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Prologue
  Jacques Bravo




Maire du 9e arrondissement de Paris, président de la commission des finances du conseil de Paris, Officier de la légion d’honneur    

Comme vous le savez, dans notre société médiatisée – pour ne pas dire dans notre société du spectacle –, les politiques reçoivent constamment l’ardente injonction de bien vouloir « être à l’écoute ». Et toutes les fois qu’ils sont confrontés à une difficulté, on les condamne pour une raison aussi évidente que simple : c’est parce qu’ils ne sont pas assez « à l’écoute ».



 Bien évidemment, quand on dit ou écrit cela, c’est rarement des bébés que l’on parle, et c’est peut-être dommage.



 Quand je participe à des débats sur les rythmes scolaires, sur la scolarisation avant deux ans, sur les modes de garde, sur l’aménagement d’un jardin public…, je constate presque toujours que le point de vue de l’enfant est ignoré. Bien sûr, tout le monde veut toujours agir « pour son bien », dans son intérêt, à sa place, mais je crois que je n’ai pratiquement jamais entendu, dans des réunions ou des travaux sur ces thèmes, demander que l’on soit « à l’écoute » des bébés ou des enfants.



 Par les temps qui courent, il devient même franchement iconoclaste de faire une telle proposition. À l’heure où certains parlent de détecter les futurs délinquants dès la maternelle ou même le sein maternel, où l’on ne craint plus de proposer aux parents des options médicamenteuses pour faire face à ce qu’il est désormais convenu d’appeler des troubles du comportement, il devient sans doute ringard de parler d’écoute.
Comme l’indiquent les offensives répétées, législatives ou éditoriales, contre la psychanalyse, c’est la répression qui est à la mode, plutôt que le dialogue et la prévention. On préfère aujourd’hui « faire taire » que faire dire. Pourtant, j’ai la conviction que l’écoute, effectivement, est la première étape du dialogue absolument nécessaire et seule à même de remettre nos sociétés à l’endroit. Et que cette écoute doit commencer dès le plus jeune âge.



     	 


    A l'écoute des bébés et de ceux qui les entourent






Introduction
  Danièle Delouvin [*]

   
    

Le 20 janvier 1986, un groupe de psychologues cliniciens dont la pratique s’appuie sur les apports de la psychanalyse, a créé l’Association nationale des psychologues pour la petite enfance.



 L’A.NA.PSY.p.e. a depuis lors poursuivi son travail de réflexion en lien avec les objectifs qui motivent son action ces vingt années durant :




–  faire entendre ce que l’écoute des tout-petits nous enseigne ;



–  approfondir ensemble les pratiques d’accueil et de soins aux bébés pour mieux travailler avec les autres professionnels de la petite enfance et les familles ;



–  transmettre les enjeux des premières relations des enfants avec leur famille et dans les institutions ;



–  convaincre les pouvoirs publics de l’importance de la dimension psychique dans l’organisation des services s’adressant aux plus jeunes enfants et à leurs familles.






Une adhérente de longue date, dont la recherche à partir des différents écrits de l’association a mis en valeur ce qui en a fait sa force au-delà de ses aléas de parcours, parle métaphoriquement de l’association comme d’un métier à tisser : « L’A.NA.PSY.p.e., une longue histoire ! Au départ des propositions fortes, fils tendus, trame solide : des idées non conformistes sur la prévention, l’enfant être de parole, séparé d’emblée, sujet désirant qui a une place dans la famille, dans le social, dans les liens qui lui permettent de grandir. Au fil du temps, une chaîne de réflexion, de pensée aux couleurs de la vie sociale, de notre pratique, de nos rencontres théoriques et humaines… Ainsi s’est bâti le tissu vivant, toujours sur le métier qu’est l’A.NA.PSY.p.e. aujourd’hui. »


 J’affirme souvent que nous avons été des « fourmis ouvrières », laborieuses et avançant régulièrement. Mais pas seulement. L’A.NA.PSY.p.e. a eu sa « révolution des petits pas », pour reprendre une belle expression de Françoise Dolto.



 Aujourd’hui, dans cet ouvrage, nous voulons mettre en lumière tout ce travail créatif, constructif, réalisé par des psychologues et des professionnels de la petite enfance, pour faire entendre, notamment aux pouvoirs publics, les enjeux psychiques qui se cachent par-delà les conditions de vie offertes aux enfants dans les premières années de la vie.



 Cet ouvrage est une invitation à tous les professionnels et personnes engagés dans des fonctions d’accueil, de soin et d’éducation aux tout-petits, à retrouver le sens de l’écoute au travers de questions fondamentales.



 La psychologie de la petite enfance a beaucoup évolué en vingt ans. Partout, certes, on parle de psychologie. Mais l’écart entre les discours, les projets et la réalité demeure préoccupant. Comment faire face aux dérives institutionnelles, comportementalistes, médicalisantes ou psychologisantes ? Beaucoup d’enfants souffrent de la surdité des adultes… En maternités, en pouponnières, dans les lieux d’accueil, en PMI, en hôpitaux, dans les écoles maternelles… il reste tant à faire pour reconnaître l’enfant comme sujet dans sa sensibilité aux liens affectifs ; sujet aussi de ce qui lui est transmis par la parole, par les attitudes intérieures et les gestes de ceux qui s’en occupent.



 Ainsi la thématique de l’écoute des bébés vient comme naturellement prendre place dans la lignée des différentes Journées d’étude de l’A.NA.PSY.p.e. qui ont suivi au cours du temps le fil d’une pensée et d’une réflexion continues. J’aimerais donner quelques points de nouage de cette pensée en mouvement en citant quelques extraits d’argumentaires :



 	« Psychologues de la petite enfance, une pratique, des enjeux, à quelle place ? ».
Première Journée d’étude inaugurale, 1988




 	« Le psychologue s’emploie à ce que le tout-petit ne coure pas le risque d’être l’objet des paroles et des soins, mais soit le sujet à qui s’adressent paroles et soins, sujet avec sa place reconnue dans son histoire, sa famille et son devenir. Il intervient en faisant d’abord l’offre d’un espace de parole. ».
1989




 	« Pourquoi toutes ces dernières années les discours de spécialistes et de scientifiques tendent-ils à cerner de plus en plus près le petit enfant ? Quelle fonction vient remplir cette production accélérée de savoirs, de discours scientifiques, médiatiques, dans quels buts, pour quels effets ? ».
1990




 	« Parler, c’est ce qui est spécifique de l’humain. Parler, donner la parole, qu’est-ce que ce savoir-faire quand il s’adresse au tout-petit infans ? Être réceptif, regarder, entendre, écouter, lire les signes, les appels, ceux sans mots, ceux du corps, qu’est-ce qui fait sens ? Qu’est-ce qui fait effet ? ».
1991




 	« Pour le tout petit enfant, le langage prend corps. Par leurs plaintes, douleurs, somatisations, des enfants lancent un appel, signalent une souffrance, ou une construction signifiante qui demande à être reconnue. ».
1992




 	« Lorsque le psychologue offre au petit enfant souffrant d’entendre l’histoire qu’il met en scène ou en corps… de quelle histoire parle-t-on ? D’une histoire “vraie” ? Celle de l’anamnèse, dont la réalité serait attestée par des événements extérieurs ? Ou celle, toute subjective, qui échappe au sujet tout autant qu’elle le meut ? Comment travailler entre le singulier psychique et l’institutionnel multiple du (des) discours sans perdre le fil… du sujet ? ».
1993




 	« Les lieux de la petite enfance, féminisés, se sentent du côté maternel : comment le psychologue peut-il maintenir ce qui se met en jeu de l’ordre du paternel ? N’y a-t-il pas à poser la question des fonctions du père et de ce qui fonde la figure du père en psychanalyse : l’interdit, la filiation, la transmission, au-delà et avec les brouillages de notre société humaine en mutation ? ».
1995




 	« À la croisée de la rupture et du lien, comment le psychologue soutient-il ce travail psychique qui, de la séparation d’emblée à la nécessaire inscription dans le social, conduit à l’humanisation du petit enfant ? ».
1996




 	« Dans l’accueil de l’autre et surtout du jeune enfant, il y a toujours à l’œuvre du sensible, de l’archaïque. Comment en faire un acte civilisateur, humanisant et symbolique ? Accueillir n’est pas sans risque pour celui qui accueille. ».
1998




 	« L’enfant qui naît invite ses parents à naître comme tels. N’y a-t-il pas une position éthique et une responsabilité thérapeutique à prendre en compte les parents tels que chaque enfant les présente en lui-même ? ».
2000




 	« Ce qui menace la vie privée des bébés, c’est ce mot d’ordre général des institutions : devoir tout savoir pour pouvoir exercer les missions de protection de l’enfance. Comment le psychologue se positionne-t-il auprès des enfants, de leurs familles et des autres professionnels au sein du collectif institutionnel ? ».
2001




 	« Un enfant n’est ni objet de ses parents, ni objet de la société. Il est sujet, en lien avec sa famille, inscrite elle-même dans un contexte socioculturel. Pour offrir un « berceau social » aux citoyens de demain, une réflexion globale psychologique, sociologique et politique doit être engagée. Comment respecter dans les institutions d’accueil de la petite enfance, l’alchimie délicate qui permet de faire tissage et points de nouage des relations ? ».
2003




 Ainsi s’inscrit en filigrane ce qui nous anime et fonde nos interventions à l’A.NA.PSY.p.e. : la référence à la psychanalyse dans ce qu’elle a d’essentiel à considérer la personne comme sujet de son désir, dès son plus jeune âge ; l’affirmation que la prévention ne se fonde pas sur des critères de risques ou des valeurs normatives d’éducation ; la prise en compte de chaque enfant dans ses particularités et ses liens avec son entourage ; le respect des différences individuelles, de l’intimité de la personne, et de la confidentialité ; la nécessité pour tous les professionnels, ensemble, d’un travail de réflexion sur les pratiques auprès des enfants et des famille ; la défense de la qualité des modes de garde et des lieux d’accueil des jeunes enfants et de leurs familles ; le refus de prises de pouvoir institutionnelles pathogènes, et le refus de la primauté de la rentabilité gestionnaire sur la prise en compte des besoins psychiques des jeunes enfants.



 Ce livre est placé sous la référence symbolique à Françoise Dolto et Donald W. Winnicott. Pourquoi plus particulièrement ces deux psychanalystes ? Parce qu’ils ont marqué leur temps et plus particulièrement avec nous ces dernières années, dans le sillage du grand pionnier que fut Freud, et qu’ils se sont intéressés toute leur vie au petit enfant dans une approche psychodynamique dès le plus jeune âge. Parce que leur œuvre de transmission, ouverte, a beaucoup apporté et aidé, entre autres, à certaines conceptualisations et pratiques à l’A.NA.PSY.p.e.



 Plusieurs auteurs développent plus précisément et finement toute la complexité, la richesse de leur conceptualisation et leurs différences de points de vue, à partir d’une clinique originale, ouverte, révolutionnaire, voire parfois subversive. Nous n’omettons pas Jacques Lacan, autre grande figure moderne de la psychanalyse, dont les apports majeurs nous éclairent rigoureusement, notamment sur la question du signifiant.



 Cet ouvrage a pour ambition de faire l’état des lieux des pratiques et de dégager des perspectives d’avenir au travers de cette thématique : se tenir « à l’écoute des bébés et de ceux qui les entourent » : avec qui, où, comment, pourquoi ? « À l’écoute », terme riche de symbolique, que nous avons tenté, en association, d’explorer sous toutes ses facettes. En effet ce travail pour mettre en forme la pensée, traduire et faire passer les idées, transmettre l’expérience, la pratique, a été mené dans une élaboration collégiale, en synergie et cohérence avec la thématique, et en lien de construction étroite et personnalisée avec les auteurs que nous avons sollicités individuellement, et qui ont accepté d’apporter leurs contributions.



 Un fil rouge dans ces pages : nous reconnaissons, inconditionnellement, à l’être humain sa qualité de sujet désirant, d’être de parole, qu’il soit le tout-petit ou celui qui a grandi, l’adulte que nous sommes. Se tenir à l’écoute : cela suppose une attitude particulière, celle du corps et de l’esprit engagés, attentifs, réceptifs. Cela suppose de prêter l’oreille, mais pas seulement ; de savoir regarder, sentir, toucher, être touché, parler, mais pas n’importe comment, pas n’importe quand, pas n’importe où. Écouter, pas seulement ce que l’on veut bien entendre…



 Nos pratiques sont interrogées : où en sommes-nous ? Il y a nécessité de s’ajuster en regard des changements et des bouleversements de notre société. Ce livre donne à entendre, à travers des expériences vivantes, ce qui peut circuler entre adultes et enfants, ce qui peut « nourrir » un bébé en lui permettant de sentir sa continuité interne d’exister, ce qui constituera sa « peau psychique », celle qui nous tient jusqu’à la fin de notre vie.
Des vignettes cliniques écrites par des psychologues de l’A.NA.PSY.p.e émaillent cet ouvrage et illustrent ce qu’il peut en être de cette écoute bien particulière d’avant la parole. D’autres témoignages engagés de psychologues, de psychanalystes et de psychiatres viennent éclairer :




–  ce qu’il en est de cette écoute et des conditions pour qu’elle soit rendue possible ;



–  comment l’écoute engage la personne qui écoute dans ses affects mêmes, et comment les transferts qui peuvent s’établir ne relèvent pas que de la cure en cabinet libéral ;



–  comment, dans ces moments de rencontre, l’engagement de chacun peut apporter quelque chose d’unique, d’authentique, à condition que la réponse ou l’adresse qui lui est faite ne soit pas la stricte application d’une technique.






En somme, une écoute qui fonde ce qu’il pourrait en être d’une prévention autre que prédictive…


     	 










Notes du chapitre


[ *]  Danièle Delouvin, psychologue clinicienne, présidente de l’A.NA.PSY.p.e.
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Se tenir à l'écoute des bébés… Avec qui ?


Se tenir à l’écoute des bébés… Avec qui ?
  Léa Sand
   
    
C’était en 1977, j’étais jeune psychologue en PMI et en crèche. J’avais sollicité le CMPP de la ville pour qu’il m’intègre à une synthèse, pour y parler des cas qui me posaient problème.



 
Les psychologues et les psychiatres que je rencontrais là, ne comprenaient pas très bien ce qu’une psychologue pouvait bien faire en crèche ou dans tout autre lieu « pas explicitement psy ».



 
Le psychiatre de la synthèse m’accueillait régulièrement avec une remarque ironique, du genre : « Alors, toujours créchière ? », bien installé qu’il était dans sa fonction du tout-psy qui ne doute pas.



 
Jamais je n’ai osé lui demander, en guise de réponse : « Alors, toujours CMPèpère ?… » Mais à partir du jour où l’on m’avait soufflé cette réplique possible, mon arrivée à la synthèse m’a été plus légère.



 
… Jusqu’au jour où j’ai pu partir faire synthèse avec d’autres collègues intéressés par la dimension psychique dans les lieux d’accueil de la petite enfance.



     	 


    A l'écoute des bébés et de ceux qui les entourent





L’évolution de l’institution et des équipes, mutation des enveloppes psychiques
  Denis Mellier [*]

   
    

Pour les vingt ans de l’A.NA.PSY.pe, la référence symbolique de Dolto et de Winnicott est la bienvenue. Elle montre à quel point actuellement la communauté des « psys » est plus réunie sur des causes communes. Concernant les crèches, j’ajouterai deux autres références : le travail de Geneviève Appell nous a fait connaître celui d’Emmi Pikler et le travail de Geneviève Haag celui d’Esther Bick. Pikler et Bick se sont également dévouées à la cause des bébés et ont des choses à nous transmettre, l’une du côté de la psychanalyse du bébé et de son monde interne, l’autre du côté de l’observation et de l’organisation des soins pour les bébés.



 En cinquante ans, les lieux d’accueil du bébé se sont profondément transformés dans notre société (comme en témoigne par exemple l’écart entre le texte de 1951 régissant la crèche et le décret de 2000). Cette histoire dans l’évolution d’une institution est aussi celle des changements dans les pratiques avec les bébés et leurs parents. Mais si plusieurs « générations » de professionnels se sont ainsi succédé pour assurer des objectifs chaque fois un peu différents, ce ne fut pas sans tensions, conflits ou crises, et les problèmes perdurent.



 Comment penser ces processus ? Les psychologues sont-ils indemnes de ces problèmes ? Cette évolution sociologique peut-elle être comprise sans considérer l’existence de la vie psychique des bébés et des jeunes enfants accueillis ? Comment rendre compte de telles mutations sans postuler des enjeux très spécifiques propres aux équipes ?



 J’avancerai des hypothèses en termes de « fonction à contenir » ou « d’enveloppe » pour penser la clinique et analyser la différenciation progressive d’une institution et son rôle actuel sur la scène sociale.



 Pour approcher ces questions de transmissions (de ce qui se transmet et de ce qui ne se transmet pas), pour approcher ce problème du changement – car on est constamment poussé à adapter nos structures, nos attitudes, nos pratiques avec les bébés, les jeunes enfants, les parents et les professionnels –, je vous propose une perspective, une problématique, celle des enveloppes psychiques et de la fonction contenante.



 La notion de fonction contenante, ou plus exactement de fonction à contenir, peut relier des niveaux très divers : le niveau individuel, le niveau du groupe et même le niveau institutionnel. En ce sens, elle pourrait être d’une grande aide pour notre objet.
Après avoir dit un mot sur cette notion complexe, j’essaierai de planter le décor en définissant le travail des équipes et plus exactement leur fonction à contenir. Cela nous permettra d’apprécier les possibilités de changement institutionnel et de faire une lecture « orientée » en dernière partie de l’évolution des lieux d’accueil ces cinquante dernières années.






Le travail psychique de la fonction à contenir des équipes


   Pour définir la fonction contenante, ou plutôt la « fonction à contenir », nous pouvons nous référer au modèle mère-enfant proposé par Bion, il fera écho au travail en crèche. Il ne s’agit explicitement pour lui que d’un « modèle » que l’on peut appliquer au fonctionnement d’une équipe




La fonction à contenir
 La fonction à contenir correspond à un travail psychique (Mellier, 2005). Dans cette fonction, on fabrique le « contenant » et en même temps on essaie d’intégrer un contenu. Il existe plusieurs sources avec les travaux des psychanalystes, notamment ceux de W.R. Bion, Winnicott ou Esther Bick. Après avoir indiqué une origine de cette notion, le modèle mère-bébé servira de repère pour envisager ce travail psychique.



 À l’origine, il s’agit pour Bion d’un travail psychique pour élaborer des problématiques de confusion mentale. Bion travaillait avec des personnes schizophrènes lorsqu’il a mis en évidence cette théorie, il avait également travaillé au niveau des groupes. Il parlait de confusion, de pathologie mentale. Les différences entre soi et l’autre, entre conscient/inconscient font partie de notre expérience de vie avec l’autre. Or la schizophrénie rend paradoxal, distord tout cela : le sujet n’arrive plus à penser ses propres limites (la différence moi et l’autre est abrasée) ses rêves peuvent être pris comme la réalité. Il y a un « brouillage », des confusions entre toutes ces différences, entre le réel et la dimension psychique. Pour W.R. Bion, il s’agira alors d’établir une fonction, une enveloppe entre le sujet et l’autre, de telle manière qu’il n’y ait plus de confusion entre le sujet et l’autre et entre conscient et inconscient. Cela introduit l’idée d’une fonction alpha, d’une transformation de quelque chose qui n’est pas vraiment psychique, qui est confus, « a-sensé » ou « in-sensé », en quelque chose de « psychique », qui pourra être pensé, relié, associé par la pensée, le rêve ou toute autre activité psychique consciente ou inconsciente.




Le modèle « mère-bébé » de la fonction à contenir
 Souvent quand les bébés crient à trois jours ou même à trois semaines, on a du mal à savoir immédiatement pourquoi ils sont en détresse ; il s’agira de trouver un sens à leurs pleurs : d’où proviennent-ils ? Plus tard, les mères apprennent ; elles reconnaissent très bien les pleurs de leurs enfants et savent pourquoi ils pleurent. Mais au tout début, à une semaine ? À deux ou trois semaines, si le bébé crie, on ne sait pas ce qui se passe, a-t-il peur, faim, soif, mal quelque part ?



 La mère le prend, le porte, lui parle, mais il pleure toujours… Tout vient se télescoper dans sa tête, les choses conscientes (a-t-il faim ? Quelle était l’heure de la dernière tétée ? A-t-il trop chaud ? A-t-il besoin d’être changé ?…) et les autres choses en association ; tout cela peut réveiller des paniques au fond d’elle et prendre des proportions gigantesques, surtout la nuit. Pour la mère, c’est tout un monde à contenir ; elle reçoit, s’engage et ce n’est pas facile.



 Quand le bébé ne va pas, pour lui le monde s’écroule, « le monde ne va pas », il ne peut pas localiser en lui-même l’origine de sa douleur. Les perceptions de ce qui vient de lui, du « dedans », et de ce qui vient de l’extérieur, du « dehors », ne sont pas différenciées, il souffre, « le monde est souffrance ».



 Pour la mère, un travail d’association interne est alors fait : elle pense aux besoins vitaux, elle tâtonne et de fil en aiguille, elle peut arriver à s’ajuster aux besoins du bébé (cf. les notions abordées par Winnicott : handing, holding, object presenting). Il s’agit au début de s’adapter totalement aux besoins du bébé, penser à sa place, désirer à sa place. Dans ce modèle, petit à petit, consciemment et inconsciemment, la mère va pouvoir s’ajuster (Bion parle de sa « capacité de rêverie, de sa fonction alpha »).



 Le travail psychique de la fonction à contenir consiste également à garder dans la tête l’incertitude, l’angoisse. C’est la pensée qui va donner un sens à l’angoisse.



 Le bébé dans les bras de sa mère fera alors l’expérience d’être calmé alors qu’il était effrayé, de la satiété alors qu’il avait faim (il avait besoin d’un contenant pour mettre une « forme », un sens en ce qu’il vivait). Quand il a fait l’expérience d’être contenu, il peut penser cette expérience. La satisfaction doit être répétée pour être intégrée dans son self. Ce qui ne signifiait rien pour lui a pris sens via l’appareil psychique maternel. Esther Bick dit que le bébé a ainsi introjecté, intériorisé les fonctions contenantes de sa mère. Le bébé peut contenir une « expérience crue » car sa mère a pu précédemment la lui « mâcher », la lui présenter de telle manière qu’elle puisse lui être assimilable.



 À partir de là, le bébé pourra re-éprouver le plaisir par rapport à des plaisirs connotés d’une perception, d’une odeur, d’un contact lié à une personne. Il pourra fantasmer une tétée, sucer son pouce, rêver qu’il tête : cette expérience est devenue psychique. Cette expérience subjective et intersubjective est constituée d’éléments conscients et inconscients liés à l’histoire transmise par sa mère, par la personne qui le soigne. Comme dans ces expériences positives, il y a donc quelque chose de conscient et d’inconscient. On pourrait dire que le « système d’exploitation » du bébé, sa manière de penser, de fonctionner, prend forme selon cette bipartition entre conscient et inconscient.



 Ce travail de lien, de liaison, à l’intérieur de son propre psychisme, ne pourra se faire que si le bébé rencontre un « autre » qui l’aide à penser l’expérience de la détresse, quelqu’un qui se pose la question du sens de ce qui se passe pour lui. Le bébé peut alors « s’appareiller », se vectoriser, concevoir des choses intérieurement, il va pouvoir en rêver et s’auto-satisfaire, se construire et faire enveloppe à l’intérieur de lui-même. Sans cette expérience subjective avec un autre, le bébé ne peut pas avoir l’expérience subjective d’être lui-même et de se différencier de l’autre.



 La « mère » métaphorise le travail psychique réellement créé autour du bébé : il s’agit bien sûr de la mère, mais aussi du père, du groupe familial qui accueille ce bébé, de la crèche, du lieu d’accueil ou des personnes qui prennent soin de lui.
Ainsi est rendue possible, vivante, une expérience qui n’aurait pas de sens autrement. Le terme « d’enveloppe psychique » désigne les enjeux dynamiques de ce travail (Houzel, 1993).



 Dans la pratique de psychologues en crèche, nous sommes particulièrement amenés à rencontrer ce type de situation, pour plusieurs raisons :




–  il s’agit d’un travail tout spécifique à cet âge de la vie ;



–  la séparation est une expérience qui ne fait pas forcément sens ;



–  dans tout groupe et institution, les souffrances des sujets accueillis parasitent, se diffusent dans l’environnement.




Ayant travaillé depuis de nombreuses années comme psychologue dans des structures d’accueil de bébés, j’ai réalisé des recherches sur ces problèmes qui touchent aussi bien les équipes que les parents et leur bébé (Mellier, 2004). J’ai été amené ainsi à faire des hypothèses sur l’évolution des crèches et le changement de leur cadre institutionnel.



L’équipe et sa fonction à contenir
 L’équipe est un groupe de travail institué, elle repose sur le désir, les émotions et les pensées issues conjointement de ses membres, des bébés et de leurs familles. Elle possède ainsi une dynamique qui n’est assimilable ni à celle de son leader ni à celle générale de l’institution. Son fonctionnement dépend de la stabilité de son cadre institutionnel, mais ses possibilités de changement supposent l’aménagement d’un cadre ancré dans l’histoire institutionnelle.



 L’équipe est un groupe qui devient le réceptacle de toutes les angoisses et anxiétés de l’institution, car elle a un rôle central pour sa fonction sociale. Elle est très particulièrement touchée par les souffrances non dites issues des bébés et des familles avec qui elle travaille. L’équipe est de fait engagée dans une problématique de contenance, ou de négation de ce qui est à contenir.



 Quand un bébé pleure et que l’on n’arrive pas à le calmer, quand un enfant reste immobile dans son lit le regard fixé sur la lampe, quand un enfant est sans cesse agité, quand une famille résiste à tout conseil, voire à tout contact, les souffrances non contenues des enfants, des familles, se transmettent aux adultes.



 Même si l’équipe fait tout son possible pour répondre aux besoins des enfants, des insatisfactions subsistent : ne pas pouvoir répondre à tous, ne pas répondre suffisamment, être saisi par son impuissance, vivre l’échec… En institution, c’est l’ensemble des personnes qui doit gérer et faire face aux difficultés des accueillis. Plus la souffrance est importante, plus les adultes doivent s’en protéger (par des dénis communs, voir plus haut).



 Pour gérer les anxiétés des enfants qu’elle accueille, l’équipe doit devenir un « contenant » actif de ces anxiétés : en aidant les enfants à développer leurs expériences, en participant à la consolidation des enveloppes groupales.



 Mais l’équipe ne peut répondre à tout, d’où les deux occurrences de la contenance et de la contention, avec le risque sous-jacent de crise. Celle-ci résulte d’un envahissement de ce qui ne trouve pas d’issu dans les mécanismes défensifs de contention institutionnels et groupaux.
L’appareillage psychique que représente une équipe pour ses membres est ainsi plus ou moins dominé par des formes très différentes selon la possibilité ou pas d’un travail psychique sur ces anxiétés ou éléments bruts à contenir.




a - Un « appareillage contenant », une contenance, l’équipe peut reconnaître et contenir ces anxiétés
 Ceci a une influence directe sur la constitution même des groupes d’enfants, sur la sécurité nécessaire pour que se développent des processus repérables à l’intérieur même d’un groupe. On parlera alors « d’enveloppes groupales » pour désigner cette ambiance suffisamment sécurisante qui fait lien entre les enfants. Avec les bébés, cette enveloppe, cette sécurité du groupe, dépend directement de l’attention que les professionnels peuvent leur accorder.



 Aucun adulte ne peut arriver seul à remplir cette fonction. Seul un travail en équipe et avec d’autres permet de pouvoir métaboliser ce qui est issu des enfants. L’observation et les groupes d’analyse des pratiques sont des dispositifs qui permettent un tel travail de contenance. Il aboutit à imaginer un aménagement du cadre institutionnel : changement des horaires, aménagement de l’espace, embauche d’une nouvelle personne, création d’un temps d’accueil pour les parents, etc. ce qui pourrait provoquer un risque de crise…




b - Un appareillage « en masse », une contention, l’équipe réagit aux tensions
 L’équipe « gère » ces anxiétés en les « déversant » ailleurs. Les ciblent peuvent être multidirectionnelles : sur l’extérieur (d’autres institutions, des parents, l’administration) et/ou à l’intérieur (sur la direction, sur un groupe, sur l’adjoint, sur un membre de l’équipe qui devient bouc émissaire etc.).



 Ces phénomènes de projections ont néanmoins le mérite de protéger les accueillis ; les anxiétés qu’ils diffusent ne leur sont pas renvoyées. Ce sont des mécanismes que l’on peut assimiler à de la « contention », ils contiennent à tout prix les anxiétés des accueillis sans totalement les faire disparaître, sans les métaboliser. Ces mécanismes renforcent les défenses institutionnelles héritées du passé. Les anxiétés se trouvent par contre diffusées ailleurs, dans tout le champ institutionnel, entraînant parfois une rigidité dans le fonctionnement d’une équipe : un climat d’insécurité, la peur d’être surveillé, l’idée que si on change quelque chose tout va s’écrouler, d’où au contraire des critiques perpétuelles, un idéal mis sans arrêt en avant, une indifférenciation des places et des rôles, etc. On pourrait dire que pour ne pas « maltraiter » les enfants, les équipes encaissent les tensions et tentent de transposer ailleurs l’insécurité que chacun de ses membres ne peut contenir.



 Ce travail avec différentes crèches nous servira de grille de lecture pour comprendre l’évolution du cadre institutionnel ces cinquante dernières années.






Le cadre institutionnel et son évolution historique


   Constatons tout d’abord que, globalement, d’un point de vue historique et institutionnel, le cadre institutionnel de la crèche a bien changé. On peut mettre en rapport cette évolution avec la « fonction à contenir » des équipes. Selon les époques, les anxiétés ou souffrances des bébés ont été plus ou moins explicitement reconnues et prises en compte, mais ceci s’est réalisé à partir d’un cadre différent.



 Si, à chaque période, les équipes ont été prises par les enjeux de la contenance, de la contention ou de la crise, elles ont joué cette partie sur un « damier » différent. L’organisation institutionnelle a varié en quelque temps.



 Du point de vue de la « gestion » institutionnelle des angoisses et défenses nous sommes en présence de trois types d’organisation ou de cadre :




–  organisation 1 : les angoisses ou anxiétés n’ont pas droit de cité car tout est d’abord organisé pour la survie des bébés. Les équipes travaillent sur une base institutionnelle où l’objectif est d’abord le « sauvetage » matériel et physique de bébés dont les mères sont obligées de travailler ;



–  organisation 2 : l’angoisse de séparation commence à être explicitement prise en compte dans l’organisation et le travail d’une équipe. L’institution doit prendre soin des besoins des enfants quand leurs parents travaillent ;



–  organisation 3 : les angoisses ou anxiétés des bébés font officiellement partie de la prise en charge des bébés et de leurs parents dans cette période sensible de la vie.






Ces trois organisations représentent pour une institution trois possibilités de prendre en compte les angoisses ou anxiétés des bébés : négation en 1, reconnaissance en 2, reconnaissance et contenance, partielle, en 3. « Prophylaxie, dépistage, prévention », trois termes qui disent ces changements : « placement, garde, accueil », trois mots qui caractérisent ces trois générations de professionnels. Pourtant c’est le même « cadre institutionnel » qui a pu évoluer et se complexifier dans ces trois formes. Est-ce que ce processus va pouvoir se poursuivre ?


 Reprenons cet historique qui détermine l’organisation première du cadre de la crèche, des psychologues l’ont ainsi décrit : « Avant la guerre, sous le règne de la charité et de la nécessité, les crèches voguaient entre les dames patronnesses et les directrices au grand cœur, la caserne et le dépotoir, sur fond d’épidémies, de carences nutritionnelles, de rachitismes et de déficiences staturo-pondérales, dans une grande diversité de fonctionnement et un relatif désintérêt de la collectivité. Après la Libération, avec l’organisation des services de Protection Maternelle et Infantile et par leur intermédiaire, on assiste à la création de l’équipement crèche » (O. Baudelot, M. Bréauté, p. 214). L’institution-crèche commence à prendre consistance tout au long de cette période.



 Cette dimension de l’institution correspond à « l’instance institutionnelle » d’Eugène Enriquez (1992). À ce niveau s’expriment les phénomènes de pouvoir et les lois ou règles qui leur sont corollaires. Mais ce niveau permet également de poser les bases de l’organisation de la crèche, ce qui l’institue au niveau d’une société (cf. la dimension sociale-historique de l’institution mise en évidence par Cornelius Castoriadis). La structure de la crèche se précise et se consolide. Elle devient suffisamment fiable pour résister à la « destruction fantasmatique » des représentations individuelles.
Les différentes étapes de cet historique sont ensuite ponctués par des textes qui ont pour objet la « réglementation des crèches » : l’arrêté de 1951 fut abrogé et remplacé par le décret de 1975, qu’une circulaire a complété la même année. Texte abrogé par le décret de 2000. Ces textes administratifs ont ponctué l’évolution de la crèche en France, ainsi que les conditions sociales générales du fonctionnement institutionnel. Ils indiquent « ce a qui fait loi », ils sont significatifs des trois périodes que nous pouvons schématiser ainsi :



 –  la première correspond selon la terminologie d’O. Baudelot et de M. Bréauté (1979) à « l’ère du médical » puis du « psycho-prophylactique ». La souffrance psychique du bébé n’est pas explicite, le problème est d’abord celui de sa survie (organisation 1) ;



–  les textes de 1975, après les bouleversements de 1968, annoncent « l’émergence d’un discours spécifique sur la crèche ». Les besoins psychologiques du bébé sont pris en compte mais les professionnels se posent surtout comme « modèles », comme « expert » pour les parents (organisation 2) ;



–  depuis, une troisième étape avec le projet de décret Georgina Dufoix en 1985. Ce décret ne fut pas signé mais il indique une « nouvelle donne » des lieux d’accueil dans la formation sociale française, avec le développement prioritaire des efforts publics vers la garde à domicile, la décentralisation et un rassemblement des différents lieux d’accueil. Le décret de 2000 officialise cette évolution. Les besoins et souffrances du bébé font partie du travail d’équipe, les professionnels se positionnent plus en « interactions » avec les familles (organisation 3).
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