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    Introduction




    Un jour ou l’autre, d’une manière ou d’une autre, l’enfant exprime sa sexualité. Très tôt, les adultes qui l’entourent, parents ou éducateurs, peuvent observer cette sexualité émergente, qui se manifeste de diverses manières et qui évolue selon le développement et la personnalité de chacun. Ces adultes sont parfois touchés, étonnés, mal à l’aise ou inquiets. Que penser d’un comportement particulier ? Que répondre à une question donnée ? Comment réagir, encadrer, rassurer, éduquer ? Et quand fermer les yeux, tout simplement pour laisser l’enfant tranquille ? Ce sont des situations où se côtoient autant de tabous et de malaises que de plaisirs et d’heureuses surprises.




    Dans notre travail auprès des enfants, nous devons souvent répondre aux questions de parents, d’intervenants et d’enfants concernant la sexualité et les différentes façons dont elle s’exprime. De ces échanges est né le désir d’écrire un livre qui puisse renseigner sur le large et parfois délicat sujet de la sexualité de l’enfant, tout en offrant des pistes d’intervention et de réflexion.




    Nous avons écrit ce livre en ayant constamment à l’esprit le respect des différences individuelles, tant chez les enfants que chez les adultes qui les entourent et veillent sur eux. Nous tenions également à trouver les mots justes pour favoriser une communication ouverte sur ce sujet tout en respectant leur intimité. En effet, si l’on tente d’inculquer aux enfants l’idée que leur sexualité correspond en grande partie à un espace de vie privée, il importe d’aborder ce sujet avec délicatesse, en suivant avec tendresse les enfants dans leur développement. De toute façon, une partie de ce développement psychosexuel se passe selon un processus naturel, souvent à notre insu, et c’est très bien ainsi !




    Nous avons considéré la sexualité dans le cadre très global du développement personnel des enfants. Il sera donc question non seulement de leurs activités et de leurs jeux sexuels, mais également de la construction de leur identité, y compris dans sa composante sexuelle, de leurs relations interpersonnelles, de leur amour d’eux-mêmes et des autres ainsi que de leur rapport au plaisir.




    Dans un premier temps, nous explorerons la place qu’occupe la sexualité dans le développement normal et global de l’enfant âgé de 0 à 12 ans : quelles en sont les étapes (physiques, psychologiques, sociales) ? Quels sont les principaux enjeux en cause et comment les adultes doivent concevoir leur rôle auprès de l’enfant ? Nous porterons brièvement notre attention sur le développement de l’identité de genre et de l’attirance sexuelle. Ces situations peuvent émerger avant la puberté et prendre enfants et parents au dépourvu.




    Dans un second temps, nous observerons les types de comportements et de jeux sexualisés dans lesquels s’engagent souvent les enfants, en considérant leurs fonctions possibles et en nous donnant des points de repère, afin de déterminer comment agir : fermer les yeux et laisser faire, encadrer en donnant de l’information et en établissant certaines limites, ou encore en formulant des interdits.




    Nous aborderons également brièvement la sexualité chez l’enfant vivant avec une déficience physique ou intellectuelle, de même que chez celui qui vit avec un trouble du spectre de l’autisme. En effet, il est pertinent de s’attarder à cet aspect de leur vie qui est généralement négligé. Par la suite, nous aborderons les comportements sexuels problématiques chez les enfants et les pistes d’intervention à privilégier. Finalement, nous proposerons des pistes de réflexion et d’intervention concernant les questions d’éducation et de prévention des agressions sexuelles.




    Nous espérons que vous trouverez dans le présent ouvrage matière à réfléchir et à réagir, et qu’il favorisera une meilleure communication entre adultes et enfants sur les questions de sexualité et d’amour de soi et des autres, tant dans le « quoi dire » que dans la « manière de le dire ».


  




  

    
Chapitre 1


    La sexualité infantile et la sexualité adulte




    Deux réalités à distinguer




    La sexualité est une notion très vaste qui concerne l’être dans sa globalité, dès sa naissance et tout au long de son existence. Elle s’exprime par toute une gamme de comportements et de besoins fondamentaux qui évoluent pendant la croissance. Elle se définit dans le cadre général du développement de chaque personne. Quand on parle de sexualité, il est donc question non seulement des activités et des conduites sexuelles, mais aussi, et surtout, du développement de l’identité, du besoin de relations d’attachement et de relations interpersonnelles, d’amour de soi et des autres ainsi que du rapport au plaisir. Voilà autant d’éléments étroitement liés à la qualité de vie. Et pour se développer, les enfants doivent organiser et intégrer tous ces éléments.




    Michel Lemay, pédopsychiatre, résume avec beaucoup de justesse ce grand enjeu du développement lorsqu’il affirme que, pour donner un sens à sa vie, « l’enfant doit associer sensorialité, sensualité, sensibilité, tendresse, affectivité, communication, génitalité, amour de soi et de l’autre et choix de l’objet investi1 ». Selon lui, cette association constitue un processus qui demande du temps, de l’énergie et qui ne peut pas se faire sans certaines « digues », comme la pudeur, les interdits et le refoulement qui interviennent pour aider l’enfant à sauvegarder son intimité.




    Au début du XXe siècle, dans une époque marquée par le puritanisme, Sigmund Freud fut l’un des premiers à parler de la sexualité de l’enfant et à en étudier le rôle dans le développement de la personnalité2. Bien que les théories de Freud aient été critiquées – entre autres parce que, en traitant du féminin d’un point de vue essentiellement masculin, elles minimisaient l’existence de grandes différences entre le développement masculin et féminin –, sa contribution a néanmoins établi des fondements pour comprendre comment les sensations, ressenties dès la naissance en des zones précises du corps, contribuent au développement psychologique et à celui de la personnalité. Pour comprendre le développement des enfants, on a encore recours de nos jours aux notions de phases orale, anale ou phallique, ou encore de l’Œdipe, que Freud introduisit en identifiant leur rôle à des âges précis de la vie des enfants. Le choix d’utiliser certains aspects de cette théorie dans le présent ouvrage vise à permettre au lecteur de se repérer en utilisant des notions largement diffusées, lesquelles ont contribué à définir les grands concepts de la sexualité infantile.




    Il importe néanmoins de préciser que plusieurs autres approches théoriques permettent d’expliquer le dévelop­pement de la sexualité chez les enfants. En effet, certaines recherches actuelles notent que le développement de l’identité de genre et celui de la sexualité sont influencés par l’apprentissage social, les processus cognitifs, l’approche interactionnelle et les processus biologiques.




    C’est d’abord au sein de la famille, dans ses rapports avec ses parents, figures d’attachement, que l’enfant établit les fondations de son développement psychosexuel. Bien entendu, plusieurs autres facteurs s’agencent de manière à influencer la trajectoire de l’enfant à chacune de ses étapes de développement, et son passage de l’une à l’autre. Sa constitution (tempérament, personnalité, sensibilités propres) et son contexte de vie peuvent amener des éléments qui facilitent ou, au contraire, bousculent ou même entravent les étapes de son dévelop­pement psychosexuel.




    La sexualité de l’enfant se distingue de plusieurs façons de la sexualité adulte, tant sur le plan physique que psychologique, et il est très important de ne pas confondre ce que l’on sait ou ce que l’on vit de la sexualité adulte avec ce que l’on pense savoir et ce que l’on observe de celle de l’enfant.




    Tout d’abord, l’enfant est physiologiquement immature et son corps ne se parachève tout à fait sur le plan génital que lors de la puberté. De plus, l’enfant est en plein développement et sa sexualité s’organise différemment, d’un stade à l’autre, autour de plusieurs zones sensibles du corps, outre la région génitale. Par exemple, sur le plan psychosexuel, la peau, la bouche et la région anale ont une grande importance bien avant que la région génitale ne devienne un réel élément d’intérêt. Les acquisitions qui sont faites à une étape constituent ainsi les fondations sur lesquelles repose l’étape suivante. La sexualité de l’enfant évolue au même titre que, d’une manière globale, il change et grandit.




    Enfin, il importe de ne pas comparer et confondre les motivations des enfants avec celles des adultes. Leur rapport à la sexualité est fort différent. En effet, chez l’enfant, y sont sous-entendus des besoins comme la curiosité, la recherche d’information, les enjeux d’identification, de même que la recherche de plaisir et de sensations. Ces motivations évoluent d’une étape à l’autre et ne sont pas de l’ordre de la sexualité adulte qui, elle, implique également la recherche du plaisir génitalisé, les rapports de séduction et le désir de procréation. Pour bien comprendre les enfants, il importe donc de tenter d’adopter leur point de vue sur les choses plutôt que de les regarder avec nos yeux d’adultes. Il est surtout primordial d’éviter de projeter sur eux nos propres enjeux.




    Sexualité, pudeur et intimité




    Il est important, avant de s’engager sur la question du développement sexuel de l’enfant, de dire un mot au sujet d’un concept essentiel : celui de la pudeur, gardienne de l’intimité. Depuis toujours et dans toutes les cultures, des règles ont existé pour interdire d’exhiber certaines parties du corps, ces règles contribuant à fixer des limites entre les individus, entre les sexes et entre les générations3. La plupart du temps, la pudeur nous renvoie au regard de l’autre sur la nudité et sur les parties sexuelles du corps, mais elle concerne aussi notre vie affective, nos pensées et nos sentiments, et elle sous-tend le respect des différences entre l’homme et la femme, entre le petit et le grand, entre l’intérieur et l’extérieur. La pudeur nous pousse à vouloir nous préserver du regard d’autrui et à définir un espace personnel d’intimité dans lequel nous ne voulons pas que les autres fassent intrusion. Les enfants, comme les adultes, ont besoin de cet espace. Et les enfants doivent pouvoir compter sur ces derniers pour les aider à le définir et, surtout, à le protéger.




    La pudeur prend naissance dans la relation entre l’enfant et son entourage (nous y reviendrons dans les chapitres traitant du développement de l’enfant). Cet apprentissage se fait dans les gestes de la vie quotidienne, par l’intermédiaire des routines entourant le bain, les soins corporels et le coucher ; dans les contacts affectueux et dans le respect de lieux réels (un petit coin à lui) ou symboliques (des moments pour penser) auxquels l’enfant a accès. Il apprend ainsi à définir ce qui lui appartient : un lieu physique, des objets bien à lui, ses rêves, ses pensées et, bien entendu, son corps. Il délimite son espace et, par le fait même, se définit dans son rapport aux autres. C’est ainsi qu’en faisant preuve de respect pour le besoin d’intimité de son enfant, le parent contribue à le rendre apte à faire respecter ce besoin par les autres au cours de sa vie.




    Toutefois, il existe de grandes variations dans les critères qui délimitent le public, le privé et le très intime, selon les cultures et les familles, et même selon les personnes au sein d’une même famille. Il existe aussi de grandes variations d’un âge à l’autre puisque la pudeur, inexistante au début de la vie, s’installe progressivement lorsque l’enfant prend conscience du regard des autres sur lui, ainsi que de son propre regard sur les autres, regard souvent plein de curiosité. Vient un moment où il a besoin de protéger sa nudité et de ne plus tout raconter, revendiquant ainsi son droit à l’intimité. Avec le respect de cette intimité vient, pour lui, la possibilité de vivre son droit à une intégrité psychologique et physique.




    Sans regretter les excès de pruderie des « temps anciens », il est évident que les critères ont considérablement évolué en ce qui concerne ce qu’on tolère de voir ou de montrer de l’intimité du corps et de l’âme humaine, et cela au profit d’une sorte de « dévoilement collectif ». Sous prétexte de transparence, de liberté personnelle et, disons-le, de « marketing », il ne se trouve plus grand-chose qui ne puisse être dit ou montré, particulièrement en ce qui a trait à la sexualité. Le débordement pulsionnel dont font preuve les médias, desquels « jaillissent » des images sexualisées parfois très explicites, et l’accès facile à ces images troublantes et « surstimulantes » que nous livrent magazines, télévision et Internet obligent les adultes à s’interposer pour y faire écran ou les filtrer. Il est fondamental que les adultes s’efforcent de ne pas être avec leurs enfants des témoins muets de ces intrusions, mais qu’ils les commentent pour amener chaque enfant à dire comment il interprète ces images, ce qu’elles lui font ressentir et quelles questions elles soulèvent chez lui. C’est ainsi qu’ils l’aideront à développer un sens critique devant ces sollicitations.
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Chapitre 2


    Le développement psychosexuel de 0 à 5 ans




    La question de la sexualité et du genre de l’enfant se pose avant même sa naissance. Dès le moment où les parents conçoivent le projet d’avoir un enfant, le bébé prend forme dans leur esprit, puis dès que la grossesse est en cours, il se développe physiquement dans le ventre de sa mère. L’enfant est « imaginé », des attentes commencent à se former et, très rapidement, la question de savoir s’il s’agit d’un garçon ou d’une fille se pose avec insistance. Dans la grande majorité des cas, le sexe de l’enfant à venir ne laisse pas indifférent. Très naturellement, chacun y va de ses projections et de ses désirs. À cet égard, les fantasmes familiaux sont très présents.




    L’entourage des futurs parents se plaît à faire ses prédictions (avec plus ou moins de succès !), alors que les tests diagnostiques (l’échographie ou l’amniocentèse) permettent de connaître à l’avance le sexe du bébé. Certains parents veulent en être informés dès que possible, tandis que d’autres préfèrent le suspense, gardant la surprise pour le moment de la naissance et préservant de cette manière un peu plus longtemps le bébé imaginé. Ainsi, la façon dont un bébé est accueilli, avec son sexe, est toujours influencée par l’histoire qui précède son arrivée au monde. Malgré une évolution sociale et culturelle qui vise à diminuer les stéréotypes liés au masculin et au féminin et qui propose une approche non genrée, le fait de percevoir l’enfant comme un garçon ou une fille détermine grandement les choix et les attitudes des parents et de l’entourage, eux-mêmes femmes et hommes ayant chacun leur histoire et leurs liens avec d’autres hommes et d’autres femmes : leurs parents, leurs frères et sœurs, leurs amis ou leurs amours. Ainsi, le sexe du bébé peut influencer le choix de ses jouets et de ses vêtements (par exemple, leurs styles et leurs couleurs), la décoration de sa chambre, mais également la façon de parler et d’entrer en contact avec lui, les surnoms affectueux qu’on lui donne ainsi que les attentes, les espoirs et les craintes à son égard.




    Certains parents, pour des motifs personnels et parfois plus ou moins conscients, ont une préférence très marquée pour un genre, le désir très fort d’avoir un garçon plutôt qu’une fille, ou vice versa. Lorsque c’est le cas, l’attente peut soulever beaucoup d’anxiété. À son arrivée, le décalage entre le bébé souhaité et le bébé réel peut s’avérer difficile à assumer, et le contact avec l’enfant peut en être négativement affecté. Il est possible de prévenir ou, du moins, de minimiser ce type de problème. Il s’agit d’en parler, puisqu’une écoute attentive de la part d’un proche compréhensif ou d’un professionnel peut contribuer à dénouer ce type de situation et faire en sorte que le bébé soit accueilli tel qu’il est.




    De la fécondation à la naissance




    Tout être vivant est composé de cellules et c’est dans le noyau de ces dernières que l’on retrouve le matériel génétique : 23 paires de chromosomes, composés d’ADN, qui déterminent toutes nos caractéristiques individuelles. Le chromosome 23 contient le matériel qui détermine le sexe génétique : XX pour la femme et XY pour l’homme. C’est le spermatozoïde qui, lors de la fécondation de l’ovule, déterminera le sexe de l’embryon, étant porteur soit d’un gène X, soit d’un gène Y. Celui-ci se voit associé au X dont l’ovule est porteur.




    À partir de la fécondation commence un long processus de différenciation, d’évolution et de maturation. Déjà, l’embryon a un sexe génétique, mâle ou femelle. Cependant, jusqu’à la sixième semaine de grossesse, la morphologie ou la structure de l’embryon est indifférenciée. À partir de la septième semaine, les embryons mâles et femelles prennent chacun leur chemin, selon l’interaction de facteurs morphologiques, endocriniens et neurologiques. À ce moment, chez le fœtus mâle, les testicules, en produisant les androgènes (hormones sexuelles mâles, dont fait partie la testostérone), contribuent au développement des organes génitaux externes. Chez le fœtus femelle, les ovaires se développent vers la dixième semaine.




    Les organes génitaux externes aussi se présentent d’abord sous une forme indifférenciée, dont une partie est le tubercule génital. À partir de la douzième semaine, ce tubercule prend de l’expansion chez le fœtus mâle et devient le gland pénien, puis le pénis. Chez le fœtus femelle, le tubercule régresse et devient le gland clitoridien, puis le clitoris.




    Des appareils à ultrasons (échographie) ont même permis de constater des manifestations sexuelles pendant la période intra-utérine ! « L’éveil au plaisir est déjà en voie de préparation. C’est vers la seizième semaine, dans le ventre de sa mère, que le petit garçon a ses premières érections4. »




    À sa naissance, un bébé de sexe féminin possède dans ses ovaires quelque quatre cent mille ovules, qui lui seront nécessaires de la puberté à la ménopause. Quant aux organes externes et internes de reproduction (mâles ou femelles), ils se développent graduellement jusqu’à atteindre leur maturité au moment de la puberté. Les enfants produisent des hormones sexuelles (œstrogène, androgène, testostérone), mais dans des proportions différentes, propres à chaque sexe. Ces hormones sont responsables du développement sexuel, dès la fécondation de l’ovule par un spermatozoïde, c’est-à-dire dès que l’embryon a un sexe génétique.




    
Et qu’en pense le bébé ?




    Le bébé n’a aucune idée du fait d’être une fille ou un garçon, et c’est plutôt à son entourage que cela importe. L’enfant naît mâle ou femelle, selon son sexe biologique, mais ni masculin ni féminin, et encore moins homme ou femme5. Plusieurs étapes de séparation, d’individuation et d’identification doivent se succéder pour qu’une conscience de soi en tant qu’individu sexué et genré se développe. Il faut plusieurs années pour que l’enfant prenne réellement conscience de son appartenance sexuelle. Il en faudra plusieurs autres afin de développer son identité de genre, laquelle peut ou non être liée à son sexe biologique.




    Le bébé : la sensualité en toute liberté




    À son arrivée au monde, le bébé est un petit être sensuel, assailli de l’intérieur par une multitude de stimuli, recherchant et recevant, par sa rencontre avec son entourage, une gamme d’émotions et de sensations. La sexualité de l’enfant se profile déjà dans les sensations plaisantes et nourrissantes, sur les plans physique et affectif, que ses parents lui procurent lorsqu’il est pris, changé, lavé, nourri, bercé, caressé et qu’il reçoit d’eux des contacts sensuels sur l’ensemble de son corps.




    Ces sensations sont d’abord vécues de façon indifférenciée, le bébé étant psychiquement fusionné à sa mère et ne pouvant vraiment distinguer ce qui provient du dehors ou du dedans. Progressivement, vers 3 ou 4 mois, en faisant l’expérience de délais entre un besoin éprouvé (« J’ai froid, chaud, faim. Je


    m’ennuie ») et la réponse à ce besoin (« Maman/Papa me prend, me couvre, me regarde »), le bébé commence à s’apercevoir qu’il est un être séparé. Lorsqu’il trouve une réponse satisfaisante à ses besoins, ses liens d’attachement se consolident et il développe un sentiment essentiel de confiance qui sera le fondement d’une bonne estime de soi. Par la suite, ces deux éléments (capacité d’attachement et estime de soi) deviendront des ingrédients importants dans l’établissement de relations personnelles et amoureuses positives à l’âge adulte : avoir le droit d’accéder au bien-être et au plaisir, pour soi et avec un autre.




    Dès la naissance, l’enfant peut avoir des réactions génitales spontanées (érection, lubrification), mais elles ne sont pas nécessairement accompagnées d’une excitation. Ces réactions sont évidemment plus visibles chez le bébé de sexe masculin. Toute personne qui en a changé la couche a été témoin de ces érections, au risque de se faire arroser par la même occasion. Par ailleurs, les soins que l’on procure à l’enfant dans la région génitale, lorsqu’on le lange ou qu’on le lave, ne sont pas sans provoquer une certaine stimulation du pénis ou du clitoris, ce qui peut être sensuellement ressenti comme agréable ou désagréable, bien que cela se fasse dans un contexte de soins et non pas dans un contexte sexualisé.




    L’auto-érotisme : lorsque bébé se « tripote »




    Certains bébés commencent à manipuler régulièrement leurs organes génitaux lorsqu’ils ont à peine quelques mois. Toutefois, l’autostimulation génitale débute en général entre le 7e et 10e mois chez le garçon, alors que, chez la fille, elle n’apparaît que vers la fin de la première année et se poursuit au cours des deux premières années. Chez le petit enfant, l’autostimulation génitale est produite par contact direct avec les organes génitaux, par resserrement des cuisses ou par frottement de ses organes contre un objet quelconque (peluche, couverture)6. Il n’est pas rare de voir un enfant la main dans sa couche, ou tirant sur son pénis comme sur un élastique de façon tout à fait impudique par exemple. Ces activités permettent au petit d’établir une relation plus étroite avec son corps et facilitent l’intégration de son image corporelle (son schéma corporel, c’est-à-dire la représentation psychique de son corps).


    Il n’y a pas lieu de s’en offusquer et de l’en empêcher, surtout que cela est généralement transitoire et sans conséquence néfaste.




    Le corps du bébé et du petit enfant est fait pour réagir naturellement aux stimulations qui l’entourent. Dès les premiers mois et jusqu’à la troisième année, l’enfant vit sans tabous. Il est souvent à l’aise lorsqu’il est nu pour jouer sur le tapis du salon, au bord de l’eau ou dans la salle de jeux, en présence d’autres personnes. Il est même plutôt indifférent aux regards des autres et il vit cela avec le plus grand naturel.




    Le rôle de papa auprès de bébé




    La mère étant la majorité du temps celle qui porte et donne naissance à l’enfant, qui l’allaite et lui procure les soins et la relation affective de base, l’importance de son rôle auprès du bébé est reconnue et valorisée depuis longtemps. En revanche, l’importance précoce de la relation papa-bébé a été, pour sa part, longtemps négligée. Mais on sait maintenant que, dès la naissance, le père contribue autant que la mère au développement affectif et psychologique de l’enfant et à la formation de son identité. L’enfant percevrait même la présence du père beaucoup plus précocement qu’on a pu le penser. À ce sujet, le neuro­psychiatre et éthologue Boris Cyrulnik note :




    On sait que le père est porteur d’une odeur de musc qui le caractérise, que la mère inhale ces molécules odorantes et qu’en fin de grossesse, on les retrouve dans le liquide amniotique. L’odeur du père est reconnue par le bébé avant même sa naissance ! Au cours des premiers jours de sa vie, le bébé apprend à reconnaître et à apprécier l’odeur et la voix des gens qui le lavent, le bercent, le chatouillent7.




    Très tôt, la présence du papa auprès du bébé contribue à lui apporter quelque chose de différent de ce que lui procure le contact avec sa mère.




    Selon Blaise Pierrehumbert8, psychologue spécialiste de l’attachement, on a observé qu’après quelques semaines, les manifestations d’attachement sont différentes : la maman cajole, parle, sourit davantage ; le papa joue, grimace, tient son bébé tourné vers l’extérieur, le manipule sportivement.




    Et, comme a pu le confirmer T. Berry Brazelton, un pédiatre ayant travaillé sur les compétences des bébés, ceux-ci sont tout à fait capables de percevoir ces différences. Dès l’âge de 2 ou 3 mois, ils reconnaissent leur père en adoptant une attitude corporelle et des mouvements des membres qui lui sont réservés9.




    Enfin, selon Bernard Terrisse, psychologue clinicien, et ses collaborateurs, les actions du père seraient davantage associées au développement moteur et social, tandis que celles de la mère toucheraient plutôt le langage et le développement cognitif de l’enfant10. Le père a aussi cette fonction très importante qui consiste à « s’interposer » entre maman et bébé, en leur faisant comprendre qu’ils ne sont pas seuls au monde et que leur relation doit s’ouvrir sur l’extérieur.




    Répartition des rôles




    Les recherches sur les familles homoparentales rapportent que, naturellement, chacun des parents tend à adopter un rôle s’apparentant aux fonctions dites « maternelles » pour l’un, et aux fonctions dites « paternelles » pour l’autre. L’enfant qui grandit dans une famille homoparentale bénéficie donc de différents rôles parentaux, comme celui qui le fait avec un père et une mère.




    La phase orale de 0 à 6 mois : téter, incorporer, découvrir




    Le fait de téter correspond à une réaction primaire (réflexe), à un mouvement que le bébé est en mesure de faire dès la seizième semaine de gestation. Les échographies nous révèlent qu’avant même de naître, le fœtus suce souvent son pouce. Ce réflexe de succion est essentiel à la survie du bébé, car sans lui, il ne parviendrait pas à se nourrir.




    Si le plaisir de téter est intimement lié au besoin primaire de s’alimenter et de soulager la faim, il repose aussi sur le plaisir de la stimulation de la bouche, provoqué par la succion (succion non nutritive). C’est par ce mouvement de succion du pouce, de la tétine ou du bout d’oreille de sa peluche que le bébé s’occupe et se calme. Il s’agit d’un premier plaisir, qu’il se procure lui-même, une satisfaction auto-érotique par laquelle il expérimente le plaisir. Environ 80 % des enfants de moins de 2 ans tètent ainsi un de leurs doigts – plus particulièrement après le sevrage du sein ou du biberon –, afin de retrouver cette sensation de plaisir.




    Sucer son pouce, sa tétine ou un objet constitue l’expression la plus marquante du stade oral que traverse l’enfant de 0 à 15 mois, étape durant laquelle sa bouche est la principale zone érogène, source de sensations plaisantes. C’est aussi par cette zone que l’enfant explore le monde. Durant cette phase orale, le bébé porte à sa bouche les objets nouveaux pour « faire connaissance » avec le monde qui l’entoure. Par sa bouche, il découvre les objets (son hochet, sa peluche), son corps (son poing, ses orteils) et celui de ses parents (le nez de maman, le menton de papa).




    Le lait maternel




    Le lait maternel constitue toute l’alimentation nécessaire au nourrisson pendant les six premiers mois environ ; l’allaitement peut se poursuivre après cette période, si on le combine à de la nourriture solide. L’Organisation mondiale de la santé et l’UNICEF11 recommandent aux mères d’allaiter leur bébé jusqu’à l’âge de 2 ans et même plus. L’allaitement maternel aide à protéger le bébé contre certaines maladies, comme les otites, les infections respiratoires, la diarrhée… À long terme, il réduit le risque de cancer et de diabète chez les enfants. Il assure à la mère une protection contre les cancers du sein et de l’ovaire, et contre l’ostéoporose. Enfin, l’allaitement est peu coûteux et pratique, et il contribue à créer un lien particulier entre une mère et son enfant.




    Le sein ou le biberon ?




    Le choix d’allaiter le bébé ou de le nourrir au biberon incombe à la mère, bien que cela puisse se discuter entre parents. Les bienfaits de l’allaitement maternel sont reconnus, tant pour la santé de la mère que pour celle du bébé. Il constitue aussi un moment d’intimité et de plaisir partagé d’une rare qualité pour la mère et son bébé. Il n’en demeure pas moins que certaines femmes ne se sentent pas à l’aise avec l’allaitement, ne pouvant concevoir de vivre une partie de cette relation avec leur enfant par l’intermédiaire de leur corps et de leurs seins. Il arrive également qu’au cours de l’allaitement, des difficultés surviennent qui ne peuvent pas toujours être surmontées. Dans de telles circonstances, le bébé profite davantage d’un biberon donné par une mère détendue, calme et à son aise, qu’au contact d’une mère tendue et ambivalente.




    L’allaitement maternel peut-il comporter des écueils ? Oui, parfois, dans le cas de certains allaitements tardifs où le corps de la mère, plutôt que de procurer une alimentation et un contact affectueux ponctuel, devient presque une source de « surstimulation » pour l’enfant plus âgé. Des souvenirs ambigus relatifs à un allaitement tardif peuvent être la source de conflits, par leur nature embarrassante pour l’enfant12. Il peut aussi s’avérer nécessaire de s’assurer que le corps de la mère ne devient pas l’équivalent d’un doudou qui joue principalement un rôle de réassurance. Vient un moment où l’enfant doit pouvoir s’éloigner du corps de sa mère, qu’il ne peut pas manipuler seulement selon son bon plaisir.
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