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Ne cherchez pas à éviter à vos enfants
les difficultés de la vie ; apprenez-leur à les surmonter.

Louis Pasteur








  


    Introduction


 

    

      « Il pourrait très bien réussir, mais il manque de confiance en lui ! » : voilà une complainte de plus en plus fréquente des parents. Ils sentent leur enfant tout à fait capable de comprendre et de retenir les enseignements de l’école, pourtant les résultats ne sont pas au rendez-vous. Plus il avance dans son cursus scolaire et plus ses notes sont aléatoires, malgré des leçons parfaitement récitées la veille. Le jour de l’évaluation, il perd ses moyens. Or, avec leurs classes chargées et le programme à tenir, les enseignants ne se sentent pas vraiment concernés par ce trouble.


      Le manque de confiance en soi atteint aussi la vie de famille, les relations avec les amis, la réussite sportive…


      Petit déjà, il laisse son tour au pied du toboggan, il préfère observer les autres sans participer à leurs jeux. Ses parents voudraient le voir aborder les adultes avec un grand sourire, le regard plein d’assurance, mais l’enfant ne dit pas bonjour, se cache derrière sa mèche de cheveux.


      Fillette, elle passe la consultation derrière le fauteuil de sa mère. Lorsqu’on l’invite à un anniversaire, elle est heureuse de choisir le cadeau pour son amie, mais veut repartir aussitôt arrivée.


      Il participe aux exactions d’un groupe de trublions, cependant, le jour de la convocation, il ne sait plus dire un mot.


      S’il s’applique à la maison, où il est à l’aise, il n’a plus confiance en lui face au professeur, au tableau ou à la page blanche.


      Il manque à ces enfants la conviction d’avoir les ressources nécessaires pour affronter une situation particulière, c’est-à-dire la « confiance en soi ». Ils ne se considèrent pas capables, ont une piètre estime d’eux-mêmes, disent plus prosaïquement qu’ils sont « nuls » !


      Comment prévenir cette véritable épidémie ? Comment restaurer ce capital de confiance indispensable pour vivre heureux ?


      Il nous faut déjà parcourir le chemin de la petite enfance, pour découvrir l’extraordinaire alchimie par laquelle un enfant aura confiance en lui.


      Les neurosciences apportent chaque jour des découvertes sur les zones du cerveau dédiées aux relations sociales, sur les attitudes dans l’éducation qui stimulent leur développement. Mais elles révèlent aussi les comportements qui inhibent les bonnes connexions de leurs neurones, perturbent la sécrétion d’hormones influençant la confiance en soi. Elles montrent l’extraordinaire dépendance des circuits aux messages que nous envoyons à l’enfant. Ces connaissances nous aident aujourd’hui à comprendre comment protéger, mais aussi réparer, la confiance en soi.


      Vous allez voir ce qui, à chaque étape du développement et à chaque intervention éducative, risque d’effondrer la confiance en soi ; combien il faut prendre garde à ne pas abuser de la « sucette », du « laisser-pleurer » la nuit, de la recherche d’autonomie, de la « petite » violence éducative, que l’on dit « ordinaire »… Nous serons lucides sur les rythmes que notre nouvelle société impose aux familles et verrons comment sauvegarder la confiance en soi de nos enfants et adolescents soumis à une société au rythme effréné. Et comment vous, les parents, pouvez restaurer votre propre confiance en vous.


      J’ai suivi tant d’enfants, de la naissance à leur entrée dans la vie adulte, que je ne peux qu’être mobilisée pour leur éviter ce terrible gâchis. Ainsi je vous propose les clés pour une stratégie préventive et réparatrice efficace, que j’ai acquise avec mon expérience de pédiatre confirmée par les découvertes actuelles des neurosciences. Elles nous montrent non seulement l’importance d’avoir de bonnes pratiques pour favoriser la confiance en soi, mais aussi qu’il est toujours temps de redresser la barre. On dit que le cerveau est « plastique », c’est-à-dire modulable dès la naissance et tout au long de la vie.


      À nous, parents, enseignants, professionnels de l’enfance, de reconnaître ses talents et de lui donner confiance en lui. Nous pouvons – nous devons – accompagner chaque enfant sur le chemin de la confiance en soi, son bonheur de vivre en dépend.


      Pensez que votre enfant aura un destin : en chaque nouveau-né se prépare peut-être un Picasso, ou bien un Schubert, un Churchill, un Confucius ? En tout cas, un être humain unique. Alors, pourquoi ne pas lui donner les moyens de se réaliser pleinement ?
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  LA CONSCIENCE DE SOI


(0-3 ANS)
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  Les premiers échanges, sources de la conscience (0-3 mois)


  

    


  


  

    

      Questions existentielles


      La confiance en soi se prépare dès le berceau, où votre enfant prend conscience, avant toute chose, qu’il est une personne.


      Petit être mystérieux qui sort des nimbes, il ouvre à moitié une paupière un peu gonflée, son regard humide balaie votre visage, sa chambre… Est-ce qu’il me voit ? vous interrogez-vous.


      Aujourd’hui, il est démontré que le nouveau-né voit à une distance entre vingt et quarante centimètres de ses yeux. Pendant ses premiers mois, il vous voit grise, sans relief, il voit votre bouche qui sourit, vos boucles d’oreilles qui brillent, mais ce qu’il scrute surtout de ses yeux explorateurs, c’est votre regard. Il ne sait pas dans quel monde il arrive, mais il est programmé pour rencontrer vos yeux, scanner vos émotions. Si l’on vous demande d’adopter une expression figée, neutre, le nouveau-né se détourne, donne des signes de malaise, comme l’a démontré le docteur Edward Tronick, de l’université de Boston, dans son expérience du « visage impassible » (still face), qu’il a filmée1. Dans sa vidéo, on voit bien que, lorsqu’une mère ne montre plus aucune expression à son bébé, si elle cesse de réagir à ses tentatives de communication, le nourrisson tente par tous les moyens de la faire réagir, jusqu’à perdre le contrôle de lui-même. Ce chercheur, comme tous les spécialistes des interactions avec le bébé, décrit à quel point le manque d’attention des parents est nuisible pour la bonne socialisation des enfants.


      Imaginez que vous débarquiez sur une planète inconnue : vous vous efforceriez de voir quels extraterrestres l’habitent, de percevoir s’ils sont bienveillants, d’envoyer des signaux pour capter des réponses, de savoir si vos besoins, la soif, le froid, la peur, peuvent être satisfaits… C’est ce que le nouveau-né scrute. À la moindre sensation de crainte, il a besoin de se sentir enveloppé dans son habitacle, vos bras, de téter son lait pour couvrir ses besoins.


      L’accouchement s’est accompagné d’une décharge de l’hormone ocytocine chez la maman. C’est un miracle de la nature, car l’ocytocine favorise l’attention au bébé et la diminution du stress.


      Pour ce premier tête-à-tête, l’émerveillement vous transporte, le papa intimidé se penche sur votre corps éprouvé, votre bébé couché dessus, le temps est suspendu.


      « Docteur, tout va bien ? — Oui. Tout va bien. » On se fait discret.


    


    

    


      Des milliards de connexions


      Sachez bien qu’un bébé apprend plus de choses dans ses trois premières années qu’ensuite tout au long de sa vie. Il naît avec environ cent milliards de neurones, qui vont tisser une toile de connexions plus ou moins riches selon l’environnement affectif et éducatif de l’enfant.


      C’est pour cela que son cerveau se développe tant. Le suivi de son périmètre crânien sur son carnet de santé en atteste, comme l’ouverture de sa fontanelle, qui permet à la substance grise en plein développement de ne pas être comprimée par la voûte osseuse trop rigide. Ne vous inquiétez pas, sous la peau, une membrane aussi solide qu’une bâche de tente – nous l’appelons « la dure-mère » – protège son cerveau.


      Non seulement le tour de tête augmente rapidement, mais le tissu cérébral se plisse, pour contenir toute cette matière gélatineuse et fragile où l’on ne compte pas moins d’un million de milliards de connexions, trois fois plus que dans le cerveau adulte et dix fois plus que dans le réseau Internet mondial2. C’est le bébé qui enregistre les informations, les classe dans les bons circuits, les met en mémoire, les articule entre elles… Chaque seconde, des milliers de nouvelles connexions se font dans le tissu cérébral du nourrisson.


      Or nous allons voir que la bonne organisation de ces connexions, pour que les informations circulent dans le bon ordre, dépend étroitement de la sécurité affective dans laquelle se sent l’enfant.


      Ignorer ses demandes, le laisser pleurer, c’est lui faire perdre un temps précieux, lui faire admettre que le monde est absurde puisque la personne qui devrait le protéger ne répond pas à ses besoins. C’est l’exercer à diminuer son empathie pour se protéger de la détresse.


      Répondre de façon appropriée à ses pleurs permet de s’accorder avec lui. On parle de « cordon ombilical acoustique ».


    


    

    

      J’écoute donc je suis


      Les premiers mots entre la mère et son enfant ouvrent la voie à la communication.


      Elle regarde son bébé, elle lui parle, avec ces petits mots doux, tendres et rigolos que l’on réserve, dans l’intimité, au nouveau-né. Il reconnaît sa voix pour en avoir déjà perçu les vibrations à la fin de la grossesse. Il apprend vite à lui envoyer des signaux, de détente, de bien-être, de quête ou de besoin de lait. Elle lui répond, l’interroge, cherche la solution, présente le lait et, si bébé le boit, se détend. Elle se sent bien dans son être aussi, ils se sont compris, ils ne font qu’un.


      Si, sous le poids de votre entourage, vous craignez de le « rendre capricieux » et le laissez le plus longtemps possible dans un berceau avec une « sucette » comme seule réponse à ses pleurs, aucun langage ne s’inscrit dans ses neurones pourtant déjà prêts à enregistrer mots, pensées, affects, à les engranger dans sa mémoire, à les classer…


      Ces premiers échanges vont avoir une importance cruciale pour son développement et, déjà, pour sa confiance en soi, au point que des chercheurs américains avancent que « la réussite scolaire commence le premier jour de la vie, avec le premier mot roucoulé par la mère juste après l’accouchement3 ».


      Pour cette importance des échanges, la décision de ne plus coucher les nourrissons à plat ventre a été très positive. En effet, on a longtemps couché les bébés sur le ventre, espérant ainsi qu’ils ne s’étoufferaient pas en cas de vomissements. Mais les études sur la mort subite du nourrisson ont montré que cet accident est plus fréquent au contraire chez le bébé à plat ventre : il respire alors un air confiné. Dès lors, de grandes campagnes ont permis que l’on couche aujourd’hui les nourrissons sur le dos. Ils y ont beaucoup gagné en communication. Car l’enfant a besoin de communiquer avec l’adulte penché sur lui. Regardez la force de ses abdominaux lorsqu’il réunit tous ses efforts pour vous interpeller, pour tendre ses bras vers vous !


      Pour le pédiatre et psychanalyste anglais Donald Winnicott, l’unité de base, c’est le bébé et sa mère, et plus largement, petit à petit, le bébé et son monde : « Un bébé seul, ça n’existe pas4. »


      

        Le test auditif


        La confiance en soi dépend de la capacité à communiquer, donc à entendre. Ainsi, le premier sens à vérifier, dès la maternité, c’est l’audition.


        

          Elle s’appelle Margaux, elle a 21 mois, je viens la rencontrer, elle et sa maman, pour savoir si nous pouvons l’inscrire en crèche.


          Elle est née dans une grande maternité parisienne, pourtant, ce jour-là, le personnel spécialisé étant en vacances, son audition n’a pas été testée. De toute façon, elle était si mignonne, si réactive, si bien portante… La maman n’avait aucun doute.


          Lorsque la pédiatre de ville a insisté pour que l’on vérifie son audition, elle s’est dit : « À quoi bon ? » Mais elle avait une pédiatre têtue : « Si, allez-y ! Ce doit être fait pour tous les nouveau-nés. Voilà l’ordonnance. Voilà l’adresse ! »


          Il n’y avait aucune raison pour que Margaux n’entende pas. La mère attentive est venue décontractée, le cœur léger, tester l’audition de sa fille, une routine… Bien sûr que Margaux entendait ! Or elle n’entendait rien. « Rien ! » nous a raconté la maman, sidérée.


          Aujourd’hui, Margaux a des implants. Dépistée précocement, elle parle couramment, mieux que beaucoup de tout-petits de son âge. Elle est sociable, heureuse. Sa mère a été bien accompagnée, elle a pris du temps avec Margaux et, maintenant, elle pense l’heure venue pour entrer en collectivité. Elle est prête à témoigner de l’importance pour elle d’avoir été avertie assez tôt de la particularité de Margaux.


          Nous sommes fiers de l’intégrer, nous devons simplement prendre soin de ses petits capteurs. Elle apprend aussi la langue des signes. Elle sera bilingue.


        


        Cette histoire, je tenais à vous la raconter. En France, un bébé par jour naît sourd, personne ne s’en doute et, même lorsque le dépistage est prévu après la sortie, la plupart des parents ne reviennent pas ; les bébés sont alors « perdus de vue ». Lorsqu’on s’en aperçoit parce que l’enfant ne parle pas, entre 18 mois et 2 ans, il est trop tard : il sera muet pour la vie, les circuits du langage ont fondu faute d’avoir été stimulés.


        Je me suis battue pendant mon mandat de députée pour que le dépistage de la surdité soit proposé pour chaque bébé dans toutes les maternités. Il est maintenant obligatoire mais les maternités ne sont pas encore toutes équipées.


        Il nous faut donc, à nous, médecins et équipes de crèches, vérifier, à la visite médicale des moins de 4 mois, que l’audition a été testée. Ce dépistage est inscrit sur l’examen de la naissance. S’il ne l’a pas été, il faut noter la recommandation sur le carnet de santé car on dispose alors de quelques semaines pour que l’enfant soit dépisté à temps. Il en va de notre responsabilité de ne pas entraver davantage le développement d’un enfant. Je recommande également de vérifier l’audition de tout enfant de 2 ans qui ne parle pas. Mais alors, il est déjà bien tard : sans que personne s’en soit douté, il vivait depuis sa naissance dans le silence.


        

          Mon conseil


          

            Si la maternité n’est pas encore équipée pour tester son audition pendant les premières vingt-quatre heures, n’oubliez pas de la faire tester dans le mois qui suit.


          


        


      


    


    

    

      Un prénom qui va compter


      À la naissance, quand on coupe le cordon, le nouveau-né devient pour l’état civil un être à part entière. Vous lui donnez son prénom, par lequel il sera présenté, inscrit dans les registres. Dès l’âge de trois jours, vous devez l’avoir nommé ; il existe, c’est un humain, un citoyen. Dans la plupart des religions, le baptême n’aura lieu qu’à partir du huitième jour. En effet, lorsque ont été instituées les pratiques religieuses, un enfant n’était considéré comme réellement introduit dans le monde vivant qu’après la période néonatale, si fragile.


      Entendant tous vos visiteurs proclamer son prénom, il perçoit déjà l’intérêt qu’il provoque au-dessus de son berceau. Grâce aux bienveillantes interpellations, « Qu’est-ce qu’il est beau ! », « Comme il est mignon ! », « Il ressemble à.. », il prend confiance dans l’accueil qui lui est fait. Bientôt, il pourra dire, triomphant, persuadé que c’est la meilleure nouvelle pour tout le monde : « C’est moi, Lucas ! »


      C’est dire combien le climat familial, amical, au moment de la naissance, est déjà important pour sa confiance en soi ! Et combien il faut soutenir une jeune maman à l’arrivée de son bébé. Ce n’est pas le moment d’accaparer l’attention et de raconter ses propres accouchements ! Tant d’« amies » ou de membres de la famille se complaisent à ces confidences…


      

        En clair


        

          Un prénom qui favorise la confiance en soi est :


          — facile à prononcer dans la société où l’enfant grandit ;


          — audible au téléphone ;


          — assez court pour son niveau d’écriture à 4 ans ;


          — assez original pour l’identifier facilement ;


          — protégé de tout ridicule, dès à présent mais aussi pour l’adulte qu’il sera ;


          — en harmonie de sens et de sonorité avec son nom de famille.


        


      


    


    

    


      La « protoconversation » : la conversation avant les mots


      Ce qui est absolument incroyable, c’est que ce petit être de trois kilos, formé par la rencontre entre deux minuscules cellules il y a juste quarante semaines, est déjà tout à fait équipé pour puiser sa confiance en soi dans votre regard, dans vos caresses, dans vos mots. Mais il faudra encore quelques longues et douces étapes, qui vous demanderont une grande disponibilité, pour la conforter…


      Les chercheurs appellent ces premiers échanges entre votre bébé et vous la « protoconversation » : elle est pleine de ces mots, ces sons, ces gestes, qui n’ont pas de sens pour une personne extérieure mais représentent déjà un prélangage indispensable au développement de l’enfant, apportant une signification à sa pensée, lui donnant conscience de lui-même, avec son vocabulaire intérieur.


      Ces échanges seront différents selon que vous allaitiez ou non. Dans un cas, le nouveau-né tord sa bouche, guidé par l’odeur de votre sein, se glisse doucement vers votre mamelon, le happe… Sentant qu’il aspire, vous grimacez, quelques larmes de douleur mais aussi de bonheur coulent de vos yeux et de ceux du père. Fusion des trois…


      Si bébé est au biberon, la sage-femme approche, vous redresse, parfois c’est le père qui le prend pour ne pas endolorir votre ventre et glisse la tétine vers les lèvres qui cherchent, trouvent, aspirent. Peur de mal s’y prendre, peur qu’il boive trop vite, vous voilà rassurés par le bébé qui se détend. Béatitude.


    


    

    


      L’accordage, peau à peau


      Le psychanalyste Daniel Stern a décrit comment, au fil des besoins exprimés par bébé et de la recherche par sa mère d’une réponse adaptée, une harmonie se crée, qu’il a appelée l’« accordage » : cet accordage s’établit entre une mère et son bébé grâce à leur communication émotionnelle et affective.


      Nous avons vu comment le torrent de l’hormone ocytocine, déclenché dans votre corps par l’accouchement, favorise cette exceptionnelle attention au bébé qui submerge la jeune mère. Laissez-vous flotter dans cette bulle maman-bébé. Que le père participe et vous évite d’être dérangée par des visites trop longues, les histoires des uns et des autres. Car c’est dans ce juste accordage que l’enfant prend conscience de lui-même.


      Un nouveau-né seul dans son berceau de plexiglas transparent n’a pas le sentiment d’exister en tant qu’être humain. Sa naissance « biologique » s’est produite au moment de la coupure du cordon, mais sa naissance « psychologique » est un processus plus long.


      Petit à petit il sent qu’il a une bouche avec laquelle il peut aspirer le lait que vous lui offrez, une main pour agripper vos cheveux, des yeux pour lire vos émotions… Il prend progressivement conscience qu’il peut agir sur son monde, pleurer pour être pris, pour être nourri…


      Si les réponses de l’entourage sont adéquates aux signaux envoyés par le nouveau-né, puis le nourrisson, lui apportant protection, réconfort et consolation quand il en a besoin, il développera une base de sécurité et une image positive de lui-même.


    


    

    


      Premiers pleurs, qui suis-je ?


      On a beaucoup écrit sur l’interprétation des premiers pleurs du bébé, suggérant que la maman pourrait apprendre à en décrypter le sens.


      Veut-il dire qu’il a besoin d’être changé ? A-t-il mal au ventre ? Veut-il être bercé ? A-t-il faim ?


      Les parents sont désemparés quand, après l’avoir changé, nourri, bercé et lui avoir donné une médication « anticoliques »… bébé pleure toujours ! Et ce de façon stridente. En effet, c’est un être dans la survie, ses pleurs sont programmés pour mobiliser des adultes pressés et préoccupés. Voilà pourquoi les pleurs du bébé sont – et doivent être – insupportables.


      Il serait donc très satisfaisant de pouvoir les décrypter, en associant par exemple à une fréquence, ou une hauteur de ton, une demande.


      Ne rêvons pas ; c’est impossible. Parce que le bébé lui-même ne sait pas pourquoi il pleure : il a mal au ventre et à la fois sommeil et envie d’être bercé et de téter… Chercher à tout prix une solution précise, c’est prendre le risque de mal interpréter, et de mal réagir. Bébé n’a pas encore une conscience claire de lui-même, il ne peut pas mettre un nom sur ses pleurs.


      « Docteur, il a des coliques ! Nous lui avons donné des gouttes probiotiques, du gel de diméticone, une substance antiacide, nous avons changé quatre fois son lait, on nous propose de lui enfiler une sonde dans l’estomac… nous ne savons plus quoi faire ! » Voilà un discours entendu quasi quotidiennement dans un cabinet de pédiatre.


      Je vous fais d’abord remarquer que le bébé ne pleure jamais parce qu’il a souillé sa couche. Voilà bien une interprétation d’adulte ! Le bébé est habitué à vivre dans le liquide tiède de sa poche des eaux, dans laquelle il a uriné pendant neuf mois et parfois même fait son premier méconium, aussi le contact tiède et moite de ses émissions ne le gêne pas du tout. Lorsque nous l’installons délicatement endormi sur le lit d’examen, la couche est souvent salie, ce qui ne l’a pas réveillé pour autant. Donc ne vous fatiguez pas à le changer à chaque pleur, vous l’ennuyez plus qu’autre chose.


      Le plus souvent, vous minutez les heures et les rations de lait. Non que vous vouliez faire des économies de lait (nous en plaisantons facilement), mais vous pensez que donner le lait à la demande, en grande quantité, ferait « mal au ventre », tandis que le donner à volonté, sans regarder la montre, empêcherait le bébé de « se régler ». Pourtant, la première réponse à tout pleur de bébé devrait être de donner du lait, le nourrisson non rassasié ayant besoin d’un complément. Les tout-petits ont parfois une « plicature gastrique », ils emplissent une première poche d’estomac, ont une sensation de satiété ; mais une fois cette poche vidée, en une demi-heure, ils ont faim à nouveau. Si bébé a aussi des reflux de suc gastrique, c’est encore le lait qui sera le meilleur antiacide.


      Quelle que soit la cause de ses pleurs, la première réponse est donc le sein ou le biberon à la demande, suivi du bercement et du portage. Le geste est cependant très fatigant pour les bras et le dos du parent. Le bercement avec un vrai berceau qui berce (il s’en refait quelques-uns) et le portage en porte-bébé, même à la maison, est souvent la meilleure réponse à ces crises de pleurs.


      C’est quand bébé repousse le sein ou le biberon en continuant de pleurer malgré le bercement qu’il faut chercher une autre cause.


      Chez le garçon, défaites la couche pour vérifier qu’il n’a pas une bourse gonflée et tendue, douloureuse au moindre frôlement, signe d’une torsion testiculaire. Il s’agit alors d’une véritable urgence !


      Si bébé va bien, ne veut pas son lait, n’est pas consolé par le bercement, rejette furieusement sa tétine, que veut-il donc vous dire ? Comment lui répondre ?


      

        La mère prend son bébé et lui propose un biberon de lait tout en le réconfortant : « Ne pleure pas, petit Pierre, peut-être que tu as faim, veux-tu un peu de lait ? Tiens, voilà mon bébé, oui, ça fait du bien ! » Le nouveau-né tète, il a entendu les mots de sa mère décrivant la situation ; il entend qu’il est « petit Pierre », qu’il a faim. Sa mère cherche la solution à ses pleurs, l’enveloppe de ses bras, présente le lait qui l’apaise, le berce tout en lui disant des mots doux sous forme de « motherese », comme disent les anglophones, s’adressant précisément à lui, le regard penché sur lui, en quête de son bien-être.


        S’il refuse le lait, continue de pleurer, elle poursuit sa conversation : « Tu as peut-être envie d’être changé ? Viens, on va mettre un peu de liniment sur tes fesses. Voilà, ça va mieux ? » Elle le reprend. « Et peut-être un peu de lait maintenant ? Ah oui ! C’était ça ! »


      


      Grâce à ces échanges, le bébé prend conscience qu’il est humain, même s’il pensera, pendant des mois encore, qu’il n’existe pas indépendamment de sa mère, comme nous allons le voir. Mais déjà, il ressent que, pour elle, il « compte », il est quelqu’un !


    


    

    


      Doit-il apprendre à « gérer ses pleurs » ?


      Non ! Répondre aux pleurs installe les bases de la confiance en soi.


      « Docteur, dites-lui qu’elle peut le laisser un peu pleurer jusqu’à ce qu’il s’endorme. » La grand-mère est soucieuse de la fatigue de sa fille. « Ce bébé passe son temps dans les bras, il ne sait pas s’endormir seul. Ça ne va pas se passer comme ça chez la nounou, il faut qu’il apprenne à rester dans son lit, n’est-ce pas ? »


      Les mamies appartiennent à une génération qui n’a pas connu le porte-bébé, à une époque où l’on trouvait prioritaire de régler le nourrisson sur le rythme des adultes, quitte à passer par des périodes de pleurs, en particulier pour l’endormissement. Nier que le résultat qui en a découlé est une génération d’insomniaques gavés de somnifères serait irréaliste… Se cramponner à ces notions à la limite du dressage n’est pas permis au vu des connaissances actuelles en neuropsychologie du bébé.


      En effet, pour être disponible à toutes les informations de son environnement, le bébé a besoin de ce que nous appelons sa « sécurité affective de base ». Dites-vous qu’il est comme un cosmonaute débarquant sur la Lune. Quand il sait qu’il est près de sa fusée, qu’il peut se réfugier dans son habitacle au moindre danger, se nourrir quand il a faim, il est disponible pour ses explorations. Mais s’il se sent seul, sans sa base d’oxygène, de nourriture, de chaleur, il est obsédé par l’idée de couvrir ses besoins au plus vite et n’est pas disponible pour capter d’autre information. Il est dans la survie.


      Il en va ainsi pour un bébé qui pleure. Vous croyez que c’est un « caprice », or, avant 3 ans, il n’y a que des besoins. Certes, nous ne les comprenons pas toujours, mais apporter au bébé la chaleur de vos bras, cette enveloppe berçante qu’il connaît, c’est lui rendre cette sécurité affective, fondement nécessaire pour grandir.


      N’écoutez donc pas ceux qui disent qu’il faut laisser pleurer un bébé, que ça lui « fait les poumons ».


      Au biberon comme au sein, la confiance doit être réciproque.


      

        Le sein, ce lien direct entre vous et lui


        Il faut suivre les rythmes du nourrisson : qu’il soit au sein ou au biberon, un allaitement à la demande augmente la confiance en soi.


        Quand bébé tète le sein, il ne se distingue pas de sa mère. Sa bouche, le mamelon, ses mains sur votre poitrine, ses yeux qui se perdent dans les vôtres ne forment qu’une bulle où tout se lie, une sorte de Barbamama où il est moi, je suis lui. Entre les deux, le sein rappelle le placenta, n’appartenant ni à l’un ni à l’autre.


        La tétée stimule votre sécrétion de prolactine, une hormone de plaisir, de la classe des endorphines. C’est la molécule du bien-être. Les premières succions, souvent douloureuses, passées, vous êtes emplie de ce bien-être, en symbiose avec votre bébé.


        Ce n’est pas tant votre lait que son goût identifie que votre peau. Si vous laissez passer l’âge de 6 semaines sans donner le biberon, bébé refusera de le boire, même si c’est votre lait qui est dedans. En effet, à partir de 6 semaines, il aura totalement identifié le goût de votre peau comme étant la source du lait, ce qui le conduira à refuser ensuite tout autre goût, même s’il lui faut attendre une journée entière le retour de vos seins ; il se rattrapera alors en tétant toute la nuit. La faim ne parviendra pas à le faire franchir cet obstacle ; il ne pourra incorporer le lait s’il ne coule pas entre lui et vous, entre vous et lui.


        Encourageant et accompagnant depuis longtemps les mamans qui veulent nourrir leur bébé avec leur lait, j’apprends beaucoup de ceux qui tètent encore alors qu’ils commencent à parler : lorsque les premiers mots leur viennent, ils disent « mon sein » et n’imaginent pas qu’il appartient à leur mère.


        

          Dès l’entrée dans le cabinet, le petit Thomas, encore instable sur ses jambes, tend les bras pour être repris par sa mère. Pour le rassurer, j’invite cette dernière à le garder sur ses genoux. Il fouille alors le chemisier, trouve « son » sein, suçote le mamelon, tout en glissant vers moi un œil inquisiteur.


          Comme notre cosmonaute arrivant sur la Lune, au premier étranger qui risque de lui faire du mal, le nourrisson retourne dans sa bulle, comme il rentrerait dans une navette spatiale.


          Mon regard est bienveillant, la confiance vient : je comprends qu’il ait peur, qu’il ait besoin de téter. En grandissant, il dira à sa mère : « Ici, on peut », le « on » de nous, toi et moi. On peut prendre le sein de maman… Puis, évoluant dans son identité d’enfant qui découvre et scrute son environnement, il se laissera glisser des genoux de maman pour aller jouer.


        


        Ce sentiment d’être compris, reconnu et respecté est indispensable pour ces jeunes enfants qui n’ont pas encore une conscience de soi en tant qu’être indépendant, hors de la bulle maman-bébé. Les mettre d’emblée sur le lit d’examen, les coucher pour les dévêtir, leur imposer d’attendre dans cette position de fragilité pendant l’explication des symptômes, faire pénétrer quelque abaisse-langue ou speculum dans leurs orifices, c’est s’assurer des mois et des mois de cris dès l’arrivée chez le médecin.


        Que les parents y ajoutent, pensant aider le docteur, des ordres d’adulte comme « Ne pleure pas ! », « Ça ne fait pas mal ! », donne à l’enfant l’impression d’être vraiment seul, incompris mais sûrement coupable de quelque chose. Il n’est alors plus rien, plus personne, sous le regard de ce docte géant avec ses instruments, dont la mère se rend complice.


        Ce sont des moments où le nourrisson voit se détruire cette identité qu’il construit par petites touches, sa confiance dans les adultes, et sa confiance en soi.


        On comprend à quel point il est important de respecter ces notions en pratique clinique. Laisser l’enfant sur les genoux en écoutant les questions des parents permet au tout petit de jauger la situation, de capter la bienveillance des voix, en alliance avec sa mère. Petit à petit, il se délove, se tourne vers le médecin, supporte un échange de regards – attention, pas trop directs –, se serre contre sa mère et, enfin, la sentant elle-même détendue, se décolle ; la bulle s’ouvre.


        On approche alors doucement les outils d’auscultation, l’enfant toujours sur les genoux. La mère est souvent impatiente de le poser sur le lit d’examen, cela fait partie du rituel, mais il faut le réduire à l’essentiel, juste le temps du change, puis de la pesée. Bébé peut alors retrouver les genoux, le vaccin se fera au sein.


        Éviter ainsi une rupture brutale de l’enveloppe mère-enfant, c’est s’assurer que le cabinet du pédiatre devient pour lui une sphère de protection semblable à celle de sa mère, où il fera bon se ressourcer à tous les moments de doute : malmenage scolaire, tsunami familial… l’enfant saura demander lui-même de venir, jusqu’au jour où, adulte, il apportera son propre bébé, suprême reconnaissance.


      


      

        Deux biberons comme deux seins


        

          Elle s’appelle Clarisse, elle a deux mois, sa mère pose les deux vaccins rituels sur mon bureau. Le bébé commence à s’agiter quand elle la sort du couffin.


          — Vous avez un biberon de lait ?


          — Non. Ce n’est pas l’heure.


          — Mais elle va pleurer lors des injections, un peu de lait la consolerait.


          — Ah ? Même si ce n’est pas l’heure ?


          — Si vous l’allaitiez…


          — Je l’ai fait, mais ça n’a pas marché !


          — Je comprends.


          Mais je reprends :


          — Si vous l’allaitiez, vous seriez venue avec vos deux seins, n’est-ce pas ?


          Elle sourit, mais ne comprend pas tout à fait.


          J’ajoute :


          — Eh bien, le biberon, c’est pareil. Il faut toujours sortir avec deux biberons. En cas de stress, rien de tel pour consoler… Et puis, vous pourriez avoir un problème, la porte fermée, pas de clé…


          — C’est sûr !


        


        L’argument convainc et je ne la verrai plus arriver sans lait pour son bébé. Mais pour cette première visite, il est fort à parier que le petit va se sentir en insécurité par le simple fait du déshabillage, même le plus précautionneux possible et, dès la pesée faite, la couche remise, il lui faudra téter du lait, filet apaisant, grâce auquel il renoue avec son enveloppe. Cessez donc de lésiner sur le nombre et les rations de lait, au biberon comme au sein, pour maintenir cette sorte de cordon lacté qui permet à bébé de ne pas se désintégrer psychiquement au moindre événement étrange pour lui, comme une visite chez le médecin.


        Pour étayer la base de la confiance en soi, il vous faut en prendre soin dès les premières semaines. Grâce au biberon comme au sein. Le nourrisson qui entend sa mère le rassurer lorsqu’il pleure, qui se sent pris, enveloppé dans ses bras, qui peut happer la tétine du biberon à la demande, sans devoir attendre, sans que la quantité de lait lui soit comptée, sans qu’on interrompe la tétée alors qu’il est en plein travail d’aspiration, ce bébé-là aura confiance en sa capacité à recevoir l’attention qu’il réclame ; il se sentira confiant en la demandant.


        On a beau mettre à libre disposition des parents, dans les maternités, des biberons tout prêts de quantité maximale, quatre-vingt-dix millilitres, il y aura toujours quelqu’un, un membre de la famille, une auxiliaire emplie de règles, pour dire : « Ce n’est pas l’heure ! Il faut attendre deux heures. » Plus absurde encore, pour l’allaitement au sein, on dira : « À la demande, mais pas avant deux heures. » Mais que signifie « à la demande » si l’on ne satisfait pas le bébé quand il pleure ?


        

          En clair


          

            L’allaitement « à la demande » favorise la confiance en soi.


            Le lait est le meilleur antiacide qui soit.


          


        


      


    


    

    

      Il intègre sa « tétine » à son image corporelle


      Cet appendice synthétique est aujourd’hui introduit dès la maternité, soutenu par le concept de « succion non nutritive », qui suppose que le nouveau-né n’a pas toujours besoin de téter du lait, mais seulement de sucer pour sucer. Le succès de cette interprétation permet de justifier que l’on donne la « sucette » au moindre pleur, libérant la mère, qui espère également ainsi réguler les demandes nutritionnelles.


      Or l’usage de la tétine entrave les signaux spontanés émis par le bébé.


      « Ne vous inquiétez pas, il n’en veut pas », m’assurez-vous souvent devant le nouveau-né qui crache résolument cet objet au goût étrange. Mais, s’il la rejette les premières semaines, il trouve bientôt du réconfort en mâchonnant cet outil visqueux, sorte d’appendice sans lait tiède pour son estomac, ni bras pour envelopper son corps, ni visage pour répondre à ses pleurs, ni voix pour lui faire écho, ni bercement pour l’apaiser… Bébé est seul.


      Certes, la nature est têtue. Et les parents sont conscients qu’ils ne peuvent pas ainsi répondre par la tétine à chaque pleur, le nourrisson criant de plus en plus fort jusqu’à réclamer avec force du lait quand la faim l’envahit. Mais combien d’instants de communication subtile, combien de mots doux et d’attentions ont ainsi échappé à vos échanges ? Pour bien répondre à bébé et le nourrir de mots tendres, il est temps jusqu’à encore 2 mois de faire disparaître cette tétine inutile.
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