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Présentation


Qu’est-ce qu’être soigné par une autre que sa mère ? Qu’est-ce que voir son enfant soigné par une autre ? Qu’est-ce que soigner le bébé d’une autre ? Comment assurer cela dans ces divers lieux où se retrouvent les bébés avec ou sans leur mère : crèche, pouponnière, famille d’accueil, centres de PMI, maison maternelle, halte-garderie ? Comment faire pour que ces lieux ne deviennent pas, bien involontairement, chargés d’inquiétudes et de peurs mutuelles, de frustrations et d’insécurité, voire de carences et de maltraitances, mais qu’ils réussissent pleinement leur vocation d’être sources de vie et de développement pour le bébé, ses parents et leurs soignants ? Voici une nouvelle édition de cet ouvrage devenu une référence. 
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Soigner l’enfant d’autrui : les dix commandements !
 Supplique de bébés inquiets
    Le syndicat des bébés 

   
    	Au clair de la lune,
Mon amie Myriam
Prête moi ta plume
Pour écrire ce mot…





	Ma mère tu respecteras, même si elle me bat ;



	Mon père tu n’oublieras pas, même s’il n’est pas là ;



	Avec ma mère tu ne rivaliseras pas ;



	Une mère meilleure ou autre pour moi tu ne seras pas ;



	Mais prendre soin de moi, tu sauras, mon corps et moi tu pouponneras et je t’aimerai pour cela ;



	Mon langage corporel, tu l’écouteras et tu le comprendras ;



	Ma liberté de mouvement tu favoriseras et un bel espace d’activité tu me donneras ;



	Si nécessaire, de ma mère tu me protégeras et me distancieras. Mais alors il faut m’en parler, m’expliquer et avec moi tu la rencontreras ;



	Quand on se séparera, tu te souviendras de moi et moi, que tu as si bien soigné, je te garderai en moi, même si nous ne nous revoyons pas et que je ne me souviens pas très bien de toi.





P.S. : Il en manque 1…, il est bien connu que les bébés ne savent pas compter jusqu’à 10 !



     	 


    Le Bébé, ses parents, leurs soignants





Premières réponses de soignants exaspérés
    Le syndicat des soignants 

   
    	« Au clair de la lune…
Pierrot répondit… »






Chers bébés, Une mère idéale, un soignant idéal ! Cela n’existe pas ! tenez-le vous pour dit !



 Libre à vous d’en rêver toutefois !



 Nous vous soignons, moins bien que vous ne le voudriez certes, mais avec dévouement, convenez-en. Il nous faut tenir compte de la réalité, de ses complexités, au rang desquelles se trouvent vos compétences et votre immaturité, vos besoins insensés (être aimés… puis nous refuser, souffrir de vos parents… vouloir en être protégés sans en être séparés…), la fragilité de vos parents que vous dites indispensables, sans compter nos soucis personnels et professionnels dont vous ne tenez nul compte…



 Nous faisons de notre mieux, et de grand cœur, je vous assure ; certes, nous pourrions faire mieux encore, comme le montrent les chapitres suivants écrits si laborieusement.



 Mais nous vous implorons, nous vous en prions, modérez vos exigences, cessez d’exercer votre toute-puissance, adaptez vos attentes à la modestie de notre condition et aux limites qu’elle nous impose.



 Ne pourriez-vous en ce domaine utiliser vos compétences, et, à notre image, exercer un peu de tolérance ?
Merci d’avance et en dépit de vos exigences, soyez assurés de notre affection…



     	 


    Le Bébé, ses parents, leurs soignants





La parole est aux soignantes !
  Myriam David [*]

   
    


La parole est aux soignantes


  

La parole aux soignantes ? C’est un défi peut-être, car ainsi que chaque auteur de ce livre me l’a souvent répété, elles ne sont pas des écrivains, ni des gens de lettres, elles ne sont ni des théoriciennes ni des scientifiques et rarement des universitaires, mais tout « simplement » des « personnes » qui accueillent et « prennent soin » des enfants d’autrui. Elles travaillent presque toujours avec une pénurie de moyens, ne disposent pas de temps pour écrire, ni au travail ni à la maison où enfants et conjoint réclament leur dû, ni de moyens (pas de secrétaire ni d’ordinateur…[1]). Leur statut professionnel ne les destine pas à écrire, elles dont le salaire s’amenuise d’autant plus que l’enfant est plus jeune et qu’elles ne font qu’en prendre soin ! Elles dépendent dans l’exercice de leur fonction de personnes qui ne connaissent les bébés que de loin et qui sont absorbés, les unes par la gestion, les autres par des recherches et l’élaboration de théories, indispensables les unes et les autres au bon fonctionnement des institutions ; mais elles sont à distance des soignants et des pratiques de soins.



 Or, depuis une trentaine d’années, les cliniciens des sciences humaines (pédopsychiatres, psychologues, psychanalystes) ont déployé de grands efforts pour faire part aux soignants de bébés des connaissances en l’absence desquelles les soins prodigués se révélaient dommageables. Assez rapidement et progressivement, à la faveur de ces rencontres, l’écoute a cessé d’être à sens unique mais est devenue mutuelle. L’expérience vécue des soignantes s’est avérée être une « matière première » de valeur inestimable et irremplaçable ; quand elles peuvent en faire part, l’écoute de leur expérience autorise un rapprochement indispensable entre pratique et théorie, permettant à chacun de prendre en compte ce que l’autre a à dire.



 Néanmoins, si les idées sont maintenant admises et soulèvent un intérêt grandissant, les difficultés pour mettre en pratique les principes qui résultent de ces connaissances restent considérables. Les soignantes découvrent le sens que peuvent revêtir les plus petits détails de l’organisation des soins et comment ils peuvent, selon ce qu’ils sont, véhiculer un meilleur bien-être et constituer un précieux outil de prévention, ou à l’inverse être nocifs. Elles prennent conscience aussi de l’importance de leurs propres attitudes face aux émotions vives soulevées par les bébés et leurs parents. Mais elles se sentent seules pour résoudre ces problèmes, hésitent à en faire état, connaissant le risque qu’ils soient imputés à leur incompétence. Malgré tout, nombre d’entre elles, en étroite collaboration avec quelques psychologues qui, pour la plupart ont une formation ou une orientation psychanalytique et une connaissance des travaux de l’Institut Emmi Pikler, se sont attaqués aux obstacles rencontrés et, ensemble, ont mis en œuvre un véritable travail « d’horlogerie » pour aménager les soins de façon à ce que leur service réponde aux besoins réels des bébés et de leurs parents et aux nécessités d’une prévention précoce.
Ce volume est l’œuvre de telles soignantes et de psychologues, pédiatre, psychopédagogue collaborant étroitement avec elles ; nous les avons connues au hasard de rencontres professionnelles[2]. Chacune a bien voulu répondre à la demande que je leur ai faite d’exposer leurs expériences, leurs tentatives, les obstacles qu’elles ont rencontrés ou/et surmontés pour faire bénéficier le bébé et sa mère de soins qui garantissent leur bien-être, leur santé, le développement du bébé, qui sécurisent la mère et qui favorisent l’instauration, l’enracinement puis la maturation de leurs relations premières.



 Leur expérience se déroule dans les divers lieux et services que bébés et mères fréquentent par goût ou par nécessité :




–  à domicile avec leur pédiatre, Judit Falk de Budapest ;



–  dans la salle d’attente d’un centre de protection maternelle et infantile avec une psychologue, Anne Vasseur ;



–  dans une halte-garderie avec l’éducatrice de jeunes enfants Patricia Leyter ;



–  en centre maternel avec leur auxiliaire de puériculture Nathalie Colas ;



–  à la crèche d’un autre centre maternel avec une puéricultrice Léa Niez ;



–  à Budapest, en pouponnière, avec une psychopédagogue, Anna Tardos ;



–  dans un placement familial en vue d’une adoption, avec la psychologue, Vida Malek Yonan.




Chacune travaille dans son institution au sein d’une équipe, mais ici elle fait part de son expérience personnelle et non de l’ensemble du travail institutionnel au sein duquel se situe son travail propre. Dans chacun de ces lieux, chacune d’entre elles se trouve naturellement dans la situation de rencontrer de très jeunes enfants avec leur mère (et père) et elle cherche alors comment utiliser les connaissances actuelles sur le développement des bébés, sur l’exercice de la maternalité, de la parentalité pour :



–  organiser et prodiguer des soins qui peuvent contribuer au meilleur épanouissement des potentiels souvent inexploités ou parfois contrariés des bébés ;



–  pour assurer un soutien permettant d’éviter l’éclosion d’une pathologie, ou encore la nécessité d’un placement ;



–  pour permettre parfois aussi d’orienter vers des possibilités de traitement précoce ;



–  parfois pour préparer un « placement », une adoption.



Ainsi dans tous ces lieux, les soignantes sont aux avant-postes en position d’exercer une action préventive dont elles sont les principaux, sinon seuls, artisans. Laissons-leur donc la parole.
Mais au préalable j’aimerais rappeler brièvement quels sont les fondements de leur entreprise.




Le soin, ce n’est pas rien
 Un bébé ne peut pas se soigner tout seul ; il est à cet égard totalement dépendant, impuissant, et soumis à notre désir plus ou moins ambivalent de le bien soigner, à notre bienveillance affectueuse comme à notre impatience, à notre douceur comme à notre rudesse, à notre plus ou moins grande adresse. Notre pouvoir est absolu, celui des mères comme celui des soignants… Pas tout à fait néanmoins, car, en dépit de sa petitesse et de son immaturité, le bébé est d’emblée une personne à part entière, capable de faire aussitôt usage des compétences dont il dispose, à mesure qu’elles se font jour, au rythme de son développement. Et, par ses propres réactions corporelles aux sensations et perceptions qui le touchent et qu’il métabolise, il répond de façon très personnelle et diversifiée à nos soins. Tantôt il nous gratifie : en se détendant, en nous regardant d’une façon qui nous enchante, s’orientant vers nous, nous touchant de sa petite main, en nous adressant un sourire assorti d’une mélodie de sons et de gesticulations heureuses qui nous ravissent ; tantôt aussi, et à l’inverse, il peut nous inquiéter, nous mettre aux champs,  ou nous exaspérer et nous donner envie de le planter là, ou même de le jeter par la fenêtre… quand inquiet, mécontent ou souffrant, il ne nous accorde rien de tout cela, se détourne de nous, se raidit, et hurle. À toutes ses réactions, nous sommes très sensibles et même vulnérables, autant et peut-être plus que lui ! C’est ainsi qu’entre lui et nous, à partir et au travers de notre façon de le soigner, se met en route un système interactif à l’intérieur duquel il a le pouvoir de nous mettre dans un état « heureux » qui nous pousse à rechercher à le contenter et à admirer ses exploits, ou à l’inverse, il peut nous mettre dans un état de désespérance, ou de rage, qui nous entraîne à le délaisser sinon l’abandonner, à le rudoyer sinon à le battre, entretenant ainsi à notre insu un désarroi mutuel grandissant.



 L’évocation de ce large éventail interactif, qui va du plus grand bonheur au pire malheur, peut paraître excessive, d’autant plus que dans la moyenne des cas, tout se passe à mi-chemin « suffisamment bien ». Mais elle me paraît de nature à mettre en relief la valeur du soin en tant que véhicule de la relation, susceptible aussi de l’engendrer, l’infléchir, la transformer. À cet âge du fonctionnement mental préverbal, au cours duquel l’appareil sensori-moteur est l’outil à « tout faire » du bébé, utilisé pour percevoir, appréhender, comprendre, réagir, répondre, s’exprimer…, le « soin » est un mode de communication préverbal privilégié (étant entendu bien sûr que le langage verbal, auquel le soignant expose naturellement et simultanément l’enfant, entraîne celui-ci vers l’acquisition de ce mode de communication à mesure que son développement lui permet de l’utiliser).
Or, au cours de ces vingt à trente dernières années, le soin a été dévalorisé au bénéfice de la relation et c’est là une erreur regrettable. Soins et relation forment un binôme indissociable dont chacune des parties nourrit et se nourrit de l’autre, l’une et l’autre pouvant être à l’égard de l’autre mutuellement bien ou/ et malfaisante.




Les sources d’un antagonisme préjudiciable
 Des premières et graves difficultés sont apparues lorsqu’à la faveur des progrès de la pédiatrie, des conditions socio-économiques, des industries alimentaires, etc., la médicalisation des soins a entraîné de façon inattendue des pratiques déshumanisantes : séparations mère/bébé abusives faites de façon traumatisante, stérilité des soins entraînant la perte de contacts humains…



 Les découvertes concernant la nature et la valeur des relations maternelles et parentales précoces, celles relatives aux problèmes de séparations et aux carences institutionnelles qui s’en suivent ont contribué à mettre en évidence ces problèmes jusque-là ignorés, faisant pencher de l’autre côté le fléau de la balance. À la faveur des découvertes du champ de la psychanalyse, la prise en considération des problèmes relationnels précoces est devenue un souci prédominant : éviter les séparations, maintenir les liens, établir une relation soignante privilégiée. Mais ceci, assez rapidement aux dépens d’autres aspects des soins, d’autant plus que la mortalité infantile, les carences alimentaires, les infections les plus redoutables, la tuberculose, etc. n’étaient plus à craindre.



 C’est ainsi que toutes ces notions, qui paraissent presque aller de soi pour ceux qui sont à distance de la pratique des soins, ont révolutionné les pratiques et créé en leur sein un profond malaise et des conflits. Il s’en est suivi un long travail de réflexion entre soignants, psychologues, pédopsychiatres, psychanalystes, chercheurs d’obédiences diverses et de nombreux échanges avec l’équipe hongroise de l’Institut Emmi Pikler. À leur faveur, s’est révélée la complexité de toutes les situations de délégation de soins. Progressivement, un certain nombre de points se sont clarifiés concernant, d’une part la nature et la fonction des relations materno-paterno-familiales et celles de la relation soignante et d’autre part la diversité des domaines de soins à mettre en œuvre simultanément dans toutes les situations de délégation de soins du bébé à un tiers.






Soins maternels et soins professionnels


   Soins maternels et soins professionnels « soignants » diffèrent profondément, par leur nature et par leurs objectifs. Mais cette différence ne va pas de soi. Les discussions des documents vidéo montrent qu’on est constamment entraîné à juger l’un par rapport à l’autre : tantôt à considérer le soin professionnel comme « parfait », et à le donner en modèle ; ou à l’inverse, le trouver pauvre, peu affectif, manquant de spontanéité et de chaleur, privé de la richesse des motivations qui inspirent la mère. Or, un soin donné par un tiers extra-familial n’est pas un soin maternel, ni un soin substitutif ; il n’est ni meilleur ni moins bon, mais il est « autre » et, comme on le verra tout au long de cet ouvrage, il est même essentiel qu’il en soit ainsi, que ceci soit reconnu et compris de tous : parents, soignants, entourage familial et socioprofessionnel. Ceci afin qu’il soit bien toléré par les mères et pères, pour éviter chez le bébé les effets de confusion et chez parents et bébé les angoisses de perte.




Soins maternels et relation maternelle
 La relation maternelle est une relation « continue » qui se poursuit toute la vie, depuis la conception jusqu’à la mort et au-delà.



 C’est une relation passionnelle, amoureuse, toujours complexe, à l’intérieur de laquelle le bébé comme la mère vit des élans de tendresse, des colères et frustrations, inquiétudes, joies, etc. Les interactions auxquelles elle donne lieu n’ont d’autres objectifs que se prêter à cette relation. Celle-ci étant inspirée et alimentée par tout ce que ce bébé évoque pour cette mère, évocations qui sont liées à sa vie de couple, à son passé familial, aux pressions de sa culture et qui véhiculent des messages inconscients transgénérationnels.



 De la rencontre entre le bébé fantasmatique et le bébé réel résulte, en proportion variable, un jeu complexe « continu » entre les forces d’empathie qui la guident et la poussent pour s’accommoder aux demandes de son bébé et les mouvements projectifs que les réponses du bébé suscitent en elle et qui infléchissent ou renforcent ses attentes, ses craintes, ses demandes, ses exigences.



 Il n’y a là rien de prémédité de part et d’autre, mais cette rencontre entre bébé et mère engendre un circuit interactif que chacun d’eux aménage à sa façon, de son mieux, en se procurant plus ou moins de satisfactions et frustrations mutuelles. C’est ainsi, comme nous l’avons trouvé avec Geneviève Appell[3], que se noue entre chaque mère et son bébé un système interactif, d’une grande richesse, spécifique à chaque couple mère-enfant et non reproductible, ni par autrui ni par elle-même avec un autre de ses enfants.



 Dans ce tissu interactif, les soins maternels sont la résultante de tout cela. Ils sont en quelque sorte au bout de la chaîne, un véhicule porteur de cette relation intime. Il en résulte, dans la très grande majorité des cas, des soins « suffisamment » bons, selon l’expression de Winnicott, c’est-à-dire imparfaits[4], mais qui se prêtent à ce riche langage corporel interactif à l’intérieur duquel chacun s’impose à l’autre et au cours duquel se construit le sentiment « d’appartenance mutuelle ».



 Il y a là quelque chose d’unique, très nécessaire qui, du fait de la force de l’investissement mutuel de bébé et mère, est à peu près irremplaçable et ceci plus particulièrement dans la capacité de la mère à assurer une continuité relationnelle tout au long de la vie et du développement de l’enfant. mais, il faut le dire, en dépit de cela, la relation maternelle est fragile. Elle est ce qu’elle est, « pour le meilleur et pour le pire », et, lorsqu’elle est chargée de trop de souffrance mutuelle, celle-ci se traduit entre autres par des soins insuffisants, pouvant être gravement dommageables, suscitant à leur tour des réactions entravant l’exercice de la maternalité.
Ajoutons que, à l’intérieur de la vie familiale, le père tout d’abord, les grands-parents aussi, à travers les relations complexes qui les unissent entre eux, à la mère et au bébé, sont « directement » et « indirectement », mais toujours intimement, parties prenantes dans le système interactif et ceci, qu’ils dispensent ou non une partie des soins. Le bébé apprend vite à les connaître, à les différencier et à interagir avec eux, provoquant chez eux de vives émotions qui interfèrent avec celles de la mère. Si bien qu’on peut dire que, à travers les soins reçus et l’attention qu’on lui porte, le bébé se forme au sein de ce système relationnel familial global qui médiatise et oriente la relation mère-bébé. Relation maternelle et relations familiales proches sont les « ressources naturelles » qui alimentent et façonnent le réseau d’interactions, réseau qui, on le sait, a une fonction de contenant, d’impulseur et qui oriente le développement global du bébé.
Cette notion doit être toujours présente à l’esprit de ceux qui sont amenés à prodiguer des soins à un bébé, alors qu’ils ne font pas partie du système familial. C’est elle qui commande de prendre soin de ce lien autant que de l’enfant lui-même dans toutes ces situations et plus particulièrement encore lorsqu’existent des troubles de la parentalité.




Soins de « soignants et accueillants »
 Dans tous les milieux, que la mère exerce ou non un travail professionnel, un bébé a toujours besoin d’être confié, que ce soit de façon occasionnelle ou régulière, temporaire pour des durées plus ou moins longues, ou de façon permanente, voire définitive. Non seulement cela s’avère nécessaire et même indispensable pour les parents, mais, comme on le verra dans les divers chapitres de cet ouvrage, cela peut être bénéfique pour le processus de séparation/individuation. Ceci toutefois, il faut y insister, seulement sous certaines conditions. Lorsque celles-ci ne sont pas respectées, à l’inverse, l’enfant confié et ses parents  peuvent en souffrir profondément, et cela même lorsque la « garde » ou l’accueil est de courte durée.



 Pourtant, il est tentant de céder à l’opinion courante que le bébé peut aisément être gardé par n’importe qui, pourvu qu’il s’agisse d’une personne de cœur et de bon sens qui aime les bébés. La ténacité de cette croyance tient d’une part à la nature du bébé, à son extrême maniabilité qui permet si facilement de le transporter, à ses réactions qui ne sont pas aisément perçues, qui peuvent être diversement interprétées et qui sont fréquemment considérées comme passagères, de peu d’importance, et d’autre part à la conviction que la maternalité latente dont bénéficie une femme suffit à soigner l’enfant d’une autre. Or, si ces qualités sont indispensables, elles se révèlent à l’usage insuffisantes. Tout un ensemble de travaux cliniques appuyés sur l’observation attentive des bébés et de leurs parents ont révélé l’importance des émotions et réactions non seulement du bébé, de sa mère et de ses proches parents, mais aussi celles des soignantes, combien il est nécessaire d’en tenir compte et à quel point cela complique la pratique des soins du bébé confié[5].



 En effet, si jeune soit-il, un bébé réagit vivement au changement, il le vit d’abord comme une perte d’une partie de lui-même, il peut se « déprimer », mettre en œuvre des processus défensifs qui le conduisent à se fermer plutôt qu’à s’intéresser et à s’ouvrir au nouveau milieu, il supporte mal les soins d’une inconnue « étrange », paraît perdu lorsqu’il retrouve sa mère dont il peut alors se détourner.



 Or, ces réactions sont troublantes pour la mère, et même traumatiques pour les plus fragiles ; elles viennent confirmer les inquiétudes et appréhensions souvent vives mais inavouées que toute mère éprouve lorsqu’elle a besoin de confier son bébé, même lorsqu’elle le désire et le demande, craintes d’être dépossédée de son bébé, crainte aussi que le bébé soit endommagé. L’intensité et irrationalité de ces craintes sont sans doute le reflet de son empathie avec son bébé et de la résurgence de ses propres émois infantiles. Qu’elle les exprime bruyamment ou discrètement, que ces craintes soient envahissantes, contenues, voire refoulées, cette sensibilité maternelle doit être prise en compte pour que la mère soit sécurisée et apte à préparer et à rassurer son bébé puis à se sentir gratifiée par les bons soins qu’il reçoit.



 Enfin, pour la soignante elle-même, il est troublant et décevant d’être exposée à ces réactions négatives des bébés et de leurs parents alors qu’elle est si motivée à l’égard du bébé qu’elle souhaite accueillir et contenter. Il est difficile pour elle de ne pas en vouloir aux parents, de ne pas les rendre responsables des difficultés d’adaptation de leur bébé et de ne pas désirer s’approprier ce bébé qu’elle soigne mieux que sa mère.



 Après avoir constaté combien ces difficultés de bébés, parents et soignants sont interactives et conduisent à la rupture des modes d’accueil et à leur dégradation, les réflexions en commun poursuivies par psychologues et soignants ont permis de dégager des principes de pratiques qui sont de mieux en mieux connus et admis, et c’est l’objet de cet ouvrage de les faire connaître plus largement et surtout de montrer tous les efforts à engager pour parvenir à les respecter et à les mettre réellement en pratique.
Pour supporter la séparation de son bébé et la délégation de soins, la mère a besoin d’être assurée du maintien de l’intégrité de sa relation à son bébé, de le retrouver en bon état et avec la certitude qu’il n’a pas souffert.



 Quant au bébé, il a besoin d’un soin éclairé et attentif pour se sentir en sécurité, satisfait heureux, et cela demande d’infinies précautions :



 –  une attention continue à ses réactions, et, à cet égard, l’importance de l’observation directe du bébé sera soulignée dans tous les chapitres ;



–  que les soins corporels soient sécurisants, agréables, l’aident à se sentir bien dans son corps, qu’il puisse y avoir le rôle d’un partenaire actif ;



–  que le déroulement de la situation se fasse dans un ordre régulier et selon un rituel qui lui permette d’anticiper ce qui lui arrive ;



–  enfin que le temps de la séparation soit un temps plein d’intérêt, à l’occasion duquel il puisse explorer, s’activer librement de toutes sortes de façons et en toute sécurité ;



–  enfin également que lui soit donné le temps de faire connaissance, en présence de sa mère, de la personne qui va le soigner, de les différencier l’une de l’autre.
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