
Le destin de I'enfant ill6gitime 
Par le Dr Gilbert Genevard, Corraterie 16, Gen6ve 

La m~re c61ibataire a fait l 'objet d'6tudes approfondies en Europe et aux 
Etats-Unis. H. Binder [2] en 1941 a ~crit un travail remarquable et exhaustif  
£ ce propos. I1 rut suivi, en 1952 et 1954, par des assistantes sociales nord- 
am~rieaines telles que C. Donnell et S.J .  Glick [4], S.-B. Edlin [5] et surtout 
L. Young [15]. Ces derni~res recherches n'apportent pas, ~ vrai dire, de nom- 
breux 61~ments nouveaux £ l'ceuvre de Binder. Elles tentent  de d~gager divers 
types de personnalit~ chez la m~re c~libataire selon les conceptions de la 
psychologic dynamique et cherchent £ expliquer les motivations profondes de 
la grossesse ill~gitime. Celle-ci serait la consequence d 'un conflit intrapsychique, 
habituellement inconscient, dont l'origine dolt ~tre reeherch~e dans le milieu 
familial pathog~ne. La maternitd hors mariage apparalt comme un (~ acting out ~> 
et non comme un simple accident. 

J. Bowlby constate dans son ouvrage traitant des <~Soins maternels et 
santd mentale ,> [3] que le sort ult~rieur de la m~re c~libataire n'a ~t~ que tr~s 
rarement 6tudi~ et il souligne que celui de l 'enfant ill~gitime a ~t~ tout  aussi 
n~glig& I1 cite quelques statistiques faites dans les pays anglo-saxons sur des 
groupes d'importance tr~s variables et dans des communaut~s qui ne sont pas 
prdcis~es. I1 relive une ~tude canadienne portant sur 92 adolescents de 14 
15 ans ayant  v~cu avec leur m~re ou des proches parents. L'histoire clinique 
de ces pubertaires ~tablie par le <~ Welfare Council of Toronto and District ~ en 
1943 r~v~le que 27 % seulement de ces enfants sont rest6s dans le m~me groupe 
familial. 52% ont chang~ 2 ~ 3 lois d'image maternelle alors que 21% ont ~t~ 
adopt& 47 % pr~sentent des signes d'inadaptation. I1 ressort de ce travail que 
plus l 'enfant trouve prdcocement une situation sociale stable, mieux eela vaut. 

Les autres dtudes portant sur des enfants en bas age montrent que l 'enfant 
est tr~s rapidement d6plac6 dans des milieux nourriciers substitutifs ou insti- 
tutionnels parce que la m~re n 'a pas les qualit6s morales ou les possibilit~s 
mat6rie]les pour garder l 'enfant aupr~s d'elle. Ces travaux, trop rares encore 
et qui demandent v~rifieation, font dire ~ J. Bowlby qu'il est <~absolument 
urgent d'~tudier dans beaucoup de pays le sort r~el des enfants ill~gitimes 
d'aujourd'hui - de savoir eombien m~nent une existence familiale satisfaisante, 
avec leur m~re ou des parents proches, combien trainent une miserable existence 
dans des foyers nourriciers ou des institutions, combien sont adopt~s, et quel 
est le r~sultat de ces adoptions~. I1 relive ~galement que (~jusqu'£ present, la 
plupart des pays ont pr6fgr~ oublier l'existenee des enfants naturels; ou bien 
dans la mesure off i]s les ont aides, ce fut toujours trop peu ou trop tard ~. 

En compulsant la litt6rature mondiale parue depuis 1951, il est frapp~nt de 
constater combien l 'avertissement de Bowlby est encore rest~ lettre morte. 
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Nous avons trouv@ quelques @tudes @parses faites par des assistantes sociales 
aupr~s de m~res c@libataires ayant  mis au monde leur enfant naturel quelques 
mois £ quelques ann@es ant@rieurement. Ces recherches arrivent toutes £ la 
conclusion que la m~re c@libataire, dans la majorit@ des eas, ne peut ou ne sait 
garder son enfant aupr~s d'elle de mani~re stable. 

C. M. Joy  [11] a fait une enqu@te en Grande-Bretagne en 1952 sur 7595 
m~res c@libataires ayant  accouch@ depuis un an. 38,2% des enfants vivent 
encore avee leur m~re. 

D. Levy [13], en 1955, a entrepris une @tude catamnestique 7 ans apr~s 
avoir examin@ 72 femmes. Elle a pu interroger 54 d'entre elles et constate que 
la moiti@ des enfants furent adopt@s, 18 restent avec leur m~re, 6 sont plac@s 
dans des milieux nourriciers et trois sont recueillis dans des foyers de substi- 
tution ehoisis par la m~re. 37 m~res se sont mari@es, mais 7 se sont d@j£ divor- 
c@es et 8 sont s@par@es. 

L. Frankenstein [7] s'est livr@e en 1953 £ une vaste enquire sur le sort de 
32 188 enfants ill@gitimes n@s de soldats des troupes d'occupation qu'ils soient 
allemands ou alli@s et ces conclusions semblent beaucoup moins pessimistes 
puisqu'elle trouve que 80 £ 96 % des enfants vivent encore aupr~s de leur m~re 
et que eelle-ci £ une at t i tude positive & l'@gard de l'enfant. L 'auteur ne dit pas 
combien de temps apr~s l 'aecouchement cette att i tude persiste et, lors que 
l'on consid@re le m@tier de la m~re (32% sont des prostitu@es), sa moralit@ 
(20 % ont mauvaise r@putation: vol, recel, inconduite), le milieu social (g@n@rale- 
ment d@plorable), on peut douter de ses qualit@s maternelles durables et de ses 
possibilit@s de donner £ t 'enfant l'affeetion, l'@ducation et la s@curit@ n@cessaires. 
I1 serait @videmment captivant de eonna~tre le sort des enfants i]l@gitimes et 
de leur m~re dans 10 et 20 ans. 

Qu'en est-il de ces @tudes en Suisse ? 

A notre connaissance, un seul travail social a @t@ fait dans notre pays 
jusqu'£ pr@sent. F. Huguenin [10] a entrepris en 1955 l'@tude catamnestique 
de 140 adolescents de 16 £ 20 ans signal@s officiellement £ teur naissance & 
Gen~ve entre 1935 et 1939. Cette recherche se limite aux aspects ~conomiques 
et sociaux du probl~me. La majorit@ de ces enfants a connu 3 £ 4 placements 
avant d'@tre d@finitivement h@berg@ dans un milieu nourrieier stable. 37% 
seulement des enfants sont @lev@ dans un seul milieu @ducatif. Le pourcentage 
des m@res qui peuvent @lever continuellement leur enfant est extr@mement 
minime. 75 % des enfants ne peuvent terminer son apprentissage. ~-/3 des m~res 
ne peuvent eompter surde p~re et se d@battent dans d'@normes difficult@s 
financi~res. 6% seulement des 500 enfants ill@gitimes n@s £ Gen~ve entre 1935 
et 1939 ont @t@ adopt@. Ce chiffre s'@earte consid@rablement de celui not@ dans le 
travail de Toronto. L'@tude de F. Huguenin r@v~le un malaise @vident, trop 
peu connu du public, qui montre que l 'enfant naturel genevois rencontre tes 
m@mes difficult@s que l 'enfant de Toronto pour trouver un cadre familial stable. 
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I1 est d 'au tant  plus curieux que les recherches sur Ie sort de t 'enfant 
ill~gitime soient si rares que le probl~me soul , re  du point de rue  th~orique et 
pratique des questions fort importantes. 

I1 est vrai que l'ill~gitimit~ ne pose pas de question aigu~ en Suisse, comme 
nous l'assure le Bureau f~d~ral de statistique en comparant le taux des nais- 
sances hors mariages chez nous avec celui des pays europ6ens. L'6volution des 
naissances ill~gitimes depuis que l 'on proc~de h des relev~s statistiques exacts 
(d~s 1876) montre que sur 100 enfants n~s vivants, le Suisse n'a jamais comptd 
plus de 5 enfants naturels. Ces derni~res ann~es le ehiffre oscille autour de 
3,6% [14]. 

Pourtant ,  l '6tude de l'ill~gitimitg pr~sente un intgr6t th~orique en ce qu'elle 
nous permet d'6tudier un groupe de sujets n6s exactement dans les m6mes 
conditions reconnues pour favoriser le manque de soins maternels. Cette con- 
ception s 'appuye sur l 'observation directe psychiatrique, psychologique et 
sociale d'enfants naturels ou n~s l~galement places dans diff~rents foyers de 
substitution ou milieux institutionnels (pouponrS~res, creches, homes, orpheli- 
nats). Les t ravaux de Spitz, Aubry  [1] et plus pros de nous Emery [6] montrent  
bien quelles peuvent 6tre les consequences imm~diates de la carence affective 
tant  pour le d~veloppement somatique qu'intelleetuel et psychologique. Une 
s6rie d'auteurs a ~galement d~crit les manifestations d'arriSration affective et 
les troubles du comportement de ces adolescents'sans cesse d~plac~s de foyer 
en foyer ou vivant  d' institution en institution. Ainsi, l 'observation d'individus 
ill~gitimes adultes ayant  eonnu des conditions de naissance qui pr~disposent 

ee qu'il est convenu d'appeler la privation de soins maternels (soit parce que 
t 'enfant ne peut  se fixer sur une image maternelle, soit parce que cette derni~re 
est de mauvaise qualitY) repr~sente une source d'information valable. Celle-ci 
sera d 'autant  plus int~ressante que le groupe carenc~ affectivement sera com- 
par~ par des m~thodes statistiques, avec un groupe de sujets qui ne se diff~- 
rencie de l 'autre que par la naissance l~gitime. Si l 'on trouve des differences, 
seule l'ill~gitimit~ et ses consequences ~ducatives peuvent ~tre incrimin~es. 

L'int~r~t pratique r4side dans le fair que nous n'avons encore aucune ~tude 
psychiatrique d 'un groupe stat ist iquement valable qui nous montre dans 
quelles conditions sont ~lev~s dans une de nos communaut~s suisses des enfants 
ill~gitimes. Quelles sont l 'a t t i tude et le comportement de la m~re c~libataire 
et du p~re £ l'~gard de l 'enfant ? En quoi les mesures prises par les autorit~s 
of~cielles peuvent-e]]es prot~ger et la m~re et l 'enfant ? Quelle est teur efficaeit~ ? 
En bref, quel peut  ~tre le sort de l 'enfant illdgitime durant renfance, quelles 
sont les consequences de son ~ducation et de quelles mani~res va-t-il s 'adapter 
psychologiquement et socialement £ la communaut~ ? Enfin, peut-on confirmer 
qu'un sujet carenc~ affectivement dans l'enfance donne plus facilement 
naissance £ un enfant qui sera lui-m~me earenc~? I1 est bien ~vident que les 
constatations faites pour un groupe d'ill~gitimes peuvent s'appliquer £ des sujets 
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ayant  connu les m~mes conditions de milieu dans l'enfance avec la restriction 
que leur naissanee l~gale ne pourra ~tre la cause subjective et objective de 
eonflits intrapsychiques et interpersonnels. 

Ne pouvant ~tablir une catamn~se de tous les  enfants ill~gitimes n~s en 
1900, par exemple, dans une communaut~ donn~e, ceci pour des motifs finan- 
ciers et de temps, nous nous sommes r~solu d'~tudier 150 biographies (84 
hommes et 66 femmes ages de 16 £ 65 ans) d'ill~gitimes pris au hasard parmi les 
patients examines et trait~s ~ la Policlinique psychiatrique universitaire de 
Lausanne (Directeur: Prof. H. Steck; m~decin-chef: Pd. Dr P.-B. Schneider) 
entre les ann~es 1950 et 1954 [8]. Ce mat6riel ne se diffdrencie de l'ensemble 
des patients que par l'illdgitimit~ qui n'a, d'ailleurs, jamais ~t~ le motif  de l'exa- 
men psychiatrique. Nous avons compar~ cette sdrie de cas ~ l'ensemble des 
900 malades nouveaux examines ~ la Policlinique psychiatrique en 1952 et 
ce nous savons de la population normale. 

51~/o des patients nous furent adressds par des m~decins de l'HSpital can- 
tonal de Lausanne, 20~/o vinrent d'eux-mSmes ou sur le conseil d 'un praticien 
alors que 29 % ~taient envoy~s par des autoritds officielles pour des probl~mes 
de d~sadaptati0n soeiale. 

Pour ~largir nos connaissances, nous avons ~tudi~ 215 dossiers d'enfants 
ill~gitimes sous le contrSle de l'Offiee cantonal des mineurs du canton de Vaud. 
Nous avons eu l'occasion d'examiner plusieurs matades ilt~gitimes sgjournant 
soit ~ la Clinique m~dicale universitaire de Lausanne (Prof. A. Vannotti), soit 

la consultation de m~decine psychosomatique de la Policlinique m~dicale 
universitaire de Gen~ve (Prof. E. Martin). Tous ces patients examines pour des 
troubles fonctionnels ou lgsionnels ne pr~sentaient apparemment pas de graves 
troubles psyehologiques et ne se diffdreneiaient pas des autres malades hospi- 
talis~s. Enfin, nous avons eu l'occasion d'observer quelques adolescents suivis 
par l'Offiee du Tuteur g~n~ral de Gen~ve. Que ce soit dans les services de m~de- 
eine ou de psychiatrie, que les patients soient adolescents ou adultes, l'histoire 
clinique de la petite enfance reste ta m~me dans la tr~s grande majorit~ des 
cas et nous avons ~t~ frapp~ par l '~tonnante constante des probl~mes et des 
situations confiietuelles que les enfants naturels durent tous affronter. 

Si le ((materiel d '4 tude,  des 150 ill~gitimes adolescents et adultes recueilli 
£ la Policlinique psyehiatrique de Lausanne ne nous permet pas de tirer des 
conclusions d~finitives sur le probl~me de l'ill~gitimit~ en g~n~ral, nous croyons 
pouvoir dire que les anamn~ses des malades interrog~s dans d'autres services 
confirment une situation qui doit ressembler d'assez pros £ la r~alit~. 

Relations psyeho-soeiales entre l 'enfant ill~gitime et ses parents 

Nous nous excusons ~ l 'avanee des chiffres que nous citerons clans le texte. 
Ils repr~sentent des taux minima d'apr~s les renseignements fournis par les 
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malades et contrSl@s routes les fois que cela @fair possible par des dossiers 
officiels. 

5,3% des p~res @tablissent une relation affective r@elle avec son enfant na- 
turel. Une seule patiente garde de son p~re un bon souvenir. Les 7 autres p~res 
ont compl~tement @chou@ rant sur le plan affectif que sur le plan social pour 
@duquer leur enfant. Ces @ehecs objectiv@s par les dossiers m@dicaux et sociaux 
nous permettent  d'affirmer que, pour notre mat@riel d'@tude, le p~re joue un 
rSle n@gligeable et que les rares lois oh il manifeste de bonnes intentions, 
l'@chec est cuisant, voire pernicieux pour l'enfant. Cet @chee provient de 
facteurs @conomiques et sociaux, cons@quences des conditions dans lesquelles 
le p@re prend son enfant aupr~s de lui quelques ann@es apr~s la naissance. La 
personnalit@ du p~re joue aussi un rSle d@terminant de m~me que les r@actions 
psychologiques de l 'enfant £ l'@gard de son p~re ou de la mar£tre, si elle existe. 
L'ill@gitime de notre @chantillon ne pouvant s'identifier h son p~re ne peut 
trouver une image paternelle qu'avec un beau-p~re, un grand-p~re ou un 
homme ne faisant pas partie de la famille. Ces images paternelles substitutives 
sont pratiquement toujours d@favorables. Le choix du marl, par la m~re 
c@libataire, est le plus g@n@ralement de mauvais aloi pour l'@ducation de 
l 'enfant. 

50% des m~res ne s'occupent pas du tout  de leur enfant de la naissance 
15 ans. Dans 17% des cas, la m~re abandonne son enfant apr@s quelques 

ann@es, le plus souvent avant  l'£ge de 6 ans. Dans 18% des cas, la m~re tente 
de reprendre l 'enfant aupr@s d'elle, en moyenne 8-10 ans apr~s la naissance, 
c'est-£-dire tr~s tardivement. L'@chec est presque certain si la m~re est c@liba- 
taire. Si elle est mari@e, l'@chec se produit dans les 9/lO des cas, car l 'enfant a 
d@j~ connu dans les 3/~ des cas plus de trois milieux nourriciers. Seules 12% 
des m~res ont pu, en restant c@libataire ou en se mariant, @lever leur enfant 
de la naissance £ 15 ans. Aussi nocive que puisse @tre l'@ducation faite par une 
m~re seule, elle doit @tre mise en @vidence, non seulement pour les difficult~s 
et l'abn@gation que cela repr@sente, mais aussi parce qu'elle donne davantage 
de chance & l 'enfant de s 'adapter socialement. 

La stabilit@ du milieu familial, la pr@sence de la m@re dont les qualit@s 
affectives et @dueatives sont plus ou moins favorables, sont des facteurs 
r@duisant les risques de d@sadaptation sociale. En effet, dans le gToupe des 
malades eonstamment @lev@s par leur m~re, seuls deux hommes se signalent 

43 et 47 ans par leur eomportement asocial. Aueune des femmes de ce groupe 
(elles ont routes plus de 43 ans) n 'a eu d'enfant ill@gitime. Les malades ayant  
@t@ @lev@s par leur m~re viennent £ la consultation psychiatrique £ l'£ge moyen 
de 49 ans, alors que l'£ge moyen de tout  l'@chantillon est de 33 ans. 

27 % des patients ont connu un seul milieu familial de la naissance £ 15 ans. 
Tousles autres ont connu 2 & 16 foyers nourriciers. 51% des enfants ont v@cu 
temporairement ou d@finitivement dans des institutions (orphelinats, maisons 
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d'4ducation). L'instabilit~ du milieu nourricier aussi bien clue sa qualit6 
d~favorable sont des facteurs indubitables de d~sadaptation dans l'enfance et 
dans l'adolescence. La conduite ~nur~tique (24% des cas), les troubles earac- 
t~riels, l ' inadaptation scolaire, l'incapacit~ d'apprendre un m~tier, les signes 
d' inadaptation sociale (indiscipline, ~cole bui~sonni~re, inconduite, vols, atten- 
tats £ la pudeur) sont d 'autant  plus frequents que l 'enfant eonnait davantage 
de milieux nourriciers. 

On pourrait r~futer que les ddsordres earact~rologiques pr~sentds par l'en- 
fant ill~gitime sont provoqu~s par des faeteurs constitutionnels qui se mani- 
festent prdcocement et qui dictent ou influencent l 'at t i tude de l'entourage. 
Nous ne pouvons nier la valeur de la composante h~r~ditaire, alors m~me Clue 
clans l '~tat actuel de nos connaissances, nous ne pouvons affirmer le caract~re 
indluctable des troubles mentaux dans la descendance d 'un couple, m~me trbs 
chargd hdrdditairement. Si notre matdriel d'dtude ne nous permet pas de 
prouver la valeur ddcisive del'hdrdditd, il nous montre sans aucune contestation 
possible que l 'enfant ill~gitime de cet dchantitlon connait des conditions 
psychiques et sociales ]e plus souvent ddsastreuses dans la petite enfance. Or, 
les traumatismes que connaissent ces enfants naturels engendrent de graves 
perturbations dans le ddveloppement psychosomatique de l'individu, plus 
particuli~rement dans le ddveloppement du (~ moi ~ ~ une dpoque oh celui-ci est 
en voie de formation. Ces conditions pathogbnes sont suffisantes en elles-m6mes, 
comme Font ddmontrd de nombreux travaflx basds sur l 'observation directe 
du petit  enfant, pour ddterminer des altdrations psychiques et intellectuelles 
irrdversibles. 

L'illdgitime connalt des conditions familiales anormales clans tous les cas 
parce qu'it lui manque un p~re. L'association m~re-enfant n'est pas une familte 
comme les autres parce qu'il lui manque un dldment essentiel. M6me si la m~re 
a les  possibilitds matdrielles de s'occuper de l'enfant, ce qui est rare, et si elle 
a les  qualit~s morales requises pour ~tre stable professionnellement et affective- 
ment, elle tend inconsciemment £ substituer son enfant au partenaire conjugal 
absent. La mbre est le plus souvent anxieuse, doit affronter des conditions de 
vie objectivement difficiles et dolt lutter contre l 'att i tude du milieu. Elle vit 
dans une atmosphbre dds~curisante. Or, cette ambiance qui pourrait ddsdquili- 
brer ~ la longue les personnalitds les plus affirmdes, baigne pr6cis6ment des 
femmes qui souffrent de problbmes psychologiques dont la grossesse illdgitime 
n'est qu'un symptSme. Ces m~res cdlibataires compensent te plus souvent des 
sentiments de frustration affeetive sur leur enfant. Elles sont souvent trop 
captatives et possessives. E]les dtouffent leur enfant ou bien montrent une trop 
grande sollicitude et sont d'une faiblesse coupable dormant ~ leur progdniture 
ce dont etles-m~mes ont dtd frustrdes. L'enfant rencontre aussi de grandes 
difficultds pour structurer normalement sa personnalitd. I1 reste frdquemment 
trbs ddpendant de sa m~re. La diade m~re-enfant, pour reprendre l'expression 
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de Spitz, se prolonge au-del& des limites physiolo~ques et est un facteur 
responsable de l'~laboration d 'un caract~re n~vrosd. 

Les m~res e61ibataires qui n 'ont  pas les possibilit~s mat~rielles de garder 
leur enfant aupr~s d'elle, mais qui n 'aiment pas rant  leur enfant pour lui-m~me 
qu'~goeentriquement pour elte-mgme, le carencent aussi en dirigeant les place- 
ments inaddquats, s 'opposant aux m~res substitutives ou aux autoritds offi- 
cielles. Ces enfants naturels connaissent un sort aussi difficile, s i c e  n'est 
davantage, que ceux qui sont ignords de leur p~re et de leur m~re et qui, pour 
des raisons diverses sont d~plac~s d 'un milieu familial ~ l 'autre. Ils connaissent 
une poussi~re de placements et ne parviennent pas ~ se fixer sur une image 
maternelle. Les diffSrentes pouss6es instinctuelles se ddveloppant au cours de 
leur enfance sont sans cesse maltrait6es. Ces bouleversements rdpdtds abou- 
tissent & l'61aboration d 'un caractbre inadapt~ et d~s~quitibr~, tendant,  plus 
tard, & donner le tableau clinique que certains auteurs appellent (~psycho- 
pathie, .  I1 ne fair gu~re de doute clue, si £ la multitude des foyers de substi- 
tution- s 'ajoute leur mauvaise qualitY, l 'enfant n 'aura aucune possibilit$ de 
s'identifier & une bonne image materneUe ou paternelle. L'absence de chaleur 
et d'amour, de grossi~res ddformations dthiques de la part des ~ducateurs ne 
favorisent en rien le d~veloppement de la technique sociale chez l 'enfant. 
Celui-ci n 'a aucun tdmoin, ni aucun point de rep~re pour introjecter une 
(dmago ~) parentale valable; il ne connait aucune interdiction, aucun frein pour 
canaliser et endiguer ses pulsions instinctuelles. I1 assouvit ses besoins et se 
d~termine selon son bon plaisir, sans 6tre capable de remettre & plus tard ses 
d~sirs et sans tenir compte de l 'entourage. Les instances ~moiques,) et (~sur- 
moiques*) si maltrait4es se manifestent cliniquement par un ddsdquilibre 
caract~riel dont un des aspects les plus r4pandus est un trouble de l'affectivit~ 
et, partant  l ' inaptitude & dtablir des relations sociales normales. 

A premiere vue, l'illdgitime ne doit pas se diff~rencier d'un enfant issu d 'un 
milieu familial dissoci~ par la mort  d 'un ou des deux conjoints ou par le 
divorce. I1 risque fort de connaltre de nombreux placements et de souffrir de 
sa situation comme un orphelin. Pourtant ,  le fair d'etre n~ hors mariage, 
provoque une at t i tude r~actionnelle partictfli~re. Cette at t i tude est dict~e 
d'abord par l 'entourage. Chez tous les  ill~gitimes que nous avons observes, le 
fait d'etre (~ bgtard,) est la cause de nombreux quolibets de la part des camarades 
d'~cole quand ce n'est pas des membres de la famille. L'enfant se sent mis 
l'dcart, m~prisd, par le clan. I1 en ressent une amertume, un d~pit et une ran- 
cceur que la vie ne parvient pas £ effacer. Le d~shonneur qui entoure la nais- 
sance ill~gitime dans une famille ou dans une communaut~, se fair sentir aussi 
bien pour la m~re que pour l 'enfant. Celle-ci ne peut souvent pas supporter 
ces affronts continuels et  pr~f~re quitter la maison. Celui-l£ doit supporter le 
sadisme de ses caraarades d'~cole et la hargne de Ia famille comme s'il 6tait 
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responsable de sa condition de naissance. Bien des ill~gitimes quittent £ leur 
tour le milieu fam~lial d~s qu'ils en ont  la possibilit~ et tentent  de s 'adapter 
clans une coUectivit~ off, enfin, ils se sentent consid~r~s <~ comme les autres, .  

M~me si l 'enfant apprend sa condition de naissance dans de bonnes con- 
ditions, ce qui survient rarement, cette d~couverte provoque un ~tat d'angoisse 
latent et une ins~curit~ qui ne fair que le sensibiliser aux frustrations in~vitables 
et n~cessaires que tout  enfant subit au cours de son d~veloppement. Cette 
d~couverte concr~tise chez certains les fantasmes qui mettent  en doute leur 
origine (doute d'etre adoptS, d'etre enfant de romanichel, etc.). L'enfant peut  
~prouver une violente agressivit6 eontre sa m~re alors que le p~re inconnu est 
id~alis~. De nombreux malades n 'ont eu de cesse avant de retrouver leur p~re. 
Plusieurs d'entre eux l 'ont vu et s'en sont approch~s sans toutefois oser se 
faire reconnaltre. Nous connaissons un jeune homme de 20 qui fit son appren- 
tissage de radio-~lectricien dans une entreprise off son p~re ~tait contrema~tre. 
P~re et ills connaissaient leur lien de parent~, mais pendant los 4 ans qu'ils 
travaill~rent c6te £ c6te ils n'en parl~rent ]amais. Un grand hombre de p~res 
se d~tournent hostensiblement de leur enfant. Les ill~gitimes sont souvent 
~cartel6s entre le d~sir de faire la connaissance du p~re et la crainte que la m~re 
so~t pein~e de cette d6marche. D'autres pr~f~rent ne pas conna~tre le p~re et 
pr~f~rent garder de lui une image id~alis~e. 

Le <~ complexe ~> de l'ill~gitime provoqu6 in~luctablement par sa conclition 
de naissance et par les sentiments que lui inspire l 'entourage est un probl~me 
qui s 'ajoute £ ceux dont tout  sujet issu d 'un milleu dissoci~ peut  souffrir. Si 
cette surcharge de conflits n'est pas d~terminante pour qu'un enfant naturel 
soit different d 'un enfant l~gitime, elle peut  prendre une importance subjective 
assez grande pour qu'elle diete et motive le comportement inadapt~ d'un 
individu £ l'£ge adulte dans ses relations affectives et sociales. 

Diagnostic psychiatrique 

Ayant  constat6 les conditions dfffieiles dans lesquelles les enfants ill6gitimes 
sont dlevgs, nous pouvions nous demander si le diagnostic psychiatrique ~ l'~ge 
adulte se diffdrencie d 'un groupe de malades pris au hasard darts la rhyme 
consultation psychiatrique. Nous trouvons, en effet, des differences qui ne 
peuvent s'expliquer que par le caract~re distinctif de l'ill~gitimit6. 

Nous d~couvrons tout  d 'abord que ces 150 ill~gitimes sont adress6s, dans 
une mesure statistiquement tr~s significative, beaucoup plus fr6quemment par 
des autorit6s offi'cielles que les 900 patients nouveaux examin6s en une annie 

la Policlinique psychiatrique. Cette constatation soulCve une remarque im- 
portante: la naissance illdgitime a pour consequence tardive de provoquer des 
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manifestations de ddsadaptation sociale assez graves pour que des autoritds 
officielles jugent ndcessaire une investigation psychologique. 

L'dtude comparative des diagnostics psychiatriques des deux 6chantitlons 
de malades donne les renseignements suivants: 

I1 y a davantage d'oligophrbnes parmi les illdgitimes (17 %) que de faibles 
d'esprit examinds en un an £ la Policlinique. La diff6rence est trbs significative 
stat ist iquement (t = 3,75). A notre avis, cette diffdrence ne prouve pas qu'il 
y ait davantage d'arridr~s intellectuels chez les enfants naturels. En effet, si 
des ddbiles mentaux adultes subissent un examen psychiatrique, ce n'est pas 

cause du retard d'intelligence, mais ~ la suite d'une ddeompensation sociale, 
de troubles caractdrologiques surajoutds ou de rdactions psychog~nes aecom- 
pagnant l'oligophrdnie. Si celle-ci abaisse le seuil d 'adaptat ion sociale, elle le 
fair aussi bien pour les d6biles Idgitimes qu'illdgitimes. Nous pouvons ainsi 
supposer que le plus grand nombre de faibles d'esprit chez les ill~gitimes 
ddeoule surtout  du rSle pathog~ne du milieu dans la petite enfance. 

Que le plus grand nombre de d~biles mentaux illdgitimes ne soit pas dfi 
des facteurs hdrdditaires, mais aux circonstances du milieu est corrobord par 

le fait que. l 'dcart entre les illdgitimes souffrant de psychose maniaco-ddpressive 
ou schizophrdnique et les malades ldgitimes atteint des m~mes affections n'est 
pas significatif (t = 1,4). Nous ne trouvons pas de diffdrences significatives 
pour les alcooliques (t = 1,2). 

Par  contre, les ill6gitimes sont ptus fr~quemment des d6s6quilibrds carac- 
tdriels. La probabilitd que la diffdrence entre tes deux dchantitlons soit due au 
hasard est de 1% environ (t --~ 2,82). Cet dcart significatif doit ~tre recherch6, 
nous semble-t-il, dans les effets tardifs d'une carence affective et ~ducative 
subie dans l'enfance. Mgme si notre matdriet ne nous autorise pas £ tirer des 
conclusions d6finitives sur les corrdlations entre la naissance hors mariage et 
la frdquence des ddsdquilibrds caractdriels, notre dtude vient ~ la rencontre des 
nombreux t ravaux qui ont pu ddmontrer le rSle pathog~ne ind~niable du milieu 
sur le d6veloppement structural de la personnalitd. 

,Nous ne rencontrons qu'un pourcentage relativement faible de psycho- 
ndvroses mais nous ne pouvons dire qu'il y ait un dcart significatif entre le 
hombre de n6vrosds illdgitimes et celui des ndvroses ldgitimes (t = 1,2). Tout  
au plus pouvons-nous dire qu'il y a une tendance (ce n'est pas une certitude) 

rencontrer moins de n~vrosds illdgitimes. Ce petit  groupe de vraies psycho- 
ndvroses s'explique peut-6tre par le nombre modeste de malades ayant  eonnu 
un milieu stable leur permettant  d'ddifier des mdcanismes de ddfense ndvro- 
tiques. Nos patients manquent  trop de soins maternels ad6quats et connaissent 
trop d 'abandon successifs pour que leur (( moi ~) se structure physiologiquement. 
Les mdcanismes d'identification et d'introjection £ partir d'une image parentale 
stable ne sont gubre possible pour clue les instances surmoiques puissent ~tre 
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si fortes et puissantes pour qu'elles cr~ent des syndromes n~vrotiques clas- 
siques. Une grande partie des malades souffrent de syndromes de d~pendance 
primaire, appel~s aussi n~vroses d'abandon, ou pr~sentent des tableaux cli- 
niques limites entre la grave n~vroses caract~rielle et le d6s~quilibre caract~riel. 

Adaptation sociale et int6gration psycho-sexuelle ~ l'~ge adulte 

La qualit~ des 6ducateurs et l'instabilit~ du milieu connu par les ill6gitimes 
dans la petite enfance et l'adolescence laissent presumer des difficutt~s qu'ils 
vont  rencontrer pour s'int~grer convenablement £ l'£ge adulte dans une com- 
munautd. 

Le niveau intellectuel repr6sente un handicap certain pour qu'une grande 
partie de ces malades puissent gravir i'6chelle sociale et parvenir £ une situation 
~conomique moyenne. 17% sont otigophr~nes. I1 est impossible de dire si 
certains d'entre eux repr~sentent le tableau clinique de l'arri~ration mentale 
provoqu~e par une grave carence affective. I1 se peut aussi que ees d~bilit~s 
mentales ne soient pas cong~nitales mais dues £ des troubles anox~miques dus 

l 'accouchement. Les t ravaux de Gesell et Amatruda [9] ont pu d6montrer le 
retentissement ind6niable du manque de soins maternels sur le ddveloppement 
de l'intelligence. J. Aubry dans la rSgion parisienne et M. Emery dans deux 
institutions valaisannes ont objectivit~ des niveaux intellectuels ptus bas chez 
les enfants vivant  en milieu institutionnel que ceux vivant chez leurs parents. 
Nous nous demandons si 30% de nos patients prdsentant une intelligence 
moyenne inf~rieure sans ~tre arri6r~s, ne sont pas pr~cis~ment des sujets 
carenc~s. 

Quoi qu'fl en soit, ta moiti~ seulement des malades est d'intelligence normale 
et aucun d'eux ne peuvent s'dtever £ une situation sociale aisle parce qu'ils 
sont issus de milieux modestes. 56 % des patients travaillent, au moment de l'in- 
vestigation dans des branches 6conomiques au bas de t'~chelle sociale: manoeu- 
vres et employees de maison. Or, ce sont clans ces branches que l'on trouve le 
plus grand pourcentage de naissances ill6gitimes en Suisse. La plupart  des 
d~fections du m~tier sp6cialis~ (25% d'apprentissage) sont dues ~ des troubles 
caract~rologiques et ~, l'instabilit~. 

L'instabilit6 professionnelle est une v~ritable plaie sociale affectant les 
2/3 des malades. I1 ne fair aueun doute que la stabilit~ au travail est d 'autant  
plus marquee que la stabilit~ du milieu dans l'enfance a ~t~ grande. 

Nous avons ~t~ frapp~ de voir le pourcentage important de patients se dds- 
adaptant  au service mititaire. Le quart  de ces hommes entrent en conflit avee 
l'autorit~ militaire pour vols, insoumission, troubles caract6rologiques, mani- 
festations d'angoisse ou alcoolisme grave. 

It faut ~galement relever l ' importance de la criminalit6 (18%), de l'alco- 
olisme (21 ~/o) clans notre mat6riel d'~tude. 

457 



Nous n 'avons pas trouv@ de corr@lation entre l'ill@gitimit@ et la tentat ive 
de suicide en eomparant  les patients examin@s de 1948 £ 1950 £ la Policlinique 
psychiatrique pour ce motif, avee les malades ill@gitimes interrog@s de 1950 £ 
1954. Cependant, au moment  de l'investigation, 20% des ill@gitimes avaient 
d@j~ attent@ ~ leurs jours. Les tentatives de suicide sont motiv@es surtout  par 
des abandons affectifs et des conflits avee une autorit~. La maladie physique 
n'est pas une cause invoqu~e. Les tentamen sur psychose sont rares. 

Ces malades pr@sentent faeilement des d@pressions (23 %), r@aetionnelles dans 
les ¾ des eas £ des conflits eonjugaux, £ des grossesses ill@gitimes ou & des 
abandons affeetifs. L'@tat d@pressif est souvent masqu@ par des troubles fonc- 
tionnels organiques. Tous les  malades souffrant de troubles psychosomatiques 
sont, dans cet @chantillon, des sujets isol@s, aigris, cherchant dans le milieu 
hospitalier une compensation & leur abandonnisme affectif. 

La maladie physique leur permet de rationaliser leur v~ritable souffrance: 
l ' inaptitude & se fixer sur un partenaire correspondant £ leurs besoins. La plu- 
part  des ill@gitimes ont une tr~s forte avidit@ affective mais ils ne savent pas 
la satisfaire. Ils donnent tr~s souvent l'impression de ne pas savoir donner ou 
reeevoir de l'affection. Ils manquent  de diseernement, de sens critique dans le 
ehoix du part  enaire, sont tr~s souvent d'une exigence trop grande, ne sup- 
portent  pas la moindre faiblesse chez autrui et demandent un amour absolu, 
total. Leurs revendications tournant  parfois £ la tyrannie les rend difficile £ 
vivre. Souvent  aussi, ils montrent  une superficialitd complete dans leurs rela- 
tions affectives, changent de partenaire et glissent de l 'un £ l'autre, toujours 

la recherche de l 'amour id@al. 
Sur le plan g@nital, l'int@gration de la sexualit@ est tr~s pr@caire. Tr~s jeunes, 

ees enfants connaissent des exemples tr~s traumatisants. 10% des femmes 
adultes ont eu des relations sexuelles pr~coces (avant 10 ans le plus souvent). 
Les illdgitimes c@libataires de notre mat@riel d'@tude se earactgrisent par une 
inadaptation sexuelle complete. Leur vie psychosexuelle oscille entre Fin- 
hibition totale et la d~sinhibition aboutissant £ l 'avortement, la grossesse ill@- 
gitime, la prostitution et les perversions. 

I1 n'est pas @tonnant d@s lors que ees sujets infantiles affectivement et 
g@nitalement ne parviennent pas ~ fonder des foyers stables. Au moment de 
notre investigation 43 % des patients avaient divorc@. L'immaturit@ affective 
dont souffrent ees m~lades montre & quel point leur personnalit@ la plus pro- 
fonde est perturb~e. Le quart des hommes sont impuissants, la moiti@ des 
femmes sont frigides. 

29 % des femmes ont mis au monde un enfant naturel alors que toutes n 'ont 
pas termin6 leur vie g6nitale. 20% de ces m~res c@libataires ill@gitimes sont 
oligophr@nes (~ titre de comparaison, Binder trouve 16 % de d@biles mentales 
sur 350 femmes). Une seule femme est n@vros@e, toutes les autres sont des 
d~s@quilibr6es caraet~rielles. 
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La comparaison mathdmatique entre les enfants naturels n@s vivants en 
une ann@e dans le canton de Vaud avec le nombre d'enfants ill@gitimes n@s 
vivants de notre @chantillon montre un @cart extr@mement significatif entral- 
nant la certitude pratique que les ill@gitimes engendrent plus souvent des 
enfants hors mariage que la population normale (t = 8,36). 

Ainsi se t rouve confirm@ l'adage avanc@ par J. Bowlby qui veut  qu'un 
individu carenc@ affectivement dans l 'enfance donne naissance & un enfant qui 
sera lui-m@me carenc@. Un eercle vicieux est ainsi cr@@. 

Le destin d 'un grand hombre d'enfants ill@gitimes est v@ritablement drama- 
tique. M@me si quelques-uns sont pr@serv@s d'une @ducation chaotique leur 
@vitant une multi tude de foyers de substitution ou de milieux institutionnels 
non organis@s pour apporter la chaleur affective indispensable la condition 
d'ill@gitime est la source de conflits int@rieurs multiples. Ces probl~mes psycho- 
logiques ne s'ext@riorisent pas toujours speetaculairement. Ils peuvent cepen- 
dant  laisser des traces ind@l@biles et marquer un homme pour route son exis- 
tence. La vie du critique litt@raire Paul  L@autaud [12] est, ~ce  titre, un exemple 
typique. C'est lui qui s'@crie: <~ Vous ne pouvez pas savoir ce que c'est que d'avoir 
grandi tout  seul, de n'avoir jamais eu sa m~re: on en garde pour toujours 
quelque chose de dur et de maladroit. ~ En r@action £ cette douleur vraie et 
tenace,.il devint misogyne ne reconnaissant plus aucune qualit@ b~ la femme. 

I1 est grand temps de changer d 'a t t i tude & l'@gard de l'ill6gitime. I1 n'est 
nullement responsable de sa naissance. I1 ne porte pas in~luctablement en lui 
la charge de l'h@r@dit@ ou des erreurs commises par ses parents. La socidt@ ne 
doit plus se d@fendre contre lui par l'indiff@rence ou le m@pris. Elle dolt au 
contraire s'efforcer de lui procurer un cadre familial normal de telle mani@re 
qu'il se d@veloppe et acqui@re l'@thique de sa communaut@. C'est, & notre sens, 
la seule faqon de l'int@grer convenablement dans notre collectivit@ en @vitant 
qu'fl ne soit sans cesse tourment@ par des sentiments de frustration et d'in- 
justice, mbres de la r@vo]te et de l ' inadaptation sociale. C'est @galement la seule 
faqon de faire de lui un individu autonome, capable d'@tablir des Hens affectifs 
stables lui permet tant  de fonder une cellule familiale, base de notre soei@t@. 

Aussi doit-on louer tous les efforts entrepris pour soulager et pr@venir la 
mis~re des enfants priv@s de soins maternels. A ce titre, le travail de pionnier 
qu'effectue depuis des ann@es le Dr A. Repond en Suisse romande, re@rite le 
plus grand respect et  toute  notre reconnaissance, car la lutte qu'il m~ne contre 
les cons@quences souvent irr@m@diables qu'entrainent la carence affective clans 
la petite enfance, est le seul moyen pour am@liorer, en gdn@ral, la sant@ mentale 
d 'une population et de diminuer, en particulier, le nombre des enfants ill@gi- 
times. 
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Rdsum~ 

L'histoire elinique psyehiatrique et sociale de sujets ill~gitimes adolescents et adultes 
r6v~le les conditions affeetives, ~ducatives et sociales tr~s souvent dSsas~reuses que con- 
naissent les enfants naturels en Suisse romande. Si les facteurs constitutionnels ne peuvent 
~tre ni~s, lea eireonstanees pathog~nes du milieu dans l'enfance semblent suffisantes pour 
expliquer lea manifestations psychopathologiques k t'hge adutte. Les probl~mes affectifs 
li~s k la condition de naissance de l'itl~gitime ne sont qu 'un  des aspects des consequences 
d 'une ~ducation subie dans un  cadre familial anormal. La d~sadaptation sociale et psy- 
chique k l'hge adulte est d ' au tan t  plus grave que l 'enfant aura dfl passer par un  plus grand 
nombre de placements institutionnels ou clans des familles nourriei~res. I1 est n~eessaire 
de prendre des mesures pour stabiliscr l 'enfant  ill~gitime le plus t6t possible et de mani~re 
durable. 

Zusammen]assung : 

Die klinische, psychiatrische und soziale Situation der uneheliehen Jugendlichen und 
Erwachsenen der welschen Schweiz weist oft katastrophale Liicken auf  in affektiver, er- 
zieherischer und  sozialer Hinsicht. Obwohl "konstitutionelle Faktoren beim Zustande- 
kommen der psyehopathologischen Reaktionen nicht zu vernachl~issigen sind, spielen 
doch die anormalen Milieu-Verh~ltnisse im Kindesalter eine welt gr62ere Rolle. Die affek- 
t iven Schwierigkeiten, die sieh aus der Tatsache der unehelichen Geburt ergeben, sind 
n u t  ein Aspekt tier Folgen dieser Verh~ltnisse. Die soziale und  psychische Einpassung 
im Erwachsenenalter ist um so mangelhafter, je grSl3er die Zahl der Placierungen in Hei- 
men oder Pflegefamilien. Es ist notwendig, Mai3nahmen zu ergreifen, urn dem unehelichen 
Kinde m6gliehst friihzeitig ein bleibendes Helm zu geben. 
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