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Introduction


Peut-on encore toucher les enfants aujourd’hui ? Cette question est fondamentale à une époque où tant d’affaires sont survenues qui mettent en évidence les avatars du toucher criminel des enfants par les adultes. Bien entendu, les professionnels de l’enfance doivent être parfaitement informés et formés concernant ces problématiques, et plusieurs affaires regrettables ont montré que la justice, avec raison, était intransigeante dans de telles circonstances. Mais cela ne conduit-il pas à une inhibition générale du toucher comme moyen de communication entre adulte et enfant, alors que, dans de nombreuses occurrences, il est précieux pour le développement de ce dernier ?


Nous verrons au cours de cet écrit l’importance du toucher dans le développement normal de l’enfant et comment il convient d’en cultiver les différentes expériences. Nous étudierons également les situations diverses dans lesquelles le toucher peut être utilisé selon certaines conditions. Nous parlerons enfin des cas dans lesquels le toucher peut être l’objet d’une dérive problématique voire perverse dans laquelle il ne faut laisser planer aucune ambiguïté. Bref, il s’agit d’aborder le toucher avec nuances et de prévoir pour les professionnels des moyens d’en parler de façon aisée, afin de se prémunir des avatars qui peuvent toujours survenir dans tout exercice concernant les relations entre adultes et enfants.









Tactile et toucher dans le développement de l’enfant


Du prénatal à la naissance


Le sens tactile est le premier à faire son apparition dans le développement embryologique et fœtal de l’enfant. Lorsqu’il est encore un embryon puis un fœtus, les contacts entre son corps en développement et la face interne de l’utérus maternel sont permanents, et le liquide amniotique est un intermédiaire. Dès le premier mois de vie in utero, des cellules constituent l’épiderme sur le feuillet superficiel de l’embryon. « Le toucher est l’un des sens qui apparaît en premier dans le développement du tout-petit. Les récepteurs de la peau sont présents très tôt, en particulier dès le troisième mois de grossesse, sur la zone péribuccale » (Granier-Deferre C.). À quatre mois, des récepteurs cutanés apparaissent sur les paumes des mains, les plantes de pieds et l’ensemble du visage. Au cinquième mois, c’est tout le corps qui en est doté. Au septième mois, les voies nerveuses relient la peau à la moelle épinière et au cerveau de façon fonctionnelle.


Grâce à cet équipement de plus en plus complet, le fœtus commence à réagir aux stimulations tactiles, en particulier à l’occasion de ses mouvements qui vont provoquer des contacts avec la paroi utérine ou avec son propre corps. Ses gestes ne sont pas encore dirigés ou coordonnés. Sa sensibilité tactile va progressivement s’affiner au cours du dernier trimestre de grossesse. Le toucher est donc une sensation fondamentale, voire fondatrice, dans la vie anténatale ; on peut même proposer qu’une première opposition se manifeste lors de serrage du corps du fœtus par la face interne de l’utérus maternel qui est maximale lorsque le fœtus est en extension et minimale lorsqu’il est en flexion (Bullinger). Cette première ébauche du dialogue tonique à venir est déterminante dans la fonction des gradients du toucher.


On retrouve ces observations dans l’haptonomie. Il s’agit d’une approche relationnelle prenant en considération le toucher. Au cours de la grossesse, cette technique permet aux parents d’entrer en contact indirect avec leur futur bébé. L’haptonomie amène le père et la mère à visualiser leur bébé et à nouer avec lui une relation tendre et complice. Cette « science de l’affectivité » repose essentiellement sur le toucher, l’un des premiers sens que développe le fœtus. Par les caresses sur le ventre de la future maman, les parents apprennent à déplacer leur enfant, à le bercer. Les réflexes du fœtus peuvent ainsi être humanisés par les parents, et pourront faciliter la mise en forme de bonnes interactions avec le bébé à venir.


Dès qu’il naît, le bébé quitte le milieu amniotique et utérin qui l’entoure et le contient, pour atterrir dans le milieu aérien, celui-ci nécessitant de la part de l’entourage un toucher qui vient suppléer aux fonctions utérines antérieures. La main de la maman se fait entourante et la couverture ou le drap vient remplacer le liquide amniotique qui a disparu. Le toucher humain est alors une dimension essentielle de la pérennisation du milieu antérieur pour assurer une continuité suffisante au fœtus devenu bébé. Ce toucher se fait principalement avec la main.


Plusieurs types de touchers


Mais il faut dès lors distinguer deux types de touchers, le toucher qui porte, sans avoir à déplacer la main sur le corps porté, et celui qui caresse, masse, essuie, lave, frotte et se déplace sur la peau. Pour Winnicott, les deux fonctions fondamentales du début de la vie sont résumées dans le holding (portage du bébé) et le handling (manipulation du corps du bébé). La troisième fonction qui deviendra rapidement importante, l’object presenting (ou présentation des objets), survient un peu plus tard dans les premiers mois. J’ai proposé de traduire le holding winnicottien par « fonction phorique ». La fonction phorique est tout ce qui est fait par les parents pour « porter » leur bébé dans leurs bras tout le temps qui sera nécessaire jusqu’à ce que ce bébé puisse se porter tout seul. Mais qu’on ne s’y trompe pas, le portage n’est pas seulement physique, il est aussi psychique : la préoccupation maternelle primaire, le souci de la sécurité de son bébé, les inquiétudes quant à son devenir, sont des avatars de cette fonction phorique.


À ce titre, c’est une fonction de portage aidant le bébé à s’adapter à la pesanteur, et la qualité du toucher qui en résulte est un toucher venant suppléer aux fonctions antigravifiques1 que le bébé va progressivement construire, avec l’aide de la musculature de son cou, de sa colonne vertébrale, de ses membres, pour arriver à tenir sa tête, à tenir assis, puis debout. Je porte mon bébé dans mes bras en l’enveloppant au maximum pendant les premiers jours et les premières semaines. Lorsqu’il commence à tenir sa tête, j’adapte mon portage à son tonus. Quand il tient assis, je le porte en lui laissant voir qu’il a intégré ce progrès. Puis quand il tient debout, je le porte en le tenant sous les bras ou à la taille, car j’anticipe sur le fait que, lorsque je le poserai, il va se mettre en position verticale spontanément. Tout ce temps est une période au cours de laquelle le toucher est un toucher porteur, un toucher phorique. La surface du toucher diminue au fur et à mesure que l’enfant prend appui sur sa propre tonicité.
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