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PRÉFACE




Le choix de l’allaitement : plaisir, force et raison

Pendant sa vie intra-utérine, le fœtus baigne dans le liquide amniotique. Il en avale, le goûte, suce son pouce, tire la langue, se prépare en quelque sorte à l’alimentation orale. Cependant, il ne connaît probablement pas encore la sensation de faim car il est, grace à son cordon ombilical, en mesure de puiser dans le sang de sa mère tout ce qui lui est nécessaire au moment où cela lui est nécessaire. C’est le self-service à toute heure. Sa mère privilégie ses besoins, parfois même au détriment des siens propres, comme nous le prouvent certains magnifiques bébés nés de mères sous-alimentées.

À sa naissance le petit d’homme découvre la faim et, progressivement, la dépendance au bon vouloir de l’autre pour sa survie. Si rapidement le bébé est en mesure de crier si fort lorsqu’il veut manger, c’est que la non-satisfaction de sa demande est synonyme pour lui de désespoir, de danger de mort. La satiété lui rendra ses sensations anténatales rassurantes, et lui procurera un sentiment de continuité, de bien-être et de confiance en lui, fondant ainsi les bases de son narcissisme. Comment dans ces conditions gérer au mieux cette situation, comment rendre l’alimentation d’un bébé épanouissante et structurante dans sa dimension d’échanges, de plaisir, de convivialité et de frustrations ?

Ce livre est non seulement un guide pratique mais aussi une source de questionnement qui aidera les parents à trouver leur propre façon de nourrir leur enfant. Sans jamais imposer une idéologie, il ouvre les portes d’une créativité nécessaire à la mise en place des premières relations. En restant à l’écoute des parents et des bébés, en s’adaptant aux diverses situations, il s’ajuste aux différentes étapes.

Si le couple opte pour le sein ou le biberon, cela signifie que ce choix correspond à la meilleure solution, à ce moment-là, pour cet enfant-là, et ces parents-là.

Sans militantisme outrancier, les auteurs de cet ouvrage proposent à celles qui ont choisi de nourrir leur enfant au sein de se donner les moyens d’y parvenir le plus harmonieusement possible tout au long du parcours.

L’allaitement au sein n’est pas la condition nécessaire à un maternage réussi. Pourtant, de nos jours, une tendance perverse semble de plus en plus prête à réveiller, chez celles qui n’en feraient pas le choix, une culpabilité toujours aux abois. Dans les années soixante, on ne jurait que par les vertus des laits maternisés. Ainsi, a été opéré un forcing sur les femmes, privant nombre d’entre elles du plaisir d’un allaitement au sein pourtant bel et bien désiré. Il semble actuellement de bon ton écologique de préconiser le lait maternel comme la prévention radicale de tous les aléas de la croissance du nourrisson. La justification nutritionnelle peut faire des ravages lorsqu’elle est utilisée comme outil de pression sur les femmes.

Le lait maternel s’adapte, dans sa composition qui varie au cours de la tétée et au cours à l’évolution de celui à qui il est destiné. L’allaitement maternel est la réponse physiologique la mieux adaptée à la sensorialité du nouveau-né. Il permet à l’enfant de maintenir le lien entre sa vie anténatale et sa vie postnatale, lui procurant ainsi un sentiment de sécurité. Les perceptions qu’il a mémorisées au cours de la grossesse : l’odeur de sa mère, celle de son sein, en partie identiques à celle du liquide amniotique, la voix de celle-ci, les battements de son cœur, la chaleur de son corps lui permettent, dans la tourmente et la confusion des débuts de sa vie aérienne, de se dire, en quelque sorte, qu’avant et après sa naissance, il est toujours lui-même.

Le mamelon est la tétine la plus intelligente puisqu’il sait réagir en fonction des différents mouvements de succion de l’enfant. Il sait ne pas produire de lait lors de certains types de sollicitations du bébé afin que, tout en continuant à satisfaire son besoin de sucer, des pauses permettent à son estomac de se vider progressivement au cours de la tétée.

La composition du colostrum qui précède la montée de lait est assez riche pour permettre au nourrisson d’attendre cette dernière en le buvant et en mettant au point la succion. C’est la présence de l’enfant auprès de sa mère qui en favorise le déclenchement. La liste des détails qui montrent la stupéfiante sophistication de cette mécanique est longue.

L’OMS n’aura pas hésité à qualifier d’« hôpitaux amis des bébés » ceux favorisant l’allaitement maternel. Une mère qui n’allaite pas au sein en rentrant chez elle, qui habite parfois à des distances importantes de tout lieu de soin, et qui vit dans une situation économique d’extrême pauvreté comme il est fréquent de rencontrer dans certains pays, met la vie de son enfant en danger. Tout doit être tenté pour favoriser l’allaitement au sein dans ces pays. En France, la situation est différente et la majorité des femmes peuvent, si elles le désirent, procurer du lait infantile à leur bébé. Dans la cour d’une école maternelle française, peut-on faire la différence entre les enfants qui ont grandi au sein et ceux qui ont grandi au biberon ? Il est nécessaire d’adapter les pratiques aux différentes sociétés.

Les soi-disant pathologies de l’oralité et de la dépendance dont souffrent les enfants et les adultes s’enracinent dans les débuts de la vie. Ce sont les ongles rongés, les pouces sucés, le tabagisme, la drogue et l’alcoolisme. Toutefois, on se demande actuellement si elles ne relèvent pas autant de la qualité des échanges entre la mère, le père et l’enfant au travers du jeu des identifications, que du type d’alimentation néonatale choisi.

À la question : « Comment avez-vous nourri votre enfant ? », de nombreuses mères répondent : « Je ne l’ai pas nourri » lorsqu’elles l’ont fait au biberon. Les mentalités se structurent également dans la langue au fil de son évolution.

On a mis très longtemps avant de trouver une alternative à l’allaitement au sein. Avant l’invention de la stérilisation des biberons et de la maternisation du lait de vache, de nombreux bébés sont morts des tentatives de nourrissage au biberon et au lait d’animal. Les nourrices étaient la seule chance de survie pour les bébés séparés de leur mère. De nombreuses femmes en firent leur source de revenus.

Les courants favorisant les séparations mères-bébés ont existé tout au long de l’histoire, touchant progressivement toutes les classes sociales. Au-delà des nécessités économiques attribuées à celles qui travaillaient et des modes touchant les autres, c’est probablement une répression plus insidieuse et non dite qui est à l’origine de son impressionnante diffusion. Provenant de la morale, des conventions sociales, des religions, de la jalousie des hommes et de leur soif de pouvoir sur les femmes, elle a poussé à interdire à ces dernières cette jouissance sexuelle de l’allaitement, probablement perçue plus ou moins consciemment comme une forme d’obscénité à censurer.

C’est Françoise Dolto qui osa la première parler de ce plaisir si particulier procuré par l’enfant au cours de la tétée, maintenant la relation charnelle au regard des autres, poursuivant le tissage commencé pendant la grossesse d’un lien d’une puissance formidable.

De son côté, après avoir, au-delà des besoins, découvert dans l’échange avec la mère le plaisir de l’oralité, c’est par sa bouche que l’enfant découvre le monde avant tout autre mode d’approche. Il sait téter en naissant, il l’ouvre lorsqu’il se concentre pour écouter, il va progressivement y porter tout ce qui l’intéresse. La bouche est sa zone érogène primordiale, le premier lieu où va se rassembler son énergie vitale après sa naissance.

De nos jours, ce sont les pratiques de puériculture et de pédiatrie en maternité qui sont souvent à l’origine des échecs d’allaitement au sein et des séparations mère-bébé. On sait que la mise au sein précoce en salle de naissance est une condition favorisante à son bon déroulement. Si elle est de plus en plus pratiquée, elle est trop souvent précédée d’une séparation mère-enfant au nom de soins dont l’urgence est rarement justifiée.

Un nouveau-né laissé paisiblement sur le ventre de sa mère trouve seul le chemin du sein en moins d’une heure tout en découvrant le visage de celle-ci dans la sécurité de son environnement sensoriel. Or, à ce jour, nombre de nouveau-nés ont déjà bu avant d’être mis au sein, de même qu’ils auront reçu des compléments sous forme de biberons de lait artificiel avant la montée de lait, perturbant de manière parfois irréversible la progressive adaptation nécessaire à la mère et à l’enfant pour la réussite de l’entreprise.

Les mentalités ont besoin de beaucoup de temps pour évoluer. À l’heure des droits de l’enfant, leur voix reste encore peu audible. Au nom de leur intérêt, des pratiques, dont il est difficile d’évaluer les dégâts à court et à long terme, trop souvent les agressent et les perturbent.

Peu importe le sein ou le biberon du moment que le choix est adapté aux protagonistes de l’aventure et à leurs priorités. L’important consiste dans la mise à disposition d’une liberté et d’une souplesse des pratiques par une meilleure connaissance des enjeux et des techniques.

Pourquoi, en l’an 2000, au nom de l’hygiène et de la santé, les bébés prématurés ne sont-ils nourris qu’exceptionnellement avec le lait de leur mère ? Ce dernier étant pourtant reconnu comme l’aliment le mieux adapté à leurs besoins spécifiques. Lorsqu’ils boivent du lait maternel, c’est celui d’une autre mère, par l’intermédiaire d’un lactarium. Dans les services de néonatologie, l’institution transforme ainsi, plus ou moins à leur insu, les mères en nourrices d’autres enfants.

Si un allaitement au sein est réellement désiré et dégagé des pressions extérieures qui pourraient l’hypothéquer, cet ouvrage peut fournir la clé de sa réussite. Parfois, une connotation d’omnipotence maternelle est rattachée à tort à l’allaitement maternel. Il peut apporter plaisir et force à la mère comme à l’enfant, quelle que soit sa durée. En revanche, la façon dont sera géré le sevrage est d’une importance trop méconnue. Il représente, après la séparation de la naissance, une autre séparation, livrant l’enfant à la société. De sa réussite dépendent les conséquences, dans son histoire et dans son inconscient, de son nourrissage et du début de sa vie.

La nouvelle édition de ce livre lui consacre une large place, trop souvent réduite, voire escamotée, dans la plupart des guides traditionnels de grossesse et de puériculture.

Lorsque les formes de l’amour sont respectées et assimilées aux formes des modes de puériculture en vigueur dans une société, il faut se méfier de tout accepter sans recul. Une femme qui abandonne son bébé peut parfois réaliser un acte d’amour, celle qui bat son enfant le peut également, et celle qui le gave… pas forcément. Nourrir son enfant ne tient pas uniquement de la technique, les questions de l’inconscient s’y rattachent profondément.

Ce livre, en évitant d’amalgamer l’allaitement au sein avec le concept de « bonne mère », favorisera l’épanouissement de celles qui l’auront choisi en pointant les questions nécessaires à la conquête de la liberté de ce choix. Pour cela, il rend également sa place au père, trop souvent exclu de ces questions. Bien sûr les pères peuvent donner un biberon et ne peuvent pas donner le sein, cela ne rend pas pour autant leur contribution annulable. Les frères et sœurs, les grands-parents ont aussi leur rôle à jouer.

Ainsi cette femme, qui avait rencontré un psychanalyste trois jours après la naissance pour des difficultés d’allaitement : son enfant refusait obstinément de téter alors qu’elle disait désirer donner le sein. En écoutant la mère, le père et l’enfant, il apparut que le grand-père paternel, médecin, avait été à l’apogée de sa carrière à une époque à laquelle un modernisme de bon ton poussait les médecins à vivement déconseiller à leurs patientes l’allaitement maternel au profit du lait artificiel donné au biberon et considéré comme supérieur, essentiellement par leurs fabricants. Ce grand-père avait vainement tenté de persuader son fils de convaincre sa femme de nourrir son descendant au biberon.

Le bébé, lui, s’inscrivant dans la lignée paternelle, avait entendu le message et refusait le sein ; était-il sensible à une hésitation de sa mère qu’il reprenait à son compte ou bien se positionnait-il directement du côté grand-paternel ? On ne peut le savoir, mais la séance en présence des deux parents permit qu’il lui soit dit : « Tu penses peut-être que ton grand-père croit que pour être un homme il ne faut pas prendre le sein, il se trompe et de plus c’est ton père qui est son fils, pas toi. Tu n’es pas son fils mais son petit-fils. Tu es né du désir de tes parents et eux, souhaitent te nourrir ainsi. »

L’énonciation des places relatives de chaque homme dans la famille fut également entendue par les parents et leur permirent probablement de se resituer. L’enfant, lui, se mit à boire au sein progressivement après la séance.

C’est entre l’héritage socio-historique et les aléas des névroses familiales qu’au fil de plusieurs générations se rattache un allaitement au sein. Il s’inscrit dans une lignée avec tout ce qu’elle transmet, de dits et non-dits, de blessures mal cicatrisées prêtes à se ré-ouvrir, de cadavres dans les placards.

On privilégie aujourd’hui la technique médicale à la solidarité des mères dans la conduite des allaitements au sein. Les sages-femmes disparaissent trop souvent du paysage des accouchées après la naissance. Les puéricultrices, elles, sont formées avant tout à une technique trop rigide qu’une meilleure connaissance de la sensorialité des bébés pourrait remettre parfois en question. Il semble urgent de réinstaurer le bons sens maternel comme valeur privilégiée.

Au profit de la nucléarisation familiale, la pédiatrie devient l’instance tutélaire primordiale pour des questions autrefois gérées par les femmes, mères, grand-mères, parentes, amies. Ainsi la médecine, tout en nous apportant un savoir permettant de mieux connaître les processus en jeu, s’attribue abusivement celui qui ne relève que des mères, en trop médicalisant des processus physiologiques. Ce guide devrait permettre à celles qui le désirent de pouvoir faire elles-mêmes la part des choses.







Myriam Szejer, pédopsychiatre, psychanalyste, maternité Antoine Béclère, Clamart,Vice-présidente de l’association loi de 1901, « La Cause des Bébés ».






INTRODUCTION




L’allaitement, un corps-accord

La grossesse, l’accouchement et l’allaitement sont des expériences fortes et engageantes, qui constituent une étape fondamentale dans la vie d’un couple et font parler le corps. Pendant ces périodes, les murs tremblent, les frontières bougent et les repères s’estompent. La femme peut vivre un formidable chamboulement intérieur, qui s’exprime sous forme de maux divers.

L’homme d’aujourd’hui vit de plus en plus, lors de l’avènement d’un enfant dans sa vie, un chemin semé de questions, d’inquiétude et parfois de malaise. S’il porte l’enfant dans sa tête, son corps se rappelle avoir été dans un ventre, puis avoir été nouveau-né. L’enfant entre dans la vie dans le jaillissement paternel et prend corps dans celui de sa mère. Corps maternel, terre intermédiaire, nourricière qui l’accueille. La naissance lui permet d’approcher la terre ferme et de rentrer dans le contact avec l’autre. L’échange du nouveau-né avec autrui est un langage essentiellement corporel, véhiculé par les organes des sens. La mère allaitant son petit devient la terre d’ancrage qui permet à l’enfant de croître et de se densifier et, dans le relais paternel, d’être guidé dans son appui sur le sol.

Cela fait maintenant plusieurs années que nous accueillons les femmes enceintes, les couples et les nouveau-nés pour les accompagner dans cette période marquante de leur vie. Ce vécu professionnel a été naturellement enrichi de nos expériences personnelles de la féminité à conquérir et de la maternité à réaliser. Selon nos affinités respectives, nous nous sommes spécialisées dans l’accompagnement de la grossesse et de la naissance, ainsi que dans l’après-naissance autour du lien mèreenfant et de l’écoute du nouveau-né dans son évolution.

Quant à l’allaitement, il se prépare pendant la grossesse, débute dès la naissance et peut se poursuivre de nombreux mois. L’allaitement est le fruit d’un corps-accord entre la mère et son enfant, mais aussi entre l’homme et la femme, qui vivent un tournant important de leur histoire.

La naissance d’un enfant est souvent un bouleversement profond de l’échange corporel et de la sexualité d’un couple. Les on-dit accusent très souvent l’allaitement d’être le grand responsable de difficultés sexuelles du couple. Au-delà des conventions morales, des inhibitions qui freinent le désir, il nous a paru essentiel de montrer que cette période fait partie de la sexualité féminine, porte ouverte sur un monde de vie, de sensations et de plaisir dans lequel il est bon de s’abandonner et d’inviter son compagnon.





Il nous a semblé important – pour préparer, accompagner et faciliter ce langage du corps – de proposer une initiation au massage et à la relaxation du couple et du nouveau-né. L’univers familial d’aujourd’hui n’est pas celui d’hier. Les temps ont changé, les dynamiques personnelles aussi. Il nous faut donc redécouvrir l’allaitement ; si les gestes restent universels, les comportements, eux, sont nouveaux. La femme, travaillant de plus en plus, est obligée de reprendre rapidement ses activités.

Elle revendique le droit de vivre toutes ses facettes, et l’homme celui de prendre sa place auprès de son enfant. Actuellement, allaiter n’est donc pas facile. Notre intention est d’aider les femmes qui désirent allaiter à mener leur projet à terme sans prosélytisme, dans le respect de leur cheminement personnel. Dans cette période de sa vie, la femme s’éloigne de l’investissement professionnel que l’on nomme dans le livre « dynamique extérieure » pour rencontrer une dynamique intérieure qui l’amène à rentrer dans un processus de repli sur elle et dans sa maison. Elle vit l’expérience du « féminin maternel ». Nous avons choisi de qualifier ces dynamiques de pôles féminin et masculin de la femme ; ce qui ne nous empêchera pas de parler de ces mêmes pôles chez l’homme, avec l’idée que les deux coexistent en chacun.

Ce livre se veut plus qu’un guide de l’allaitement. Une femme qui n’allaite pas ou qui sèvre rapidement son enfant y trouvera aussi un mode de maternage axé sur l’échange corporel qui, s’il est facilité par l’allaitement, peut néanmoins se vivre en dehors et au-delà de celui-ci.

En suivant l’évolution de l’enfant au fil des jours, nous proposons aux parents de développer leurs qualités d’écoute, d’affiner leur regard sur leur enfant pour répondre à sa personnalité distincte.

S’il est vrai que le congé postnatal est court, rien n’empêche la femme qui le désire de continuer l’allaitement. Le chapitre sur l’allaitement et la reprise du travail propose d’aider la femme moderne à innover entre ses choix familiaux et professionnels, et permet de la soutenir de façon pratique. Le rôle et la place de l’homme pendant l’allaitement sont déterminants. Mais nous ne pouvions décemment pas décrire son vécu à sa place. Alain Benoit, pédiatre, s’est donc proposé pour être cet homme, ce père qui parle au nom de tous ceux qui vivent l’allaitement de près ou de loin, rarement indifférents, parfois peu entendus, ou qui sont dans l’incapacité de formuler leurs sentiments. La grossesse et l’allaitement sont l’occasion pour beaucoup de femmes d’une prise de conscience sur la façon dont elles se nourrissent et vont nourrir leur enfant en relais au lait maternel. Nous leur proposons donc un miniguide pour les initier à une alimentation nouvelle, gage d’une bonne santé.

L’arrivée d’un enfant plonge le couple dans le monde médical. Nous avons donc choisi de lui donner la parole, sous forme d’interventions qui émaillent notre texte.





Vous trouverez ainsi des textes de :

>  Alain Benoit, qui apporte son expérience de pédiatre mais aussi de père ;

>  Serge Bizieau, gynécologue obstétricien ;

>  Sylviane Giampino, psychologue de la petite enfance et psychanalyste.





Nous les remercions tous, non seulement pour leurs interventions mais aussi pour l’aide précieuse qu’ils ont apportée, chacun à leur manière, à la confection de ce livre. Nous remercions aussi Catherine Steinmann pour sa persévérance à rendre notre manuscrit lisible.

Cet ouvrage aura été pour nous une belle aventure, enrichissante et transformatrice.

M.-D. Linder et C. Maupas




Pourquoi choisir l’allaitement






>  Un atout pour le développement physique et affectif du nouveau-né

>  Pour la mère : sa santé physique et psychique

>  Pour le couple : les sensations et les émotions du corps






UN ATOUT POUR LE DÉVELOPPEMENT PHYSIQUE ET AFFECTIF DU NOUVEAU-NÉ

Le langage du corps est la première forme de communication que le nouveau-né comprend, et l’allaitement favorise l’éveil de ce langage.




Le langage corps à corps : l’appui primitif de la relation

À l’aube de sa vie, l’être humain a besoin de plusieurs sortes de nourriture pour se développer harmonieusement. La nourriture physique, le lait, et la nourriture affective, composée de gestes, de soins et de paroles qui allient la qualité de présence physique réelle à la présence affective de la mère, du père ou de la personne qui s’occupe de lui. Ces nourritures, portes d’échanges avec l’extérieur, font appel aux cinq sens du bébé et de la mère ; elles le confirment dans son appartenance au monde et l’enracinent dans son identité. Elles constituent une unité de connaissances qui le contient, et tissent « l’appui archaïque » sur lequel l’adulte futur s’appuiera pour entrer en relation avec l’autre1.




L’allaitement au sein est un véritable dialogue des sens entre le corps de la mère et celui de son enfant. Il les sollicite un par un, mais aussi tous sens confondus, comme un halo sensoriel contenant et sécurisant. Dès sa conception, l’homme est un être en relation. Le langage des sens est un processus qui s’inscrit dans l’échange en tant qu’« appui primitif ».




Citons Albert Camus qui, dans Le Mythe de Sisyphe, devance notre propos : « Nous habitons notre corps longtemps avant de pouvoir le penser. Notre corps a ainsi sur nous une avance irréparable. »




La vie pré- et postnatale pose les fondations de la vie relationnelle de l’enfant avec son entourage. La manière dont la relation triangulaire père-mère-enfant sera engagée dans ces périodes si précieuses le soutient, sa vie durant, dans son approche des autres.




Le réflexe de fouissement

Le premier pas – au sens propre et au sens figuré – de cette communication, peut-être est-ce le nouveau-né qui le fera… En effet, dès sa naissance, placé à plat ventre contre le ventre de sa mère, peau contre peau, guidé par son toucher et son odorat comme par la voix maternelle, il peut ramper pour trouver le mamelon et le téter. C’est l’expression du réﬂexe de fouissement. Ce moment privilégié est lié à un subtil échange entre le comportement maternel et celui de l’enfant ainsi qu’aux conditions et à l’ambiance de l’accouchement. Mais l’absence de ce réﬂexe ne doit pas priver le nouveau-né de la tétée précoce, première règle d’or de l’allaitement naturel. Indispensable au bon démarrage de l’allaitement, la tétée précoce facilite et rend plus immédiate la relation mère-enfant en profitant d’un moment où les défenses rationnelles sont en veilleuse.






Le cordon lacté : une séparation en douceur

Le cordon ombilical, qui a nourri le fœtus pendant neuf mois, passe le relais au « cordon lacté ». Le lait devient l’aliment nécessaire au système digestif de l’enfant pour le conduire à sa maturité, c’est-à-dire à la prise d’une nourriture progressivement variée. Parallèlement, ce cordon imaginaire permet à l’enfant de se séparer progressivement de sa mère, à mesure qu’il engrange suffisamment de forces affective et physique pour se rendre autonome. Et, pour la mère, le sentiment de vide éprouvé dans son ventre est atténué par la plénitude de ses seins. Le cordon lacté prolonge donc le dialogue établi pendant la grossesse entre la mère et l’enfant.




>  L’odorat Guide puissant en direction du mamelon maternel, il lui permet de reconnaître sa mère entre toutes. En naissant, l’enfant quitte le milieu aqueux et devient capable de détecter les molécules volatiles : l’odorat est associé à la respiration. Une expérience a montré que, à l’inverse de ceux nourris au biberon, les enfants nourris au sein reconnaissent dès l’âge de deux jours l’odeur de leur mère sur un vêtement.




De même, la mère qui allaite reconnaît mieux l’odeur de son enfant sur un maillot que celle qui le nourrit au biberon. Vous verrez vite – et cela durera peut-être quelques années – que vous n’aimerez pas découvrir sur votre enfant l’odeur d’une autre personne… L’enfant, lui, est plus sensible encore aux odeurs que l’adulte : il les distingue mieux2.




>  Le toucher Pendant la tétée, la mère et son enfant sont peau contre peau. La joue et les lèvres du bébé perçoivent la chaleur, la rondeur et la vie du sein, la douceur de la peau de sa mère. Il incorpore ces sensations et les fait siennes. À eux seuls, l’odorat et le toucher peuvent jouer un grand rôle dans l’attachement mutuel entre une mère et son enfant.




>  L’ouïe En tétant, le bébé compose une musique personnelle ; les sons prononcés sont du plaisir qu’il enregistre et mémorise. La voix de sa mère – comme celle de son père – lui est déjà très familière. Parler et chanter préparent la communication verbale.




>  Le goût Par ses saveurs nombreuses et variant même d’une tétée à l’autre, le lait maternel initie le goût de l’enfant.




>  La vue Il est conseillé de favoriser une certaine pénombre dans les premières semaines de la vie. Ainsi, le nouveau-né ouvrira plus facilement les yeux pour regarder pendant la tétée. Allaiter nourrit ses sens « d’amour et de lait3 ».




>  Dialogue mère-enfant Le corps de la mère répond instantanément aux désirs de son enfant. Voici deux exemples frappants qui illustrent ce dialogue des corps de la mère et du nouveau-né. À l’heure de la tétée, les seins se mettent à couler ; pourtant, bébé n’est pas réveillé ou n’a pas encore demandé. Les seins savent ! Parfois, inversement, les cris du bébé entraînent une montée de lait immédiate et les seins coulent.




>  Bouche et plaisir Les premières expériences de plaisir du nouveau-né passent par la bouche. Dans la perspective freudienne, le développement psycho-sexuel de l’individu s’effectue selon une succession de stades. Le premier de ces stades est le stade oral : l’enfant se reconnaît à partir des sensations enregistrées par sa bouche. Par exemple, il reconnaît ses doigts comme siens après les avoir sucés pendant des heures. La mère, en lui offrant le sein, lui prodigue plaisir de succion et sensations corporelles agréables et variées.




Ces sensations de la bouche sur le sein, du lait qui coule, du mouvement de la langue… s’inscrivent dans la mémoire. Sur la bouche de certaines personnes, on peut parfois lire le manque, ou le trop-plein, de stimulations à l’aube de leur vie. Une fois ce premier stade pleinement satisfait, l’enfant pourra aborder, petit à petit, les premières frustrations (séparations, absence de sa mère, sevrage), qui lui permettront d’évoluer vers les stades suivants.






Du corps au verbe

Sein-bouche est, pour le nouveau-né, le premier pas vers le moyen de communication propre à l’homme : le langage.




La bouche, organe de succion, deviendra organe du verbe. La langue est au service de la succion et du langage. Il existe un véritable dialogue entre la langue du bébé et le sein de sa mère. Les plus élémentaires désirs du nouveau-né sont exaucés. S’il a soif, un mouvement spécifique de la langue en informe le sein, qui éjecte un lait aqueux. S’il a faim, c’est un autre mouvement de la langue qui fait éjecter un lait plus crémeux4. Que dire de plus ? C’est du langage ! Familiarisé avec cette communication immédiate, l’enfant saura se faire comprendre et osera demander. Le nouveau-né prépare sa bouche et sa langue en prévision des sons qu’elles formeront. Sons plus ou moins correctement émis en fonction de la position et de la qualité musculaire de la langue et de la bouche car, en tétant, il pratique un véritable entraînement des muscles de la bouche et du visage.




En s’écoutant et en écoutant les autres, il est fréquent de remarquer une mauvaise prononciation des mots. Résulte-t-elle d’une stimulation déficiente, voire absente, des zones concernées par le langage ?






L’acquisition de l’autonomie affective

C’est par le corps, à « l’aube des sens », que l’enfant enregistre les premières informations qui vont lui permettre d’entrer en relation avec lui-même, puis avec les autres. Ces informations vont provoquer les premières sensations affectives et physiques qui, associées au plaisir – peau contre peau, l’oreille bercée par la voix, et le corps par l’étreinte des bras de sa mère –, laisseront une trace dans sa sexualité future. Cette communication corporelle établit les fondations de son équilibre, de son accès à son intériorité et de sa prise d’autonomie affective. Elle lui donne une densité, une « compacité », un sens de la réalité (avoir les pieds sur terre) qui lui permettront d’affronter la vie… et les autres.




Nous basons cette certitude sur notre travail quotidien. Tant d’adolescents et d’adultes sont « mal dans leur peau » (la formule, à juste titre, exprime le mal-être psychique à partir de l’enveloppe du corps : la peau). Ils n’ont pas été assez touchés, caressés par la peau, la voix, le regard… le goût du lait maternel, lait humain qui l’inscrit dans la communauté des humains. L’allaitement naturel suscitera donc l’éveil des sens et du plaisir. Ces sensations positives vont lui donner la confiance en lui qui formera la base de sa relation à l’autre.






Les étapes de la maturité digestive

À la naissance, le système digestif est encore immature ; la formation de méconium fait trace des prémices d’une circulation dans le système digestif à la fin de la gestation. C’est avec la première tétée que l’enfant va commencer sa « carrière » digestive.




Sa maturité digestive va s’élaborer à différents niveaux, qui représentent autant d’étapes dans l’allaitement.




>  Adaptation du carrefour bucco-pharyngé Au carrefour de l’œsophage et de la trachée, dans cette zone de passage digestion-respiration, la glotte va servir de clapet de circulation vers l’un ou l’autre. La grande puissance d’aspiration de la succion joue un rôle très important dans la préparation de la musculature buccopharyngée, et la succion s’effectue sans aucune tension de la mâchoire (ce qui n’est pas le cas dans le contact à la tétine du biberon). Le mamelon est un organe érectile, qui va s’étirer ou se rétracter selon les moments de la tétée, offrant ainsi un modelage parfaitement adapté au palais de l’enfant (les industriels, malheureusement, n’ont pas encore les moyens de reproduire cette fonction sur la tétine). Ainsi, dans le contact avec le sein maternel, l’enfant forme sa voûte palatine, modèle l’arrière-gorge, ajuste le futur équilibre du placement de la langue dans la bouche (point d’appui interne important) et équilibre les tensions intracrâniennes, les tissus et l’ossature crânienne étant à ce stade très malléable. Quand cette maturité bucco-pharyngée sera installée, l’enfant pourra lâcher le sein comme appui externe de cette formation et trouver dans le juste placement de la langue l’appui interne qui auto-stimulera l’équilibre intracrânien et bucco-pharyngé, et ce sans pouce ni sucette. Le sevrage, s’il intervient à ce stade, correspond alors au fait de lâcher un appui externe – le sein –, qui a permis d’amener à sa maturité la physiologie de la région, afin de placer en soi l’appui interne qui va entretenir cet équilibre. La tension ajustée de la musculature du pharynx apportera, elle, un point d’appui nécessaire au redressement vers la verticale.




>  Maturité viscérale et chimique La maturité organique progressive permet d’adapter petit à petit une alimentation diversifiée. Les réponses chimiques nécessaires au processus de digestion se mettent en place par paliers successifs. Le sevrage devient à ce stade une découverte de la variété des éléments nutritifs et une complexification de la palette gustative.




>  Formation de la dentition L’arrivée de la poussée dentaire est très variable d’un enfant à l’autre. Elle signe elle aussi une maturité du système digestif et s’associe à la mise en place de la mastication qui, elle, met en jeu la musculature des mâchoires (ce que ne fait pas la succion : ce qui permet aux femmes dont les enfants ont des dents de ne pas craindre d’être mordues pendant la tétée).




L’arrivée des premières dents correspond à une étape importante de l’autonomie par cette limite posée entre l’enfant et sa mère dans la continuité bouche-sein. L’enfant va alors avoir avec l’évolution dentaire le choix d’un nouveau mode d’approche : la mastication qui ouvre à la diversification alimentaire. Les enfants vont d’ailleurs souvent chercher cette fonction avant la poussée dentaire en préparant les gencives.




> La maîtrise des sphincters Si mal nommée « étape de la propreté », la maîtrise sphinctérienne signifie l’aboutissement d’un processus physiologique, indissociable lui aussi du processus psychologique qu’il met en jeu. Si cette maîtrise n’est pas commanditée par les parents, elle met alors en mouvement autonomie et accès à la créativité. Les selles ne sont-elles pas la première production enfantine ? Première mise en matière qui va exprimer un cheminement interne, lequel porte sa trace toute personnelle, sa façon à lui de signer de sa marque, sa place dans la communauté.




Chaque étape de la maturité digestive correspond à une nouvelle compétence de l’enfant et va s’associer à une prise de conscience de sa différenciation du corps maternel. Si celle-ci s’associe à un nouvel agir – comme passer de la succion à la mastication –, il va pouvoir prendre appui dessus pour mettre en place le processus d’individuation psychique.






Le sevrage

Tout cela nous amène au sevrage qui, mené dans le respect de la maturité organique et affective du bébé (on ne sèvre pas de la même manière un bébé de un mois et un enfant de six mois), est une pièce maîtresse de son individuation. C’est quand il y a séparation des deux – mère et enfant – que l’enfant se sent « existable » Au début de sa vie, il ne le peut pas longtemps, puis, au fur et à mesure qu’il grandit, plus longtemps. C’est dans la distance avec sa mère que les sensations du Moi-Peau5, des limites, du contenant mémorisées à partir des différents échanges (soins, portage, alimentation…) lui permettront de se sentir soutenu en lui-même pendant le sevrage et l’absence de la mère. Ce processus fonctionnera d’autant mieux que ces premières sensations auront été suffisantes et sécurisantes.




>  Du cordon lacté au lien symbolique Comme nous l’avons vu ci-dessus, du cordon ombilical au cordon lacté, le lien à sa mère se tisse, lien de sang et de chair qui, tout au long du sevrage, se transmue en un lien symbolique qui rassemble et lie tous les objets (sensations, émotions, impressions) intériorisés par le nourrisson en un ensemble cohérent, entier et stable.




Imaginons au fil des jours des couches successives de sensations de sécurité, d’apaisement et de stabilité qui constitueraient un tapis de fond qui, dans les moments de distance qu’impose le sevrage, va être là et œuvrer à lui tout seul pour soutenir le nourrisson. Je fais référence à une mémoire et à une intelligence corporelles, toujours disponibles quoique mises en sourdine. Toutes sensations vécues, agréables ou désagréables, sont indélébiles.




Le sevrage du sein est une étape qui nécessite une préparation. Elle implique la notion du temps, c’est-à-dire prendre son temps pour sevrer son enfant. Au risque d’insister lourdement, le temps permet au bébé d’intégrer la séparation, d’amortir ses propres pulsions d’agressivité, de les réguler grâce aux temps de sécurité dans les bras de sa mère en alternance avec ceux de l’absence.








La satisfaction des besoins physiques




Le besoin physiologique de téter

Savez-vous que votre bébé a un besoin physiologique de téter qui dépasse la nécessité de se nourrir ?




>  La tête et la tétée À la naissance, la tête est soumise à de fortes pressions. Le crâne du bébé peut d’ailleurs prendre une forme qui surprend, « en pain de sucre ». La tétée au sein, par le puissant mouvement de succion qu’elle occasionne, produit une pression de la langue sur son palais, pression qui se répercute sur l’ensemble de sa boîte crânienne.

Cette action de pression et de dépression respecte le rythme fondamental de la vie, ce rythme que l’on retrouve dans l’inspiration et l’expiration, et qui est l’expression de l’équilibre entre notre intériorisation et notre extériorisation. C’est ainsi que, dans les heures qui suivent l’accouchement, tétées après tétées, le petit crâne se modèle et s’arrondit.

On observe aussi, chez le bébé qui pleure ou qui est stressé, un crâne présentant des contours saillants et une fontanelle creusée. Mais, après la tétée au sein, la tête est redevenue ronde et la fontanelle palpite régulièrement.

C’est dire l’importance de cet équilibre quand on sait par ailleurs que, par l’intermédiaire des fascias6, les tensions se répercutent dans le corps. Nos tissus conservent la trace de ces tensions, qui constituent une part de notre histoire corporelle.




>  La détente profonde de la tétée Déjà pendant sa vie intra-utérine, bébé suce son pouce. Ensuite, dès sa naissance, l’action de téter longuement et à son rythme entraîne une détente profonde, essentielle à son équilibre.

Laissez-nous vous guider dans cette écoute attentive de votre enfant pendant la « tétée plaisir ». La tétée est alors vécue par l’enfant dans la sensation de former la boucle d’un cycle de ressourcement intérieur ; un profond bien-être va l’habiter. Pendant ce temps de relaxation, bébé se ressource, s’inscrit dans la vie et enregistre ainsi déjà les bases du « savoir se relaxer », ce qui est indispensable à sa future capacité d’adaptation aux stress multiples.


Le colostrum

Le colostrum est la première sécrétion de la glande mammaire. Cette sécrétion peut commencer vers le quatrième mois de grossesse, et elle se poursuit durant les deux ou trois jours qui suivent la naissance. Sa forte concentration en protéines et en sels minéraux rend le colostrum très riche et très nutritif. Pauvre en lipides, il est parfaitement adapté au nouveau-né qui, au début de sa vie, boit peu.




• Il protège des infections : le colostrum comporte aussi une forte concentration d’anticorps maternels (les immunoglobulines A, ou IGA), dont le but est d’assurer la défense immunitaire du nouveau-né. Massive dans le colostrum, la dose d’IGA diminue au quatrième jour de la lactation. Ces IGA ont pour rôle de protéger la perméabilité de la paroi intestinale en agglutinant les microbes indésirables.

• Il a une action purgative : il favorise l’évacuation du méconium (selles intra-utérines) et met en route le système digestif du nouveauné. Il favorise la montée laiteuse en la rendant progressive, diminuant les risques d’engorgement. Enfin, le colostrum amène le lait de transition.




>  À long terme… une meilleure formation du palais Nous avons vu les avantages à court terme de la tétée au sein. Mais les dentistes savent bien que téter favorise également une bonne formation des mâchoires et du palais en vue d’une meilleure poussée dentaire grâce à l’effort de la langue, qui façonne le palais lors de la succion.






Le besoin fondamental d’un lait parfaitement adapté et personnalisé

>  Le lait maternel, un lait naturel Le lait est fabriqué dans la glande mammaire, qui entre « en activité » durant l’allaitement (voir « Anatomie et physiologie de la lactation », page 129). Les cellules acineuses qui la constituent ont une activité sécrétoire importante.




>  Du sang au lait Ces cellules puisent, dans les capillaires sanguins avoisinants, les matières premières nécessaires à l’élaboration du lait. Le sang de la mère fournit donc les acides aminés (protéines décomposées), les acides gras (lipides décomposés) et le glucose (le sucre). Ces cellules fabriquent, à partir de ces matières premières, les trois principaux constituants du lait : les protéines, les matières grasses et le lactose. Les autres constituants : l’eau, les sels minéraux et les vitamines (ainsi que certains acides aminés dits « libres »), sont transférés directement du sang au lait. Tous ces ingrédients sont déversés dans la cavité centrale, où ils se mélangent et s’accumulent.




>  Le lait de transition Il apparaît à la « montée de lait », qui se produit trois jours environ après la naissance ; moins riche en éléments de défense et en protéines, le lait contient en revanche plus de lactose et de calcium. Il est sécrété du huitième au vingtième jour.




>  Le lait mature Il est composé d’eau, de graisse (dont les acides gras essentiels), de protéines et de sucres. Il contient peu de sels minéraux.








Les propriétés du lait maternel

Au moment de la naissance, le bébé quitte le monde utérin stérile pour s’exposer au milieu microbien. Par le seul fait de respirer et de déglutir de la salive, son tube digestif se contamine en une à deux heures. L’allaitement confère au nouveau-né une immunité naturelle contre les infections et les maladies. Les anticorps maternels sont présents dans le lait que boit le nouveau-né. Ils le protègent passivement.


Allaitement et prévention

L’intolérance aux protéines du lait de vache est l’exemple-type des allergies manifestées par le nourrisson. Selon le docteur Grunberg, on la rencontre chez 2 % des enfants (Bien-Être Santé, octobre 1991). Le colostrum (première sécrétion qui suit la naissance) contient une quantité massive d’anticorps. Ces IGA ont pour rôle de tapisser la paroi intestinale afin de l’imperméabiliser contre la pénétration des protéines étrangères. Cette forme spécifique d’intolérance est liée à une sensibilisation de la muqueuse intestinale aux protéins d’origine bovine contenues dans le lait de vache, lesquelles forment la composition de base des laits pour enfants. Ces protéines franchissent la barrière intestinale, et ce d’autant plus facilement que l’enfant est jeune. C’est pourquoi « un seul biberon » de lait artificiel, qu’il soit donné en attendant la montée laiteuse ou la nuit en complément, favorise la sensibilisation des nourrissons à cette allergie, qui peut ne se déclencher que quelques mois plus tard, lors de l’introduction des laits infantiles dans l’alimentation de l’enfant. L’étude de la SOFRES, citée dans le paragraphe suivant (« un effet protecteur contre les infections gastro-intestinales ») a également montré que les manifestations allergiques étaient plus rares, durant la première année, chez les enfants nourris au sein. L’allaitement au sein est donc une prévention inestimable contre ce type d’allergies, protection encore plus nécessaire si le bébé naît d’une mère ou d’un père présentant un terrain allergique (asthme, eczéma).






À quoi est dû l’effet anti-infectieux du lait maternel ?

L’effet anti-infectieux tient à la présence :

>  de substances chimiques (les immunoglobulines, ou IGA)

>  ou de cellules qui préviennent la fixation sur la paroi intestinale des microbes et des virus, lesquels sont les premiers agents susceptibles de l’infecter.





Un effet protecteur contre les infections gastro-intestinales

Le lait humain a des effets préventifs sur les infections gastro-intestinales. Des études scientifiques, réalisées dans de nombreux pays en voie de développement (où le danger infectieux est le plus grand) ainsi que dans plusieurs pays développés7 ont montré que la fréquence des diarrhées d’origine infectieuse est plus faible quand le nourrisson est allaité par sa mère. Les bébés ainsi nourris pendant plus de treize semaines8 (trois mois) font nettement moins d’infections de ce type au cours de leur première année de vie. S’ils sont sevrés avant cet âge, ils restent protégés durant toute la période de l’allaitement, mais cette protection disparaît ensuite.






Les infections respiratoires

L’effet protecteur du lait maternel sur les infections respiratoires paraît moins évident, même si on constate une légère diminution de ces maladies, très fréquentes tant que l’enfant n’a pas forgé ses propres défenses immunitaires.






Une meilleure prévention contre les allergies

Les allergies sont-elles, actuellement, plus nombreuses qu’il y a dix ou vingt ans ? La question se pose ! La pollution citadine croissante, les méthodes de culture qui appauvrissent de plus en plus les sols et chargent les aliments et l’eau courante en nitrates, le tout associé à un sevrage précoce et brutal et à un rythme de vie d’adulte imposé dès le berceau contribuent peut-être à rendre les enfants plus allergiques qu’autrefois. Leur organisme tout neuf se voit contraint de réagir contre tous ces facteurs de pollution et d’agression en déclenchant des troubles ORL à répétition, des maladies de peau… Les anticorps contenus dans le lait maternel sont capables de protéger le bébé vis-à-vis des germes qu’il rencontre. Même fortement sollicité par cette abondante pollution, un enfant nourri au lait de sa mère aura vraisemblablement plus de moyens pour s’en défendre.






Autres propriétés

Le lait maternel est parfaitement adapté au système digestif en maturation du nourrisson. Il suscite un éveil progressif de ce système, encore inachevé au moment de la naissance, et constitue donc un moyen de prévention contre des troubles pouvant se répercuter jusqu’à l’âge adulte.

Le lait maternel n’entraîne pas de surcharge alimentaire qui fatigue et encrasse le système digestif. Il est complètement assimilé par l’organisme du nouveau-né, ce qui explique le peu de déchets retrouvés dans les matières. Le bébé a peu de renvois et de gaz, lot d’une digestion difficile.

Dernièrement, les chercheurs de l’hôpital Lillhagens, à Göteborg (Suède), ont découvert que le lait maternel contenait des substances tranquillisantes naturelles qui expliqueraient l’endormissement béat des bébés après une bonne tétée. Malgré tout, ces réalités et ces arguments biologiques ne suffisent pas à décider à eux seuls du choix de l’allaitement au sein. Pour certaines mères et certains bébés, le biberon et la distance qu’il introduit seront tout aussi salvateurs et source d’équilibre.








POUR LA MÈRE : SA SANTÉ PHYSIQUE ET PSYCHIQUE

La science, par son évolution, s’immisce de plus en plus dans le processus de reproduction qui, de naturel devient artificiel. L’allaitement, étape ultime de ce processus, en est la première victime.




Le respect du rythme biologique

Pourtant, mettre un enfant au monde stimule les processus vitaux du rythme biologique de la femme. Par les menstruations, la grossesse, l’accouchement et l’allaitement, la femme a la possibilité de rester en contact profond avec ces processus. Leur déroulement soumet son corps à un effort qui déclenche un nettoyage puissant. Les règles, véritable drainage mensuel – et à plus forte raison quand elles s’accompagnent d’un mouvement libérateur intestinal –, en fournissent un bon exemple. Ces transformations, qui mettent en jeu et renforcent le système immunitaire de la femme, contribuent certainement à sa bonne santé, puisqu’il est bien connu qu’elle vit plus longtemps que l’homme.






L’allaitement : un antidéprime

L’allaitement prévient les risques de dépression postnatale. La maternité est une telle source de transformations que la femme a le droit d’être bouleversée et déstabilisée. Un état d’angoisse, de dépression même, peut suivre l’accouchement, qui est une séparation de la mère et de son enfant. L’allaitement, en favorisant une séparation en douceur, joue alors un rôle d’antidéprime. En effet, la sensation de vide du ventre n’est-elle pas compensée par la plénitude des seins ? Le cordon lacté maintient la relation maternante tout en lui permettant d’être déjà vécue sur le mode de la séparation.




Les endorphines antistress

Au moment de la tétée, temps de contact et d’échange corporel entre la mère et l’enfant, temps accordé à l’abandon et au plaisir, le cerveau libère des hormones appelées « endorphines ». Véritable morphine naturelle sécrétée par le cerveau, ces substances découvertes par les chercheurs biochimistes dans les années 1970 ont des vertus calmantes, euphorisantes et soporifiques ; leur sécrétion est associée à la notion de plaisir : plaisir d’aimer, plaisir de la chair et de la table. Leur ﬂux dans l’organisme préserve l’équilibre de la santé en aidant la mère à réagir et à s’adapter au stress de la maternité. Les endorphines participent au renforcement du système végétatif (commande du cœur, des poumons et des viscères), malmené par le stress, et lui permettent de récupérer après la fatigue due à la grossesse et à l’accouchement9.








Vers un épanouissement et un renouveau de la sexualité

Il est fréquent d’entendre qu’allaitement maternel et sexualité vivante dans le couple ne font pas bon ménage. Parfois, devenir mère et allaiter son enfant inhibent la créativité sexuelle de la femme ou le désir de l’homme. Notre culture véhicule encore une contradiction importante entre être mère et rester femme. En ce sens, l’une ne peut exister qu’aux dépens de l’autre. Il n’est pas exagéré de dire que la femme, en devenant mère, accède au respect. En revanche, elle perd le désir et fait l’amour pour accomplir sa mission, tandis que celle qui n’est pas mère se maintient dans le désir et fait l’amour pour le plaisir.

Dans l’imagination collective, une femme enceinte ou qui allaite devient asexuée.

D’ailleurs, certains hommes se permettent de lui toucher le ventre, ce qu’ils n’auraient jamais osé faire auparavant. De même, une femme qui allaite sort très facilement le sein en public pour le donner à son bébé. Son geste n’est alors pas considéré comme un acte sexuel ou provoquant, et ce serait, de toute façon, presque un blasphème de la désirer.

En accédant au statut de mère, certaines femmes donnent l’impression d’échapper à la sexualité et, parallèlement, beaucoup d’hommes ne peuvent concevoir que leur femme, devenue mère, reste une femme de plaisir. La voici élevée au rang de madone, et une madone ne s’abaisse pas à vivre de sexualité !

N’est-il pas temps de lever cet a priori moral, qui inhibe et dégrade la sexualité alors que celle-ci peut constituer une source de grande créativité et de communication ? Surtout si l’on considère que l’accouchement et l’allaitement sont des étapes de mutation et d’évolution de la sexualité féminine. Loin de se limiter à des actes médicaux, ils appartiennent surtout à la réalité psychosexuelle de la femme. L’évolution de la petite fille que la femme a été se rejoue, en différentes étapes, dans la maternité.

Nous en retiendrons deux capitales entre zéro et six ans. La première a un caractère masculin. La zone génitale qui lui correspond est le clitoris. L’objet d’amour privilégié de la petite fille est alors sa mère.

La deuxième phase, spécifiquement féminine, concerne la zone génitale du vagin. L’objet d’amour devient le père. Freud a écrit que le clitoris (membre viril) devra céder la place au vagin pour un accomplissement épanoui de la sexualité féminine10.


Pendant la maternité

Cette étape de la vie d’une femme peut ouvrir les portes à la sexualité du dedans. Elle peut prendre la forme d’une initiation au monde du féminin intérieur. La grossesse est une étape intériorisante d’écoute des rythmes du corps. L’énergie libérée dans le corps pendant l’accouchement, les muscles qui se contractent, la descente du bébé, l’extension des tissus… tous ces phénomènes créent des sensations intenses dans tous les organes sexuels, qui vibrent à l’unisson sous les spasmes des contractions. L’utérus et le vagin s’éveillent aux sensations ; ils se connectent et s’intègrent dans une continuité de chair aux organes sexuels externes : la vulve, les lèvres et le clitoris. Souvent, l’allaitement permet de mettre en évidence la relation seins-périnée-utérus, organes reliés par le même canal hormonal et énergétique.

La stimulation du mamelon par le bébé, le contact de ses petites mains et de sa joue peuvent provoquer une sensation de bien-être, mais aussi une stimulation génitale réelle, même si beaucoup de femmes n’auraient pas l’idée de l’associer à de l’excitation sexuelle. Pourtant, nombreuses sont celles qui ont déjà perçu le lien sein-vagin lors des relations amoureuses. Les vieux textes chinois11 disent d’ailleurs que les seins sont le lieu de naissance et de formation de l’énergie féminine. Siège de sécrétions considérées comme du « féminin véritable », ils sont en communication avec l’utérus et les menstruations. L’initiation à cette énergie féminine peut permettre à la nouvelle mère d’approfondir sa sexualité en laissant les sensations pénétrer vers la profondeur pour y rencontrer son identité sexuelle intérieure.

Le féminin-maternel a été renié par le mouvement féministe des années 1970 sous prétexte qu’il symbolisait soumission, inertie, passivité et non-réalisation professionnelle. Ce mouvement capital a permis à la femme de récupérer le phallus pour se réaliser dans sa dynamique extériorisante. D’ailleurs, les textes de cette époque mettaient en avant l’importance du clitoris par rapport au vagin, qui présentait selon eux peu d’intérêt sexuel. L’affirmation de la femme dans son masculin s’est trouvée de plus en plus sollicitée aux dépens de la rencontre avec l’homme. Ainsi, délaissant quelque peu la profondeur de sa féminité, la femme s’est en priorité identifiée à une sexualité de type masculin-clitoridienne.

La jeune femme qui devient mère se différencie encore plus de sa propre mère pour trouver son expression maternelle personnelle. Elle entre dans le féminin-maternel ; elle conquiert, sous le sceau des sensations de l’enfantement, un territoire féminin dans lequel elle nomme l’homme et l’appelle à poser son empreinte pour la combler.

Tous deux peuvent alors évoluer vers des jouissances inédites en explorant la profondeur du nouveau continent qui s’offre à eux.










POUR LE COUPLE : LES SENSATIONS ET LES ÉMOTIONS DU CORPS

L’allaitement est une véritable étape dans la voie de la tendresse et dans le processus d’accomplissement de la sexualité du couple.




L’allaitement : à l’écoute du corps

La maternité et l’allaitement peuvent nous permettre d’entrouvir la cuirasse physique et mentale sous laquelle nous tentons de nous cacher pour nous fermer aux émotions12.

La censure du corps a déjà été dénoncée ! Elle continue pourtant à le verrouiller. Nous ne touchons plus, ne sentons plus, nous vivons hors de notre corps. Nous nous abreuvons surtout d’images et d’intermédiaires. Images qui exhibent des corps lisses, imberbes, inodores, sans vie. Des corps d’ange… On dit bien que les anges n’ont pas de sexe ! Intermédiaires comme l’Internet, reflet actuel de cette coupure corporelle. Le biberon ne risque-t-il pas, lui aussi, d’être un intermédiaire entre le corps de la mère et celui de l’enfant ? La mère qui allaite peut vivre cette relation, qui permet de donner mais aussi de recevoir du plaisir : plaisir du cœur, des sens et celui de voir ce petit être se fortifier grâce à son propre lait. Tout son corps répond et s’abandonne à ce désir de vie et de plénitude. Sous ce ﬂot de vie et d’amour, les défenses tombent plus facilement et, quand la carapace corporelle fond, l’élan et l’énergie sexuels jaillissent plus spontanément, laissant s’écouler une sensualité généreuse et communicative.






L’allaitement, la voie de la tendresse

L’allaitement nourrit les sens du bébé. Il peut aussi éveiller ceux de la mère. La sexualité, pour beaucoup de femmes, ne se limite pas aux organes génitaux. Elle englobe tous ses sens, met en jeu son corps entier. Notre culture a tendance à restreindre la totalité et la finalité de la vie sexuelle à l’acte, sans tenir compte des autres aspects de la sexualité : les caresses, la tendresse, le silence, les sensations de tout le corps, les émotions. L’allaitement au sein peut favoriser l’expression de cette douceur, de cette lenteur et de cet abandon à des rythmes plus lents et plus profonds.

Pourquoi ne pas profiter de cet éveil et de l’acuité des sens pour s’y baigner et y initier son compagnon ? Trop de femmes se plaignent de la rapidité de l’homme, mû par un désir ardent de les pénétrer sans consacrer du temps à stimuler tout leur corps. Lui aussi peut découvrir cette écoute du corps et de ses rythmes, s’y laisser bercer et s’abandonner à la douceur, à la lenteur et à la tendresse qui s’en dégagent. La sexualité du couple n’en sera que plus riche. L’allaitement ne déclenche pas immédiatement cette évolution qui, parfois, réclame du temps pour se manifester. Il n’en constitue pas moins une étape favorable donnant à la femme la possibilité et le temps d’inscrire dans son corps toutes ses sensations. Sensations qui la guideront pour lui apprendre à s’affirmer dans son désir de femme et à s’abandonner librement au plaisir.
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