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Patrick Mauvais

Avant-propos

| rest guere aujourd’hui d’équipes de professionnels de
][ enfance qui ne comptent ou ne revendiquent « 'accom-

pagnement de la parentalité » au nombre de leurs princi-
paux objectifs. Lexpression est désormais consacrée, traduisant
une nécessité évidente pour tous, elle-méme liée & d’'importants
enjeux de société. Mais elle recouvre sans doute une pluralité
de pratiques, tant du point de vue de leurs lieux d’exercice que
des conceptions et des principes qui les sous-tendent.

Les textes qui composent cet ouvrage consacré a I'accom-
pagnement des relations entre parents et enfants témoignent
d’expériences variées, conduites par des professionnels de for-
mations différentes, dans des champs institutionnels divers.
Dominique Larditre est pédiatre et présente son travail en
consultation de PMI. Nicole Simon, psychologue, nous parle
de son activité au sein d’'un lieu d’accueil parents-enfants.
Micheline Blazy, gynécologue-obstétricienne, médecin-chef
d’un service de soins en périnatalité, décline les différentes

Patrick Mawvais, psychologue clinicien, formateur i ['association Pikler Loczy
de France.
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modalités de 'accompagnement des premiers liens entre meres
et bébés, en sattachant & montrer I'évolution des outils dont
sest dotée I'équipe pour mener cette tiche 2 bien.

Chacune émaille son propos d’illustrations cliniques pré-
cises qui rendent tangibles ses positionnements et modes d’in-
tervention dans les situations concretes quelle rencontre.
Jocelyne Roux-Levrat et Monique Casini sont toutes les deux
psychologues, 'une en CAMSP, l'autre en pouponnitre ; de
méme que Sylvie Mugnier, psychologue en pouponniére, qui
introduit leurs textes. Toutes les trois ont participé, dans le
cadre de l'association Pikler Léczy de France, 2 un groupe de
travail qui a nourri leurs élaborations et soutenu le projet
rédactionnel. Jocelyne Roux-Levrat rend compte d’un suivi de
longue durée réalisé aupres d’un jeune enfant handicapé et de
sa mere. Monique Casini présente de fagon longitudinale ac-
compagnement des rencontres entre une enfant accueillie 2 la
pouponniere et sa mere.

Ce qui donne sens 2 la présentation conjointe de ces dif-
férentes expériences, cest non seulement la proximité des
objectifs, mais C’est aussi et surtout une communauté d’ap-
proches et d’inspirations. Parmi les références sur lesquelles
sappuient les auteurs, le regard d’Emmi Pikler sur I'enfant
occupe une place importante et contribue a orienter les atti-
tudes. Le cceur de la pensée de Pikler, en effet, cest 2 la fois le
souci constant d’assurer, dans les moindres détails, confort,
sécurité et bien-étre de I'enfant, et la confiance profonde — si
souvent dérangeante quant a ses implications concretes — dans
ses forces de croissance et de développement : confiance en ses
capacités de se saisir, par lui-méme et 2 son rythme, de l'atten-
tion qui lui est manifestée, proche ou plus 2 distance, des
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« bons soins » auxquels celle-ci donne lieu et de I'environne-
ment facilitateur quelle permet d’organiser pour lui ; en son
aptitude 2 mobiliser ses potentialités et ressources propres dans
la conquéte du monde et la consolidation de ses compétences.

Plusieurs des exemples cliniques présentés témoignent
des effets de cette attention et de cette confiance. Celles-ci sup-
posent que du champ ait été pris avec nos attitudes habituelles,
reposant si souvent sur la peur, la crainte, I'idée implicite que
I'enfant a besoin, pour réaliser ses apprentissages, de la pré-
sence immédiate de 'adulte a ses cotés et que le role de celui-
ci consiste principalement en une somme d’interventions
visant a stimuler, montrer, « instruire », en méme temps qu’a
limiter ou empécher, sur les registres du faire faire si ce n'est du
faire a la place de, de I'exhortation insistante, de la mise en
garde, de I'injonction répétitive ou de linterdiction... Cette
approche de I'enfant et de son développement a son pendant
pour ce qui a trait 2 'accompagnement de la parentalité.

Le travail spécifique, rigoureux et tres précisément codifié,
accompli par Emmi Pikler dans les années 1930 aupres de tres
jeunes enfants et de leurs familles, ne constitue pas aux yeux des
cliniciens qui sexpriment dans cet ouvrage un modeéle qu’il
s'agirait de reproduire a 'identique. Aucun d’eux, d’ailleurs, ne
serait en position de le faire. Pourtant, I'état d’esprit que refle-
tent ces pages demeure fondamentalement le méme. Clest en
effet cette méme attention conjointe réunissant parents et pro-
fessionnels aupres de I'enfant dont la fécondité se trouve ici
mise en lumiére et qui se révele souvent plus efficiente que les
préconisations, conseils ou recommandations.

En divers moments, le lecteur pourra noter les proximi-
tés entre processus de développement de I'enfant et processus
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de parentalisation. I pourra percevoir comment les parents,
eux aussi, parfois en dépit de difficultés lides soit 2 leurs
troubles psychiques, soit au handicap de I'enfant lui-méme,
sappuient 2 la fois sur 'écoute et I'attention des professionnels
a leur égard, sources d’une véritable coopération, ainsi que sur
le respect et la confiance de ceux-ci en leurs compétences,
actuelles ou a venir ; comment, dans une large mesure, ils par-
viennent a se saisir de cette coprésence aupres de leur enfant et
de ce regard partagé pour reconnaitre avec émotion et fierté ses
capacités et veiller ainsi davantage 4 réunir les conditions favo-
rables & leur expression. Ce qui n’exclut pas, dans certains cas,
I'intervention du professionnel sur un autre registre plus indi-
catif, visant 4 attirer l'attention du parent, voire 4 suggérer, a
orienter plus directement son attitude lorsqu’il ne pergoit pas
certains signaux importants de 'enfant et que la protection de
celui-ci rend cette intervention nécessaire.

Clest dans cette indispensable modulation des attitudes,
en fonction non pas des émotions et mouvements identifica-
toires immédiats suscités par la situation et par les comporte-
ments dont le professionnel est témoin — mouvements souvent
unilatéraux et peu susceptibles de servir la relation entre la
mere et U'enfant — mais des besoins qui s'expriment successive-
ment chez I'un et 'autre, que résident I'intérét et la complexité
de ce travail.

Chacun des coauteurs s'est efforcé de formuler ce qui le
relie, dans sa réflexion et dans ses attitudes, a cette inspiration
commune, tout en spécifiant comment il trouve 2 la traduire
selon le contexte particulier dans lequel il intervient.

Un plus long préambule serait donc inutile. Place aux
auteurs et a leurs textes, et bonne lecture !



Dominique Lardi¢re

Un pédiatre en consultation :
linfluence ’Emmi Pikler
dans la rencontre
avec un bébé et ses parents

l y a plus de soixante ans quEmmi Pikler découvrit le
][ nourrisson compétent et, qu'en sa qualité de pédiatre, en

Hongtie, elle partagea ses connaissances du bébé avec les
parents. Comment ses découvertes sur les ressources de I'en-
fant et son travail aupres des parents pour les amener 4 « favo-
riser, 4 suivre avec attention ['épanouissement des capacités
innées et généralement ignorées de leur nourrisson ! » peu-
vent-elles des années plus tard inspirer le travail d’un pédiatre

en France ?

Dominique Lardiére, pédiatre en PMI.

1. Anna Tardos, « Lobservation du bébé dans 'approche d’Emmi Pikler »,
dans M. Dugnat (sous la direction de), Observer un bébé avec attention ?,
Toulouse, érés, 2001.
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Lorsque cette question m’a été posée, jai d’abord tenté de
déméler les différentes influences qui m'ont conduite 2 cette
maniere d’accueillir, d’approcher, de soutenir parents et enfant
en consultation.

A la réflexion, j’ai retrouvé les apports de la pédopsychia-
trie qui ont permis a la jeune pédiatre que j’étais alors de
mieux comprendre ce que je ressentais au contact de mes
propres enfants : le bébé est une personne, dotée d’une énergie
vitale, capable de développer des compétences, un élan vers
lautre, de manifester une sensibilité aux gestes, 2 la voix de ses
parents, de réagir a leurs états émotionnels. Un étre de langage,
corps et esprit étroitement mélés, qui manifeste son bien-étre
ou son mal-étre A travers ses attitudes corporelles, sa bonne ou
sa mauvaise santé, sa maniere d’entrer en relation. Un étre ins-
crit dans le désir, dans I'histoire de ses parents, de sa famille.

Plus tard, j’ai eu la chance de pouvoir participer au
comité de pilotage de 'Opération pouponnitres. Grice a ce
travail de réflexion sur les conditions de vie d’un tout-petit en
collectivité, j’ai compris 'importance d’observer les bébés et
jai pu me former  I'observation selon I'approche d’Emmi
Pikler. En outre, dans le service ol je travaille, nous avons
bénéficié, médecins et puéricultrices encadrantes, d’'une for-
mation interne sur |'utilisation de 'observation dans notre tra-
vail d’équipe de PMI assurée également par I'association Pikler
Léczy.

Nous étions parallélement nourris du travail de réflexion
sur la parentalité animé par Didier Houzel et de tous les
apports sur la bientraitance largement initiés par les per-
sonnes-ressources de I'Opération pouponnitres : Genevitve
Appell, Danielle Rapoport, Marie-Jeanne Reichen.
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Enfin, j’ai été associée 4 un groupe de travail sur I'accueil
familial animé par Myriam David, lequel a donné lieu 2 la
parution du livre Enfant, parents, familles d'accueil : un disposi-
tif de soin, l'accueil familial permanent.

Ainsi peu A peu, grice a ces différentes influences, jai,
comme bien d’autres médecins, et bien longtemps aprés Emmi
Pikler, réalisé une véritable révolution culturelle : ne plus rai-
sonner uniquement en termes de diagnostic, comme on nous
Ienseigne a la faculté de médecine, mais également en termes
de soin et de soutien, C’est-a-dire étre & méme de prendre en
compte aussi bien les ressources que les manques, ce qui va
bien comme ce qui va mal, chez 'enfant et chez ses parents.
Raisonner en termes de soutien, C’est aussi pouvoir partager
avec les parents la confiance dans le développement de leur
enfant, les rassurer dans leurs capacités et leur permettre de
découvrir leurs propres ressources.

Alors Cest cela que ce texte va retracer : la maniere dont
jai tricoté ces connaissances, cette pratique clinique et toutes
ces expériences de relations humaines, chaleureuses, tolérantes
entre parents, enfants et professionnels que j’ai pu observer
dans les différentes équipes auxquelles j’ai appartenu. Le
témoignage qui suit est issu d’une pratique de pédiatre de PMI,
Cest-a-dire d’une pédiatrie généraliste ouverte A toutes les
familles d’un quartier.
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Qu’est-ce qui, de mon point de vue,
dans ces maniéres de faire et d’étre d’un pédiatre
pourrait étre inspiré de la pensée originale
d’Emmi Pikler ?

« Je ne cesse de constater encore aujourd’hui que latti-
tude de l'adulte envers le nourrisson connait une évolution
bien souvent sous l'effet de la révélation touchant 2 la capacité
du nourrisson 4 agir de mani¢re autonome, c’est-a-dire lorsque
le parent ressent, percoit pour la premitre fois le merveilleux
de la manifestation de I'intérét porté par le nourrisson 2 sa
propre main, au son de sa propre voix, la magie de la premiere
fois ol le nourrisson se retourne sur le c6té de sa propre ini-
tiative. Sous leffet de ces révélations, le parent considere de
plus en plus son nourrisson comme une personne active, auto-
nome et capable de coopération ; et cela pendant qu’il prend
soin de lui, 'habille, le change, lui donne & manger. Cette évo-
lution se manifeste dans la délicatesse des gestes, de la voix,
dans l'attention réciproque, dans la qualité de l'interaction,
dans la capacité du parent a se régler sur le besoin du nourris-
son 2. »

En relisant les différents articles qui parlent du travail
d’Emmi Pikler, et notamment celui d’Anna Tardos qui sou-
ligne les spécificités de son approche, il m’a semblé que I'on
pouvait se relier sur quatre points importants : le respect de
Ienfant et de ses parents, une attention au développement glo-
bal de I'enfant qui inclut le bien-étre corporel et la santé, I'im-
portance d’observer les enfants pour les connaitre,

2. Anna Tardos, op. cit.
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limportance aussi de la continuité de l'accompagnement
médical (Uenfant se développe vite et les questions qui se
posent sont tres différentes selon 'Age de 'enfant).

LCattitude empathique respectueuse
des parents et de I'enfant

Elle se manifeste de différentes facons : aider I'installation
dans la consultation en portant le matériel souvent tres
encombrant nécessaire avec un tout-petit, attention 2 la
fatigue de la mere, 'écoute de ses inquiétudes, de ses peurs de
ne pas y arriver.

Lapproche de I'enfant, le respect de son refus d’étre exa-
miné, les explications, la possibilité de découvrir les instru-
ments qui font peur, la libert¢ de mouvements pendant le
temps de I'examen, les gestes doux, respectueux, les moins
contraignants, méme pour les actes douloureux comme les
vaccinations, le fait de prévenir 'enfant, d’attendre qu’il soit
bien installé, le plus détendu possible et qu’il donne par son
attitude corporelle une indication sur le fait qu’il est prét:
autant de parametres qui sont aussi A prendre en considé-
ration.

Dans le temps de la consultation, l'attention du pédiatre,
son empathie, va de 'un 4 l'autre, de 'enfant 4 la mere et au
pere, en fonction des moments. Nous sommes dans une atti-
tude psychique particuliere, une forme de suspension active du
jugement, concentrés sur ce qui se dit et se vit dans ce moment
particulier de la rencontre.
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Le bien-étre corporel et la santé

Pour les parents, le premier travail du pédiatre est de
confirmer la bonne santé du bébé ou de tenter de la rétablir.
En consultation pédiatrique ordinaire, il sagit d’écouter la
mere, le plus souvent, les deux parents, parfois, et d’observer le
bébé. « Au début chez le pédiatre 3 », nous dit Nathalie Boige,
« sont 'empathie et l'intuition et non des théories apprises ».
Ce qu’elle nomme l'intuition, c’est certainement ce que nous
ressentons dans la proximité avec le bébé et ses parents. Le plus
souvent nous pouvons étre détendus, examiner doucement
Ienfant, avoir un moment d’interaction avec lui, le regarder, le
tenir tout en échangeant tranquillement avec la mere. Mére et
bébé sont reliés harmonieusement, nous le percevons trés vite
a travers la qualité des soins corporels, les moments d’accor-
dage dont nous sommes témoins. Au fil des consultations nous
voyons que le bébé s'installe dans des rythmes qui le sécurisent,
les repas, les changes, les bains, les moments de jeu, les sorties
a lextérieur, les temps de repos. Pour lui, la vie est 2 la fois pré-
visible dans ces grands rythmes et inattendue par les fantaisies
de la rencontre avec ses parents et ses proches. Chaque journée
n'est ni tout 2 fait la méme ni tout 2 fait une autre. Peu 2 peu,
'enfant acquiert dans le jeu une liberté de mouvements qui lui
permet de passer d’'une position a I'autre avec fluidité. C’est un
bel et bon enfant qui vient confirmer 2 ses parents quils ont
des capacités, qu’ils sont compétents. Lintervention du

3. Nathalie Boige, « Le pédiatre face a la souffrance psychique du bébé »,
dans P. Delion (sous la direction de), La souffrance psychique du bébé,
Paris, ESF, 2002.
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pédiatre est légere, les échanges avec les parents sont simples et
concernent tout ce qui fait leur quotidien avec leur enfant. Il
sagit alors de leur donner une forme de validation, d’encoura-
gement, d’accompagner leur relation et de les soutenir dans les
moments de tAtonnement qui sont inévitables.

D’autres fois la tiche s'avere plus difficile, le bébé est
malade ou son développement n'est pas normal, les parents
sont inquiets. Nous sommes dans ce mélange d’éprouvés de
souffrance et d’inquiétude. Il faut d’abord répondre au pro-
bleme somatique, proposer un traitement, adresser en consul-
tation spécialisée. Il faut ensuite soutenir les parents, leur
donner suffisamment d’éléments pour qu'ils puissent repartir
sécurisés, et, enfin, il faut revoir rapidement I'enfant. Le plus
souvent, a la consultation suivante, 'enfant est mieux sur le
plan somatique, les parents semblent apaisés.

La maman de Kheira vient me voir un aprés-midi au
milieu d’une consultation trés chargée, elle vient chercher un
sirop pour faire dormir sa fille. Elle a essayé différentes tisanes
qui n'ont pas été efficaces, le pharmacien lui a dit qu’il existait
des traitements plus forts mais uniquement sur prescription
médicale. Comme je refuse de donner un traitement sans voir
Kheira, elle repart trés fichée et revient en fin d’aprés-midi
avec Kheira et son mari. Pendant que je regois les derniers
consultants, la puéricultrice prend le temps de discuter lon-
guement avec les parents. La mere est épuisée : Kheira réclame
le sein la nuit toutes les deux heures. Elle suit le ramadan et
démarre une nouvelle grossesse. Ils expliquent en détail les dif-
ficultés de sommeil et les tentatives pour les faire cesser ; leur
colere peu a peu s'estompe. La puéricultrice me transmet tous
ces éléments avant la consultation. Kheira est une magnifique
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petite fille de 9 mois. Elle présente un trés bon développement
corporel et moteur. Depuis qu’elle est née, sa mere la nourrit &
la demande. Dés qu’elle pleure, elle est mise au sein. Est-il pos-
sible de ne lui donner le sein que lorsqu’elle a faim et de la
consoler tendrement d’une autre maniére ? Les parents, origi-
naires d’Afrique du Nord, n'ont pas de famille 4 Nantes, per-
sonne qui pourrait soulager un peu cette maman pour quelle
se repose. Apres avoir examiné lenfant, jai expliqué aux
parents que Kheira n'avait pas besoin de sirop pour dormir
mais quelle devait simplement apprendre progressivement a se
consoler autrement quau sein de sa mere. J’ai donc proposé
que ce soit le pere qui se leve la nuit pour permettre a la
maman de dormir. Les échanges avec nous ont duré plus d’une
heure et pourtant je n'étais pas trés rassurée de les laisser ainsi
repartir alors que je les sentais si fatigués. C'était la veille du
week-end ; dés le lundi jai joint la puéricultrice pour prendre
des nouvelles. Elle a pu avoir la maman au téléphone : les nuits
se passaient mieux, elle nous remerciait beaucoup. Je pense
que ce qui a été thérapeutique dans cette histoire, ce sont I'at-
tention et I'écoute dont ces parents ont pu bénéficier de la part
de la puéricultrice, ainsi que nos explications a toutes deux sur
lorigine des pleurs de Kheira et sur la maniere de les apaiser.
Quelquefois, cependant, notre ressenti de souffrance ne
ceéde pas, I'enfant continue de ne pas bien aller. Il est pale, sou-
vent malade : otites, rhinopharyngites, bronchiolites, eczéma
se succedent. Margaux a 1 mois lorsqu’elle vient en consulta-
tion pour la premiere fois. « Elle pleure tout le temps », dit la
mere. Revue neuf jours plus tard, Margaux est traitée pour un
reflux gastro-cesophagien. A 2 mois le médecin qui la regoit la
trouve tendue. A 2 mois et demi les problémes de peau com-
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mencent. Je fais sa connaissance alors quelle est 4gée de
4 mois. Elle va ainsi présenter, a chaque consultation, otite,
laryngite, eczéma, gastro-entérite et des troubles du sommeil.
La maman montre ses difficultés dans les gestes de maternage,
le contact corporel est distant, voire impossible a certains
moments. Pour sa meére, Margaux est une enfant difficile, tou-
jours malade, ne faisant pas ses nuits. Nous avons assez rapi-
dement compris que le probleme se situait au niveau de leur
relation, d’autant que dés que Margaux a été un peu mieux, la
maman a souffert d’une sciatique puis de douleurs cervicales.
Cette mere ne nous a rien livré de son histoire ni de ce qui
empéchait sa relation 2 sa fille, nous savions seulement que son
mari était trés soutenant et prenait en charge Margaux. Clest
lui qui se levait la nuit, s'occupait des soins corporels. Nous en
étions A nous demander comment aider la mere A faire des
liens entre leur souffrance corporelle et leur souffrance psy-
chique 2 toutes deux quand, alors que Margaux avait 11 mois
et sortait enfin de cette succession de problemes somatiques, la
mere a rompu avec la consultation. Dix mois plus tard, cest le
pere, que nous ne connaissions pas, qui est venu donner des
nouvelles. Les parents se sont séparés alors que leur fille avait
13 mois. La maman a pris conscience de ses difficultés rela-
tionnelles avec sa fille, elle a entamé un suivi psychologique ;
elle va mieux et a accepté que ce soit le pere qui ait la garde de
Margaux, elle voit sa fille tous les quinze jours.

Je ne sais pas comment cette maman a été aidée, ni ce qui
lui a permis de quitter ses défenses et d’entamer ce travail sur
elleeméme. La naissance de sa fille venait raviver chez elle
quelque chose d’oublié, d’'impossible 4 penser. La souffrance de
Margaux, nous 'avons identifiée et sans doute un peu conte-
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nue, en parlant d’elle, de ses réactions, en interagissant avec elle,
en parlant en son nom dans le temps de la pesée et de la consul-
tation. Mais la souffrance de la maman ’avons-nous contenue ?

Lobservation partagée de 'enfant

Parfois, lorsque nous percevons des troubles précoces des
relations pere-mere-bébé, nous pouvons proposer des consul-
tations conjointes pédiatre-psychologue ou pédiatre-pédopsy-
chiatre 4. La durée de cette consultation, la visite 3 domicile
éventuellement proposée servent a4 donner le temps qui
manque dans les consultations habituelles de PMI pour faire un
travail de lien. Ces consultations conjointes permettent que les
angoisses soient contenues a deux : les angoisses de mort, les
capacités de vie et les tensions psychiques du bébé plutdt par
le pédiatre, le retour du passé psychique, la crise d’identité, la
dépression des parents plutot par le psy. Pour illustrer ce tra-
vail, et aussi pour faire des liens avec ce qui dans I'intervention
du pédiatre est inspiré des découvertes ' Emmi Pikler, je vous
propose de partir d’une vignette clinique.

4. Le conseil général de Loire-Atlantique et le CHU de Nantes ont passé
une convention qui permet que deux médecins de PMI (pour 30 %), une
puéricultrice de PMI (pour 100 %) et une psychologue de I'ASE (pour
50 %) travaillent dans une équipe de pédopsychiatrie.
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Diane et Sonia : les effets sur le pédiatre,
sur les parents et sur les enfants
d’une observation partagée

Diane et Sonia sont des jumelles hétérozygotes congues
par procréation médicalement assistée (il y avait trois
embryons, une réduction embryonnaire a été effectuée pour
n’en garder que deux). Elles sont nées par césarienne au terme
de vingt-huit semaines (six mois de grossesse) en raison de la
croissance trés insuffisante de Diane. Cette derniére est restée
cinq mois et demi & 'hépital, elle pesait 580 g a la naissance.
Sonia, restée trois mois & 'hopital, pesait 1 000 g.

Les parents demandent A étre aidés : Diane présente
d’importantes difficultés d’alimentation, ils sinquittent de
leur relation avec elle apres une si longue hospitalisation. Ils se
posent aussi des questions sur I'éventuelle jalousie de Sonia
apres le retour 4 la maison de Diane. Elle a été « fille unique »
pendant deux mois, comment va-t-elle accepter l'arrivée de sa
sceur ?

La premitre consultation a lieu alors qu’elles ont 6 mois
et demi, un mois apres la sortie de 'hopital de Diane. La
gémellité et la grande prématurité nous ont conduits a propo-
ser une consultation conjointe psychologue-pédiatre. Les diffi-
cultés alimentaires de Diane nous améneront, a la suite de
cette premicre rencontre, a proposer aux parents 'intervention
a domicile d’une puéricultrice, pendant les repas, pour les sou-
tenir dans ce moment qu’ils décriront comme pénible pour
Diane et sa mere, un peu moins pour le pére. Lors de cette
consultation ol nous faisons connaissance, parlant de la nais-





