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Introduction

Nous éprouvons de la compassion pour les enfants mal formés. Nous sommes scandalisés et horrifiés devant les enfants mal nourris qui meurent de faim. Nous avons tous beaucoup d’empathie et de peine pour les enfants mal traités. Nous pouvons pleurer avec les enfants mal heureux. Nous sommes touchés par les enfants mal aimés.

Mais notre cœur se ferme, notre esprit se crispe, nous devenons féroces et cruels devant les enfants mal élevés. Ces enfants mal menés et mal formés dans leur éducation, ces « mal appris » nous apparaissent si irritants, si déplaisants, si odieux que nous n’éprouvons aucune bienveillance ni aucune mansuétude à leur égard. Pourquoi n’avons-nous pas de sympathie envers cet enfant qui gesticule sans arrêt, touche à tout, ne s’arrête jamais, perdu dans une motricité affolante et tourbillonnante, désorienté par l’errance affective et plongé dans un tumulte émotionnel rempli d’angoisse ? Pourquoi n’éprouvons-nous aucune tendresse pour ce bambin tétanisé ou galvanisé par ses parents angoissés, explosif, sans limites émotionnelles, et qui vit un écroulement interne et une détresse indéfinissable à la moindre frustration ? Que se passe-t-il pour que nous soyons si mal veillants devant ces enfants mal élevés ?

Posons-nous ces questions fondamentales car en ignorant ce que vivent ces enfants sans limites, affamés d’une éducation structurante, nous les survictimisons. Nous renforçons leurs systèmes de défense, et toute une partie de la future population adulte s’achemine vers la violence par le refoulement des sentiments d’abandon et de rejet éprouvés dans l’enfance.

La note risque d’être lourde.

Nous acceptons de considérer la souffrance des enfants qui s’écroulent, se renferment, s’automutilent, tombent dans la dépression, se suicident. Nous comprenons leurs besoins de tendresse, de protection, de sécurité. Nous pouvons éprouver des sentiments face à cette souffrance molle, silencieuse, abattue, qui ne fait pas trop de bruit. Mais nous refusons de voir la détresse des enfants qui ont opté pour une défense dure, qui affronte, confronte, s’oppose, se rebelle, se révolte, provoque et fait des éclats.

Nous sommes irrités par ces enfants mal éduqués, mais nous fermons les yeux sur les racines éducatives de leur misère affective et leur soif de limites. Ils se transforment alors en cactus, en herbes dures et coupantes, en cailloux desséchés et cassants. Ces enfants ont les mêmes besoins que les enfants déprimés et renfermés. Seul change le système d’alerte qui leur permet d’exprimer à leurs parents et au monde entier qu’ils vont mal.

Mon expérience de psychothérapeute d’enfants et d’adultes me conduit à penser que les parents sont encore trop nombreux à rester prisonniers et soumis, sous l’emprise d’idéaux éducatifs transmis de génération en génération qui visent au formatage des enfants.

Nous sommes empreints d’un conformisme poussiéreux ahurissant. La répression s’impose comme l’unique solution face aux enfants révoltés, car même dans la souffrance, l’enfant n’a aucun droit à déranger l’adulte.

Il est temps aujourd’hui que la bientraitance de l’enfant apparaisse comme la sauvegarde première de notre humanité et comme le fondement de notre écologie affective.

La satisfaction des besoins basiques de l’enfant est la condition fondamentale d’un bon développement humain et ces besoins sont les mêmes pour tous les enfants. Ils restent cependant un mystère pour beaucoup d’adultes qui ont oublié leur propre enfance, ne se souviennent plus de leurs états émotionnels, de leurs sentiments infantiles, et restent dans la croyance qu’aimer suffit.

De plus, ils négligent les étapes du développement psychologique de l’enfant et les mécanismes psychocorporels qui sont à l’œuvre dans sa maturation.

Ils ont refoulé leurs propres besoins et ne savent plus aider l’enfant dans ses recherches de limites réelles, affectives et symboliques. Les méconnaissances, et surtout les croyances pernicieuses transmises de génération en génération, sont souvent les causes des faillites relationnelles et du déclenchement des heurts entre parents et enfants.

Les parents sont le plus souvent déçus et démunis dès que l’enfant réagit en dehors d’un cadre correspondant à leurs souhaits ou à leurs croyances, lorsqu’il souffre ou présente des symptômes en décalage avec leur compréhension de l’enfant ou leur travail de parent.

Cela commence avec la grossesse et l’accouchement, lorsque les mamans rencontrent leur enfant pour la première fois : « On m’avait dit que la grossesse était un état de béatitude et j’ai vomi pendant neuf mois », « On m’avait dit que c’était extraordinaire et j’en ai bavé, c’était trop dur. J’étais trop fatiguée… ». Puis le temps poursuit sa route et les parents désenchantés, parfois désorientés, irrités, s’interrogent : « Pourquoi ne veut-il pas dormir ? Pourquoi continue-t-il à faire pipi au lit ? Il ne veut pas me quitter, il ne veut pas travailler à l’école, pourtant il est intelligent, etc. »

Parfois la culpabilité est salvatrice lorsqu’elle permet d’ébaucher un questionnement : « Qu’ai-je bien pu faire pour qu’il soit aussi coléreux ? » Car dès lors qu’un adulte parentalisé se situe comme le partenaire d’un enfant dans ses difficultés, je peux dire que la partie est gagnée. L’enfant n’est plus diabolisé, il fait partie de la famille, de la classe, de la société, et son problème devient le nôtre.

Les difficultés des enfants ne sont pas des équations mathématiques.

C’est toujours complexe et parfois compliqué. Mais l’expérience prouve que si l’enfant et ses parents sont aidés suffisamment tôt par un thérapeute, la sortie des difficultés se fait avec souplesse et le plus souvent avec un bénéfice de croissance profitable à toute la famille.

Lorsqu’on aborde la question des besoins – ceux des enfants et ceux des parents –, le problème des limites se pose inévitablement : où commence le besoin de l’enfant et où s’arrête-t-il ? Et que faire des besoins de l’adulte qui s’occupe de l’enfant ?

De nombreuses confusions sont à l’œuvre dans l’esprit et le champ affectif du parent qui gère les besoins de l’enfant. Notamment de proposer ses limites émotionnelles comme des repères pour l’enfant : « Là où moi, ton parent, je craque, tu dois t’arrêter. » Ces limites sont donc fluctuantes, liées aux états affectifs des adultes et elles n’offrent aucune garantie de sécurité ni de ritualisation à l’enfant.

Le besoin de limites des enfants et le problème de celles des parents se transforment en une guerre des frontières alors qu’elles devraient être un garant de paix et de sécurité entre les états d’être des différents membres de la famille.

Une des manières d’aider les parents à mieux comprendre l’enfant, et par conséquent à mieux vivre les relations avec lui, passe par la bonne connaissance de ses besoins primitifs liés à son organisation psychocorporelle. Comprendre le fonctionnement immature du bébé soulage de l’anxiété face à l’inconnu et permet de prendre un peu de recul.

Sans se culpabiliser mais en restant responsables de la sécurité affective de leur enfant, les parents peuvent acquérir des connaissances simples et de bon sens. Celles-ci font l’objet de la première partie du livre.

Puis les deuxième et troisième parties proposent une définition des besoins simples et antagonistes des uns et des autres, puis une analyse de l’état de confusion des besoins, qui entraîne parents et enfants à s’opposer dans la violence ou à se dissoudre dans une même identité.

Enfin la quatrième partie aborde la question des limites et de la nécessité d’un cadre pour l’enfant. C’est un sujet très actuel qui préoccupe beaucoup de parents et la société tout entière. Réfléchir à notre part de responsabilité éducative dans la montée de la violence peut nous permettre de trouver les solutions personnelles, familiales et sociales.

Bien que ce ne soit pas mon intention, ce livre soulèvera sans doute des culpabilités chez certains parents qui ont eu des conduites malheureuses à l’égard de leurs enfants. Mais il s’avère très difficile d’éviter cette conséquence émotionnelle. J’ai moi-même élevé trois enfants sans toujours savoir comment m’y prendre, chargée de mon histoire infantile, bousculée par les modes et les injonctions médicales et familiales. Je me pose comme l’avocat des enfants, mais je ne suis pas le procureur des parents. La bientraitance n’est pas seulement le contraire de la maltraitance. Un enfant bien élevé n’est pas à opposer à un enfant mal élevé. Les conditions d’apprentissage de la relation sont multiples, mais la récolte dont nous pourrions bénéficier en éduquant nos enfants sans leur faire violence est un projet humain au même titre que la sauvegarde de la nature, le respect de l’environnement, la protection des espèces.

Je reprendrais cette phrase d’un anonyme cité par Olivier Maurel au début de son beau livre La fessée (1*) : « On dit que frapper un animal s’appelle cruauté, que frapper un adulte s’appelle agression et que frapper un enfant s’appelle éducation. »

Il faut bien distinguer la maltraitance de la violence éducative et des difficultés éducatives : dans la première, il n’y a pas de place pour l’éducation ; dans la deuxième, l’éducation est comprise comme le dressage de l’enfant ; et dans la troisième, les parents éduquent leurs enfants suivant leurs propres besoins et leurs limites internes.



* Les chiffres entre parenthèses renvoient à la bibliographie en fin d’ouvrage.




I

LES BESOINS PRIMITIFS
PSYCHOCORPORELS




« La dialectique est cet art qui nous convie à récupérer des propriétés aliénées. »

Nietzsche.

Les parents apprécient d’avoir des connaissances concrètes concernant le développement de leur enfant, la manière dont il se construit, ce qui peut favoriser ses croissances corporelle et psychologique ou, au contraire, ce qui peut les ralentir.

De nombreux psychanalystes, psychologues et médecins ont participé à la reconnaissance de l’état de personne du bébé et ont affirmé que la vie psychique d’un bébé n’était pas possible sans la relation. D’autres chercheurs et savants, médecins, psychomotriciens, neurologues, ont étudié les lois qui régissent l’organisation motrice et tonique du bébé, et ont montré comment celles-ci étaient le support relationnel de toute interaction. Tous m’ont aidée à poser les fondations de la théorie de l’étayage psychomoteur (2) que j’ai pu écrire en 1995 et dont je vais extraire quelques éléments pour éclairer la complexité de la notion de besoins et de limites.

Nous savons actuellement que le bébé tire ses compétences relationnelles d’un désir profond d’exister en tant qu’être humain, ainsi que de son organisation corporelle autonome et des spécificités de sa motricité réflexe primaire. Nous pouvons donc aider les bébés à se développer le mieux possible en donnant satisfaction à leurs besoins primaires psychomoteurs.

L’organisation tonique et émotionnelle du bébé

Le développement de l’être humain est d’emblée complexe. Dès les premières étapes de division cellulaire, l’organisme humain vit à partir de son propre mécanisme interne et selon son propre programme. Toutefois, en puisant dans le placenta les substances nutritives nécessaires à son développement, le fœtus est en relation avec les états intérieurs de sa mère. Toute notre vie, nous nous partagerons entre ces trois états : se sentir exister et se développer, être en relation avec le milieu extérieur et être en relation avec l’autre. Pour le bébé, la relation de soi à soi s’établit dans le même temps que la relation avec le milieu extérieur et avec l’autre, ce qui est un seul et même état pendant un certain temps.

Dans l’ensemble du développement de l’enfant, la motricité suit le même processus de complexification. Dans un premier temps réflexe, globale et réactive aux stimulations de l’environnement, la motricité nous propose à travers son organisation un programme de complexification qui permettra à l’homme une gestuelle sophistiquée. A la base, les mouvements sont identiques pour tous mais en fonction de la qualité des relations avec l’autre et en premier lieu avec la mère, la motricité de chaque bébé va s’exprimer d’une manière singulière.

Les relations précoces sont des relations de corps à corps. La mère porte son bébé, le berce, le serre, le touche. Elle est dans une communication affective avec lui et les informations qu’elle lui envoie atteignent directement son corps, principalement au travers du sens tactile – le tact – et de la proprioceptivité, qui est le système sensoriel de la motricité. Le bébé réagit corporellement au toucher sensoriel qu’il soit proprio ceptif, tactile, visuel, auditif, gustatif ou olfactif.

Sans cesse la mère modifie la forme du corps du bébé dans l’espace. La structure du corps permet cette transformation continuelle car elle est un ensemble de sphères qui s’emboîtent les unes dans les autres (3) et qui permettent une grande souplesse de postures. C’est la tonicité qui fait varier les formes du corps en fonction des interactions, qui permet la transmission des informations ainsi que les échanges de corps à corps entre la mère et son bébé.

La tonicité du corps résulte de trois facteurs : le tonus des muscles, qui est une donnée physiologique liée à la maturation du système nerveux central et qui résume la vie du muscle ; la tension de tenségrité (4), engendrée par l’emboîtement des sphères et l’agencement des os entre eux grâce à la tension des muscles (2) ; et les états émotifs du bébé qui modifient immanquablement tout le tonus musculaire.

A chaque instant de notre vie, notre tonicité varie et se modifie en fonction de ces trois éléments, et nous renseigne comme un baromètre interne sur nos états de tension et de détente. A la naissance, le tonus du nourrisson est très fort dans les muscles fléchisseurs des membres et plus faible dans les muscles du dos. Le bébé tombe si on veut l’asseoir à cause du faible tonus des muscles du dos, alors que son bras revient en flexion comme un ressort grâce à l’hypertonicité, si on essaie de l’étirer. Dès qu’ils sont sortis du ventre de leur mère, tous les nouveau-nés en bonne santé adoptent cette position enroulée, dite fœtale, bras et jambes repliés sur le tronc, le dos légèrement arrondi.

Grâce à la maturation du système nerveux central, le tonus, différent selon les groupes de muscles, s’harmonise et se régule progressivement de la naissance jusqu’à l’âge de six mois environ. Vers la fin du premier semestre, il est bien réparti dans tous les muscles du corps, les bras et les jambes ne sont plus repliés sur le tronc, le dos devient plus fort et l’enfant peut s’asseoir dans un siège plus rigide et jouer avec les objets librement, sans crispation des mains.

Même s’il peut la retrouver, le bébé n’est plus dans la posture réactive enroulée et il expérimente désormais les mouvements de torsion.

Avant cette étape du sixième mois, le bébé répond aux stimulations en augmentant sa tonicité ou en la diminuant d’une manière réflexe. Lorsqu’il est mécontent, insatisfait ou souffrant, il pleure : sa tonicité augmente, son corps se crispe et s’enroule encore davantage dans la position fœtale comme un hérisson. Lorsqu’il est content, tranquille, rassasié, sa tonicité diminue, son corps se détend et s’ouvre comme une fleur. Adultes, nous gardons ce mode de réaction tonique dans certaines circonstances : nous nous replions sur nous-mêmes pour nous protéger, pour nous endormir et nous nous déployons lorsque nous sommes détendus et tranquilles.

Tous les bébés répondent de la même manière réflexe aux stimulations, bonnes ou mauvaises. Seul varie le seuil de tolérance aux stimulations.

Trois éléments principaux déterminent la sensibilité et la réactivité du bébé à la naissance : les données génétiques, le vécu intra-utérin et l’expérience de la naissance.

Les garçons possèdent un tonus musculaire plus fort que celui des filles car ils sont empreints de l’hormone mâle, la testostérone. Les difficultés physiques et affectives de la maman enceinte, la dépression, l’hypertension, les deuils, les changements de vie familiale et sociale, les toxicomanies traumatisent ou fragilisent le fœtus : le bébé en garde des blessures émotionnelles lors de sa vie aérienne. Les enfants dont la maman a été dépressive pendant la grossesse, montrent une plus grande sensibilité aux stimulations sensorielles et une plus faible capacité à les gérer et à les assimiler.

Les mamans me parlent souvent de leur accouchement, en me disant qu’elles ont beaucoup souffert. Mais, sauf si le corps médical a prononcé les mots de « souffrance fœtale », elles pensent rarement à la douleur de leur bébé. Pourtant, les tensions et les pressions exercées sur le corps du bébé au moment de la naissance ne sont pas un simple massage et s’inscrivent dans sa chair comme des empreintes indélébiles (5). Certains bébés seront, par la suite, plus sensibles que d’autres aux bruits, au toucher, à l’absence de contact, et demanderont plus de patience, plus de proximité, plus de soins.

Muni de sa tonicité réactive, le bébé est naturellement en alerte, attentif et curieux. Il a une grande maturité sensorielle qui lui permet de tout ressentir. Par contre, les systèmes inhibiteurs qui sont les freins de la sensibilité, ne sont pas achevés. Ils ne le seront que vers la fin du premier trimestre. Ainsi, jusqu’à l’âge de trois mois, un bébé qui pleure ne peut pas seul se calmer et se détendre, sauf en s’endormant de fatigue après avoir beaucoup crié. Il a besoin d’un autre humain pour le porter, le soigner, le consoler, le sécuriser, lui expliquer ce qui s’est passé.

Les parents ont un rôle très important à jouer dans la satisfaction de ce besoin de sens, de protection et de sécurité affective.

Lorsque le bébé s’agite et pleure, sa tonicité augmente d’une manière réflexe et forme comme une enveloppe solide autour de lui, qui contient tout ce qu’il est en train de vivre. Il est tendu, pleure et éprouve des sensations qui suivent cette tension corporelle : c’est froid, dur, noir, piquant, rude. Ses sentiments sont à l’image de ses sensations : il éprouve la peur, l’abandon, la solitude, la colère et le monde environnant est vraiment méchant. Il voit la vie en noir.

S’il ne peut pas encore exprimer ses sensations, ses sentiments et les images qui l’envahissent, les revécus de naissance montrent que ce qui ne peut pas être dit à un mois, peut l’être à l’âge adulte.

Lorsque l’histoire se passe bien, les pleurs de l’enfant attirent le parent et celui-ci s’occupe alors de satisfaire ses besoins. Le plus souvent, le parent trouve une solution aux pleurs de l’enfant : le porter, lui parler, le nourrir, le changer, le bercer. Le bébé se sent compris, confirmé dans ce qu’il vit. Enveloppé de mots et de gestes tendres, les sensations se font plus douces, ses tensions musculaires s’apaisent, les sentiments s’ouvrent sur le plaisir, la détente, la joie, et le monde devient « rose ».

L’environnement est satisfaisant, l’enfant se sent aimé et l’estime de soi naît avec ces situations de satisfaction : « Si on me donne de l’amour, c’est que j’en vaux la peine. »

Les réponses verbales et corporelles du parent offrent à l’enfant une enveloppe tendre et contenante qui s’associe à sa gaine tonique corporelle. Ces réponses ne sont jamais complètement ajustées à ce que vit l’enfant, mais un bon accordage * est suffisant. La tendresse maternelle répare les égratignures de l’absence, du mal de ventre, de la peur et recoud l’enveloppe émotionnelle déchirée par la terreur, la rage, la colère, la fureur.

Au niveau affectif, les deux pôles primitifs extrêmes de la vie affective du bébé sont la béatitude et l’horreur. La première est le résultat de l’empathie, capacité de la mère à ressentir les émotions du bébé et à y répondre. L’enfant béat n’a plus besoin de rien, il est dans le sentiment d’être compris, deviné, enveloppé sans être prisonnier. La mère lui permet de se faire une peau psychique comme un vêtement protecteur. C’est un état parfois fugace mais si fort qu’il donne un repère : « Ça existe ! » L’horreur, deuxième pôle de cette dyade, est le sentiment vécu lorsque la mère « lui fait la peau » au sens violent, en ne répondant pas à ses besoins, en l’abandonnant dans ses tensions extrêmes, en le maltraitant ou en prenant possession de lui. Nourrissons, nous voyageons entre la vie et la mort.

Que nous le voulions ou non, nous sommes passés par là et nous avons fait passer nos enfants par ces états extrêmes. Ces expériences font partie du développement psychique et nous les intégrons comme les limites de notre champ psychique.

Chacun a donc des extrêmes, des limites émotionnelles différentes en fonction des expériences qu’il a eu à vivre. Ces limites s’intègrent et deviennent vraiment des repères internes quand le bébé a vécu un allerretour régulier entre les deux positions.

Dans notre vie d’adulte comme dans notre vie d’enfant, chaque fois que quelqu’un touchera nos limites émotionnelles, il nous fera plaisir ou il nous fera mal.

Le besoin de sentir notre corps

La tonicité corporelle varie en fonction des informations qui entrent dans l’organisme du nouveau-né par les différents canaux sensoriels : l’ouïe, la vue, l’odorat, le goût, le toucher et la proprioceptivité.

La sensibilité proprioceptive, appelée aussi « sixième sens » ou « sens musculaire », est notre œil intérieur. « Proprio » vient du latin proprius « qui n’appartient qu’à soi, qu’on ne partage pas avec d’autres ».

On peut ensemble regarder une fleur, écouter de la musique, goûter un gâteau, mais on ne peut pas partager les sensations proprioceptives. Elles sont personnelles. C’est un sens privé, intime, comme un flux sensoriel inconscient et continu qui renseigne notre cerveau sur la position, les mouvements et l’équilibre du corps dans l’espace.

On peut être privé de tous les autres sens, mais pas de celui-ci car il fonde notre sentiment d’avoir un corps, d’exister. Il constitue l’une des bases de l’ancrage organique de notre identité. Lorsqu’il est atteint à la suite d’une lésion du cerveau, c’est le sentiment d’identité tout entier qui est touché.

Oliver Sacks (6), neurologue anglais, montre à travers des cas cliniques que la perte de la proprioception entraîne la perte du sentiment de s’appartenir. Une de ses patientes, privée de cette sensibilité profonde, avait le sentiment spécifique de désincarnation.

Le professeur Antonio R. Damasio (7), neurologue américain parle également d’une « perception de l’état d’arrière-plan du corps » qui est fondamentalement « la sensation d’être ». Elle nous permet d’avoir une perception de notre « moi » (8).

La sensibilité proprioceptive est indispensable pour nous permettre d’éprouver notre corps comme notre propriété.

Dans les interactions ou lorsque l’enfant est seul, à tout moment, à travers les postures et les mouvements, cette sensibilité est à l’œuvre, qui construit, développe et affine le sentiment d’exister.

C’est donc un sens extrêmement précieux, dont les parents et les éducateurs ne se soucient d’ordinaire pas beaucoup.

Tout ce qui va surstimuler cette sensorialité ou au contraire ne pas la nourrir sera dommageable à l’enfant. Ce qui va toucher directement son corps, ses muscles, la position de sa tête, son équilibre peut être source d’agressions proprioceptives. Ce qui suppose que toute violence corporelle, coups, secouements, manipulations brutales, sursauts intempestifs, postures inadéquates, mais aussi la privation de stimulations, l’abandon, l’indifférence, mettront l’identité du bébé en danger.

C’est une notion peu connue de la protection de l’enfant.

On parle beaucoup depuis quelques années de la nocivité des secouements au niveau neurologique, qui provoquent une altération de certaines parties du cerveau, mais pas encore du corollaire psychologique, qui est un dépérissement du sentiment d’exister.

La sensibilité proprioceptive exige la congruence des informations fournies par ses trois capteurs : les récepteurs vestibulaires *, les récepteurs visuels et les récepteurs musculaires.

Lorsque cette congruence n’est pas possible, le cerveau trouve des solutions à travers des illusions, des troubles perceptifs et moteurs.

Prenons la situation du mal de mer que beaucoup d’entre nous ont vécue, même parmi les plus expérimentés en navigation : le système vestibulaire enregistre les mouvements du bateau, alors que les capteurs musculaires ne « disent rien » puisque le corps est immobile et que la vision n’enregistre rien au niveau de l’environnement. Comme il n’y a pas d’harmonie entre les trois capteurs, le cerveau trouve la solution du mal de mer.

Beaucoup de personnes vivent des expériences similaires dans le « mal au cœur » qui relève du même mécanisme : lorsqu’on est assis à l’arrière d’une voiture, notre système visuel ne décèle aucun mouvement alors que notre système vestibulaire en détecte. C’est donc la difficulté de reconstituer une perception cohérente du mouvement et de l’orientation qui suscite une activité du système nerveux central et qui conduit à cette manifestation végétative.

Comme le tonus musculaire est dépendant de la pro-prioceptivité, et en relation directe avec le système émotionnel, lui-même lié aux modalités de la relation avec autrui, l’enfant peut vivre des « maux de cœur » affectifs lors de situations incohérentes entre ce qu’il perçoit de son corps, du monde environnant et de sa relation affective.

Ce mal au cœur, au-delà de l’atteinte végétative, atteindra son sentiment même d’exister et fragilisera l’enfant en profondeur. Si l’enfant souffre d’une blessure au genou et que le parent dit que ce n’est rien, l’enfant aura un « mal au cœur » parce qu’il ressentira au niveau sensoriel la brûlure ou la piqûre de la plaie, au niveau émotionnel de la peur, de la tristesse et du désappointement, et au niveau relationnel une négation de ce qu’il vit. Les trois capteurs de son champ affectif ne sont pas en harmonie et tout se brouille en dedans. De telles situations multiples de contradictions entraînent l’enfant dans la confusion de son être.

Le besoin de cohérence entre le dedans et le dehors est essentiel pour tous les humains, et plus particulièrement pour l’enfant qui est en pleine construction de sa personnalité et de son identité.

Le besoin tonique de penser

Au début de la vie, toute douleur physique est une souffrance psychique, et toute caresse agréable est un plaisir psychique.

Il en est ainsi toute notre vie, mais nous avons installé depuis notre naissance de tels systèmes de défense pour éviter de souffrir que nous pouvons dissocier tous nos niveaux d’organisation. Par exemple, nous pouvons parler de la mort d’un être cher, nommer le sentiment de tristesse, mais notre corps ne réagit pas et nous ne sentons physiquement rien. Plus nous sommes dissociés, plus nous sommes éloignés de notre véritable identité.

Le bébé pense avec son corps (9). S’il a mal, il spécule que la vie n’est pas bonne ; s’il est détendu, il envisage la vie comme valant d’être vécue. S’il expérimente beaucoup plus de situations agréables que d’événements douloureux, s’installera en lui un sentiment de confiance très optimiste de la vie. La division infantile du monde en deux grandes parties, « le blanc ou le noir », « c’est bon ou ce n’est pas bon », « tu es gentil ou tu es méchant », est la première étape dans la construction de l’idéation et constitue les prémices de la pensée complexe.

La maturation de la conscience et de l’entendement amène l’enfant à ne plus penser en bon ou pas bon, mais en bon et pas bon. Un dialogue s’installe alors entre les deux extrémités et favorise la création d’intermédiaires. Le développement subtil de l’être et sa richesse dépendent de ses capacités à créer des médiations, à trouver un juste milieu, à penser autrement que les évidences, à faire jouer le conflit des différences comme une source féconde. La véritable création de soi se passera entre les deux pôles extrêmes, dans une colonne médiane où toutes les singularités auront leur place.

La zone de transition entre les deux positions primitives tendu-détendu, bon-mauvais est étroite au début de la vie et elle tend à s’élargir au fur et à mesure de la croissance neurologique et psychologique du bébé. Il reste plus longtemps en éveil, joue avec ses mains en attendant sa maman, regarde autour de lui, découvre les objets. Ces périodes intermédiaires s’étoffent de découvertes et d’expériences propres à chaque bébé dans son milieu familial et social. L’association de la présence et de l’absence de la maman, du bruit et du silence, des stimulations et du calme, des moments de colère et de sérénité, sont autant d’éléments qui constituent le tissu mental du petit enfant. Il peut alors penser à son tour et, en s’appuyant sur les vibrations émotionnelles de son entourage, entreprendre le travail mental de compréhension du monde externe et de son univers interne.

Mais pour cela, il a besoin de vivre des expériences diversifiées et de disposer d’un interprète auprès de lui. Cet interprète, c’est le parent. Le plus souvent, la maman s’occupe du bébé en lui racontant ce qu’il est en train de vivre. « Oh, tu viens de te réveiller, tu es beau. Tu pleures parce que tu as faim ? Tu es content de voir maman ! On va aller se promener tout à l’heure, etc. » Tout ce bavardage maternel absolument indispensable au développement affectif de l’enfant l’entoure d’une enveloppe tendre et chaleureuse et donne du sens à ce qui est présent au moment de la relation.

Le parent parle à son petit, le berce, le porte, lui explique les choses de la vie. Quand il pleure, la maman met des mots sur son chagrin ou sa colère ; lorsqu’il sourit, elle participe au plaisir de la rencontre. Toutes ces attitudes, mots, gestes, émotions, postures font partie de la « langue maternelle » affective.

La richesse ou la pauvreté du langage émotionnel de l’enfant dépendra de la diversité ou de l’indigence de la langue maternelle, qui elle-même est issue de l’histoire de la mère : dans certaines familles, on ne parle que des choses qui vont mal ; dans d’autres, que des choses qui vont bien ; parfois, les sentiments ne sont jamais formulés. En fonction du bain affectif qui l’entoure depuis sa naissance, l’enfant sera doté d’une panoplie de mots plus ou moins bien fournie pour exprimer sa vie affective. Les nourrissons ne peuvent pas se passer du langage affectif, qui donne du sens à leur vie. Ils savent sensoriellement tout ce qui se passe pour eux, mais ils ont besoin d’être confirmés dans ce savoir et progressivement, ils prendront en charge leurs propres mots et les ajusteront à leur bagage émotionnel et corporel.

Lorsqu’on manque de mots, le corps prend le relais. Un bébé qui n’a pas été suffisamment « interprété » continue en grandissant à exprimer ce qu’il ressent avec son corps moteur et organique : il développera une nervosité motrice excessive, des inhibitions intellectuelles, des symptômes multiples.

A travers ses réponses verbales et corporelles, le parent atteste, renforce et certifie la légitimité de la vie affective de l’enfant : « Je reconnais que tu as une vie affective, que tu puisses être content ou en colère, te sentir abandonné ; je te reconnais comme une personne différente de moi mais avec qui je peux communiquer ; je reconnais que je t’ai fait attendre un peu trop longtemps et que tu as de bonnes raisons de ne pas être content, etc. » Chaque parent et chaque nourrice qui s’occupe de l’enfant trouve ses mots pour lui parler. Celui-ci décodera les tonalités affectives et sincères et grandira dans la confiance.

Il arrive parfois que le parent ne sache pas dire ce qui se passe pour le nourrisson. Celui-ci pleure, crie, hurle, se tord, atteint le pôle de l’horreur puis s’endort de fatigue.

Dans des interactions équilibrées, lorsque ces états ne sont pas quotidiens, le passage d’une position à l’autre est comme le mélange des couleurs. Bientôt, vers l’âge de six mois le bébé vivra des sentiments plus modérés et commencera à penser plus complexe. Cette période est très importante dans le processus de développement de la pensée car l’enfant atteint le stade de l’ambivalence. Il peut réunir deux idées opposées, deux sentiments ou deux sensations dans une même enveloppe. Il réalise que sa bonne maman gentille et chaude qui le berce et l’embrasse est la même personne que celle qui est absente au moment exact où il en a besoin. Il n’est plus uniquement dans le bon ou pas bon mais dans le bon et pas bon. C’est le début de la pensée triangulaire qui s’organise ensuite dans la complexité. Mais beaucoup d’enfants ne bénéficient pas d’une écoute attentive dans les premiers mois de leur vie. Chaque jour, nous avons l’occasion de constater ce qui se passe chez les humains qui n’ont pas réussi à dépasser cette bipolarité affective archaïque : les gourous de toutes sectes, les intégristes, les racistes, les grands paranoïaques ont tous été bloqués d’une manière chronique dans le pôle de l’hypertonicité douloureuse de l’horreur. Ils ne peuvent pas penser complexe car il n’y a pas de passage souple et communicant entre le tendu et le détendu, entre la vie noire et la vie en rose, entre le bon et le mauvais. Ils n’ont pas connu l’apaisement de leurs besoins, le sens confirmant leurs émotions et ils ont organisé une pensée idiosyncrasique à partir de leurs réactions toniques primaires. C’est ou bien ou mal. Il n’y a pas de place pour le et. La bipolarité primaire leur impose de raisonner selon un modèle d’exclusion.

Nous ne pouvons pas tout expliquer des racines de la violence. Mais ce qui est certain et que nous retrouvons partout et toujours, c’est l’inachèvement psychique des violents et la contrefaçon délirante de l’humain qu’ils représentent.

Tous ont été des enfants maltraités, non compris, abandonnés, humiliés, ignorés, manipulés, bafoués dans leurs sentiments, sans socialisation et sans élaboration partageable des éprouvés sensoriels. La complexification de la pensée ne se remettra en route que dès qu’un autre humain les aura reconnus dans leur souffrance, les aura confirmés et sortis de la polarité dans laquelle ils sont prisonniers.

Le besoin de nous enrouler sur nous-mêmes

L’enroulement fœtal du corps, dépendant des deux tonicités primaires, est un mouvement si primitif et si profondément ancré en nous que nous l’adoptons d’une manière très instinctive dans certaines conditions : pour dormir, se protéger, se cacher, se rassembler sur soi. C’est dans cet enroulement naturel, acquis dans l’utérus et maintenu à la naissance, que le bébé commence tous les apprentissages de sa future motricité : parler, courir, sauter, enlacer, nager. Les fonctions de cette posture fondamentale sont précises et précieuses pour le développement de l’enfant. Il faut d’abord s’enrouler pour se dérouler et se redresser. C’est une loi neurologique. La qualité du redressement du corps dans l’espace dépend de la bonne intégration de ce mouvement d’enroulement sur soi et conditionnera les mouvements de symétrie et de rotation. J’ai largement développé ces thèmes dans Intégration motrice et développement psychique et dans L’enfant tonique et sa mère (10).

Lorsque le parent ne peut pas répondre aux besoins de son bébé, il est bien obligé de le laisser pleurer. Même s’il l’accompagne dans ses tourments, ce qui est indispensable, en lui parlant et en lui disant : « Je te laisse pleurer car pour le moment je ne peux rien pour toi », l’enfant est livré à sa solitude, ses pleurs et ses affects angoissants. Il a alors recours aux muscles de son corps pour tenir le coup en attendant que la fatigue l’épuise ou que son parent comprenne enfin ce qui le fait souffrir et puisse le calmer. Comme il ne peut pas être porté par une personne extérieure, puisque son parent n’est pas disponible pour lui, il s’enroule sur luimême en boule comme un hérisson dans une posture de protection. Il s’accroche à sa musculature et à sa tonicité qui deviennent son soutien.

L’enroulement est une posture autocentrée de réassurance narcissique qui assure la contention des sensations et des sentiments lorsque le nourrisson est livré à la tempête de ses émotions. Il se débrouille tout seul. Il maîtrise ses émotions et n’éclate pas dans les agonies primitives décrites par Winnicott. Il est également « en boule » dans une colère terrible qu’il refoule et qu’il maîtrise dans ses tensions toniques car l’autre est défaillant et ne lui donne pas ce dont il a besoin. La tonicité corporelle s’inscrit comme le lieu du refoulement des sentiments.

L’enroulement de base est donc un besoin psychomoteur fondamental, que tous les adultes, parents et soignants, ont le devoir de préserver afin de permettre au bébé de s’y réfugier le temps du manque relationnel. Si ces moments de manque ne sont pas trop répétitifs ni trop longs, l’enfant, aidé par la maturation des inhibiteurs de la douleur, apprend à tolérer les frustrations ; il en retire une grande confiance en lui et le sentiment qu’il est capable de se débrouiller tout seul dans certaines circonstances.

Le petit humain a besoin de garder cette posture de base environ trois mois, le temps que son système nerveux moteur arrive à la maturité qui lui permette d’inhiber les tensions douloureuses. Le bébé peut alors changer tout seul de posture, se retourner, passer du dos sur le ventre (ce que font beaucoup de bébés de moins de trois mois) mais aussi du ventre sur le dos (ce que les enfants, à peu d’exception près, ne sont pas capables de faire avant la fin du premier trimestre).

Nous avons tous pu survivre aux souffrances précoces grâce à notre tonicité qui nous a servi d’enveloppe contenante et de présence solide. Cela nous a donné la capacité de « tenir le coup » dans les moments difficiles, de compter sur soi et de préparer notre autonomie. Mais ces acquis, comme toutes les intégrations psychomotrices, ne sont possibles que lorsqu’il y a alternance entre frustrations et récompenses.

Parfois, les angoisses et les souffrances primaires sont si épouvantables que l’enfant se tétanise de douleur et ne peut plus s’enrouler. Il se raidit et inverse sa posture. Il signale sa détresse en se mettant en arc de cercle.

J’ai souvent retrouvé cette posture de lutte et de résistance chez les bébés des orphelinats roumains, avant que, désespérés, ils abandonnent leur tonicité et deviennent plats comme des planches.

Le stress du coucher ventral

La motricité de l’humain s’avère très intelligente. Même si nous ne pouvons pas tout comprendre des arcanes psychomoteurs, certaines expériences désastreuses nous ont mis la puce à l’oreille. Le drame de la mort subite du nourrisson a été un révélateur de l’importance de l’enroulement fondamental du nouveau-né. Lorsque le bébé dort sur le côté, il a une position typique : ses bras devant lui, ses mains sont remontées vers sa bouche, ses jambes sont repliées sur son ventre, ses poings sont serrés et ses orteils recroquevillés. Pendant son sommeil, cette posture s’intègre et le prépare au redressement futur et à la confiance en soi. Il est alors logique d’encourager le bébé à la garder jusqu’à ce qu’il soit capable de la perdre et de la retrouver volontairement au bout de trois mois environ. Toutes les positions qui iront à l’encontre de l’enroulement pendant le premier trimestre de la vie sont à proscrire.

La posture coucher ventral qui a tant inspiré le corps médical s’est révélée catastrophique. Depuis la circulaire ministérielle de 1994 qui interdit de faire dormir les bébés sur le ventre dans les crèches, nous avons constaté une diminution de 70 % des morts subites du nourrisson. De nombreux arguments avancés par le corps médical alertaient les parents sur des risques d’étouffement par régurgitations ou encombrements rhinopharyngés. Pourtant, le bébé peut respirer et avaler en même temps. Steven Pinker (11) écrit : « Le conduit vocal du nouveau-né est analogue à celui d’un mammifère non humain. Le larynx monte comme un périscope et s’engage dans le passage du nez, ce qui force le bébé à respirer par le nez et lui permet sur le plan anatomique de boire et de respirer en même temps. » Le bébé a donc très peu de risques de s’étouffer. Steven Pinker poursuit : « A trois mois, le larynx est descendu profondément dans la gorge, ouvrant la cavité derrière la langue (le pharynx) qui permet à la langue de se mouvoir d’avant en arrière et de produire toute la gamme des sons vocaliques utilisés par l’adulte. » Ce réflexe de déglutition primaire permet de faire passer la salive et les sécrétions nasales automatiquement dans l’estomac de l’enfant. Les fausses routes sont évidemment toujours possibles, mais rares.

Beaucoup de parents se sont saisis de cette recommandation médicale pour ne pas avoir à être confrontés à la réalité douloureuse du pleur du bébé qui les renvoie à leur propre souffrance. Nous conservons tous une mémoire corporelle et émotionnelle de nos terreurs et de nos détresses primaires. Cette mémoire est réactivée par les cris et les pleurs des bébés dont nous nous occupons. Si, nourrissons, nous avons pu pleurer notre malaise et être consolés, si nos états de besoin et de stress ont été suffisamment satisfaits, nous pourrons répondre au bébé qui pleure dans un ajustement calmant, sans nous déstabiliser. Notre mémoire émotionnelle nous fera réagir et nous accorder à l’enfant mais nous ne serons pas débordés par les émotions qui remontent. Par contre, si nourrissons, nous avons été abandonnés à notre douleur et au refoulement de notre détresse corporelle et psychique, sous prétexte que le bébé a besoin de se faire les poumons, qu’il ne doit pas être capricieux, qu’il est bon d’être dressé à la dure, nous rencontrerons de grosses difficultés pour supporter la souffrance de notre bébé.

La vie d’un bébé n’est pas toujours rose, nous l’avons vu. Elle peut même parfois être noire et dramatique. Le refoulement est une des défenses les plus utiles pour survivre, mais nous en payons la facture dans la vie adulte. Tout ce que nous avons refoulé peut resurgir alors que nous nous y attendons le moins, et nous sommes alors confrontés à ces sentiments douloureux que nous avions oubliés depuis longtemps.

Nous nous retrouvons donc devant le même carrefour socio-affectif qu’une autre mesure contraphobique : la tétine, que nous explorerons plus loin.

Les observations montrent que la tétine et le coucher sur le ventre ont été très souvent associés dans la lutte contre les régurgitations et les troubles du sommeil. Aucun questionnement plus profond n’a été fait depuis vingt ans pour comprendre les motifs profonds des adultes qui cherchaient à tout prix à faire taire les signaux vitaux des bébés.

Que se passe-t-il quand on couche un nouveau-né sur le ventre ? Il est mis dans une position qui va à l’encontre de son programme moteur et de sa posture d’enroulement de base. Ceci le conduit à un état de stress. Quand on couche un bébé qui vient de naître sur le ventre, il est regroupé en grenouille, les bras pliés sous son tronc, il a les fesses en Pair, la tête tournée sur le côté. Il est encore enroulé par son hypertonicité innée, sauf la nuque qui, elle, se trouve en extension. Lorsque cette position est imposée au bébé systématiquement, elle disparaît après quelques jours et le bébé s’étale dans le lit comme une petite grenouille. Il se trouve alors dans une position de stress. Un stress latent, chronique, qui ne fait pas beaucoup de bruit parce que l’enfant dort. Alors les parents pensent que tout va bien. Mais pendant les longues heures de sommeil, le bébé intègre des sensations opposées à celles qui correspondent à ses besoins psychomoteurs d’enroulement. Une hypertonie musculaire silencieuse s’installe, remarquable aux bras en chandelier et à la position du « haut les mains » des bébés qu’on relève du lit. Les coudes sont fléchis à 90 degrés, les bras en extension légèrement en arrière du corps. Les muscles des épaules sont un peu tétanisés. L’enfant est raide, se cambre et a du mal à se mouler dans les bras de sa mère ou de la nourrice. Il a perdu l’orientation de son corps. Et si pour certains, le regroupement se fait rapidement, pour d’autres la posture d’extension perdure et s’installe. Pourtant, cette posture de sommeil présente des inconvénients majeurs.

Les périodes de sommeil sont pour les bébés une intense activité intégrative : toutes les expériences sensorielles des moments d’éveil et toutes les sensations de l’organisme endormi sont passées au crible de l’intégration. Ceci dans le but d’un développement du soi et d’un nettoyage nocturne des stress de la journée. Mais dans cette position ventrale, le bébé éprouvera des difficultés à digérer les expériences de la journée, puisqu’il est placé dans une posture de stress qui empêche ce travail intégratif.

Lorsque vous êtes énervés, stressés ou en colère, vous éprouvez du mal à écouter, à comprendre et à enregistrer les stimulations, car vous êtes dans un état de sur stimulation sensorielle. C’est ce qui arrive au bébé couché sur le ventre. Il ne peut pas intégrer les expériences sensorielles qui se sont accumulées dans son cerveau, et de surcroît, il doit gérer les stimulations de stress dues à sa position pendant le sommeil. Ce qui représente un énorme travail.

On peut comprendre que certains bébés plus sensibles que d’autres, peut-être plus immatures neurologiquement, n’aient pas pu résister à cette surabondance de stimulations. D’autres éléments, comme l’isolement, entrent en ligne de compte dans la mort subite du nourrisson, mais nous ne pouvons plus ignorer l’état de stress du bébé en coucher ventral.

Fort heureusement la majorité des enfants qui ont dormi dans cette position n’en sont pas morts. Les difficultés intégratives n’en restent pas moins importantes. Les tensions corporelles permanentes, les sensations désagréables d’étirement, accompagnées d’affects de solitude, d’abandon, de terreur et d’images d’un monde noir et dur, liées à la mauvaise mère archaïque*, envahissent le bébé. Le sommeil qui devrait être un état de repos et de ressourcement se transforme en randonnée difficile.

Après trois mois, l’enfant sait se retourner tout seul dans un sens et dans l’autre, comme il lui convient le mieux. Aussi, il peut sans inconvénient adopter cette position ventrale pour s’endormir, car même dans son sommeil, son cerveau lui signalera le malaise, et il passera sur le dos si la tension est trop grande dans la position ventrale. Avant Page de trois mois, le petit humain n’a pas les structures nerveuses qui lui permettent de faire ce travail de prévention et de gestion du stress. Des endorphines naturelles sécrétées en même temps que les hormones de stress anesthésient fortement les tensions musculaires et psychiques. Petit à petit, il oublie la douleur, s’accoutume et refoule les sentiments d’abandon, de colère et d’impuissance associés à la position ventrale.

La plupart du temps, les mamans qui ont fait dormir l’enfant sur le ventre sont anxieuses. Les pleurs du bébé sont trop angoissants et déstabilisants pour elles, et toute méthode « calmante » est la bienvenue. Mais malheureusement, c’est sans discernement. « C’est bien pour lui, me disent les mamans, il s’endort facilement. Il pleure si je le mets sur le dos. » L’enfant pourrait répondre : « Oui c’est bien, parce que moi, bébé qui suis angoissé de tout ce qui se passe dans ma vie et que je ne comprends pas, tout oublier dans une tension psychocorporelle anesthésiante, pourquoi pas ? C’est une solution. Je ne sens plus rien, donc je vais bien. » Mais aussi : « Non, parce que moi, bébé qui refoule psychiquement et corporellement mes tensions, donc ma vie corporelle et affective, je perds progressivement mes capacités de mâcher et de digérer toutes ces choses dures de la vie, et ces expériences précoces me manqueront pour affronter la réalité dans ma vie future. »

La majorité des enfants hypertoniques et hyperkinétiques que j’ai rencontrés ont dormi sur le ventre et/ou ruminé la tétine. Le couchage ventral et la sucette sont les deux instruments contraphobiques qu’utilisent soignants et parents pour parer à la résurgence d’angoisses engendrées par les pleurs du bébé.

Nos souffrances primaires ont-elles été si dramatiques, si terrifiantes, si douloureuses que nous soyons obligés de faire taire à tout prix les pleurs de nos bébés ? Si nous pensons sincèrement, et d’une manière raisonnée que la souffrance refoulée des bébés et des enfants est génératrice de troubles physiques et psychologiques chez l’adulte, alors, nous avons débusqué une des racines de la violence humaine. Mais peut-on espérer réduire certaines formes de violence en réduisant les pratiques mutilantes de l’affect ?

Le coucher ventral entraîne un recrutement tonique des muscles du dos : ils deviennent plus vite actifs, ils devancent leur maturation normale. C’est sur le recrutement tonique et musculaire des enfants que les entraîneurs des pays de l’Est comptaient pour former de petits athlètes précoces. L’enfant dont les muscles du dos sont déjà très toniques redresse sa tête, le bébé pousse plus tôt sur ses bras ; les parents sont très fiers. Mais les études médicales montrent que les enfants du coucher ventral systématique acquièrent le contrôle de la tête en décubitus dorsal (couché sur le dos) plus tard que la normale. Or ce contrôle est très important dans le développement psychomoteur du bébé : il signe l’intégration de l’enroulement de la tête et il prépare le regard horizontal qui est la base des échanges avec autrui. Le contrôle de la tête en décubitus dorsal est le terrain sur lequel va s’organiser la coordination mainsyeux, donc la préhension des objets. Ce qui explique que les enfants hypertoniques, petits prématurés moteurs manipulent peu les objets, sont debout plus tôt que les autres enfants et attirés par la marche précoce.

Lorsqu’un bébé dort sur le ventre, il se réveille le nez dans ses draps. Il ne voit rien autour de lui. Il appréhende alors son environnement en privilégiant son canal auditif au détriment du canal visuel. Il serait intéressant de faire l’étude suivante : est-ce que les bébés qui ont dormi sur le ventre sont plus auditifs que ceux qui ont dormi sur le côté ou sur le dos ? Il écoute, tente de relever la tête. Il entend sa mère qui arrive et reconnaît bien les bruits qui l’accompagnent mais il ne la voit pas. J’ai vu des bébés pédaler comme dans un crawl en entendant leur maman arriver derrière eux. L’enfant n’est pas accueilli par le sourire, les bras et le corps de sa maman en sortant du sommeil. Il n’est pas soutenu par les étincelles de plaisir des yeux maternels. C’est avec son dos qu’il appréhende la relation sans pouvoir contrôler ce qui se passe. Cette carence amène un besoin outrancier de contrôle.

Les enfants hypertoniques et hyperkinétiques dont j’ai eu à prendre soin, et qui avaient dormi sur le ventre, étaient tous dans un souci de maîtrise visuelle préoccupante. Leurs yeux comme des radars exploraient sans cesse les lieux et les gens, et des troubles de la concentration les gênaient dans leurs apprentissages. Un nourrisson sur le ventre n’a aucune possibilité de découvrir et de jouer avec ses mains et de regarder autour de lui tranquillement en attendant sa mère. Ses mains ne peuvent pas remuer et elles ne se rassemblent pas devant lui ; ses yeux ne peuvent pas se hasarder sur les objets et les lumières, les oreilles ne peuvent pas orienter le regard. Le petit ne se prépare donc pas à gérer l’attente et l’absence. Toutes ces impossibilités intégratives font perdre du poids au potentiel sensorimoteur de l’enfant. C’est pour lui du manque à gagner.

Certes, il peut pousser sur ses bras et il semble y prendre du plaisir. Mais ces conditions physiques sont de l’ordre de l’effort et cela ne présente aucun intérêt pour un petit enfant car il n’y gagne rien. Pour que l’effort physique soit fructueux, apporte un bénéfice à l’organisme, il faut que celui-ci soit un minimum intégré, et il est nécessaire de pouvoir passer facilement de la détente à la tension et réciproquement. Et ce n’est pas le cas chez le bébé.

L’intégration est le processus qui met en rapport et en dialectique deux polarités et qui favorise la création d’un troisième pôle qui n’est pas la somme des deux autres mais une nouveauté. L’effort et la détente liés à l’hypertonicité et à l’hypotonicité sont les deux pôles que l’organisme finit d’intégrer vers l’âge de onze ans ! On ne devrait pas demander de gros efforts physiques à un enfant de moins de onze ans car on abîme inutilement son organisme.

On entend souvent dire qu’un bébé ventral pleure moins qu’un bébé qui dort sur le côté ou sur le dos. C’est vrai ! Un bébé couché sur le ventre doit soulever toute sa cage thoracique pour inspirer et crier. On crie sur l’expiration. Il fournit un effort terrible pour inspirer car nous savons que ses muscles du dos ont un faible tonus. Il met toutes ses forces, s’épuise rapidement et s’endort plus vite. Alors qu’un bébé couché sur le dos ou sur le côté a sa cage thoracique libre et dégagée. Il crie à pleins poumons avec le mouvement normal d’ouverture des côtes. Il est cohérent dans son épreuve psychocorporelle : son pleur s’accorde à la fonction physiologique adéquate.

Si, pour des raisons majeures, on doit faire dormir un bébé sur le ventre, on peut supprimer beaucoup des désavantages de cette posture en adoptant des comportements de bientraitance et de tendresse : retourner d’abord le bébé sur le dos pour lui dire bonjour lorsqu’il se réveille, regrouper ses mains devant lui et lui parler en même temps qu’on lui restitue son orientation structurante. Pendant la toilette, l’enfant appréciera d’être enroulé par son parent, un peu comme un adulte qui a mal au dos et s’enroule en chien de fusil pour se détendre les muscles. On peut ramener les mains du bébé sur son thorax, enrouler le bassin, prendre les deux pieds et rassembler les voûtes plantaires : tapoter et frotter les deux plantes de pieds entre elles. En redonnant des sensations d’enroulement au bébé au moment de la toilette, dans les bras et dans les soins quotidiens, on atténue les tensions corporelles et psychiques de la nuit et un équilibre tonique et sensoriel se rétablit.

Cette mode éducative a pratiquement disparu grâce à une interdiction drastique dans les crèches. Alors, à quoi bon en parler aujourd’hui ? D’abord pour souligner l’importance du corps et de son organisation tonique dans le développement affectif de l’humain et pour révéler les besoins psychomoteurs dont on ne parle jamais. Il n’y a plus un intellectuel qui défendrait la dichotomie corps et psyché aujourd’hui mais dans les pratiques courantes, on continue à faire comme si elle existait. Aussi, rappeler régulièrement aux parents et aux éducateurs que le corps et l’univers affectif du bébé ne font qu’un au début de la vie, me semble essentiel.

De même, l’importance des sensations proprioceptives est une notion encore nouvelle en psychologie du développement. Les grands débats sur les maltraitances faites aux enfants doivent en tenir compte pour convaincre les parents et les autorités que les violences banalisées comme les fessées, les tapes sur les mains et les gifles sont des atteintes identitaires à travers l’agression corporelle. Les offenses proprioceptives doivent être signalées au même titre que les autres blessures et mutilations sensorielles. Les conséquences psychiques des carences ou des saturations proprioceptives sont des données maintenant incontournables pour comprendre le développement de l’enfant.

La bientraitance et le respect de l’enfant passent inévitablement par le ménagement de son corps et de son organisation tonique. Répondre aux besoins de l’organisation motrice de l’enfant ne veut pas dire lui assurer l’équilibre psychique et corporel envers et contre tout, mais c’est lui donner une chance supplémentaire de se construire harmonieusement et d’intégrer son corps comme le soutien de son psychisme.

Il est parfois difficile pour les parents de savoir si leur enfant est satisfait dans ses besoins de base. Mais les parents gagnent à découvrir comment un bébé articule sans cesse ses données motrices et toniques avec sa vie affective, car nous continuons toute notre vie à tricoter ensemble ces deux versants humains. Nous maintenons des locutions comme : « c’est dur » de vivre telle ou telle situation, « je vais éclater » lorsque trop de stimulations nous assaillent, « Untel me prend la tête » quand nous sommes emprisonnés par les paroles et les attitudes d’autrui. Tout ce que nous vivons adulte, le bébé et le jeune enfant le vivent aussi. Mais si nous pouvons parler à un ami, prendre l’air au-dehors, boire un grand verre d’eau, regarder un film à la télévision, un bébé reste impuissant dans son berceau. Il subit ce séisme sensoriel et tonique qui l’assaille et souffre dans son corps et dans son esprit.

A chaque nouvelle sensation, une réorganisation se produit, en rapport avec celles déjà perçues précédemment, mais cette réorganisation nécessite qu’il n’y ait pas trop d’embouteillage sensoriel ; sans cela, le flux intégratif est ralenti, voire stagnant. Dans une mémoire active, toutes ces sensations bloquées représentent une surabondance d’informations. Alors elles partent dans l’inconscient corporel et le refoulement se met en place. Les tensions, les sensations, les affects et les images forment un tout chez l’enfant et la prise de conscience de soi sera le résultat d’une bonne irrigation des différents niveaux.

Lorsque nous pouvons satisfaire les besoins psychomoteurs de l’enfant, nous lui permettons d’intégrer sa tonicité périphérique comme la première enveloppe identitaire, avant même le moi-peau théorisé par Didier Anzieu (12). L’enfant intègre son axe corporel dans la confiance en autrui et en soi et il se différencie peu à peu de l’autre en ayant conscience de ses capacités internes et de l’aide qu’il peut demander à son entourage. Il devient lui-même conscient de ses besoins et capable de les exprimer.



* L’accordage s’utilise en musique : “manière d’accorder un instrument ”. Pour entrer en relation avec son bébé, la mère doit changer ses gestes, la tonalité de sa voix, ses mimiques. Elle s’accorde au monde sensoriel et affectif de son bébé.

* Capteurs vestibulaires : le système vestibulaire se situe dans l’oreille interne. Il assure l’équilibre du corps.

* La “mère archaïque ” est l’ensemble des sensations désagréables voire douloureuses que l’enfant vit dans n’importe quelle situation, qu’il soit seul ou en compagnie d’une personne. La maman réelle peut être cette mère si elle est maltraitante mais dans les cas nombreux où la mère est suffisamment bonne, le bébé ressent l’absence, le mal de ventre, le bruit qui le fait sursauter comme l’œuvre de la “mère archaïque ”.
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