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Une petite sœur pour Arthur

Arthur avait 5 ans. Il était tout excité parce que sa maman attendait un bébé. Il ne savait pas trop à quoi s’attendre, mais il espérait que sa petite sœur soit un compagnon de jeu.

— Est-ce que le bébé va jouer avec moi ? demanda-t-il à sa mère.

— Eh bien, le bébé ne saura pas jouer comme toi, mon chéri. Elle devra d’abord apprendre à marcher, à parler et à saisir des objets dans les mains.

— Mais comment va-t-elle apprendre à faire ces choses ? renchérit Arthur. Est-ce que nous allons lui expliquer ?

— Non, Arthur, nous n’avons pas besoin de lui enseigner ces choses. Elle va apprendre à les faire toute seule.

Arthur avait du mal à comprendre comment un bébé pouvait découvrir cela tout seul.

Quelques mois avant la naissance du bébé, ses parents décidèrent de lui offrir un cadeau, même si ce n’était pas son anniversaire. Le cadeau était un petit objet brun, de la forme d’une noix, mais plus mou.

— Qu’est-ce que c’est ? demanda-t-il à ses parents.

— C’est un bulbe de tulipe, lui répondirent-ils en chœur. Si tu en prends soin, il deviendra une belle fleur.

— Et comment dois-je m’en occuper ?

— Tu dois le planter dans un pot avec de la bonne terre et tu dois l’arroser chaque jour. Il aura aussi besoin de la lumière du soleil.

Les parents d’Arthur l’aidèrent alors à planter le bulbe de tulipe dans un pot, qu’il arrosa ensuite chaque jour avec tendresse. Il le mit également sur le balcon pour qu’il puisse profiter du soleil. Après quelques semaines, une petite pousse verte apparut. Chaque jour, la pousse grandissait et Arthur attendait avec impatience l’apparition d’une fleur.

Enfin sa petite sœur, Juliette, naquit. Elle était très petite et Arthur se rendit compte que ses parents avaient eu raison. Elle ne pouvait pas faire grand-chose. Au lieu de jouer, elle passait beaucoup de temps à dormir et elle semblait toujours avoir faim. Elle pleurait aussi beaucoup. Ses parents étaient très occupés à prendre soin d’elle et Arthur était jaloux. Ses parents essayaient de trouver le temps et l’énergie pour jouer avec lui, mais il sentait que ce n’était jamais suffisant.

Malgré sa jalousie, Arthur aimait bien tenir sa petite sœur. Il s’asseyait sur le canapé et sa mère la mettait doucement dans ses bras. Il lui parlait et lui chantait des chansons, mais il ne savait toujours pas comment elle allait apprendre à marcher, à parler et à jouer.


« Les enfants qui essaient de nouvelles choses sont comme des plantes qui émettent de petites pousses vertes. Nous devons faire attention à ne pas les couper. »

John Holt (éducateur américain)



Les jours passaient rapidement et Arthur continuait à arroser sa tulipe. Puis, un matin, une belle fleur rouge apparut, exactement comme ses parents lui avaient promis. Arthur s’étonna du fait qu’une si belle fleur puisse venir d’un petit bulbe si laid.

Plusieurs mois plus tard, Juliette commença à se retourner toute seule, en roulant du ventre sur le dos. Ensuite, elle commença à saisir des jouets dans ses mains et à rire. Arthur avait l’impression qu’elle faisait quelque chose de nouveau chaque jour. Quand elle eut 6 mois, il découvrit deux façons de jouer avec elle. Il cachait son visage avec une petite couverture et ensuite il l’enlevait en disant : « Coucou ! » Juliette adorait ce jeu et riait beaucoup. Elle était aussi ravie quand il faisait un bruit amusant chaque fois qu’elle lui touchait le nez.

Quand Juliette eut 18 mois, elle savait marcher et commença à parler. Arthur trouva plusieurs autres manières de jouer avec elle. Par exemple, elle aimait le poursuivre à travers la maison et elle était ravie quand il lui permettait de l’attraper. Elle l’aidait également à construire des tours avec des blocs, mais elle s’amusait autant à les renverser ! Ils faisaient aussi des jeux d’imitation mutuelle. Elle était enchantée quand il imitait tous ses mouvements et ses sons, puis elle essayait à son tour d’imiter tout ce qu’il faisait.

— Comment a-t-elle appris à faire toutes ces choses ? demanda alors Arthur à ses parents.

— Elle est comme ta tulipe. La seule chose que tu as faite était de la planter dans de la bonne terre et l’arroser. Le soleil lui a donné ensuite l’énergie nécessaire pour pousser. Avec Juliette, nous avons comblé ses besoins d’amour, de nourriture et d’attention. C’est tout ce que nous avons fait. Les bébés grandissent naturellement et apprennent à faire les choses quand leurs besoins sont satisfaits, exactement comme les fleurs.

Après cette explication de ses parents, Arthur inventa une petite comptine avec les paroles suivantes :

Juliette, Juliette,

C’est ma petite tulipette.

Il répétait cette comptine sans arrêt, et à partir de ce jour-là, il donna un nouveau nom à sa sœur : Tulipette.

[image: ]


[image: ]







Remerciements


J’aimerais remercier les milliers de parents qui ont contribué aux révisions de cet ouvrage. Leurs questions, commentaires et expériences au fil des ans m’ont aidée à clarifier la présentation de ce contenu. Certaines de leurs expériences figurent dans ce livre. Un merci tout particulier à mes trois collègues qui ont pris le temps de lire le manuscrit de cette édition révisée et m’ont donné des avis et suggestions très pertinents : Libby deMartelly, du New Hampshire, le Dr Mary Galbraith, de Californie, et Nancy Gibson, de l’Iowa. Mille mercis également à ma mère, Tonia Jauch, pour sa relecture très attentive, ainsi qu’à mon mari, Kenneth Solter, pour son aide et son soutien de tous les instants. Je souhaiterais enfin remercier mes enfants, Nicky et Sarah, pour m’avoir tant appris en étant eux-mêmes.






Avant-propos


Lorsque l’édition originale de ce livre (The Aware Baby) a été publiée en 1984 (titre français : Mon bébé comprend tout), j’ignorais complètement si les parents allaient accueillir favorablement cette nouvelle approche. Je n’aurais pas dû me faire de souci, car cet ouvrage a été traduit dans 11 langues, apportant sa pierre à l’édifice d’une révolution silencieuse mais efficace de l’éducation des enfants à travers le monde. Je suis enchantée d’y avoir participé. Depuis la première édition de ce livre, les recherches en matière de développement de l’enfant ont été considérables. J’ai donc actualisé chaque chapitre de cette édition révisée publiée pour la première fois en 2001.

Mes enfants sont aujourd’hui de jeunes adultes et je suis ravie que mes petits-enfants soient élevés selon cette approche. Je peux témoigner personnellement de son efficacité considérable. En outre, j’ai reçu de la part de parents du monde entier des centaines de lettres et d’emails décrivant tout le bénéfice d’une éducation respectant ces principes. Ces enfants n’ont pas besoin de se rebeller à l’adolescence et deviennent des adultes compatissants, coopératifs et compétents. Ils suivent leur voie avec une solide détermination et confiance, devenant des membres de la société équilibrés qui apportent leur contribution. Et, c’est peut-être le plus important, ils ne s’intéressent ni à la drogue ni à la violence.

En 1990, j’ai créé The Aware Parenting Institute (Institut de l’éducation consciente), organisation internationale dont le but est de promouvoir les concepts décrits dans mes ouvrages. Il existe aujourd’hui des instructeurs certifiés Aware Parenting dans de nombreux pays.

Aletha Solter

The Aware Parenting Institute

P.O. Box 206, Goleta, CA 93116, États-Unis

Téléphone & fax : (805) 968-1868

solter@awareparenting.com

Site web : www.awareparenting.com






Avertissement


Ce livre est une ressource éducative axée sur les besoins émotionnels des nourrissons et bambins, et ne saurait se substituer à un conseil ou traitement médical. Nombre des comportements et symptômes abordés peuvent être le signe de problèmes émotionnels ou physiques graves. Il est conseillé aux parents et enseignants de consulter un médecin qualifié lorsqu’un bébé affiche des problèmes comportementaux ou émotionnels de toutes sortes, dort ou mange soudain moins bien, se met à pleurer plus souvent ou lorsque l’on soupçonne des douleurs ou une maladie. De plus, certaines des méthodes suggérées dans cet ouvrage peuvent ne pas convenir à toutes les situations ou à des bébés souffrant de certains problèmes physiques ou émotionnels.

Dans ce livre sont mentionnées des thérapies bien précises uniquement à titre d’information, sans impliquer l’approbation de l’auteure. Certaines formes de thérapie peuvent être dangereuses lorsqu’elles sont mises en œuvre par des praticiens mal formés. Si vous envisagez de choisir un thérapeute pour vous-même ou votre enfant, il est recommandé de vérifier soigneusement ses références et qualifications.

L’auteure et l’éditeur ne sauraient être tenus responsables envers toute personne ou entité de tous dommages causés ou prétendument causés, directement ou indirectement, par les informations contenues dans ce livre.


« L’avenir du monde est entre les mains des bébés… »

Proverbe maya








Introduction


Une approche révolutionnaire de l’éducation des enfants s’impose

La naissance d’un enfant est un événement joyeux. Nombre de jeunes parents ressentent un amour et une bienveillance immenses, parfois à un niveau sans précédent. Amis est proches sont impatients de voir le nouveau-né et désirent parfois ressentir pendant quelques secondes l’amour et l’espoir que provoque en nous tous l’arrivée d’un nouvel être humain. Naturellement, les parents souhaitent faire tout leur possible pour que ce bébé soit affectueux, intelligent et heureux, et apporte quelque chose à la société.

Le monde devient petit à petit un endroit plus favorable aux bébés. Les connaissances en matière de nutrition ont débouché sur l’adoption de meilleurs régimes alimentaires pour les femmes enceintes, celles qui allaitent, ainsi que les bébés. Ce savoir, associé aux progrès réalisés en matière de soins médicaux, offre plus que jamais au bébé la possibilité de survivre et d’être en bonne santé. Les découvertes dans le domaine de la psychologie du développement ont alerté les parents sur l’importance des premières années de la vie et débouché sur la prolifération de livres sur l’éducation et de jouets éducatifs susceptibles de contribuer au développement des capacités intellectuelles des tout-petits. Aujourd’hui, dans nombre de pays, les nourrissons souffrant d’un handicap ont une très bonne chance de pouvoir exploiter pleinement leur potentiel. La recherche sur l’importance de liens d’attachement précoces a contribué à notre compréhension des conditions optimales favorisant un développement émotionnel salutaire. Culturellement, nous acceptons progressivement que les bébés soient des êtres humains à part entière et dotés de la faculté de réfléchir et de ressentir des émotions.

De par le monde, les parents élèvent leurs enfants pour qu’ils deviennent des membres productifs de leur culture d’appartenance. Ils favorisent le développement de différentes valeurs en fonction de leurs croyances religieuses ou culturelles, ainsi que des conditions nécessaires à la survie, qu’il s’agisse de la coopération ou de l’obéissance, de la dépendance ou de l’indépendance, de la créativité ou de la conformité, du partage ou de la possession, de l’humilité ou de la fierté. Les parents mettent également l’accent sur le développement des capacités sociales, motrices, mémorielles, linguistiques ou de raisonnement en fonction de ce qui sera le plus utile à l’enfant plus tard dans son existence. Ils transmettent d’une multitude de manières à leur bébé ces valeurs culturelles, attentes et habiletés : la façon dont ils réagissent aux pleurs de leur progéniture, le temps qu’ils passent à l’avoir dans les bras, les types de stimulation qu’ils proposent, la fréquence à laquelle ils la nourrissent, la pièce où elle dort et la méthode employée pour fixer des limites. Dans la plupart des cultures, ces traditions sont censées être la manière « naturelle » et correcte de traiter les bébés.


« Être un parent conscient est vraiment une lourde tâche. »

Catherine Dumonteil Kremer (auteure et conférencière française)



Dans la culture traditionnelle !Kung San, chasseurs-cueilleurs vivant dans le désert du Kalahari en Afrique, les parents mettent l’accent sur le développement des capacités motrices afin que leurs enfants soient capables de parcourir à pied de longues distances, de chasser et de porter des charges lourdes sur leur dos. En conséquence, les anthropologues ont découvert que les bébés !Kung excellaient aux tests de coordination motrice1. Au Venezuela, les mères indiennes Yequana qui vivent dans la forêt amazonienne exposent leurs bébés aux courants d’eau d’intensité différente lorsqu’ils sont très jeunes. Le poisson est un aliment de base de leur régime alimentaire et ces individus font partie des meilleurs canoéistes d’eau vive au monde2. Les Gusii d’Afrique de l’Est insistent sur le développement de l’obéissance et de la responsabilité afin que les enfants deviennent des membres productifs de la société et participent aux travaux des champs ou s’occupent du bétail dès leur plus jeune âge3.

Cependant, aucune culture n’est parfaite. Dans la plupart des cas, les valeurs culturelles et les contraintes économiques forcent les parents à imposer certaines restrictions à leurs enfants et à ignorer des besoins légitimes, tels que celui d’exprimer leurs émotions, d’être totalement acceptés ou d’explorer librement un environnement sécurisé. Le fait que les nourrissons survivent et grandissent en étant capables de transmettre leur culture et de se reproduire ne veut pas forcément dire que leurs besoins élémentaires ont été satisfaits ou qu’ils ont réalisé tout leur potentiel sur les plans intellectuel, émotionnel ou spirituel.

En Occident, dans les nations industrialisées, les parents ont eu l’habitude de mettre l’accent sur le développement de l’indépendance et l’acquisition des capacités linguistiques et cognitives. L’idée est que les enfants doivent devenir intellectuellement compétents et autonomes afin de réussir dans un monde de plus en plus concurrentiel. En fait, les tests scolaires à tout niveau d’éducation reflètent ce biais culturel. Ils mesurent avant tout le vocabulaire, la compréhension écrite et les mathématiques. Sont également mises en avant la vitesse d’exécution et les connaissances superficielles, surtout aux États-Unis. Cela se fait souvent au détriment du développement de la pensée profonde, de la créativité, de la coopération et de l’empathie.

En outre, jusque récemment, les cultures occidentales s’efforçaient très peu d’élever des enfants en leur apprenant à devenir non violents. Nos enfants sont quotidiennement exposés à la violence, aussi bien dans la vie réelle que dans les médias. Cependant, à cause des puissantes armes de destruction et de la facilité à s’en procurer, élever des enfants pour qu’ils deviennent non violents est néanmoins d’une importance primordiale pour la survie de tout un chacun. Nous devons enseigner aux enfants à résoudre les conflits sans recourir à la violence. À nous également de les libérer d’une rage ou d’une peur refoulées, car ces émotions sont souvent à l’origine de cette violence. Cela passe par une attention accrue aux sources des blessures émotionnelles et par une aide pour les guérir du stress et des traumatismes. Nous ne pouvons plus nous permettre d’ignorer ce que ressentent les enfants.

Nos méthodes éducatives doivent donc changer radicalement si nous voulons élever nos enfants pour qu’ils deviennent non seulement des citoyens productifs, mais également non violents au sein d’un monde en pleine mutation. Il nous incombe encore de mettre l’accent sur le développement des capacités linguistiques et cognitives pour la survie économique dans les nations industrialisées, mais nous devons aussi insister sur la santé émotionnelle et l’estime de soi. Remettons en cause l’hypothèse selon laquelle l’indépendance est une vertu et élevons nos enfants pour qu’ils deviennent plus interdépendants. Ils ont besoin de voir des modèles de démocratie et de résolution de conflits à l’œuvre afin d’apprendre à travailler en coopération avec les autres. En plus, et c’est peut-être le plus important, nous devons leur permettre d’exprimer leurs émotions et de guérir des traumatismes.

Cette nouvelle approche n’est pas uniquement basée sur les exigences de notre culture, mais prend en compte les besoins humains profonds et universels à satisfaire pour que les bébés soient en bonne santé émotionnelle dans n’importe quelle culture. Selon le psycho-historien Lloyd deMause, l’éducation des enfants a évolué à travers les âges, passant progressivement de méthodes violentes à une approche partant du principe que les enfants sont intrinsèquement bons, faisant la part belle au dialogue, prenant mieux en compte leurs émotions, affichant une tolérance pour l’individu et sa volonté en cours de développement et encourageant la créativité et l’indépendance intellectuelle4.

Cette nouvelle approche a progressivement pris son envol depuis la Seconde Guerre mondiale. Cela a démarré par la popularisation de l’accouchement naturel et l’importance de traiter le nouveau-né avec tendresse. Cela s’est ensuite manifesté par la remise au goût du jour de l’allaitement, la reconnaissance des besoins d’attachement et une tendance à adopter des méthodes d’éducation moins autoritaires. Cependant, il nous faut continuer à mettre en question certaines hypothèses et croyances élémentaires à propos de ce qui est préférable pour les bébés.


« J’étais une mère merveilleuse avant d’avoir des enfants. »

Adele Faber et Elaine Mazlish (auteures et conférencières américaines)



Ce livre décrit une approche révolutionnaire complète de l’éducation, de la conception jusqu’à l’âge de 2 ans et demi. Les sept chapitres traitent chacun d’un thème bien précis (comme les pleurs, le sommeil, l’alimentation et le jeu) et abordent les besoins des bébés dans ce domaine. Cette approche, que j’ai baptisée « Éducation consciente », ne propose pas des solutions rapides ou des méthodes simplistes, mais plutôt un moyen totalement nouveau de se comporter avec les bébés, basé sur la confiance, l’empathie et le respect. Elle décrit comment établir une connexion émotionnelle profonde avec votre progéniture et l’aider à rester en phase avec son véritable moi de façon à devenir ensuite un être humain complet. L’éducation consciente est constituée de trois aspects élémentaires : les liens étroits entre parents et enfants, une discipline non autoritaire et l’acceptation de l’extériorisation émotionnelle.

Les recommandations figurant dans le présent ouvrage diffèrent peut-être sensiblement de ce que vous avez lu dans d’autres livres ou de vos principes culturels sur la manière « normale » ou « correcte » d’élever un enfant. Je vous encourage à faire preuve d’ouverture d’esprit même si, de prime abord, vous êtes en total désaccord avec certains passages. Il est normal et sain de remettre en cause ce que vous lisez. En revanche, je vous prie de ne pas adhérer aveuglément à cette approche en la considérant comme un nouveau dogme ou « système » d’éducation des enfants. Elle ne portera ses fruits que si vous faites preuve de créativité lorsque vous envisagez ce qu’il y a de mieux pour vous et votre famille.

Quatre hypothèses élémentaires

Il existe quatre hypothèses élémentaires sur la nature humaine qui sont à la base des idées présentées dans ce livre.

La première hypothèse est que les êtres humains naissent en connaissant fondamentalement la nature de leurs besoins, non seulement pour leur survie, mais également pour un développement physique, émotionnel et intellectuel optimal. Pour preuve, lorsqu’on donne le choix à des bébés entre plusieurs jouets, ils prendront ceux qui favorisent le mieux leur développement intellectuel ce jour-là. Le principe, c’est que les bébés connaissent et indiquent leurs besoins et que nous pouvons donc leur faire confiance pour qu’ils prennent en main leur propre vie au mieux de leurs capacités physiques. Si on leur en donne l’occasion, les bébés communiquent leurs besoins et le rôle des personnes chargées de les éduquer est d’interpréter correctement leurs signaux.

La deuxième hypothèse est que, dès la conception, les bébés présentent un potentiel à la fois pour afficher les bons et mauvais comportements. Mais c’est le traitement qui leur est réservé qui déterminera la nature de leur conduite. Si les bébés ne sont pas blessés ou opprimés et si tous leurs besoins sont satisfaits, ils se montreront bons, coopératifs, intelligents et joyeux, avec les capacités nécessaires pour donner et recevoir de l’amour. Les gens se montrent blessants et stupides uniquement lorsqu’ils souffrent d’un traumatisme non résolu.

La troisième hypothèse est que les expériences vécues très tôt dans la vie peuvent avoir un effet profond et durable sur les émotions et comportements par la suite. Les bébés sont vulnérables et on peut facilement leur faire du mal à cause de leur dépendance extrême et du manque d’informations dont ils souffrent. Même dans les meilleures familles, il arrive que les bébés ressentent du stress et souffrent émotionnellement. Outre le fait qu’elles contribuent à l’apparition de sentiments négatifs, les expériences douloureuses vécues tôt dans la vie peuvent également être responsables de troubles de l’alimentation, de dysfonctionnements sexuels, d’addictions, d’insomnies, de difficultés d’apprentissage, de problèmes relationnels, de comportements autodestructeurs, d’hyperactivité, de dépression et de violence. Tout au long de ce livre, j’explique comment les premières expériences peuvent avoir ce genre de conséquences négatives, ainsi que d’autres. Bien que les expériences vécues par la suite au cours de l’enfance soient également importantes, les premières années sont de loin les plus essentielles de la vie d’une personne.

Certaines personnes contestent cette hypothèse et ont le sentiment qu’elle fait peser une responsabilité trop lourde sur les parents. Elles préfèrent donc croire qu’une grande partie du comportement humain est déterminée par des facteurs héréditaires. Un débat fait rage en permanence entre les partisans de la théorie de « l’inné », qui sont persuadés que le comportement est en grande partie déterminé par des facteurs génétiques, et les partisans de la théorie de « l’acquis », qui attribuent une importance plus grande aux facteurs environnementaux tels que l’éducation. Personne ne sait à quel point notre comportement est héréditaire. Cependant, il est largement prouvé que la façon dont les bébés sont traités influe grandement sur leurs sentiments et comportements ultérieurs. En fait, les premières influences environnementales peuvent modifier le fonctionnement même du cerveau5. Il est donc important de prendre conscience que même les corrélats biologiques du comportement ne sont pas forcément génétiques, mais plutôt le fruit d’influences environnementales au début de la vie (y compris au stade prénatal) sur un cerveau en plein développement.

La quatrième hypothèse émise dans ce livre est que, lorsque des conditions optimales sont réunies, les bébés peuvent guérir de nombre des effets du stress ou d’un traumatisme. La tendance biologique naturelle des bébés est d’essayer de parvenir à un équilibre en termes de santé et de physiologie (homéostasie). Outre la description d’une approche qui évite du mieux possible de faire du mal aux bébés, ce livre vous dit également comment les aider le cas échéant à guérir d’un traumatisme émotionnel. Le fait que la plupart des adultes souffrent encore des effets d’un traumatisme survenu tôt dans leur vie ne s’inscrit pas en contradiction avec cette quatrième hypothèse. Cela signifie simplement que ces adultes n’ont pas grandi dans un environnement leur permettant de retrouver une bonne santé émotionnelle.


En résumé, voici les quatre hypothèses émises dans ce livre :

1. Les bébés savent de quoi ils ont besoin.

2. Si les besoins des bébés sont satisfaits et qu’on ne leur fait pas de mal, ils seront intelligents, compatissants et non violents.

3. Les bébés sont extrêmement vulnérables. Un traumatisme subi tôt dans leur vie et des besoins insatisfaits peuvent avoir des effets négatifs durables.

4. Les bébés ont la capacité à se remettre de nombre des effets causés par le stress et les traumatismes.



Comment faire les exercices

À la fin de chaque chapitre, vous trouverez une série d’exercices comprenant trois parties : explorer votre enfance, exprimer vos sentiments à propos de votre bébé et prendre soin de vous. La condition de parents est source de nombreuses émotions puissantes et de merveilleuses occasions d’évoluer sur le plan personnel. Ces exercices peuvent vous aider à grandir et guérir à l’heure où vous vous efforcez d’être le type de parents dont vous rêvez.

La première partie, explorer votre enfance, vous aidera à établir des liens importants avec votre passé. Un livre ne saurait se contenter de donner des informations ou des conseils, car il est parfois difficile de mettre en œuvre de nouvelles connaissances tant que vous souffrez encore des effets douloureux de votre propre enfance. À l’heure où nous devenons parents, la plupart d’entre nous portent encore des « bagages émotionnels » issus du passé. La première étape de votre processus de guérison personnelle est de vous souvenir de votre enfance. Il vaut mieux parler de ses souvenirs avec une autre personne, et extérioriser des émotions telles que la tristesse, la peur ou la colère vous aidera encore plus.

La deuxième partie, exprimer vos sentiments à propos de votre bébé, vous aidera à mieux prendre conscience de tout sentiment vous empêchant d’être le type de parent que vous souhaitez être. Ces sentiments peuvent être directement liés aux principes tirés de votre propre enfance. Comme pour le premier lot d’exercices, il vous sera profitable de partager ces sentiments avec quelqu’un et libérer des émotions douloureuses par le biais de la colère ou en versant des larmes si vous en ressentez le besoin.

Lorsque vous faites part à une autre personne de vos réactions face à ces questions, vous pouvez choisir le degré d’exploration de vos émotions. Libre à vous de parler brièvement des thèmes qui vous intéressent ou d’utiliser ces questions pour effectuer un travail plus approfondi de guérison émotionnelle. Certaines questions vous parleront probablement plus que d’autres, n’hésitez donc pas à en sauter certaines. Vous penserez peut-être également à des sujets que je n’ai pas évoqués.

Quand votre tour d’écouter viendra, accordez à votre interlocuteur toute votre attention et essayez de résister à l’envie d’interrompre, d’interpréter, d’analyser, de suggérer, de conseiller, de consoler, de poser des questions pour votre propre information ou de parler de vos expériences personnelles.

Le troisième type d’exercice consiste à suggérer des moyens de prendre soin de vous. Nombre de personnes oublient de subvenir à leurs propres besoins lorsqu’elles deviennent parents. J’espère que ces exercices vous rappelleront que votre propre existence et votre propre bien-être sont tout aussi importants que ceux de votre bébé. En fait, vous ne pourrez satisfaire correctement les besoins de votre bébé si les vôtres ne sont pas assouvis et si votre vie est déséquilibrée. Je vous encourage donc à essayer de mettre en œuvre certaines de ces suggestions.

Armé de ces directives, j’espère que les exercices proposés après chaque chapitre vous aideront à grandir avec votre bébé et à vous bichonner à mesure que votre famille s’efforcera de cultiver des relations bienveillantes et significatives à l’intérieur du cercle.

Explications des termes employés

Ce livre n’est pas uniquement destiné aux mères. En fait, tant que l’on partira du principe que les mères sont la seule personne à pouvoir s’occuper des bébés, il sera extrêmement difficile de satisfaire leurs besoins comme je le préconise. Lorsque j’emploie le mot « parents » dans ce livre, je sous-entends qu’il s’agit de quiconque jouant un rôle parental, homme comme femme.

« Bébé » est utilisé comme terme générique pour un être humain de moins de 2 ans et demi. Le terme « nourrisson » fait référence à un bébé entre sa naissance et son premier anniversaire et le terme « bambin » concerne un bébé âgé de 1 an à 2 ans et demi.
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1. Que puis-je faire pendant la grossesse pour favoriser le bon développement de mon bébé ?


On ne devient pas parent le jour de la naissance du bébé, mais plutôt à partir de sa conception. Le moyen le plus important de témoigner de l’amour à votre bébé avant sa naissance est de lui fournir un environnement physique et émotionnel sain. Cela signifie que l’idéal est d’avoir une bonne alimentation, de bien se reposer et de s’abstenir de consommer des drogues et médicaments susceptibles de faire du mal à votre bébé. Il est également conseillé de minimiser autant que faire se peut le stress et les bruits assourdissants pendant la grossesse.

Les émotions maternelles peuvent influer sur le bébé avant sa naissance. Des chercheurs ont découvert que plus la mère était stressée pendant la grossesse, plus la probabilité était grande que son bébé naisse prématuré ou présente des problèmes physiques et émotionnels et fasse des crises de larmes6. Si vous êtes déprimée pendant la grossesse, cela peut influer sur la biochimie de votre bébé. Des chercheurs ont découvert que le niveau d’hormones de stress chez les nouveau-nés ayant une mère dépressive est similaire à celui de celle-ci, indiquant l’existence d’un état physiologique de dépression chez les nouveau-nés. Ces bébés pleurent également plus que les autres7.

Vous aurez beau prendre toutes les précautions nécessaires, le stress et des événements inattendus peuvent survenir. En outre, la grossesse proprement dite engendre parfois des problèmes physiques, ainsi que des émotions fortes et inconnues. Si vous êtes stressée, anxieuse ou déprimée pendant la grossesse, pour quelque raison que ce soit, n’hésitez pas à solliciter de l’aide. La méditation, les massages et les exercices de relaxation contribuent à diminuer le stress. Il est également important de libérer les émotions douloureuses par la parole et les pleurs, au lieu de les conserver en soi et de les refouler. Essayez de trouver une personne à même de vous écouter.

Le corpus de connaissances sur l’apprentissage prénatal est en train de s’étoffer. Nous savons désormais que les bébés sont sensibles, intelligents et réceptifs à la stimulation avant la naissance8. Des expériences ingénieuses ont montré que les nouveau-nés reconnaissent les histoires que leur mère leur lisait avant leur naissance9. Des chercheurs ont montré que lorsque les parents s’adonnaient à des activités prénatales enrichissantes, la circonférence de la tête du bébé était plus importante et ses capacités motrices, cognitives, linguistiques, ainsi que son développement social, étaient meilleurs, comparés à ceux des groupes témoins10. À l’âge de 6 ans, ces enfants continuent d’être en avance sur le plan du développement.


« Être enceinte, c’est vivre à deux dans un meme corps, au même rythme. »

Jacques Salomé (psychosociologue et écrivain français), Les Mémoires de l’oubli, avec Sylvie Galland



Bien que certaines personnes recommandent une approche structurée de la stimulation prénatale, je ne juge pas cela nécessaire. Les activités peuvent consister à chanter, parler à votre bébé, à vous balancer ou danser sur de la musique, à tapoter ou frotter votre ventre de façon à masser votre bébé et à appuyer sur votre ventre lorsque le bébé donne des coups de pied, ce qui permet alors d’instaurer un « dialogue » non verbal avec lui. Aussi bien la mère que le père peuvent s’adonner à ces activités. Les pères peuvent également parler doucement au bébé tout en plaçant leurs lèvres sur le ventre de la mère11.

Quelle que soit la stimulation prénatale adoptée, il est important qu’elle soit simple et naturelle, ne soit pas excessive ni réalisée lorsqu’il dort. Le meilleur moment pour interagir avec le fœtus, c’est lorsque vous le sentez beaucoup bouger. L’objectif doit alors être d’établir une relation bienveillante avec votre enfant et non de produire un « superbébé ».

La stimulation et la communication prénatales améliorent non seulement le développement des systèmes cognitifs, mais vous aident également à accepter, avant la naissance, votre bébé comme un membre de la famille à part entière. Pour certains parents, il est plus facile de nouer une relation positive avec un fœtus calme qu’avec un nouveau-né exigeant qui pleure. Si vous parvenez à tisser un lien avec votre bébé avant la naissance, vous aurez probablement plus de facilité à gérer avec patience ses demandes une fois qu’il sera venu au monde.

2. Est-ce que l’accouchement est une expérience traumatisante pour les bébés ?

La naissance est une expérience intense, puissante et stressante pour toutes les personnes impliquées, mais elle n’est pas nécessairement traumatisante. Si votre bébé vit un accouchement naturel tout en douceur, sans complications ni usage de médicaments, il ne souffrira peut-être d’aucun effet traumatisant à long terme.

Cependant, nombre de naissances entraînent la détresse du bébé. Nombreuses sont les personnes à ne pas admettre l’impact émotionnel d’un traumatisme vécu à la naissance qui peut ensuite influer sur les sentiments et le comportement de l’enfant. Des études ont montré que des complications intervenant lors de l’accouchement sont en corrélation avec une vulnérabilité ultérieure aux problèmes émotionnels et comportementaux12 (schizophrénie, toxicomanie, dépression, suicide et violence).

Toute difficulté ou complication pendant le travail ou l’accouchement peut avoir un impact considérable, car le bébé n’est pas habitué aux situations stressantes et ne comprend pas ce qui se produit. Les événements vécus pendant la naissance sont plus particulièrement traumatisants lorsque la vie du bébé est menacée. En outre, même lorsqu’il ne vit aucun traumatisme direct, il subit une influence biochimique (via le placenta) de la réaction physiologique au stress affichée par sa mère.

La plupart des interventions obstétriques peuvent être émotionnellement traumatisantes même si elles sauvent la vie du bébé. Des experts en traumatismes liés à la naissance (tels qu’Arthur Janov et William Emerson) ont observé des effets psychologiques négatifs à cause de l’anesthésie, des forceps, de la ventouse obstétricale, de l’induction, de la stimulation artificielle des contractions et d’une césarienne13. Une détresse psychologique peut également être provoquée par une naissance prématurée ou un accouchement par le siège, un apport en oxygène insuffisant ou un travail anormalement long14. Il est donc important pour le personnel médical d’avertir les parents de l’impact émotionnel potentiel sur le bébé de ces procédures médicales et complications à la naissance.


« Il n’est rien de plus précieux pour les enfants que la vertu de ceux qui leur ont donné la naissance. »

Euripide (tragique grec), Les Héraclides



Des études ont montré que nombre d’enfants sont en mesure de se souvenir avec précision de leur naissance. De plus, de nombreux adultes sont capables de se souvenir sous hypnose de leur naissance15. Par conséquent, tout ce qui arrive à votre bébé est enregistré quelque part dans son cerveau et peut avoir un impact sur lui.

Les expériences douloureuses ou effrayantes vécues immédiatement après la naissance peuvent s’avérer tout aussi traumatisantes que la naissance proprement dite. La période post-partum se caractérise par une exposition à de nombreuses nouvelles expériences, et les nouveau-nés s’efforcent de trouver un sens à ce chaos. Ils y parviennent en recherchant des similitudes entre d’anciennes et de nouvelles sensations, car c’est ainsi que fonctionne le cerveau humain. Le nouveau-né ne sera plus jamais bombardé simultanément d’un si grand nombre d’informations nouvelles. Le fait que cette transition, apprentissage le plus ardu de la vie, débouche sur une assimilation agréable et pleine de sens ou sur une certaine confusion dépend de la façon dont vous traitez votre bébé.

Dans l’utérus, les bébés ont l’habitude d’entendre les bruits du corps de leur mère (battements du cœur, sons de la digestion, voix), d’autres sons étouffés, une faible lumière et une température et des mouvements constants. Après la naissance, le froid, la luminosité, l’immobilité, les manipulations un peu brutales, les bruits forts ou la séparation de la mère peuvent être effrayants et accablants. Si la mère tient son enfant près d’elle, ce dernier entendra les battements de son cœur et sa voix, et ressentira le mouvement familier provoqué par sa respiration. Ça le rassurera. S’il est écarté de sa mère, il aura plus de difficultés à établir le lien avec toutes les nouvelles sensations et cela pourrait saturer son système sensoriel, causant ainsi confusion et panique. Si la mère ne peut pas tenir son bébé dans les bras, le père ou quelqu’un d’autre doit s’en charger.

Il est important d’observer attentivement votre bébé afin de déterminer ce qui est bon pour lui dès le départ, et ce en réagissant aux signaux qu’il envoie. S’il plisse les yeux, c’est qu’il y a trop de lumière. S’il effectue des mouvements de succion, c’est qu’il est peut-être prêt pour sa première tétée. S’il a sommeil, il va s’endormir et lorsqu’il aura faim, il se réveillera automatiquement. Inutile de réveiller un bébé pour le nourrir, à moins qu’il soit sous l’effet de médicaments. Il n’existe pas une procédure postnatale unique correcte. Chacune doit être unique, car tous les nouveau-nés sont différents. L’important est de se montrer aussi aimant et doux que possible et d’éviter une stimulation excessive.

Des chercheurs ont constaté que la douleur physique ressentie par les bébés pendant la période néonatale peut avoir des effets durables sur le développement futur en rendant les bébés sensibles à la douleur. Les garçons ayant été circoncis à la naissance pleuraient plus lors des vaccinations classiques à 4 et 6 mois que ceux ayant encore leur prépuce intact. Mais ils pleuraient moins s’ils avaient bénéficié de l’application d’une crème anesthésique avant la circoncision afin de diminuer la douleur (mais malgré tout plus que ceux qui n’avaient pas été circoncis)16. Avant de décider de circoncire votre fils, vous devez donc avoir conscience de la conséquence émotionnelle à long terme de cette intervention sur votre enfant. Si la circoncision est un rituel de votre religion, vous souhaiterez peut-être envisager une autre cérémonie laissant intact le pénis de votre fils.


« Un des plus beaux jours de la vie, et peut-être le plus beau de toute notre existence, est celui où la naissance d’un enfant ouvre notre âme à des émotions qu’elle ignorait encore hier. »

Joseph Droz (philosophe et historien français), Essai sur l’art d’être heureux



Les nouveau-nés sont également extrêmement sensibles à l’humeur des membres de leur entourage17. Par exemple, si vous êtes déçu du sexe de votre bébé ou si vous le rejetez pour n’importe quelle autre raison, il le ressentira probablement et éprouvera anxiété et confusion. Si vous craignez beaucoup pour la survie de votre bébé, cette peur peut être contagieuse. Il est impossible de contrôler votre état émotionnel après la naissance de votre bébé, ni de la lui dissimuler. Mais si vous avez conscience de l’impact potentiel de votre état émotionnel sur votre progéniture, vous serez mieux armé pour l’aider à récupérer des effets psychologiques que provoquent sur lui ces premières impressions traumatisantes.

Il existe de nombreux types de psychothérapie susceptibles d’aider les adultes à se remettre d’un traumatisme vécu à la naissance ou d’autres traumatismes précoces. Les nourrissons peuvent fort heureusement guérir avant l’âge de 1 an de l’impact d’un traumatisme psychologique lié à la naissance (comme décrit au chapitre 2). Le besoin de suivre une thérapie plus tard au cours de leur existence sera ainsi moins prégnant. En conséquence, l’impact négatif d’une naissance traumatisante n’entraîne pas nécessairement l’apparition de problèmes qui traîneront toute la vie. Seuls les bébés n’ayant pas l’occasion de se guérir risquent de souffrir par la suite de problèmes émotionnels.

3. Comment me préparer pour que la naissance soit une expérience positive ?

Outre une nutrition et des soins médicaux adaptés, il existe plusieurs mesures à prendre pour que la naissance se révèle être une expérience positive. Les cours de préparation à l’accouchement passent en revue les techniques de respiration et de relaxation, et éliminent souvent le besoin de recourir aux médicaments. Ces cours dispensent également des informations utiles sur le travail et l’accouchement. Vous saurez donc à quoi vous attendre. Je les recommande vivement à tous les futurs parents.

L’état d’esprit de la mère peut influer sur le déroulement du travail. Si elle ne se sent pas suffisamment prête ou mûre pour s’occuper d’un bébé, elle peut très bien inconsciemment empêcher son corps d’expulser sa progéniture. La douleur provoquée par les contractions lors du travail peut déclencher des souvenirs d’une douleur physique passée (maladie ou maltraitance) la poussant à considérer inconsciemment la situation comme menaçante. Elle mobilisera alors les mécanismes de défense de son corps contre le danger (réponse au stress), ce qui nuira au déroulement du travail. Donner naissance à un bébé peut également faire resurgir des souvenirs inconscients de la propre naissance traumatisante de la femme et être source de difficultés18.

Le travail peut également être plus difficile si les conditions font que la femme se sent impuissante, effrayée, découragée ou dans l’urgence. Pendant le travail, la femme a besoin de se sentir sous contrôle, soutenue dans ses décisions et de pouvoir faire le nécessaire pour contrôler la douleur et se détendre. Elle doit également avoir la possibilité d’adopter la position de son choix pour le travail et l’expulsion du bébé.

Un soutien émotionnel adéquat est donc important pendant le travail. Les personnes à vos côtés doivent être calmes, patientes, vous encourager et avoir confiance en votre capacité à donner naissance au bébé. Elles doivent être suffisamment fortes pour défendre vos droits en cas de situation difficile et doivent vous faire confiance pour savoir ce qui est le mieux pour vous. Certaines femmes souhaitent qu’on les tienne dans les bras pendant les contractions, tandis que d’autres préfèrent ne pas être touchées. Entre deux contractions, certaines jugent utile de parler, de rire, de crier ou de trembler. D’autres préfèrent marcher, bénéficier d’un massage, méditer ou se détendre tranquillement dans un bain chaud. Ce sont tous des mécanismes permettant de libérer les tensions et qui peuvent favoriser la bonne gestion des douleurs physiques ou émotionnelles.

Dans nombre de cultures traditionnelles, la doula, la femme qui soutient la mère, aide celle-ci pendant la grossesse, l’accouchement et la période post-partum. Le rôle de la doula est de « materner la mère » en répondant à ses besoins physiques et émotionnels. Ce rôle est différent de celui de l’accompagnant lors du travail (qui est souvent le père). La doula est de plus en plus prisée dans les nations industrialisées. Des études ont montré que sa présence pendant le travail et l’accouchement diminue le besoin de recourir aux antidouleurs et améliore la perception de la naissance de la part de la future mère19. Six semaines après l’accouchement, les femmes ayant reçu le soutien d’une doula étaient plus enclines à allaiter, moins déprimées, affichaient une plus grande estime de soi et avaient une impression plus favorable de leur bébé que les mères n’y ayant pas eu recours20. Pendant le travail et la période post-partum, il vaut donc définitivement la peine d’être accompagnée par une personne autre que le père du bébé.

Si vous envisagez d’accoucher à domicile avec l’aide d’une sage-femme, vous n’aurez probablement aucune difficulté à maintenir le contact avec votre nouveau-né. Si la naissance est programmée à l’hôpital, vous pouvez vous enquérir des principes suivis par l’établissement et formuler vos souhaits bien avant la date présumée de l’accouchement. La plupart des médecins et hôpitaux souhaitent vivement satisfaire leurs patientes et ne rechignent pas à aborder préalablement avec eux les procédures d’accouchement et postnatales, de façon que les deux parties soient sur la même longueur d’ondes. Il est important de ne pas oublier l’éventualité d’une césarienne et de se mettre d’accord à l’avance sur les procédures postnatales si une telle urgence devait se produire. Si vous avez le choix, une anesthésie locale est préférable à une anesthésie générale, car vous pourrez ainsi voir et toucher votre bébé immédiatement après une naissance par césarienne. Certains couples prévoient un plan de naissance écrit stipulant très clairement leurs souhaits. Ils le montrent et en discutent avec leur médecin ou sage-femme avant la naissance21. Un plan écrit à verser dans votre dossier médical est particulièrement utile si vous accouchez dans un grand hôpital, où la rotation des équipes d’infirmières est fréquente et où vous ne savez pas à l’avance quel obstétricien vous accompagnera.

Les médecins et infirmières ne modifieront probablement pas leurs habitudes si leurs patientes ne les informent pas de leurs souhaits. Nombre d’hôpitaux autorisent désormais la présence des pères dans la salle d’accouchement, mais, aux États-Unis, c’est uniquement sur l’insistance des parents que ce changement est intervenu22. Avant la naissance de ma fille, j’ai fait part bien à l’avance de mes désirs à mon médecin. J’ai demandé qu’aucune intervention médicale d’aucune sorte ne soit réalisée, sauf en cas d’absolue nécessité. J’ai également demandé à utiliser la chambre de naissance de l’hôpital (pièce servant à la fois au travail et à l’accouchement) et à ce que mon fils de 5 ans puisse être présent, ainsi que mon mari, ma mère et ma sœur. Mes demandes ont été acceptées et ma fille a eu droit à un joli accouchement, entourée de sa famille.

Il est bien évidemment plus commode et moins risqué pour le personnel médical de s’en tenir aux procédures habituelles plutôt que de se lancer dans des innovations. Cependant, si vous ne parvenez pas à un accord avec votre médecin, il vaut vraiment la peine de rechercher un autre praticien ou hôpital, ou d’envisager d’accoucher chez vous. Inutile de risquer d’avoir des surprises désagréables alors que le travail a déjà débuté.


« Lorsque vous avez un bébé, vous avez cinq ans de travail acharné devant vous. »

John Bowlby (psychiatre et psychanalyste britannique)



Il n’y a aucune raison de culpabiliser si la naissance de votre bébé s’est avérée diffìcile ou ne s’est pas déroulée comme prévu. Vous avez certainement fait de votre mieux. Si vous vous êtes sentie impuissante, en colère ou effrayée, parler de votre expérience et raconter votre histoire à de nombreuses reprises à des personnes attentives vous sera bénéfique. Vous aurez peut-être besoin de pleurer ou de manifester votre rage afin de vous libérer de ces émotions. Nombre de mères constatent qu’elles pleurent facilement pendant la période post-partum. Il est important de vous autoriser à verser des larmes.

Dans l’entretien suivant, un père nous raconte ses sentiments de déception pendant et après la naissance par césarienne de sa fille :
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Témoignage

Ils ont fait en toute urgence une césarienne à Jane. J’avais souhaité être présent pour voir la naissance et on m’a laissé un peu seul dans le hall, assis sur une table. Cela a été une grosse déception de ne pas pouvoir partager cette expérience ensemble. Le pédiatre et l’infirmière ont mis Jennifer sur un chariot qu’ils ont placé dans l’ascenseur, direction la maternité, à l’étage supérieur. Je n’ai donc pas pu la toucher. Elle s’est retrouvée immédiatement derrière cette vitre. Je n’ai pas pensé à demander à pouvoir la toucher, car je ne pensais pas en avoir le droit ou que ce serait important. Si nous avons un autre bébé, je ne laisserai pas cette situation se reproduire. Je procéderai complètement différemment. Je dirai quelque chose. J’ignore pourquoi je n’ai rien dit sur le moment. Ils paraissaient tous tellement efficaces que je me sentais hors du coup. J’ignorais comment m’affirmer, quoi dire ou vers qui me tourner. Il ne m’est pas venu à l’esprit que je pouvais la toucher et la prendre dans mes bras. Tout s’est passé extrêmement vite. En outre, je n’avais jamais pris dans mes bras ou manipulé des bébés et je les trouvais très fragiles. Je pensais qu’en tant qu’homme, je devais me tenir à distance et laisser faire les infirmières… je me souviens d’être rentré à la maison et d’avoir pleuré.



Bien que cela puisse avoir un impact très durable sur votre bébé, l’impact émotionnel d’un traumatisme subi à la naissance est réversible et il est possible pour les bébés de guérir émotionnellement avant l’âge de 1 an. En conséquence, si votre bébé a vécu une naissance traumatisante, elle ne lui sera pas nécessairement préjudiciable à vie, parce que vous avez les moyens de l’aider à s’en remettre. Le chapitre 2 décrit comment identifier et favoriser la tendance naturelle des bébés à se guérir.

Après avoir donné naissance à un enfant, il est important de bénéficier d’un repos adapté et d’attendre d’avoir complètement récupéré avant de reprendre vos activités habituelles. En Occident, on s’attend à ce que les femmes reprennent rapidement leur travail et donner naissance à un bébé est considéré comme une interruption temporaire et un désagrément. Pour votre santé, il vaut mieux résister à cette attitude et considérer la naissance comme une transition physiologique et émotionnelle importante qui demande de nombreuses semaines de récupération et d’adaptation. Lorsque vous concevez votre plan, n’oubliez pas de prévoir un soutien adapté pour la période après la naissance. Arrangez-vous pour qu’un certain nombre de personnes vous aident à faire la cuisine, le ménage, la lessive, vous soutiennent sur le plan émotionnel et vous accordent de temps en temps des moments de répit en s’occupant du bébé. Plus l’aide et le soutien seront importants, moins vous risquerez de souffrir d’une dépression post-partum ou de problèmes de santé.

4. Comment établir un lien affectif avec mon nourrisson après la naissance ?

La formation du lien affectif est le processus par le biais duquel un parent tombe amoureux de son bébé. Les deux parents peuvent devenir très attachés à leur nouveau-né. On s’est beaucoup attardé sur l’importance d’un contact précoce et étroit avec le nouveau-né, car c’est un facteur potentiellement crucial du lien affectif entre la mère et le bébé. Lors de la première heure suivant la naissance, la plupart des bébés nés sans que l’on ait administré le moindre médicament à la mère sont dans un état de calme et de vigilance, les yeux ouverts. Certains travaux de recherche semblent indiquer qu’il s’agit d’une période sensible pour le lien affectif chez la mère, comme on en trouve chez certaines espèces animales.

Dans une étude très complète sur les effets d’un contact précoce entre la mère et le bébé, les chercheurs ont découvert que les mères étant entrées rapidement en contact avec leur progéniture après la naissance rechignaient plus à la confier à l’âge de 1 mois à une autre personne que les mères n’ayant pas eu ce contact précoce. Elles affichaient également des comportements plus apaisants lorsque leur bébé pleurait au cours d’un examen physique et étaient plus enclines à le regarder dans les yeux et le caresser pendant le biberon ou la tétée. Parmi les autres conclusions, les mères ayant eu un contact précoce allaitaient leur bébé plus longtemps et les enfants avaient un QI supérieur à l’âge de 5 ans. Les chercheurs ont conclu qu’il existe une période sensible dans les premières minutes et heures suivant la naissance qui est optimale pour que se forme le lien affectif avec le nouveau-né23.

Des études plus récentes ont montré qu’un facteur clé de la formation de ce lien affectif précoce est le contact des lèvres de l’enfant avec un mamelon de la mère24. Au cours de l’évolution, un lien affectif mère-nouveau-né s’est avéré nécessaire à la survie de notre espèce. Chez certains animaux, tels que les singes et grands singes, le jeune peut s’accrocher à la fourrure de sa mère. Chez d’autres, tels que les canards, les jeunes s’attachent à leur mère (ou à ce qu’ils voient en premier) puis la suivent. Ce phénomène est connu sous le nom d’empreinte perceptive. Chez ce genre d’espèce, il n’est pas aussi important pour la mère de développer un sentiment d’amour fort envers son nouveau-né afin de garantir sa survie.

Les bébés humains, en revanche, sont extrêmement désarmés et ne peuvent ni s’accrocher à leur mère ni la suivre. La nature a prévu un autre mécanisme pour éviter que le nouveau-né humain ne soit négligé, garantissant par là même la survie de l’espèce. Ce mécanisme est le lien affectif ou amour maternel. Il est similaire à l’empreinte perceptive, mais de manière inversée, car c’est la mère qui s’attache.

Dans l’entretien suivant, une mère m’a décrit ses sentiments envers son fils né naturellement sans l’administration d’aucun médicament :
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Témoignage

Lorsqu’il est né, j’ai ressenti beaucoup de chaleur. J’étais enchantée. Il était beau et parfait, et toute la nuit, je l’ai tenu dans mes bras et lui ai parlé. Je me suis immédiatement sentie très aimante à son égard. Ma grossesse a été une expérience très positive et c’est vraiment ce que je souhaitais. J’étais ravie qu’il aille bien. Lorsque je le regardais, ce petit être humain m’émouvait. J’avais du mal à le quitter des yeux. J’étais enthousiaste et remplie d’émerveillement. Je voulais en parler à tout le monde.



Dans une étude portant sur l’impact du nouveau-né sur le père, des chercheurs ont remarqué que le père se met généralement à éprouver un lien affectif envers son bébé au cours des trois premiers jours suivant la naissance. Il se sent alors préoccupé, absorbé et intéressé par sa progéniture25.

En observant des naissances à domicile, des chercheurs ont constaté que les personnes présentes pendant le travail et la naissance, qu’elles aient ou non un lien de parenté avec le bébé, s’attachaient plus au nouveau-né que les amis de la famille n’ayant pas assisté à l’accouchement26. La présence du père à la naissance de son bébé est donc un facteur essentiel à la formation du lien affectif père-nouveau-né. À l’instar des mères, les pères ont besoin d’éprouver un sentiment de contrôle durant la naissance de leur enfant. S’ils sont dépassés par les événements dont ils n’ont pas le contrôle, ils se sentiront désarmés, voire coupables et la naissance leur laissera une mauvaise impression. Cela pourra alors nuire à leur faculté d’établir un lien affectif avec leur bébé.

Il semble que le contact entre le père et le nouveau-né dans les quelques jours suivant la naissance soit important en vue du renforcement du lien affectif éprouvé par le géniteur27. Les pères à qui l’on a demandé de déshabiller à deux reprises leur bébé au cours des trois premiers jours et de le regarder dans les yeux pendant une heure, se sont plus occupés du bébé pendant les trois premiers mois que ceux n’ayant pas reçu cette instruction.

Lors de l’entretien suivant, lorsqu’il a parlé des émotions ressenties pendant et après la naissance de son fils, ce père a eu les larmes aux yeux. Cet exemple montre le lien affectif très fort qui peut se nouer entre le père et le bébé après une naissance s’étant bien déroulée :
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Témoignage

J’ai vu la tête de Randy apparaître avec une touffe de cheveux noirs tout mouillés et aplatis. Lorsqu’il est sorti, j’étais bouleversé. Impossible de décrire cette émotion. L’événement que nous attendions depuis tellement longtemps s’était enfin produit. Après que nous l’avons tous deux pris dans les bras, ils l’ont mis sous une lumière vive. Je me suis penché au-dessus de lui et il avait les yeux fermés à cause de l’intensité de cette lumière. J’ai placé la main au-dessus de ses yeux pour le protéger, je me suis assis et je l’ai regardé. Je pense lui avoir parlé également. Très vite, il a ouvert les yeux et m’a regardé. J’éprouvais un sentiment de communication incroyable extrêmement fort avec lui. Cela a duré peut-être une demi-heure. Je sentais très nettement qu’il me voyait. Je me souviens d’avoir ressenti une immense attirance pour lui. C’était un moment privilégié entre nous deux, même si nous étions encore dans la salle d’accouchement. Des gens bougeaient autour de nous, mais je ne faisais absolument pas attention à ce qu’il se passait. Nous n’étions que tous les deux.



Il est par conséquent vivement conseillé aux pères d’assister à la naissance et d’établir le contact avec leur bébé pendant les heures et les jours qui suivent, de façon que le processus de formation du lien affectif se concrétise. De cette manière, les pères souhaiteront probablement plus s’occuper de leur bébé.

Les mères ne sont pas forcément plus attachées à leur bébé que les pères, mais les hormones et d’autres facteurs physiologiques influent sur leur relation avec leur bébé, surtout si elles l’allaitent. Ainsi cette relation est vraiment différente de celle qu’entretient un père avec son bébé.

Si on vous refuse tout contact avec votre nouveau-né juste après la naissance, il est normal de vous sentir triste d’avoir manqué l’occasion d’établir un lien affectif avec votre progéniture. Cependant, rassurez-vous, cela ne signifie pas automatiquement que vous le rejetterez ou le maltraiterez. Il en faut beaucoup plus pour créer des parents qui rejettent ou maltraitent leur enfant. Nombre de mères et de pères sont très liés à leur bébé et sont d’excellents parents alors qu’ils n’ont pas eu la possibilité d’avoir un contact physique précoce avec leur enfant. En fait, certains chercheurs ne sont pas d’accord avec les conclusions émises à l’issue des travaux de recherche sur le lien affectif. Certaines études n’ont trouvé aucun effet négatif résultant de l’absence de contact après la naissance sur l’amour éprouvé par la mère pour son bébé28.

Pour certains parents, la formation du lien affectif peut se produire plus tard en cas de perturbation du processus juste après la naissance. En fait, un lien fort peut naître entre le parent et l’enfant à n’importe quel moment de l’existence de ce dernier et la relation s’améliore toujours lorsque ce phénomène se produit. Mais, avant de pouvoir ressentir cet attachement, la mère et le père peuvent avoir besoin de faire le deuil de la séparation postnatale de leur bébé. Une mère a ainsi écrit : « J’ai attendu que mon fils ait 15 ans pour pleurer le fait de ne pas l’avoir eu avec moi juste après la naissance. Il nous a fallu quinze ans pour établir le lien que je souhaitais. J’en ai été empêchée par mon chagrin, même si j’avais plein d’amour à lui donner29. »

Un contact physique étroit peut favoriser le processus de formation du lien affectif même si cela n’intervient pas immédiatement après la naissance. Une pratique appelée « soins kangourou » est utilisée pour les prématurés dans les maternités. On demande à la mère (et parfois au père) de tenir plusieurs heures par jour son nouveau-né contre sa poitrine, peau contre peau. La méthode des soins kangourou a été créée en Colombie, puis s’est répandue en Europe et aux États-Unis. Les chercheurs ont remarqué que les mères pratiquant les soins kangourou ressentaient un lien plus fort envers leur nouveau-né et s’estimaient plus compétentes par rapport aux mères dont les prématurés avaient été placés en couveuse. C’est également bénéfique pour le bébé : il dort plus longtemps et connaît moins d’apnées30.

L’allaitement peut également vous aider à établir un lien affectif avec votre nourrisson. Il favorise par nécessité un contact étroit et intime entre la mère et l’enfant, chaque jour et à de nombreuses reprises. Il contribue également à l’apparition de ce lien d’attachement entre la mère et son bébé grâce à certaines hormones. Les femmes qui produisent du lait présentent un taux élevé de prolactine et d’ocytocine, les « hormones maternelles ». Grâce à ces hormones, les femmes qui allaitent leur bébé ont un grand désir de contact physique avec lui31. En outre, l’allaitement provoque chez certaines mères des contractions agréables de l’utérus similaires à de légers orgasmes. (Il est cependant important de savoir que ces contractions peuvent s’avérer assez douloureuses au cours de la période post-partum, lorsque leur but est de diminuer les hémorragies et d’aider l’utérus à reprendre sa taille normale. De plus, nombre de femmes ont au départ les mamelons douloureux. Mais ce sont là généralement des gênes temporaires.) L’allaitement et les rapports sexuels sont censés être agréables, car ces deux activités sont des actes de reproduction permettant à l’espèce humaine de se perpétuer.

Bien qu’un contact étroit après la naissance et l’allaitement puissent favoriser la formation d’un lien affectif avec votre bébé, ces facteurs ne sont pas absolument nécessaires. Pour de nombreux parents, le simple fait de savoir qu’ils sont biologiquement liés à leur bébé leur suffit pour garantir un lien fort. Mais même cela n’est pas nécessaire, car de nombreux parents ressentent un lien très fort avec leur bébé adopté. Il est clair que le lien affectif est un processus complexe qui ne repose pas sur un seul et unique facteur.

Chaque bébé est différent à plus d’un titre dès la naissance à cause de facteurs héréditaires et des expériences prénatales vécues. Ces différences peuvent avoir une influence marquée sur la relation parent-nourrisson. Un bébé actif peut vous enchanter si vous êtes vous-même une personne active et sportive. Mais si vous préférez rester assis dans le calme et lire ou écouter de la musique, vous vous sentirez probablement plus proche d’un bébé qui aime passer des heures à observer et écouter calmement. Il vous sera peut-être particulièrement difficile de vous lier à votre bébé s’il pleure beaucoup ou n’est pas réglé comme une horloge en termes de repas ou de sommeil.

D’autres facteurs peuvent influer sur ce que vous ressentez : le sexe de votre bébé, son apparence physique (à qui il ressemble) et l’existence de problèmes de santé ou de handicaps. Il vous faudra peut-être également faire le deuil de la perte du bébé idéal rêvé et que vous n’avez pas eu. Essayez de trouver une personne à l’oreille attentive qui ne vous couvrira pas de honte si vous lui avouez que votre bébé n’est pas conforme à vos attentes.

Si vous vous sentez coupable de ne pas aimer suffisamment votre bébé, gardez en tête que tout manque d’affection n’est pas votre faute. Lorsque l’on prend en compte la situation dans son ensemble, tous les parents font de leur mieux. Il est important que vous vous appréciiez et que vous vous concentriez sur vos points forts en tant que parent. Pensez à tout ce que vous faites pour votre bébé malgré l’éventuelle complication à la naissance, l’absence de contact dans les premiers instants, une incapacité à l’allaiter, des problèmes de santé ou d’autres sources de stress dans votre existence.

Si vous ne ressentez pas un lien fort envers votre nourrisson, pour quelque raison que ce soit, vous estimez peut-être que votre bébé n’a pas besoin ou ne souhaite pas que vous le preniez dans vos bras. Ce n’est pas vrai. Votre bébé a énormément besoin de vous, et vous, le parent, êtes la personne la plus qualifiée pour satisfaire ses besoins. Ne vous éloignez donc pas de votre progéniture. Plus vous le prendrez dans vos bras, plus vous ressentirez probablement de l’affection pour lui.

5. De quoi a besoin mon nouveau-né ?

L’espèce humaine présente un cerveau très imposant qui nécessite un gros crâne, ce qui explique pourquoi le fœtus humain naît à un stade précoce de son développement. Il serait dans l’incapacité de parcourir la filière pelvienne si la naissance devait intervenir une fois le développement du cerveau terminé. Les conséquences pourraient être fatales à la fois pour la mère et le bébé32. La survie de l’espèce humaine a donc impliqué une plus grande impuissance des bébés à la naissance que chez la plupart des autres mammifères. Selon certains paléontologues, l’année suivant la naissance est une période pendant laquelle s’achève la gestation alors que le cerveau continue de se développer rapidement, ce qui signifie que l’espèce humaine a en fait une gestation de 21 mois et non de 9 mois33. Même si les nouveau-nés sont capables de voir et d’entendre correctement et sont prêts à l’interaction sociale, ils doivent néanmoins compter totalement sur les autres pour être réchauffés, protégés et nourris.

La vie postnatale doit donc être considérée comme le prolongement direct de la vie prénatale. Les besoins qu’ont les bébés après la naissance illustrent cette continuité en matière de développement : toute stimulation similaire à ce que les bébés ont vécu dans l’utérus est excellente pour eux. Cela englobe la chaleur, la stimulation de la peau, la pression contre le corps, les mouvements, le son des battements de cœur, la voix de la mère et la nourriture provenant du corps de la mère. Le meilleur moyen de satisfaire ces besoins est de transporter avec soi les bébés et leur permettre de téter quand ils en ont envie. Ainsi, bien que les bébés soient techniquement séparés du corps de leur mère une fois le cordon ombilical coupé, ils ne sont pas encore prêts pour la séparation totale d’avec un autre corps humain. Il est important de souligner que ce n’est pas forcément la mère qui doit satisfaire ces besoins. La mère biologique est surtout nécessaire pour satisfaire le besoin de lait maternel, mais il n’existe aucune raison pour que d’autres personnes attentionnées ne contribuent pas à répondre à son besoin de contact physique.

Au cours de la préhistoire, les mères portaient probablement leur bébé la plupart du temps. En fait, nos tout premiers ancêtres préhumains s’accrochaient probablement à leur mère à la façon des bébés singes et grands singes. Au cours des premiers mois, les nouveau-nés humains modernes présentent deux réflexes qui sont peut-être des restes de cette tendance à s’accrocher : le réflexe de Moro et le réflexe d’agrippement palmaire. Lorsque le bébé est effrayé ou secoué, ses bras s’incurvent dans un mouvement d’agrippement soudain (réflexe de Moro). Le réflexe d’agrippement palmaire apparaît lorsque vous mettez un objet dans la main du nouveau-né. Ces deux réflexes peuvent être provoqués simultanément. Lorsque les nourrissons s’accrochaient jadis à la fourrure de leur mère, tout mouvement soudain déclenchait ces deux réflexes. Ils s’accrochaient alors plus fort, diminuant le risque de se retrouver délogés. L’intérêt est évident en termes de survie. Avec la disparition de cette fourrure, les bébés humains ne peuvent plus s’accrocher à leur mère. À la place, un lien affectif parental marqué garantit au bébé de bénéficier du contact humain et de la protection dont il a besoin pour survivre.
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Les besoins des nouveau-nés

[image: ] Chaleur.

[image: ] Contact physique (toucher et présence dans les bras).

[image: ] Mouvements légers (bercement).

[image: ] Sons des battements de cœur.

[image: ] Voix calmes des parents.

[image: ] Attention pleine de sensibilité de la part des adultes.

[image: ] Réponse immédiate aux pleurs.

[image: ] Tétée en cas de faim.

[image: ] Protection contre la surstimulation.
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Des études menées sur des nourrissons élevés en institut ont montré que les soins maternels individuels sont essentiels à la survie. En 1915, 90 % des nourrissons des orphelinats de Baltimore mouraient dans l’année suivant leur admission34. Dans les années 1940, aux États-Unis, un tiers des nouveau-nés vivant dans des orphelinats mouraient encore malgré une bonne alimentation et des soins médicaux méticuleux. À cette époque, les méthodes employées aux États-Unis pour élever les enfants répondaient aux principes érigés par l’expert numéro un, le Dr Luther Holt, qui mettait en garde contre les dangers de prendre trop souvent les bébés dans les bras.


« Mes mains servent à te toucher, mes bras à te protéger, mes yeux à te contempler, mon corps à te réchauffer et mon cœur à t’aimer. »

Anonyme



Souvent, dans ces instituts, les bébés qui survivaient ne grandissaient pas normalement, cette affection étant connue sous le nom de « nanisme de privation ». Les scientifiques sont aujourd’hui persuadés que les nouveau-nés qui ne grandissent pas (ou qui meurent) malgré une alimentation et des soins médicaux adaptés souffrent des effets d’une exposition prolongée au stress causé par l’absence de contact physique.

Les chercheurs ont découvert certains mécanismes d’inhibition de la croissance par le stress35. L’une des hormones secrétées en période de stress est le cortisol, dont l’émission sert à solliciter les réserves énergétiques pour aider le corps à se défendre en cas de danger physique. Mais à long terme, les quantités excessives de cortisol sont contre-productives, parce qu’elles entravent la croissance et diminuent la réponse immunitaire. Cela contribue à expliquer le taux élevé de mortalité dans les orphelinats ne fournissant pas des soins maternels adéquats.

D’autres études ont montré que les nourrissons que l’on tient dans les bras pour leur donner le biberon digèrent mieux le lait que ceux qui ne sont pas pris dans les bras36. Il s’agit là d’un autre facteur favorisant le phénomène du « nanisme de privation » chez les nourrissons placés en institution qu’on se contente de poser contre un coussin avec un biberon dans la bouche, par manque d’effectif.

Le ralentissement de la croissance n’est qu’une partie du problème des enfants qui survivent dans ces institutions. On sait depuis des décennies que les enfants élevés dans des institutions manquant de personnel, et qui bénéficient de très peu de contact physique, montrent des retards de développement de leurs capacités cognitives et sociales37. Cela est en partie causé par un autre effet secondaire du cortisol. La libération d’une quantité excessive de cortisol peut endommager une région du cerveau appelée l’hippocampe, entraînant une déficience en termes d’apprentissage et de mémoire. Les orphelins roumains ayant souffert d’une négligence aiguë présentent un taux de cortisol élevé et les enfants dont le niveau de cortisol est élevé sont ceux qui affichent les capacités linguistiques, motrices et sociales les plus faibles38.

Outre un taux de cortisol élevé, des chercheurs ont trouvé de nombreux changements dans le cerveau des mammifères nourrissons séparés de leur mère : une baisse de certains neurotransmetteurs (catécholamines et sérotonine) et une diminution du nombre de récepteurs opioïdes39. Il est probable que les premières expériences de négligence (avec des bébés insuffisamment tenus dans les bras et maternés) peuvent entraîner un changement définitif au niveau des systèmes neurobiologiques chez les nourrissons humains, les rendant par la suite vulnérables à la dépression, à l’anxiété, à la toxicomanie, voire à la violence.

Les sociétés dans lesquelles les adultes touchent, prennent dans les bras et portent souvent les nourrissons sont généralement moins violentes que celles où les soins consistent uniquement à nourrir et baigner les bébés et à leur changer les couches40. Jean Liedloff a vécu avec les Indiens Yequana du Venezuela. Elle a attribué la tranquillité des adultes au fait qu’ils portent les bébés dans les bras dès la naissance. Dans son ouvrage intitulé Le Concept du continuum, elle parle de « phase dans les bras », qui correspond à la première année après la naissance, au cours de laquelle les bébés ont une attente innée et biologique de contacts physiques et de soins maternels continus41.

Dans les sections à suivre sont traités plus en détail les différents besoins des nouveau-nés.

6. Comment satisfaire au mieux le besoin qu’a mon nourrisson d’être touché, bercé et d’entendre des battements de cœur ?

Le sens du toucher d’un bébé est entièrement développé longtemps avant la naissance. Sa peau a été stimulée et massée en permanence par le liquide amniotique de l’utérus et donc par les parois utérines. La stimulation de la peau est l’un des premiers moyens par lesquels un nourrisson prend conscience de son propre corps. Pour qu’un bébé prenne conscience de sa propre existence, il est essentiel qu’il soit touché. Cela lui donne littéralement vie. La stimulation cutanée peut prendre de nombreuses formes : toucher, prendre dans les bras, tapoter, caresser, masser et allaiter.

Des études ont montré que le toucher peut jouer de manière spectaculaire sur le développement des nourrissons. Dans le cadre d’une expérience, des nourrissons vivant dans des institutions ont été touchés pendant dix jours à raison de deux périodes de dix minutes par jour, en plus des soins habituels. Ils ont fait des progrès plus concluants dans les domaines tels que le langage et le développement social par rapport aux bébés n’ayant pas bénéficié de ces périodes de toucher42.

Le toucher peut également être extrêmement bénéfique aux prématurés. Dans une autre étude, chez les prématurés bénéficiant pendant dix jours de périodes de toucher supplémentaires (à raison de trois périodes de quinze minutes par jour), le gain de poids était pratiquement 50 % plus rapide que chez les prématurés appartenant au groupe témoin (sans toucher supplémentaire). Il est intéressant de noter que le nombre de « repas » ainsi que l’apport calorique étaient identiques pour les deux groupes43. Les chercheurs ont également découvert que le taux de cortisol des prématurés diminuait pendant les massages, ce qui signifie que le contact physique produit immédiatement un effet physiologique salutaire pour le corps44.

Toucher et prendre le bébé dans les bras peut également entraîner une diminution de la douleur. Les nourrissons tenus par leur mère avec un contact peau contre peau au cours d’une ponction standard pleuraient beaucoup moins que ceux qui ne l’étaient pas45.

Pendant les premiers mois, les caresses dispensées avec amour sur tout le corps profitent aux bébés. À partir de l’âge de 3 mois environ jusqu’à ce qu’il soit capable de se retourner ou de ramper, les massages dispensés en profondeur sont un excellent moyen de réaliser une stimulation tactile. L’ouvrage de Leboyer intitulé Shantala. Un art traditionnel, le massage des enfants décrit comment masser les bébés de cet âge46. Une fois que votre bébé a appris à marcher à quatre pattes, il se peut qu’il ne souhaite plus rester allongé immobile pendant très longtemps, mais il est toujours possible de le masser ou le caresser s’il vous laisse faire. Vous pouvez également continuer à le prendre dans vos bras et à le câliner très souvent. Un enfant n’est jamais trop grand pour un câlin. L’être humain a besoin d’être touché et pris dans les bras au cours de toute son existence.

Sans le savoir, certaines personnes touchent leur bébé d’une manière qui le fait se sentir impuissant, par exemple en le chatouillant ou en le pinçant pour jouer. Bien que les bébés rient souvent lorsqu’on les chatouille, cela peut être le signe d’une légère peur et non d’un plaisir ressenti. La plupart des jeunes bébés réagissent aux chatouilles en se crispant, en se tortillant, en pliant les jambes et en frappant avec les bras afin de se délivrer ou de repousser la main de la personne. Ils ont une réaction bien différente lorsqu’on les caresse avec amour : tout leur corps se détend avec plaisir. Il est important de repérer les signaux émis par les bébés et de les laisser vous guider vers un toucher approprié. (Le chapitre 5 vous en dit plus sur les chatouilles.)


« C’est par le contact physique que l’enfant établit son premier contact au monde. Grâce à ce contact, il fera l’expérience du corps de l’autre, un corps réconfortant qui favorisera son ouverture vers de nouvelles stimulations et vers l’autonomie. »

Ashley Montagu (anthropologue et humaniste britannique)



L’art du toucher conscient n’est pas facile à appréhender pour les adultes ayant été privés de contact physique lorsqu’ils étaient eux-mêmes en bas âge. Très peu ont bénéficié d’un toucher conscient suffisant lorsqu’ils étaient nourrissons. On vous a peut-être laissé pendant de longues périodes sans contact humain, puis gratifié d’un toucher non attentionné, de manipulations brutales, voire de sévices sexuels. Dans ce cas, vous avez peut-être du mal à établir avec votre nourrisson un lien physique empreint d’amour et de soutien et vous éprouvez peut-être de l’anxiété, voire une certaine répulsion, à la vue du corps nu et sans défense de votre nouveau-né. Il est important d’avoir conscience de ces sentiments et d’établir des liens avec votre propre passé afin d’être capable de toucher votre bébé avec amour.

Par le passé, dans certaines cultures, les mères immobilisaient leur bébé pendant de nombreux mois après la naissance en les enveloppant de bandes de tissu. Cette pratique, appelée emmaillotage, est aujourd’hui considérée comme inutile et même néfaste. Cependant, certains nouveau-nés semblent apprécier d’être bien enveloppés dans une couverture, ce qui est une forme moderne d’emmaillotage. Dans l’utérus, vers la fin de la grossesse, les bébés n’ont pas beaucoup d’espace pour se mouvoir et s’habituent à la pression des parois utérines contre leur corps. Après la naissance, nombre de nouveau-nés paniquent face à une liberté d’espace qu’ils ne connaissent pas. La pression contre leur corps, accompagnée d’une restriction de mouvement au niveau de leurs membres, semble contribuer à leur donner un sentiment de sécurité. Des expériences ont montré que les nouveau-nés emmaillotés (enveloppés dans une couverture) entre l’âge de 2 et 5 jours demeurent plus calmes et présentent une fréquence cardiaque moins élevée en cas de stimulus stressant que les nouveau-nés qui ne sont pas emmaillotés47
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