarquablement, les
comparaisons entre les méres et les adolescentes n'ont donné aucun résultat
significativement différent, les deux groupes étaient donc concernés par la méme
plasticité cérébrale. Cela montre que comme I'adolescence, la Matrescence a un
impact significatif sur la plasticité cérébrale. Une fois de plus, cette étude suggere

I'impact cérébral du profil hormonal.

Ensuite, les études ont essayé de déterminer quelles régions cérébrales
étaient impactées par cette plasticite. HOEKZEMA et al. (1) ont observé une
diminution significative du volume du striatum ventral de 7% et 26%
respectivement pour le striatum gauche et droit dans les jours suivants
'accouchement, comparé aux mesures faites en préconceptionnel. Il est
essentiel de noter que le striatum est une structure nerveuse tres impliquée dans
les systemes motivationnel et de récompense (35). Cette restructuration
permettrait, selon les chercheurs, une spécialisation de ces systémes qui
favoriserait la réactivité du cerveau maternel face aux signaux du nouveau-né.
Ce résultat est soutenu par LUO et al. (2) qui ont également constaté une
diminution du volume au niveau du noyau caudé, structure cérébrale composant
le striatum, avec le putamen et le noyau accumbens.

Les études de LUO et al. (2) et HOEKZEMA et al. (3) sont tres similaires

en termes de résultats. En effet, elles ont toutes deux retrouvé une diminution
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significative d’environ 10% du volume cortical des femmes juste aprés leurs
grossesses, d’'une part au niveau du cortex frontal, notamment les gyri frontaux
supérieur et inférieur, et d’autre part au niveau du cortex cingulaire. Des auteurs
suggerent que les parties postérieures du lobe préfrontal et du gyrus cingulaire
seraient impliquées dans I'analyse de I'environnement extérieur et 'expression
d’émotions négatives, tandis que leurs parties ventrales joueraient un role
régulateur dans la réponse émotionnelle (36). D’autres structures cérébrales
étaient atteintes par une diminution de volume dans I'étude de LUO et al. (2) : le
gyrus postcentral, le gyrus occipital inférieur et le lobule pariétal inférieur ; et
d’autres dans I'étude de HOEKZEMA et al. (3) : le précunéus et le cortex
temporal. Des études ont montré que des taux élevés d’cestradiol chez les
adolescentes se sont avérés prédire un plus grand amincissement cortical et une
perte de volume de matiére grise dans les mémes régions cérébrales que
montrées ci-dessus (37). D’autre part, une analyse multivariée a été effectuée en
utilisant les criteres de la “Maternal Postnatal Attachment Scale” et indiquait que
les changements de volume de matiére grise s’effectuant au cours d’une
grossesse prédisent de maniéere significative la qualité de I'attachement mére-
enfant dans le post partum et I'absence d’hostilité envers leur nouveau-né (3).
Dans cette étude il existait donc une corrélation négative entre la perte de volume
de matiere grise dans certaines régions cérébrales et leurs activations en
réponse aux stimuli des nouveau-nés. C’est a dire que plus les régions
cérébrales perdaient de volume de matiére grise pendant la grossesse, plus
celles-ci montraient une forte activité face a un stimulus du nouveau-né (sept fois
plus de chevauchement que prévu sur la base d’une distribution aléatoire). Par
ailleurs, LUO et al. (2) ont remarqué que les index pulsatiles de I'artére cérébrale
moyenne droite et de [lartéere cérébrale antérieure gauche étaient
significativement plus faibles chez les femmes enceintes, comparés a un groupe
de contrdle nulligeste. L'index pulsatile est un indicateur de I'élasticité vasculaire,
ainsi sa diminution traduit une résistance cérébro-vasculaire et donc une
augmentation du deébit sanguin cérébral. Cette différence est un marqueur de
I'influx sanguin destiné aux régions cérébrales irriguées par ces deux artéres, et
peut signifier une plus forte activité cérébrale. Mais cette étude ne s’est pas

intéressée au potentiel lien avec I'attachement mére-enfant.
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Une autre étude s’est intéressée a une glande endocrine trés connectée
au cerveau : I'hypophyse. ELSTER et al. (7) ont étudié les changements de taille
et de forme de I’hypophyse au cours d’'une grossesse et les six premiers mois du
post-partum. lIs ont conclu que la hauteur et la convexité de la glande pituitaire
augmentait avec I'age gestationnel (coefficient de corrélation a 0.74, significatif &
p = 0.0006), avec un maximum atteint dans la premiére semaine du post-partum.
Il s’est avéré que la taille de 'hypophyse devenait plus petite dans le post-partum
gu’en préconceptionnel. Des études anatomopathologiques ont montré que la
progressive croissance de I'hypophyse pendant la grossesse était due a
I'expansion en taille et en nombre des cellules lactotropes, augmentant ainsi le
poids de cette glande de 30 a 100%. L’hypertrophie des cellules lactotropes était
associée a l'augmentation progressive du taux d’cestrogénes durant la grossesse
(38). Encore une fois, on retrouve aussi ce phénomene chez les adolescentes
(37).

3.2.  Modifications cérébrales pendant le post-partum
3.2.1. Noyaux gris centraux

Les noyaux gris centraux sont constitués de regroupements de neurones
situés profondément dans le cerveau, reliés entre eux et avec le cortex cérébral
pour former des boucles cortico-sous-corticales. Au sens fonctionnel, ils sont
composés du striatum (lui-méme organisé en noyau caudé, putamen et noyau
accumbens), de globus pallidus (incluant le noyau lenticulaire), des noyaux sous

thalamiques et de la substance noire.

M = Basal ganglia
W = Related structures

Nucleus
accumbens

Basal ganglia (noyau gris centraux) and related structures. Wikimedia

Commons.. Striatum
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Tout d’abord, le striatum de la meéere est concerné par une activation
spécifique face a un stimulus de I'enfant dans le post-partum, comme le montre
I'étude de HOEKZEMA et al. (1), notamment du c6té droit du noyau accumbens.
lls suggerent qu’une diminution plus importante du striatum ventral droit pendant
la grossesse serait davantage liée au recrutement de cette structure en réponse
au stimulus du nouveau-né. Ce résultat est en accord avec I'étude de ATZIL et
al. (17) qui retrouve une activation plus large du striatum, englobant le noyau
lenticulaire droit et le noyau caudé droit. De plus, ils ont remarqué que le taux
d’ocytocine plasmatique était positivement corrélé a I'activation limbique chez les
meres, entre autres au niveau du noyau accumbens. Certaines études ont utilisé
des questionnaires d’évaluation de l'attitude maternelle gu’ils ont mis en lien avec
les résultats d’'IRM. C’est le cas de I'étude de KIM et al. (10) qui a découvert
gu’une perception positive de la mére a I'égard de son nouveau-né, évaluée a
partir de deux questionnaires (BDI : Beck Depression Inventory ; YIPTA : Yale of
Parental Thoughts and Actions), prédisait de maniére significative le changement
de volume de matiére grise entre 'lRM a 4 semaines et a 4 mois du post-partum
au niveau notamment de la substance noire.

Ces résultats sont a contraster avec d’autres études qui ont regardé la
connectivité fonctionnelle au cours du post-partum. La connectivité fonctionnelle
est 'analyse en IRM fonctionnelle de repos, c’est-a-dire en I'absence de tout
stimulus, des oscillations neuronales synchrones. Il existerait une activité
cérébrale intrinséque, organisée en réseau, reflétant les états émotionnels et
comportementaux comme la personnalité (39). DUFFORD et al. (12) ont analysé
la corrélation entre la connectivité fonctionnelle et la chronologie du post-partum.
lls ont découvert que le post-partum tardif était associé a une plus grande
connectivité fonctionnelle entre lamygdale, le caudé et le pallidum
bilatéralement. lls ont également remarqué une association significative positive
entre la connectivité fonctionnelle de 'amygdale gauche et du noyau accumbens
gauche, et la sensibilité maternelle déterminée par des questionnaires type BDI
pour évaluer le taux d’anxiété et la disponibilité émotionnelle. La plasticité
cérébrale maternelle au niveau des noyaux gris centraux ne serait donc peut étre
pas spécifique a la réponse cérébrale aux stimuli de I'enfant, mais simplement
une adaptation du post-partum. Cette étude montre donc dans une certaine
mesure - ou du moins le propose - que ces zones cérébrales fonctionnement

séparément et ensemble pour moduler le comportement maternel. La
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neuroimagerie suggere que le caudé et le putamen jouent un réle dans la
motivation/récompense. Par exemple, les méres qui ont une dépression post-
partum ont un noyau caudé, un noyau accumbens et un thalamus médial avec

une plus petite activité en écoutant les pleurs de leurs enfants (40).

3.2.2. Systéme limbique

Le systéme limbique est une des plus anciennes structures cérébrales. Il
est considéré comme le siege des émotions, représentant le dialogue entre le
cerveau et le corps. Anatomiquement, il est représenté par de grandes structures

comme 'hippocampe, 'hypothalamus, 'amygdale, I'insula et le cortex cingulaire.

Cingulate
gyrus
Hypothalamic nuclei

Corpus
callosum

Amygdala

Thalamus

Hippocampus

The limbic lobe. Anatomy and Physiology.

Dans I'étude de LORBERBAUM et al. (8), ils ont remarqué une activation
de 'amygdale droite et du cortex cingulaire au niveau du cerveau maternel face
au cri d’un enfant. lls ont observé que le cortex cingulaire s’activait face au cri de
I'enfant de la méme maniére qu’aux bruits blancs mais pas face a I'absence de
bruit, ce qui pourrait s’expliquer par une simple réponse (non spécifique) a la
perception auditive. Certains circuits neuronaux tels que celui impliquant
I'attention sélective et le comportement de recherche peuvent non seulement étre
importants dans la réponse maternelle aux pleurs mais aussi importants en
réponse a des stimuli non sociaux et nouveaux comme les bruits blancs. Pour

soutenir cette hypothese, KIM et al. (10) ont retrouvé une augmentation de
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volume de l'insula et du cortex cingulaire dans le post-partum. Bien que la relation
entre le volume et 'activité cérébrale ne soit pas établie, ce sont des éléments
importants qui ressortent de ces études. Il y avait la aussi une relation entre la
perception positive de la mére envers son enfant et le changement de volume de
matiére grise entre quatre semaines et quatre mois du post-partum au niveau de
I'hypothalamus et de 'amygdale. De plus, ATZIL et al. (17) ont retrouvé une
association positive entre le taux plasmatique d’ocytocine et I'activation du cortex
cingulaire antérieur chez la mére. |l est important de noter que I'insula et le gyrus
cingulaire forment ce qu’on appelle le réseau de saillance, qui est impliqué dans
la détection et le filtrage des stimuli saillants, qui invoque la concurrence, ainsi
gue le recrutement de réseaux fonctionnels pertinents. Ainsi, cela aiderait les
meéres a répondre aux signaux du nourrisson et faciliterait un comportement

approprié en matiere de soins (41).

L’étude de ELMADIH et al. (13) a étudié 'activation BOLD (Blood-Oxygen-
Level Dependent) en IRM chez des femmes ayant une sensibilité maternelle
élevée et faible, calculée a partir du questionnaire EPDS (Edinburgh Postnatal
Depression Scale) et du Hospital Anxiety and Depression rating Scale. Le signal
BOLD est le signal reflété par les variations de quantité d’oxygéne en fonction de
I'activité neuronale du cerveau. C’est-a-dire que plus la réponse BOLD est
importante, plus I'activité cérébrale est importante. lls sont partis du principe que
le taux de sensibilité maternelle reflétait la qualité de l'interaction globale mére-
enfant. Des études antérieures considéraient la sensibilité maternelle comme la
réponse appropriée de la mere aux signaux émotionnels de son enfant en y
prétant attention de maniere différentielle. En adéquation avec les résultats
antérieurs, les meres avec une sensibilité maternelle élevée ont montré une
réponse BOLD significativement meilleure comparée aux meres avec une faible
sensibilité maternelle en réponse a une vidéo de leur propre enfant versus un
enfant inconnu, notamment au niveau de [linsula droite, du gyrus
parahippocampique gauche et de l'uncus (extrémité antérieure du gyrus
parahippocampique). Dans la méme idée, KIM et al. (15) ont analysé des IRM
par VBM (Voxel Based Morphometry) et BOLD en réponse au cri de leur enfant
durant le premier mois du post-partum et ont mis les résultat en comparaison
avec leur perception de la qualité de soin maternel (PMC : perceived maternal

care) basé sur le PBI (Parental Bonding Instrument) et le BDI) (42). Les méres
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avec un PMC plus faible montraient une meilleure activation cérébrale au niveau
de I'hippocampe gauche en réponse au cri de I'enfant, comparé aux meres avec
un PMC élevé. Ceci était expliqué ici comme une manifestation des différences
de niveau de stress maternel face au cri de I'enfant. Au final, les volumes de
matiére grise de chaque région VBM étaient significativement corrélés avec la
réponse BOLD et la réponse au cri de I'enfant (uniqguement pour les meres a
PMC élevé). Les chercheurs insistent donc sur le role de ces structures
cérebrales dans l'intégration émotionnelle des stimuli de I'enfant (43). Ainsi, ce
remodelage pourrait aider ces méres a répondre de maniere plus sensible aux
signaux émotionnels de leur enfant. Cela passe aussi par une bonne
représentation des états mentaux et des intentions d’autrui, impliquant de

nombreuses structures cérébrales évoquées dans cette étude. (44).

Une autre étude similaire (HIPWELL et al. (16)) a examiné les réponses
cérébrales maternelles en IRM face a un stimulus auditif d’'un enfant. lls ont
remarqué que le cri du propre enfant versus un enfant inconnu était associé a
une augmentation de la réponse BOLD dans un cluster englobant notamment le
cortex fronto-insulaire droit. Ces activations étaient positivement corrélées a la
mentalisation du comportement maternel. Ainsi, ces résultats soulignent
'importance du chevauchement fonctionnel entre le réseau de la mentalisation
maternelle déterminé ici, et le réseau de la mentalisation générale (45)
notamment au niveau du cortex fronto-insulaire droit. Cela suggére qu’il existe
une réponse empathique, affective et perceptuelle spécifique qui motive la
mentalisation maternelle dans le post-partum et laisse a penser que le cortex

frontal joue également un réle dans le post-partum...

3.2.3. Cortex frontal

Le lobe frontal est subdivisé en trois grandes structures depuis le sillon
central jusqu’au pdle frontal : le cortex moteur, le cortex prémoteur et le cortex
préfrontal. Ce dernier est composé du cortex préfrontal dorsolatéral,
ventrolatéral, orbitofrontal et médial. Le cortex frontal est connu pour intervenir

dans la planification, le raisonnement, le langage et le mouvement volontaire.
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sillon précentral

cortex moteur sillon central

Sy

_sillon latéral

cortex préfrontal
dorsolatéral

ventrolatéral [

orbitofrontal

Cortex préfrontal. Wikimedia Commons.

Plusieurs études dans le post-partum ont rapporté une activation du cortex
préfrontal face a un stimulus auditif d’'un enfant (LORBERBAUM et al. (8)) ou une
augmentation de matiére grise (KIM et al. (10)). Il en est de méme dans I'étude
de KIM et al. (15) ou les meres avec un PMC plus élevé ont montré une meilleure
activation BOLD dans le cortex préfrontal dorsolatéral. A l'inverse, les méres avec
un PMC plus faible n’avaient pas de différence d’activation BOLD face au cri de
leur enfant. Le cortex orbitofrontal semble également jouer un réle dans le post-
partum (8). C’est ce qu’ont étudié NITSCHKE et al. (14) en neuroimagerie. lls ont
évalué l'activation du cortex orbitofrontal face a une photo d’enfant en lien avec
I'hnumeur des femmes en post-partum. lIs ont remarqué que les méres ont évalué
leur humeur comme étant plus agréable et qu’il y avait une activation bilatérale
du cortex orbitofrontal significativement plus élevée apres avoir vu leur propre
nourrisson qu’aprés avoir vu un nourrisson inconnu. Les chercheurs ont trouvé
une corrélation entre ces deux données, afin de dire que l'activation du cortex
orbitofrontal était corrélée positivement a une humeur agréable. Cette étude
suggere donc que le cortex orbitofrontal joue un role dans le décodage des stimuli
affectifs du nouveau-né a sa mére.

Quelques études ont fait ressortir 'importance des gyri frontaux dans le
post-partum. D’une part KIM et al. (9) ont trouvé une corrélation entre les mois
du post-partum et I'épaisseur corticale des gyri frontaux dans les deux

hémisphéres. Dans I'hémisphére gauche, une plus grande épaisseur corticale a
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été retrouvée entre-autres dans le gyrus frontal supérieur. Dans I'hémisphére
droit, I'épaisseur corticale a augmenté au niveau du gyrus frontal supérieur et
moyen (y compris le gyrus précentral). Par ailleurs, aucune région n’a été
identifiée pour montrer une diminution de I'épaisseur corticale au cours des
premiers mois du post-partum. Les recherches ont mis en évidence le réle
important du cortex préfrontal dans la parentalité. En effet, cette région a des
connexions anatomiques directes aux régions sous-corticales qui sont
impliquées dans la motivation maternelle et I'intégration de la récompense et des
informations sensorielles (46). Par exemple, chez les rongeurs, des lésions du
cortex frontal conduisent a des déficits de la sensibilité maternelle (47).

D’autre part, cette étude montre une association positive entre I'épaisseur
corticale et 'auto-efficacité parentale dans trois clusters du cortex préfrontal : le
gyrus frontal supéro-médial, le gyrus frontal supérieur droit et le gyrus frontal
moyen caudal droit. L’auto-efficacité implique des processus cognitifs de haut
niveau, y compris la métacognition en lien avec les fonctions du cortex préfrontal,
pouvant faire imaginer un remodelage morphologique pour soutenir les
compétences parentales dans le post-partum. D’autre part, les études de
ELMADIH et al. (13) et HIPWELL et al. (16) ont toutes les deux montré une
activation BOLD en IRM dans le gyrus frontal inférieur en réaction aux vidéos ou
aux cris des propres enfants versus enfants inconnus. De la méme maniere, KIM
et al. (15) a montré que les méres avec un PMC plus élevé ont montré un volume
de matiére grise significativement plus grand dans les gyri frontaux, et une
meilleure activation BOLD dans le gyrus précentral. Ce dernier est un gyrus de

la face latérale du lobe frontal.
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3.2.4. Cortex pariétal

Le cortex pariétal est composé anatomiquement du gyrus post-central, du
lobule pariétal supérieur et du lobule pariétal inférieur. Ces deux derniers forment
le cortex pariétal postérieur.

AVANT e pidsavtval .. gyrus postcentral

%ule pariétal sup.
~, _lobule pariétal inf.

JJ' /

Lobe pariétal. Wikimedia Commons.

Les études ont retrouvé une augmentation du volume de matiére grise par
augmentation de I'épaisseur corticale au cours des premiers mois du post-partum
au niveau du gyrus temporal inférieur (9) (10) (15). Par ailleurs, ATZIL et al. (17)
pointent que le taux d’ocytocine plasmatique est corrélé positivement a
I'activation du lobule pariétal inférieur chez la mére face a une vidéo de leur
enfant. Sur la surface du cortex pariétal, on retrouve le précuneus au niveau de
la face interne du lobe pariétal. Le précuneus était concerné par une
augmentation de volume de matiere grise dans le post-partum (Kim et al. (10)) et
par une meilleure activation BOLD (HIPWELL et al. (16)).

D’un point de vue fonctionnel, HOEKZEMA et al. (3) ont analysé les
résultats d’EEG dans un groupe témoin versus un groupe de femmes enceintes
entre 37 et 39 semaines d’aménorrhée. Il en ressort une augmentation de
I'activité électrique du cerveau chez les femmes enceintes principalement dans
la région pariétale centrale. Cette étude a également révélé une augmentation
des ondes béta 1 et 2 de maniere significative dans les régions cérébrales

centrales pendant la grossesse, qui peut se traduire par un état de stress ou
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d’excitabilité. Dans la méme idée, RUTHERFORD et al. (6) ont analysé les
potentiels positifs tardifs (PPT) des EEG de patientes pendant leur grossesse
face a des nourrissons présentant differentes émotions. Le PPT est une
composante ERP (Event-Related Potential) qui fournit une mesure neuronale du
traitement émotionnel (48) et est souvent prononceé sur les sites d’enregistrement
centro-pariétal. Dans cette étude le PPT moyen provoqué par un visage de
nourrisson en détresse était plus grand que le PPT moyen provoqué par un
visage de nourrisson neutre. Contrairement a leur hypothése, une régression
linéaire multivariée a montré qu’'une augmentation du PPT chez la meére face a
un visage neutre d’enfant durant la grossesse prédit une plus grande tendance a
la pré-mentalisation a trois mois du post-partum. La pré-mentalisation est un
fonctionnement réflexif parental qui fait référence a la capacité des parents a
reconnaitre et a réfléchir sur les pensées et sentiments de leur enfant, et d’utiliser
ces connaissances pour faciliter leur compréhension de son comportement pour

guider leurs soins (49).

3.2.5. Cortex temporal

Le lobe temporal est le siege de nombreuses circonvolutions dont
beaucoup sont repérées en IRM dans le post-partum. Sur la face latérale du lobe
temporal, on retrouve le gyrus temporal supérieur, moyen et inférieur ; et sur la

face ventrale le gyrus fusiforme et parahippocampique.
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Face inféro-interne de I'hémisphere droit. Wikimedia Commons.
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Les études ont montré une augmentation de I'épaisseur corticale en post-
partum au niveau du gyrus temporal inférieur (KIM et al. (9)(10)), une
augmentation du volume de matiere grise du gyrus temporal supérieur (KIM et
al. (10)). ELMADIH et al. (13) et KIM et al. (15) ont mis ce résultat en lien
respectivement avec la sensibilitt maternelle et le PMC. Ces deux études ont
observé que les réponses cérébrales BOLD étaient significativement meilleures
chez les meéres avec une sensibilité maternelle ou un PMC élevé, au niveau du
gyrus temporal supérieur. ATZIL et al. (17) rapportent également une activation
spécifique du cortex temporal chez la meéere face a une vidéo de leur enfant,
corrélée positivement au taux plasmatique d’ocytocine. Le gyrus fusiforme est
une structure qui est souvent ressortie au cours de ces études. En effet, ATZIL
et al. (17) montrent une activation du gyrus fusiforme droit maternel face a un
stimulus visuel de I'enfant. Ce résultat est soutenu dans I'étude de KIM et al. (15)
ou on retrouve une meilleure activation BOLD chez les meres avec un PMC plus
élevé. Ceci est en accord avec 'augmentation de I'épaisseur corticale au cours
des premiers mois du post-partum dans le gyrus fusiforme signifié par KIM et al.
(9). Ainsi, le rble du cortex temporal notamment au niveau du gyrus fusiforme

jouerait sensiblement un rdéle dans l'interaction mere-enfant.

Ces résultats sont a modérer avec ceux de I'étude de HOEKZEMA et al.
(3) ou une diminution de I'activité électrique a été observée dans le lobe temporal
et la jonction temporo-pariétale. Par ailleurs, DUDEK et al. (5) ont comparé les
résultats dEEG face a des images d’enfants chez des femmes au troisieme
trimestre de leur grossesse puis 3 a 5 mois apres I'accouchement. lls se sont
particulierement intéressés a deux composantes : le pique initial (P1) qui est une
réponse sensorielle obligatoire d'un stimulus visuel mais peu spécifique
émotionnellement ; et le P2 qui est souvent distribué dans les zones centro-
frontale et pariéto-occipitale face a un stimulus visuel, les dernieres recherches
lui attribuent un réle dans le systéme d'appariement cognitif qui compare les
entrées émotionnelles avec la mémoire stockée. lls ont trouvé une variabilité
interindividuelle significative dans les changements en P1 et P2 en réponse aux
visages des enfants entre les deux EEG. Ces changements étaient associés a
'attachement meére-enfant. En effet, plus les patientes augmentaient leur
réponse en P1 et P2 entre les deux EEG, plus elles avaient tendance a rapporter

une meilleure liaison avec leur nourrisson dans le post-partum (basé sur des
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guestionnaires de type EPDS et Postpartum Bonding Questionnaire). Ces
changements sont spécifiques a la composante P1 au niveau des aires occipito-
temporales, et la composante P2 aux sites centraux. Ces derniers sont reconnus
pour intervenir dans les processus d’attention et spécifiquement I'attention
précoce sélective & un stimulus émotionnel. Les auteurs ont traduit cette
sensibilité accrue comme bénéfique pour les soins maternels, peut-étre en aidant

une mere a interpréter les signaux de son nouveau-né.

Ces résultats sont soutenus par ceux de ESPOSITOA et al. (11) qui ont
étudié les effets des visages des nourrissons sur les potentiels cérébraux a ondes
rapides et lentes dans différentes fenétres temporelles chez les méres afin
d’explorer les différentes étapes du traitement par les méres des stimuli de leur
enfant. Comme hypothétisé, les visages des propres nourrissons par rapport aux
nourrissons inconnus ont suscité une activité cérébrale différente dans les
domaines de fréquence. Les réponses aux visages des propres enfants étaient
caractérisées par une puissance delta et théta inférieure aux sites temporels. Les
oscillations delta dépendent de l'activité des systémes de motivation et sont
associées a la détection de I'éveil. Les oscillations théta quant a elles sont
impliquées dans la mémoire et les émotions. Ce sont toutes les deux des ondes
lentes provenant de structures corticales et sous corticales profondes liées a
I'éveil (50). De nombreuses études rapportent que le gyrus temporal inférieur est
impliqué dans la reconnaissance et la réponse sélective des visages. La
désynchronisation de 'EEG, c’est-a-dire la diminution de puissance, peut résulter
d’'une augmentation de [I'excitabilité des cellules corticales et donc étre
interprétée comme une activation corticale associée au traitement d’'une tache
(ici, la reconnaissance d'un visage familier). En bande fréquence gamma, les
réponses des meres étaient plus fortes face a au visage du nourrisson entre 0 et
100 ms. Ce résultat suggére que les nouveaux visages peuvent se différencier
trés tét des visages connus. A noter que la bande gamma est associée a une
grande variété de processus cognitifs mais plus spécifiquement dans la mémoire
et la conscience, c’est une onde rapide, provenant du manteau néo-cortical et

impliquée dans des fonctions cognitives et régulatrices élevées (51).
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3.2.6. Cortex occipital

Le cortex occipital est connu pour étre le centre visuel du cerveau. Les
études font ressortir les gyri qui sont en son siege. En effet, il y avait une
augmentation de I'épaisseur corticale au niveau du gyrus occipital latéral au
cours des six premiers mois du post-partum chez des primipares dans I'étude de
KIM et al. (9). Par ailleurs, HIPWELL et al. (16) ont remarqué une augmentation
de la réponse BOLD dans le cortex occipital inférieur moyen d’'une meére face au
cri de son propre enfant versus le cri d’'un enfant inconnu. Cette activation était

positivement corrélée a la mentalisation du comportement maternel.
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4. Discussion

L’approche que je souhaite donner a cette discussion est de considérer
'anatomie cérébrale qui sous-tend la maternité comme moteur de certains
systemes psychologiques essentiels dans la maternité et plus particulierement

dans I'attachement maternel.

La neuro-anatomie du comportement maternel animal a essentiellement
été étudiée sur des rats, moutons et primates (52), et est étonnamment similaire
entre les espéces. La plupart de ces travaux se sont concentrés sur l'aire
préoptique médiane de I'lhypothalamus et ses projections vers le mésencéphale
(dont l'aire tegmentale ventrale), le cerveau postérieur (substance grise
periaqueductal), les systémes sensoriels et limbiques. Il a été démontré que l'aire
préoptiqgue médiane de [I'hypothalamus contient des récepteurs pour les
hormones impliquées dans le comportement maternel, dont I'cestradiol, la
progestérone, la prolactine, I'ocytocine, la vasopressine et les opioides. En
paralléle, les neurones qui se projettent sur I'aire préoptique médiane sont aussi
impligués dans des changements comportementaux, y compris des
changements dans l'affect maternel (amygdale, striatum, noyau accumbens), le
systéme de saillance, I'attention et la mémoire. Les modéles animaliers nous
offrent beaucoup d’informations sur les régions clés du circuit cérébral maternel
mais nous savons que le cerveau et le comportement de '’humain sont nettement
plus complexes. Devenir mére nécessite une coordination entre plusieurs
systémes comportementaux dans les domaines des sensations, des émotions,
de la motivation, des fonctions exécutives, et de I'apprentissage. Lors d’une
interaction mére-enfant, la mere recoit beaucoup de stimuli sensoriels a propos
de son enfant : son physique, ses cris, ses odeurs etc, et essaie d'y répondre a
travers les soins qu’elle lui prodigue. En premier lieu, je vais tenter de mettre en
lien les grands complexes cérébraux modifiés au décours de la grossesse et du
post-partum avec les systémes neuronaux qui sont particulierement importants
dans le contexte de la maternité : le comportement social, le systéme de
récompense, les fonctions exécutives et le réseau de saillance. Ensuite,
jattacherai de I'importance a nuancer mes propos en expliquant les grandes
limites des études de la revue, et de la revue elle-méme. Enfin, jaimerai proposer

des pistes de réflexion pour de futures recherches sur le cerveau maternel.
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4.1. Construction cérébrale de la maternité

4.1.1. Le comportement social/théorie de I’esprit

L’étude du comportement social et des relations (dont I'attachement fait
partie) concerne nos perceptions et nos interactions avec autrui. Dans les études
d'IRM fonctionnelles décrites précédemment, les régions cérébrales maternelles
activées face a un stimulus de son enfant sont celles généralement impliquées
dans la perception et la régulation des émotions, linitiation d’'une action, la
valence et la saillance d’un stimulus. Elles sont aussi connues pour contenir des
récepteurs d’hormones qui sont importantes dans le comportement social :
I'ocytocine et la vasopressine (53).

En étudiant les différents concepts théoriques de I'attachement du point
de vue du comportement social, il en ressort la notion de théorie de I'esprit. Cette
derniére est définie comme étant la capacité a se représenter I'état émotionnel
d’autrui afin d’expliquer un comportement, en faisant la distinction avec ses
propres émotions. Un aspect du raisonnement de la théorie de I'esprit est qu'il
est possible de comprendre les états internes d’'un individu en simulant son
expérience au niveau neuronal par l'intermédiaire des neurones miroirs (54).
Cela permettrait a la mére de déduire ce que son enfant ressent dans le but de
lui prodiguer des soins adaptés. Il est a noter que HOEKZEMA et al. (3) ont
retrouvé un chevauchement entre les zones cérébrales impactées par une
plasticité pendant la grossesse et le réseau neuronal sous-jacent a la théorie de
I'esprit. Les études d'IRM convergent sur le constat que les méres présentent
une activation des réseaux d’empathie et de la théorie de I'esprit : cortex
préfrontal, striatum, insula, thalamus et substance grise périaqueducale.
Certaines études ont cherché a expliquer le role du systeme ocytocinergique
dans la plasticité développementale et reproductive du cerveau social. Une étude
a démontré qu'un taux élevé d'ocytocine plasmatique durant le troisieme
trimestre de grossesse prédisait une meilleure performance du réseau de la
théorie de l'esprit durant le post-partum, et diminuait les comportements
maternels dépressifs. Ces résultats soutiennent '’hypothése que la théorie de
I'esprit est un mécanisme cognitif et social a travers lequel I'ocytocine facilite un
comportement maternel adapté en améliorant la conscience et la capacité
d’interprétation des stimuli sociaux (55). Cela laisse donc supposer a une

spécialisation cérébrale favorisant l'interaction mere-enfant.
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4.1.2. Systéme de récompense

La revue de littérature a mis en évidence des modifications de volume de
quelques régions cérébrales pendant la grossesse, certaines concordantes avec
une plus forte activité dans le post-partum face a un nouveau-né. Un des
éléments clés de ces découvertes est le fait que ces structures cérébrales
s’intégrent dans wun circuit trés étudié qui est : le systeme de
motivation/récompense. C’est un circuit de base qui était a I'origine essentiel a la
survie en réaction a des stimuli primaires (alimentation, reproduction) mais qui a
été conservé au fil de I'évolution permettant de guider notre motivation ou notre
plaisir face a des stimuli plus complexes. Le systtme de récompense a
notamment trois composantes : I’hédonie qui correspond au fait de ressentir du
plaisir ; la motivation qui équivaut a I'anticipation de la récompense ; et les
mécanismes d’apprentissage. En réponse a ces composantes, on distingue trois
facettes pour la gestion des récompenses, respectivement : une facette affective,
volitionnelle et cognitive. Plusieurs théories coexistent sur le véritable
fonctionnement neuronal de ce circuit mais la majorité des chercheurs
s’accordent a dire que le systéme de récompense est une boucle comprenant le
systéme limbique, le cortex préfrontal, et le striatum. Le circuit débute au niveau
de l'aire tegmentale ventrale, qui est un groupe de neurones dopaminergiques
situés dans le mésencéphale. A I'arrivée d’un signal annongant une récompense,
c’est a dire apres un traitement sensoriel par le cortex, I'aire tegmentale ventrale
libére de la dopamine dans le noyau accumbens, le septum, I'amygdale et le
cortex préfrontal qui eux-mémes vont envoyer des projections sur I’hypothalamus
(régulateur des fonctions neuro-végétatives de I'organisme). Ainsi, des études
ont pu identifier que le cortex préfrontal serait impliqué dans la motivation et la
focalisation de [Iattention, 'amygdale comme le centre des émotions, et
I'hippocampe comme régulateur de la mémoire. Le circuit de la récompense
fonctionne donc sur le principe d’un barométre qui nous indique I'état physique
et psychique dans lequel nous nous trouvons, ou allons nous trouver (par
anticipation) (56). Il est actif dans toutes les situations ou nous éprouvons du
plaisir : lorsque nous mangeons, pendant la rapports sexuels, etc, mais
eégalement lors de la consommation de drogues. En effet, I'analyse du

mécanisme d’action de certaines psychostimulants et d’opiacés a montré que
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ces produits déclenchant du plaisir, mais aussi une dépendance, provoquent la
libération de dopamine et donc activent le circuit de récompense (57).

De la méme maniére, les études ont démontré l'importance du systéme
de récompense dans I'attachement meére-enfant au cours du post-partum, via des
neurotransmetteurs notamment de la dopamine. Ainsi, il existerait une corrélation
positive entre les niveaux de dopamine de la mére, le degré de synchronisation
avec son nourrisson et la force de la connexion du réseau amygdalien qui
soutient I'affiliation sociale. De plus, les signaux émis par I'enfant déclencheraient
la production hypothalamique d’ocytocine chez la mére, ce qui activerait le
réseau dopaminergique de la récompense, conduisant ainsi au renforcement du
comportement maternel (58).

Cela laisse donc supposer que la plasticité cérébrale pendant la
grossesse est vouée a optimiser le systeme de motivation/récompense, lui-
méme facilitant un attachement entre la mere et son enfant. La base neurale de
la maternité est soutenue par les zones limbiques sous-corticales de la motivation

ainsi que par des réseaux de modulation des émotions.
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4.1.3. Fonctions exécutives

Les fonctions exécutives sont les processus cognitifs de haut niveau qui
assurent une coordination des comportements et des émotions lors d’une
situation nouvelle, comme par exemple lors d’une grossesse et du post-partum.
Il est dit qu’'un comportement maternel optimal nécessite une réponse appropriée
et contingente au comportement de I'enfant. Ainsi, la maternité entraine une
certaine flexibilité et dans la mesure du possible une capacité d’adaptation
performante. Certaines fonctions cognitives sont alors mises a I'épreuve
planification, attention, mémoire de travail, etc. Bien que les fonctions exécutives
reposent sur des interactions entre de nombreuses régions du cerveau, plusieurs
études de neuroimagerie chez 'Homme ont souligné un rdle important du cortex
préfrontal dorsolatéral, qui aiderait notamment a identifier les signaux des enfants
dans un environnement complexe et agir de maniere efficiente. D’autres régions
des lobes frontaux sont importants dans le comportement maternel et dans les
fonctions exécutives : le cortex cingulaire antérieur et le cortex orbitofrontal. Ils
sont respectivement liés aux taches impliquant de l'attention surtout dans un
contexte conflictuel, et au contrdle des impulsions. Des travaux supplémentaires
sont toutefois nécessaires pour confirmer limportance prédite de la fonction
préfrontale dans le comportement maternel a la fois en dehors et dans le contexte

de différences individuelles comme I'expérience et 'humeur.

41.4. Réseau de saillance

Les études de cette revue font aussi référence a I'implication d’'un autre
réseau fréquemment activé : le réseau de saillance. C’est un ensemble de
structures cérébrales qui déterminent, parmi les nombreux stimuli internes et
externes, les plus pertinents en vue de réaliser une action. Il permet ainsi une
hiérarchisation des diverses informations percues. Dans le contexte de la
maternité, le réseau de saillance aurait pour objectif de concentrer les
préoccupations maternelles sur la protection de I'enfant et la détection des
dangers potentiels. Sur le plan anatomique, il englobe notamment linsula et le
cortex cingulaire antérieur, qui sont par ailleurs tres activées chez les meres en
réponse a un stimulus de leur nouveau-né. Ici aussi, 'ocytocine semble jouer un

réle dans le réseau de saillance. En effet, certains chercheurs suggérent que
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'ocytocine disposerait d’'une action générale sur la reconnaissance et la
discrimination des émotions, peu importe la valence, en augmentant la saillance

des indices sociaux permettant de les discriminer (59).

4.2. Limites

42.1. Articles delarevue de la littérature

La recherche bibliographique a respecté une méthodologie précise afin de
limiter les différents biais. Cependant, il semble persister des limites potentielles
a cette revue de la littérature qui doivent faire interpréter les résultats
prudemment. Les études regroupent des populations différentes avec des
critéres d’inclusion et d’exclusion hétérogene, et méme si les résultats semblent
aller dans la méme direction, on ne peut pas exclure ce biais de sélection. Par
ailleurs, les études étaient pour la plupart récentes mais les techniques
d’'imagerie cérébrale sont tellement innovantes que les articles datant d’'une
dizaine d’années ne sont plus forcément a jour des nouvelles pratiques, et donc

sont sirement moins précis.

Concernant I'étude des modifications cérébrales au décours d’une
grossesse, il est difficile de savoir si les changements dans le volume cérébral
se produisent pendant la grossesse, ou a 'accouchement ou dans le post-partum
immédiat compte tenu de la quasi absence d’étude d’'imagerie cérébrale au cours
de la grossesse, pour des raisons évidentes d’éthique. Les résultats qui en
ressortent sont certes tres intéressants mais peuvent difficilement étre
généralisés du fait des trées nombreux biais environnementaux qui jouent sur la
plasticité cérébrale : changements hormonaux, conditions de vie socio-
économiques, I'anxiété, la parité, les facteurs génétiques etc. Ces biais ont été
qguelque peu lissés dans la plupart des études en excluant les patientes avec des
antécédents de troubles psychologiques ou psychiatriques, les multipares, ou en
comparant les patientes avec un haut versus faible niveau de vie socio-
économique, etc. Par exemple, la réponse cérébrale au stress impliqgue une
activation spécifiqgue des zones corticales et sous corticales qui sont semblables
a celles recrutées dans la maternité (cortex préfrontal, amygdale, cortex

cingulaire antérieur) (60).
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. Ainsi, on comprend qu’une activation plus importante de ces structures chez
une personne présentant de l'anxiété, ou un syndrome de stress post-
traumatique, pourrait biaiser les résultats en imagerie du post-partum. C’est
également le cas avec l'influence de I'expérience maternelle et de la parité sur la
réponse ceérébrale maternelle. Par exemple, chez le rat, certaines régions
cérébrales sont plus actives chez les multipares que chez les primipares face a
un stimulus de leur progéniture. Les régions concernées étaient notamment le
cortex pariétal, I'aire préoptique médiane et le cortex cingulaire antérieur (61). On
peut alors se demander si les résultats sont fiables quand les multipares et les
primipares ne sont pas séparées en deux groupes.

Concernant les études réalisées dans le post-partum qui analysent la
réponse cérébrale maternelle face a un stimulus de son enfant, les résultats sont
probants mais sont aussi a nuancer en fonction de 'dge de I'enfant, les conditions
psychologiques maternelles, les antécédents personnels de la patiente, le type
d’accouchement (voie basse versus césarienne), le type d’allaitement. Par
exemple, une interaction mére-enfant a 1 semaine du post-partum et a 6 mois ne
donnera pas les mémes résultats au niveau de I'imagerie cérébrale, puisque cela
ne stimulera pas les mémes régions cérébrales. C’est d’ailleurs pourquoi
beaucoup d’études se sont limitées a une certaine période du post-partum. Le
mode d’alimentation de I'enfant semble également influencer la réponse
cérébrale maternelle. Cela peut se comprendre du fait de limprégnation
hormonale plus importante lors de l'allaitement maternel comparé a I'allaitement

artificiel, stimulant certaines régions cérébrales du circuit maternel.

4.2.2. Revue de lalittérature

La revue de littérature inclut des articles sur la base d’un algorithme de
recherche précis. Certaines études n'ont pas été choisies car elles
n’apparaissaient pas dans les résultats, et auraient pourtant été pertinentes pour
cette revue. J'ai envisagé la possibilité d’'intégrer les articles référencés dans les
bibliographies des articles sélectionnés mais ayant déja un nombre suffisant
d'articles a analyser je n’ai pas souhaité en rajouter. J’'ai tout de méme mis ces
articles en référence dans la revue de littérature pour appuyer les résultats. Cela
pose donc la question de la pertinence des algorithmes de recherche, qui étaient

a posteriori probablement trop précis, ne pouvant donc pas faire ressortir tous les
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articles que jespérais. Cette revue m'a demandé énormément de travail de
recherche afin de m’approprier des notions de neuroscience et d’imagerie
cérébrale nécessaires pour comprendre les résultats des études. Par ailleurs, les
articles étant tous écrits en anglais, le temps de lecture et de compréhension était
allongé.

Je souhaite mettre un point d’honneur sur l'interprétation des résultats de
cette revue. En effet, les données sont intéressantes et peuvent étre facilement
I'objet d’extrapolations. Or, les limites des études nous imposent de ne pas
conjecturer des résultats qui n’en sont pas. Cette revue synthétise d’'une part les
modifications cérébrales aprés une grossesse et d’autre part les réponses
cérébrales face a un stimulus de l'enfant. Les liens entre les deux sont
uniquement supposeés et non affirmés. Par ailleurs, une réponse cérébrale lors
d’'une interaction mére-enfant ne reflete pas tout le circuit neuronal de la
maternité et de [lattachement maternel, mais seulement le processus
neurologique de l'intégration des informations sensorielles. Mais il s’agit d’'une

premiére piste de réflexion sur le circuit cérébral de la maternité.

4.3. Ouvertures

Les résultats de cette revue ouvrent a énormément d’interrogations et de
projets de recherche. La complexité des réseaux neuronaux intervenant dans la
maternité rend compte de la difficulté pour déterminer d’'une part ce qui tend vers
un “bon” ou un “mauvais” attachement mére-enfant, et d’autre part les facteurs
influencant la mise en place de ce lien. Cela traduit toute la difficulté du devenir
mére et c’est tout I'intérét des recherches dans le domaine de la Maternologie.
En effet, il s’agit d’une discipline médico-psychologique contribuant a la
constitution du lien mere-enfant en intégrant toute la dimension psychique de la
maternité, la naissance et la parentalité (62). La Maternologie permet ainsi de
réaliser une prévention précoce efficace des maladies de la naissance
psychique, des troubles du développement de lI'enfant et des risques de

maltraitance.



37

En s’intéressant au circuit cérébral sous-jacent au comportement maternel
et a 'attachement mére-enfant, on peut se demander si un dysfonctionnement
de ces mécanismes pourrait étre a l'origine ou favoriser l'apparition de
pathologies psychologiques et psychiatriques dans le post-partum. La prise en
charge de la dépression du post-partum étant un enjeu majeur de la société
actuelle, il serait pertinent d’en rechercher le fonctionnement cérébral/neuronal.
Mieux comprendre la physiopathologie de la dépression du post-partum au
niveau cérébral pourrait permettre une meilleure approche thérapeutique. Des
études sur le modele animal ont déja été réalisées et certaines pistes de
réflexions sont bien entamées. Des images de type IRM ont été obtenues sur des
patientes présentant de I'anxiété ou une dépression du post-partum. Celles-ci
montrent que les principales régions cérébrales affectées sont aussi celles
impliquées dans les soins maternels, la motivation, la gestion du stress,
'empathie et 'émotion. Les chercheurs ont d’ailleurs remarqué que ces troubles
altérent de maniere différenciée I'activité de zones cérébrales précises, altération
associée a des modifications de comportement spécifiques. Par exemple,
I'amygdale, cortex insulaire, le systéme de récompense dans la globalité seraient
moins actifs chez une femme souffrant de dépression du post-partum, en
réponse aux signaux d'un enfant, comparé a une femme sans trouble
psychologique. Les études prouvent que la dépression du post-partum peut
entrainer des troubles de l'attachement entre la mére et son enfant, ce qui
pourrait avoir des effets négatifs a long terme sur le développement de I'enfant
(63). D’'un point de vue neuroendocrinien, la recherche fondamentale suggeére
que chez les rongeurs, la réecompense liée a 'interaction sociale est associée a
une activation du récepteur de l'ocytocine dans le noyau accumbens. Les
données initiales chez 'Homme indiquent que la méthylation du géne du
récepteur de l'ocytocine est associée a I'attachement a différentes phases de la
durée de vie de l'individu et qu’'une méthylation plus élevée est associée a la

dépression du post-partum (64).

Bien que ce sujet soit complexe, la sage-femme joue un rdle primordial
dans 'accompagnement psychologique vers la maternité. Il s’agit d’'une période
de bouleversement émotionnel qui peut parfois devenir cataclysmique. L’instinct
maternel n'existe pas, mais la difficulté d’étre meére, elle, existe et doit étre

réellement considérée. La prévention des troubles psychiques passe par
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I'information ainsi que le dépistage afin d’éviter 'apparition, le développement ou
'aggravation de ces pathologies. Nous sommes en premiere place dans le
dépistage des troubles psychologiques pendant la grossesse et le post-partum.
Il est toutefois souvent difficile de faire le diagnostic puisque les patientes
expriment rarement leur souffrance, par peur du décalage avec I'idéalisation que
la société fait de la grossesse. Il est donc primordial d’interroger sur les troubles
du sommeil, de 'lhumeur, utiliser des échelles d’évaluation de la dépression en
support, etc. J. DAYAN signale dans son article “Les dépressions périnatales”
(65) que 10 a 40% des dépressions du post-partum débutent en réalité pendant
la grossesse. Cette information conforte I'hypothése d’un continuum entre la
grossesse et le post-partum et soutient la nécessité d’'une prévention précoce de
ces troubles, par exemple des lors des cours de préparation a la naissance et a
la parentalité. Les études de sage-femme offrent désormais une formation
complete sur les troubles psychiques de la maternité et de nombreux outils sont
a disposition pour faire en sorte diminuer le taux de suicide chez ces patientes,

qui constitue actuellement la premiére cause de mortalité maternelle.
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5. Conclusion

Au décours d’'une grossesse, le cerveau maternel fait 'objet d’'une grande
plasticité modulée par les modifications hormonales. Les études chez ’'Homme
et I'animal retrouvent une similitude entre les zones cérébrales modifiées
pendant la grossesse et celles impliquées dans I'interaction mére-enfant au cours
du post-partum, pouvant faire évoquer une adaptation cérébrale en vue de
I'arrivée du nouveau-né. Il est intéressant de noter qu’il existe une superposition
des zones cérébrales concernées par une plasticité au cours de la grossesse, et
celles impliquées dans le réseau neuronal de la théorie de I'esprit, lui-méme
essentiel dans la mise en place de la maternité psychique. On remarque que le
taux d’ocytocine plasmatique au cours de la grossesse serait corrélé
positivement a la performance du réseau de la théorie de I'esprit durant le post-
partum, diminuant la prévalence de dépression chez la mére. L’ocytocine jouerait
également un réle avec la dopamine dans le renforcement du comportement
maternel par I'intermédiaire du circuit de récompense dont les zones cérébrales
sont remodelées au décours de la maternité. Un autre point important est la
grande plasticité du cortex préfrontal et son implication dans les fonctions
exécutives, ce qui permettrait une forte capacité d’adaptation cognitive face a
I'arrivée d’'un enfant. Par ailleurs, le réseau de saillance est fortement activé chez
la mére en réaction a son nouveau-né, et l'aiderait a déterminer quel stimulus est

a prioriser pour pouvoir y répondre de maniere appropriée.

Les résultats de ces études sont les prémices de nouvelles recherches
dans ce domaine et nécessitent une interprétation prudente sans extrapolation
hative. Cela ouvre de nouvelles portes dans le domaine de la Maternologie et
dans la compréhension de la physiopathologie des troubles psychiques du post-

partum.
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RESUME

But
Une grossesse nécessite de multiples adaptations physiologiques organisées par le
cerveau maternel. Ce dernier fait I'objet d’'une grande plasticit¢ au décours de la
grossesse, en lien avec les modifications hormonales. Cette étude analyse le continuum
de la plasticité cérébrale entre la grossesse et le post-partum.

Matériels et Méthodes
Une revue de la littérature internationale a été réalisées, a partir des bases de données
PUBMED, SCIENCE DIRECT, PASCAL et COCHRANE et une sélection d’articles
pertinents pour cette étude a été faite sur la base d'un algorithme de recherche.

Résultats
Les résultats de cette étude suggérent une adaptation cérébrale maternelle en vue de
préparer I'arrivée du nouveau-né afin d’améliorer les capacités de reconnaissance des
stimuli de I'enfant. Il y aurait donc un ajustement de certaines grands systemes
cérébraux facilitant les interactions mére-enfant et I'attachement maternel.

Conclusion
Cela ouvre de nouvelles portes dans le domaine de la Maternologie et dans la
compréhension de la physiopathologie des troubles psychiques du post-partum. La
sage-femme a un grand rdle a jouer dans leur prévention et leur dépistage.

SUMMARY

Objectives
Pregnancy requires multiple physiological adaptations organized by the maternal brain.
The latter is subject to great plasticity during pregnancy, in connection with hormonal
changes. This study analyzes the continuum of brain plasticity between pregnancy and
postpartum.

Materials and Methods
A review of the international literature was carried out, using the PUBMED, SCIENCE
DIRECT, PASCAL and COCHRANE databases and a selection of articles relevant to
this study was made on the basis of a search algorithm.

Results
The results of this study suggest a maternal cerebral adaptation to prepare for the arrival
of the newborn in order to improve the child's ability to recognize stimuli. There would
therefore be an adjustment of certain major brain systems facilitating mother-child
interactions and maternal attachment.

Conclusion
This opens new doors in the field of Maternology and in understanding the
pathophysiology of postpartum mental disorders. The midwife has a major role to play in
their prevention and screening.

Mots clés : plasticité cérébrale, IRM, interaction mére-enfant, ocytocine, santé mentale
périnatale.

Keywords : brain plasticity, MRI, mother-child interaction, oxytocin, perinatal mental
health.



