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Préface


par René Frydman et Myriam Szejer
Dans notre société où l’enfant est devenu une rareté (familles moins nombreuses, première maternité vers vingt-huit-vingt-neuf ans), l’accent a souvent été mis sur les prouesses techniques liées à la reproduction médicalement assistée de bébés.
Certains ont pu croire que le mythe de l’enfant parfait allait ressurgir de cette apparente maîtrise de la reproduction. Mais la recherche de l’enfant parfait est beaucoup plus médiatique que réelle.
Par contre, ce que souhaitent tout homme et toute femme qui projettent un désir d’enfant, c’est que celui-ci ait toutes les capacités de son développement. Un être raisonnable sait que la perfection n’existe pas, que l’idée que l’on se fait est variable dans le temps et n’est pas la même pour ceux qui y croient. Mais, tout projet d’enfant s’accompagne d’un vœu conscient, puissant, celui de voir celui-ci indemne de handicap physique ou mental.
Si malheureusement ce n’est pas toujours le cas, la majorité des enfants qui naissent est en bonne santé. Est-ce à dire que la partie est gagnée ? Certes non, elle ne fait que commencer !
Car, une fois l’enfant conçu, maintenu, aperçu, il reste à lui donner confiance en lui afin qu’il devienne l’homme ou la femme équilibré et sensible que l’on souhaite.
Or, la « sécurité intérieure » se conquiert dans les premiers mois de la relation avec la mère. On sait de plus en plus que le nouveau-né réagit immédiatement à l’environnement affectif dans lequel il baigne. Si cette relation est perturbée, quelle qu’en soit la cause, les conséquences peuvent parfois être graves, immédiatement ou à plus long terme. Le nouveau-né peut manifester son mal-être à qui sait le voir et l’entendre.
C’est pendant la grossesse et dès l’accouchement qu’une écoute, une attention particulières doivent lui être apportées à lui comme à sa mère et à son père.
Prévenir les troubles relationnels précoces est devenu une tâche primordiale.
Tous les professionnels de la naissance en sont-ils convaincus ?
Quelque part oui, mais peu de moyens concrets sont mis en œuvre pour traduire cette préoccupation.
Peu de personnel a suffisamment de temps disponible en suites de couches pour accompagner ces moments primordiaux, ce temps pour l’allaitement ou lors du retour précoce à domicile.
Combien de consultations « psy » existe-t-il dans les huit cents maternités que compte notre pays ?
Ce deuxième colloque Gypsy qui se veut un lien multidisciplinaire entre la gynécologie et la « psy » au sens large des professions que ce terme recouvre s’est fait en collaboration avec l’association « La Cause des Bébés » et a pour thème : « Le bébé dans tous ses états. Psychisme et périnatalité. » Ce n’est qu’un échelon vers une meilleure compréhension de ce bien le plus précieux qu’est le développement harmonieux de la personne.




Mais que nous disent-ils en arrivant ?


par Francine Caumel-Dauphin
C’est un énorme risque d’ouvrir un colloque. C’est encore un plus grand risque pour moi, de le faire, face aux spécialistes que vous êtes, pour la majorité d’entre vous.
Je ne peux vous parler que de mon expérience de sage-femme, avec ma propre histoire et mon propre cheminement.
En étant volontairement caricaturale, afin de tenter d’être claire, je dirai que dans la grossesse, nous sommes en présence d’une situation particulière, qui intéresse deux individus, physiquement indissociables, certes, mais deux individus distincts. Ils peuvent avoir des intérêts divergents, ce qui nous place, en tant que praticiens, devant un choix à faire : celui de la femme, ou celui de l’enfant. Et ce choix à faire n’est pas si rare que cela, même s’il ne s’agit plus d’un choix vital. Heureusement, la plupart du temps, les femmes sont totalement d’accord pour que l’enfant ait la priorité, mais, il n’empêche que le prix qu’elles sont, parfois, amenées à payer n’est pas dérisoire.
Pour la « sécurité » de ce bébé, nous imposons à la femme une surveillance électronique de l’accouchement, alors que de nombreuses études montrent que cette surveillance systématique et continue n’apporte rien quant à la sécurité de la naissance. Pour cela, elles doivent rester allongées. Or, avoir des contractions en restant immobile sur un lit relève d’un exploit d’endurance. On va leur introduire des appareils dans le vagin pour extraire ce bébé plus rapidement, car il ne peut pas rester trop longtemps dans ce bassin qui doit l’enserrer. Cette extraction instrumentale va, le plus souvent, entraîner une épisiotomie. Bref, il y a tout un ensemble de petits faits qui, pris isolément, ne sont pas graves, mais qui, accumulés, rendent difficile le temps de la reconnaissance après l’accouchement.
Tout ceci, pour vous dire que, dans ma pratique de sage-femme, la femme a été pour moi la priorité, et que j’ai toujours fait confiance au bébé, pour qu’il trouve le moyen de s’adapter à l’événement de la naissance, à condition qu’on lui laisse l’espace pour le faire, et surtout qu’on respecte son rythme et celui de la femme qui le met au monde.
Pour continuer dans la caricature, le bébé, pour moi, ne prend sa dimension qu’à travers le désir de ses parents, en particulier, à travers le désir de sa mère. C’est pourquoi, pendant longtemps, les naissances ne m’ont émue que pour la magie de la rencontre entre les membres d’une famille en devenir. Puis, un jour, j’ai entendu M. Brazelton, j’ai vu M. Grenier travailler avec des prématurés, et les bébés se sont mis à me parler… ! Ce qu’ils m’ont dit n’était pas toujours agréable, mais cela a été largement compensé par la dimension cosmique dans laquelle ils m’ont entraînée.
Lorsqu’un enfant arrive au monde, il a déjà son mode d’expression, et même si le cri est le dénominateur commun, ces cris sont bien différents. Je me souviens de ma surprise un jour, lors de la naissance d’un bébé, en entendant son cri. Ce cri était un hurlement de protestation, énergique et déterminé. Nous avons eu toutes les peines du monde à le calmer. Peu de temps après, un autre bébé est arrivé avec, m’a-t-il semblé, la même expression. C’est à ce moment que j’ai fait le rapprochement : les deux naissances avaient été déclenchées, et il m’a semblé que ces petits nous demandaient des comptes, à leur façon. Depuis cette « découverte », je prends toujours le temps d’expliquer au bébé pourquoi nous avons été amenés à le bousculer un peu.
En tant que témoins de cette venue au monde, nous sommes très privilégiés, et je trouve que nous ne savons pas profiter de ce privilège. En prenant le temps de nous arrêter avec ces bébés, en prenant le temps d’être à côté de leurs parents pour leur parler, nous pouvons recevoir le choc de leur regard dans lequel on se perd, comme s’il nous faisait entrevoir un monde qui fut le nôtre un jour.
À force de les regarder, j’ai acquis la certitude que ces petits, si fragiles physiquement, ont une force qui nous dépasse. Ils savent tout, et ils comprennent tout.
Je passais un jour en salle de naissances, par hasard (mais le hasard n’existe pas), et j’entendis la naissance d’un bébé. En entrant dans la salle, je réalisai qu’il s’agissait d’un petit garçon ayant une fente palatine. Nous étions en train de le regarder s’adapter à cette nouvelle vie lorsque je dis aux parents : « Nous regarderons tout à l’heure jusqu’où s’étend la fente de son palais. » À ce moment, le bébé renversa sa tête et se mit à bâiller, nous montrant sans que nous ayons besoin de faire la moindre manœuvre, tout son palais. Je ne pus m’empêcher de le remercier, et les parents, après un petit temps d’hésitation, se mirent à rire et à parler à ce petit bonhomme.
J’ai pu, à une autre occasion, mesurer combien ces petits d’hommes savent.
J’accompagnais un couple qui, lors d’une grossesse précédente, avait eu un enfant porteur de Trisomie 21. Pour la grossesse en cours, aucun examen complémentaire n’avait pu être pratiqué (il y a plus de vingt ans les techniques n’étaient pas aussi fines qu’à présent). Nous arrivions donc au moment de la naissance, sans certitude quant à l’état de l’enfant. Les parents avaient une demande précise de mort sur l’enfant à venir s’il présentait la même anomalie que le précédent petit garçon. J’avais accepté d’être là, et de donner les moyens d’accéder à cette demande. Lorsque le bébé est arrivé, j’ai tout de suite vu que tout allait bien, et je me suis empressée de me débarrasser des préparatifs. Je fus très étonnée de constater, dans les jours qui suivirent, qu’à chaque fois que je voulais entrer en contact avec ce bébé, il hurlait, protestait, ou s’agitait. J’ai très vite réalisé qu’il m’en voulait d’avoir pu envisager un tel acte, et j’ai aussi très vite avoué qu’il avait entièrement raison.
Ce texte n’a pour ambition que d’être un témoignage. Le bébé est une personne, certes, mais à la naissance il est encore plus que cela. Il est un initiateur, c’est-à-dire celui qui conduit à une autre naissance : naissance d’une femme à une mère, d’un homme à un père. Il est l’instrument du sens de la naissance pour ses parents et leur entourage, c’est la raison pour laquelle il nous faut le respecter comme nous respectons un maître.



Allaitement au sein,
allaitement au biberon,
du sens à la nourriture des sens


par Marie-Dominique Linder
Mon propos est de vous parler de l’importance de la qualité relationnelle dans l’allaitement au sein et au biberon et de chercher comment le psychisme d’un nouveau-né se construit à partir des sensations qu’il éprouve dans ces deux modes de maternage.
À l’aube de sa vie, l’être humain a besoin de plusieurs sortes de nourritures pour se développer harmonieusement. La nourriture physique, le lait, et la nourriture affective, composée de gestes, de soins et de paroles qui allient présence physique réelle à la présence affective de la mère, du père ou de la personne qui s’occupe de lui. Elles font appel aux cinq sens du bébé et de la mère, portes d’échange avec l’extérieur qui le confirment dans son appartenance au monde et l’enracinent dans son identité. Ils constituent une unité de connaissance qui le contient et tissent « l’appui archaïque » sur lequel l’adulte futur s’appuiera dans sa relation aux autres. L’allaitement au sein est ainsi un véritable dialogue des sens entre le corps de la mère et celui de son enfant. Il les sollicite un par un mais aussi tous sens confondus comme un halo sensoriel contenant et sécurisant.
Si les organes des sens sont des outils de perception et de représentation du monde, ils sont aussi et avant tout une source de plaisir. Ils conduisent l’être humain à la sensualité.
Mon propos n’est pas de défendre l’allaitement au sein qui peut n’être qu’une nourriture physique dénuée d’affectivité. Le choix d’une femme pour une forme de maternage plutôt qu’une autre fait partie de son histoire, du chemin qu’elle est en train de parcourir. Nous verrons comment l’allaitement au biberon peut aussi être un dialogue des sens et une nourriture affective. Je prendrais cependant comme référence l’allaitement au sein.
Je voudrais décrire rapidement mon parcours pour illustrer et éclaircir la manière dont je vais parler de l’allaitement. Une première pratique professionnelle en tant que masseur-kinésithérapeuthe accompagnant des femmes avant et après l’accouchement, un parcours analytique et didactique, mon expérience personnelle de la maternité en tant que femme, ainsi que celle de toutes les femmes et couples que j’accompagne depuis dix ans, et bien sûr le livre que j’ai écrit sur ce sujet avec Catherine Maupas1 ont été une ouverture et une marche importante vers un devenir de psychothérapeute, que j’exerce actuellement dans le champ des thérapies psychocorporelles.
L’allaitement s’origine dans la grossesse
La grossesse est une ouverture des sens de la femme qui la prépare ou peut, au contraire, la fermer à l’allaitement. La sensibilité au goût, à l’odorat est des plus fortes pendant la grossesse. La sensibilité au toucher est grande, et allaiter est autant une histoire de goût et d’odeur, que d’avoir son enfant « dans la peau ». Le corps de la femme se transforme continuellement et les limites de son Moi-Peau changent.
Pendant la grossesse, la femme est « à fleur de peau » et il est difficile pour la peau de toucher sans avoir été touchée. La fréquence, la qualité, la présence du toucher de la mère sont influencées par l’expression des mains qui l’ont touchée à l’aube de ses sens et dont son corps garde la mémoire. Car les sens sont reliés à la mémoire archaïque et sont les portes d’entrée au monde des souvenirs du bébé que nous avons été. Nous avons tous vécu l’expérience d’une odeur ou d’un contact qui font resurgir un événement ou un visage avec son cortège d’impressions agréables ou désagréables.
Les seins. Ils sont le symbole de la féminité. À la puberté, ils sont les premiers à annoncer le passage de l’enfance à l’adolescence. Avant cette étape, la jeune fille se trouve sur le même terrain que les garçons. L’apparition des seins l’engage dans sa différence et elle est parfois tentée de masquer cette féminité naissante par peur de ne plus avoir accès au monde des garçons de son âge.
Lors de la grossesse peut se manifester un phénomène similaire. Les seins, plus ou moins bien acceptés à l’adolescence, s’imposent à nouveau par un volume et une sensibilité plus importants. Là aussi, ils sont les premiers à signaler la mutation biologique qu’est la maternité. Ce passage situe à nouveau la femme dans sa différence parfois masquée par le dynamisme de la vie active. Les seins ponctuent ainsi chaque étape de l’évolution sexuelle.
Ma pratique professionnelle m’a souvent permis de faire le lien entre la manière d’accepter la poitrine durant l’adolescence et celle rencontrée lors de la grossesse et de l’allaitement. Il peut être positif de chercher à se rappeler la façon dont a été vécue l’apparition des seins à la puberté. Saluée et reconnue par l’entourage et par soi-même comme une évolution positive vers la féminité ? Ou, au contraire, considérée comme un handicap qui entrave l’évolution personnelle de la femme ?

La grossesse : une confrontation au corps
Le corps tabou bâillonné par l’éducation. Notre éducation, notre mode de vie ne favorisent pas l’écoute de l’intérieur du corps. Notre bonne éducation ligote le corps qui n’a pas le droit de se manifester à voix haute : bâiller, éructer, gargouiller, lâcher des gaz, chanter, crier. Nos orifices et nos fenêtres ont été non seulement éduqués mais aussi bâillonnés, voire verrouillés. L’éducation féminine vise surtout à serrer les orifices inférieurs – zone d’intimité, voie d’accès à l’intérieur du ventre – dont l’odeur, la moiteur et la source de plaisir évoquent la sexualité.
Non seulement cette éducation ponctue les gestes de phrases comme : « Ne touche pas, c’est sale » mais elle véhicule aussi la notion que « tout ce qui sort de notre corps est sale ».
La grossesse offre les possibilités de lever ces barrières éducatives ne serait-ce que pour mieux la vivre, préparer la naissance et faciliter l’allaitement. Car de tels principes éducatifs risquent non seulement d’entraver un accouchement – « le corps se retient » –, mais aussi d’empêcher le lait de jaillir.
Si l’éducation n’écoute pas assez le langage du corps, l’histoire personnelle de la femme, la relation à sa mère jouent aussi un grand rôle dans la manière dont elle habite son corps.

L’accouchement
Il est certain que la précocité, la facilité et la fluidité de l’allaitement seront fortement influencées par le mode de l’accouchement. Celui-ci est un branle-bas de tous les sens. Le corps s’ouvre. Tous les orifices sont en pleine activité. Les eaux matricielles s’écoulent, le rectum se vide, l’utérus saigne, les pores suent, les yeux pleurent d’émotion et les seins coulent.
L’accouchement est un moment fort dans la vie d’une femme. Elle perd en quelques heures tous ses repères de comportement, elle vit en fondu enchaîné un retour en arrière vers le tout petit qu’elle a été, la confrontation à sa fragilité, à des zones psychiques limites, avec en toile de fond « la crainte de l’effondrement » selon l’expression de Winnicott.
La femme ne se sent plus contenue et en sécurité dans la partie d’elle-même qui est pourtant la plus solide et stable : son enceinte, le bassin. La sensation d’ouverture, de perte, d’écoulement est réelle. Il y a de moins en moins de plancher pelvien physique car le col de l’utérus s’ouvre, les parois du bassin par les articulations du sacrum et de la symphyse pubienne s’écartent et le périnée se distend pour s’ouvrir.
Le périnée. Ma pratique de masseur-kinésithérapeute, puis celle de psychothérapeute, de même que mon expérience personnelle m’ont permis de comprendre toute l’importance du périnée (inséré dans le bassin) en tant que contenant, soutien et assise psychique de l’être. S’il s’écroule sur le plan physique après des accouchements répétés, c’est l’être psychique qui est menacé. Il est fréquent de voir à la suite de dépressions graves des périnées lâches et distendus car tout part à la dérive. Le périnée est la base de l’être, terre d’assise qui, suffisamment stable et dense, permet à l’individu de s’appuyer et de se redresser vers le ciel pour s’ouvrir à la relation à l’autre par une parole incarnée, vivante et confiante.

La naissance : première tétée, première victoire sensorielle
Après la naissance vient le temps de la première tétée, le bébé chemine vers le sein, le hume, le renifle, s’y pose, le lèche et dans toute l’ardeur du désir de vivre, le happe et tète avidement. Soupir de satisfaction, relâchement de l’entourage ému par tant de détermination et de vitalité.
Le nouveau-né prend d’abord sa place sur le corps de sa mère. Le sein est sa première victoire sensorielle. La voix de son père, lien sonore et continu entre le dedans et le dehors, l’a appelé vers la sortie du monde utérin et maintenant l’enveloppe. Le corps de sa mère, son odeur, le goût de son lait, le grain de sa peau, la voix et les paroles de son père sont ses premiers repères familiaux. Les fils de chaque sens commencent à tisser le sens de sa présence et de sa relation au monde.
Antonella a accouché après un long travail. Son bébé posé sur son ventre commence à ramper afin de chercher le sein. Son mari et moi, placés de chaque côté d’elle, sommes absorbés par la présence intense et la recherche active de Tancredi vers le sein. Il pose enfin sa bouche sur l’aréole et tente maintes fois de la prendre en bouche, bébé volontaire, tenace, avide, mû par une force de vie intense et soutenu par les paroles de son père. Plusieurs tentatives échouent et nous le voyons commencer à se plaindre, puis se fâcher et taper de la tête sur le sein… Comportement qui m’intrigue tout de suite et me met en alerte. Je lève les yeux vers le visage de la mère et la vois les yeux clos, le teint livide et absente à ce qui est en train de se passer. À ma question : « Comment vous sentez-vous ? », j’entends une voix sans souffle me répondre : « Je suis vidée et je me sens loin, loin… » Enzo et moi approchons tout de suite pour l’entourer de plus près. Je glisse mon bras et ma main sous ses épaules, mon autre main vient se poser sur son cœur et dans un premier temps je lui propose : « Venez me rencontrer là, dans ma main. » Elle se rassemble alors en elle, son visage rosit, sa respiration devenue plus ample et plus profonde redescend dans son ventre. Dans un deuxième temps, je lui demande si elle peut venir rencontrer son fils qui entre-temps s’est apaisé, et de se relier à lui par le sein sur lequel il est posé. Antonella soulève la tête, regarde Tancredi, pose une de ses mains sur son dos. Je sens Enzo dans une présence intense et soutenante. À ce moment-là et dans la continuité de ce geste, Tancredi soulève la tête, pose sa bouche sur le sein, le prend sans difficulté et se met à téter avidement. Soupir du père, larmes de la mère qui me dira plus tard qu’à ce moment-là elle a senti le « lait » (colostrum) couler.
Cet exemple nous montre, comme le dit Francine Caumel-Dauphin, que ce tout petit bébé disait déjà beaucoup de choses dès son arrivée… Il nous a montré qu’il était déjà en relation avec sa mère et qu’il l’appelait à sa rencontre. Cet exemple montre aussi comment une femme pendant et après l’accouchement est proche de cette sensation de désintégration ou de chute dans le vide et surtout d’absence. Comme si elle s’était vidée d’elle-même, en même temps que de son bébé, du liquide amniotique, du placenta et de sang… Sensations de vide, de béance du bas-ventre d’où elle s’écoule sans fin. À ce moment-là, un geste contenant, sécurisant a valeur de lien qui la ceint, la rassemble, la redéfinit et la relie à elle puis à l’autre, son bébé.

L’allaitement au sein : une nourriture sensorielle
Quel est le sens pour un nouveau-né d’une nourriture des sens ? La vie pré- et postnatale pose les fondations de la vie relationnelle de l’enfant avec son entourage. La manière dont la relation triangulaire père-mère-enfant sera engagée dans cette période si précieuse le soutiendra sa vie durant dans son approche des autres.
– Une séparation en douceur
Il est certain qu’un allaitement au sein bien vécu est l’idéal d’une nourriture sensorielle et affective. Le cordon lacté prend le relais du cordon ombilical. Le cordon imaginaire symbolisé par le lait permet à l’enfant de se séparer progressivement de sa mère à mesure qu’il engrange suffisamment de force affective et physique pour s’autonomiser. Ce cordon lacté prolonge donc le dialogue établi pendant la grossesse entre la mère et l’enfant.
– L’appui primitif de la relation
Dès sa conception, l’homme est un être en relation. Le langage des sens est un processus qui s’inscrit dans l’échange en tant qu’« appui primitif ». « Nous habitons notre corps longtemps avant de pouvoir le penser. Notre corps a ainsi sur nous une avance irréparable », écrit Albert Camus dans Le Mythe de Sisyphe.
Suivons sens après sens la construction de cet « appui primitif ».
L’odorat. Guide puissant en direction du mamelon maternel, il permet au nouveau-né de reconnaître sa mère entre toutes. En naissant, l’enfant quitte le milieu aqueux et devient capable de détecter les molécules volatiles : l’odorat est associé à la respiration. Une expérience a montré que, à l’inverse des enfants nourris au biberon, les enfants nourris au sein reconnaissent dès l’âge de deux jours l’odeur de leur mère sur un vêtement. De même, la mère qui allaite reconnaît mieux l’odeur de son enfant sur un maillot que celle
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