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cours. Le massage est en général effectué
de fagon décousue et rarement de fagon
complete. Quand c’est le cas, les répon-
dantes essaient toutefois de respecter
I'ordre appris.

On arréte dés que Bébé
pleure

Lorsque le bébé pleure, les manipula-
tions sont systématiquement interrom-
pues, la masseuse tenant soit a calmer
I'enfant en le prenant dans ses bras, soit
arépondre a un autre besoin (change, al-
laitement). Il ressort que les réactions de
pleurs se manifestent surtout lorsque le
massage s’avere étre long.

Les autres réactions notées sont par

ordre d’importance:

e le sourire

¢ le calme;

e le regard: «On se regarde souvent»;

e les vocalises et gazouillis: «Elle ga-
zouille;

e les pleurs: «Il arrive qu’elle pleure».

e le sommeil: «Quand on fait vraiment la
totale, elle dort une a deux heures»;

« les mouvements: «Elle gigote dans tous
les sens».

Au cours des observations, nous avons

pu vérifier les dires et constater que les

bébés sont tres participatifs au cours du

massage. Les répondants profitent de cet

instant pour communiquer et jouer avec

le nourrisson. Nous retrouvons toujours

des échanges de regards, un dialogue et

des jeux.

Perspectives de recherches

Il existe donc des pratiques et des re-
présentations variées concernant le mas-
sage du nourrisson. Nous avons pu
confirmer deux hypotheses:

e Les parents d’origine suisse massent
leur nourrisson pour encourager une
communication verbale et non verbale
avec celui-ci. Ici, le nourrisson prend
une place en tant qu’individu a part en-
tiere avec lequel partager.

o ] existe une différence quant aux pra-
tiques et au sens donné a celles-ci en
fonction de la culture de la personne qui
masse.

Si nous avions pu continuer notre re-

cherche, nous aurions pu la mener, d'une

part, sur un échantillon plus large et,
d’autre part, utiliser un support visuel

(caméra) en complément de nos observa-

tions pour relever les interactions mere-

nourrisson. Notre étude aurait aussi pu
étre une recherche comparative menée
dans un champ culturel plus étendu (Chi-
ne, Inde, Maghreb). |

MOSAIQUE

«Attachment Parenting International » (API)

Huit principes pour une éducation

alternative

«Attachment Parenting», c’est une philo-
sophie et une pratique d’éducation qui
favorisent la naissance de liens émotion-
nels solides et sains entre enfants et pa-
rents. Un accent particulier est mis sur le
fait de répondre aux besoins physiques et
émotionnels de I'enfant, leur permettant
ainsi d’établir une relation de confiance
avec le parent. Loin d’étre une nouveau-
té, les principes de I'«Attachment Paren-
ting» trouvent leurs racines dans les tra-
ditions les plus anciennes de toutes les
cultures du monde, que des études
contemporaines viennent appuyer.

Pour aider a mieux visualiser ce que veut
dire une éducation alternative dans la
pratique, «Attachment Parenting Inter-
national» (API) a publié huit principes
pour une éducation alternative. Cepen-
dant, chaque famille est unique, avec des
besoins et des ressources qui lui sont
propres. Ces principes ne sont donc que
des conseils, et non les normes d’une pa-
rentalité parfaite.

1. Se préparer a la naissance

Le premier contact avec le hébé est établi
lors de la préparation a la naissance et
d’une participation ac- g
tive a 'accouchement.
Pouvoir prendre des
décisions informées sur
la maniére d’accoucher
contribue a faire de la
naissance une expeé-
rience positive pour la
mere et le bébé.

2. Répondre aux besoins
émotionnels de l'enfant
Comprendre et répon-
dre aux besoins émo-
tionnels du bébé sont les
pierres angulaires d’une
éducation alternative. Les bébés ont besoin
de contact physique et visuel, de sourires.
Les pleurs du bébé signifient toujours
quelque chose: la faim, la fatigue, la solitu-
de, ou tout autre inconfort. Il attend une ré-
ponse. Porter le béhé, le bercer, le nourrir
ou tout autre moyen qui le calme, commu-
nique au bébé qu'il peut vous faire confian-
ce en toute tranquillité. On ne peut «gater»
un enfant en répondant a ses pleurs.

3. Allaiter au sein

Lallaitement maternel au sein répond au
mieux aux besoins nutritionnels du hébé,
tout en lui apportant un contact physique.
Lallaitement au sein a plusieurs avantages

pour I'enfant et la mére et est le moyen le
plus naturel de répondre aux besoins phy-
siques et émotionnels de I'enfant.

4. Porter et toucher

Porter I'enfant, que ce soit dans les bras ou
a l'aide de porte-bébés ou d’écharpes, ré-
pond aux besoins de contact physique et de
mouvement de I'enfant, le sécurise et le sti-
mule. Tout ceci contribue, comme le massa-
ge du béhé, a son développement cérébral.

5. Opter pour le sommeil partagé

ou cododo

Répondre aux besoins de I'enfant ne s’ar-
réte pas a I'heure du coucher. API recom-
mande de garder le bébé a proximité, dans
des conditions de sommeil sécurisant.

6. Eviter les séparations fréquentes

ou prolongées

Les bébés ont un besoin tres fort de pré-
sence physique avec un parent responsable
etaimant. Les liens d’attachement entre pa-
rent et enfant se créent a travers l'interac-
tion et les soins quotidiens, prodigués avec
amour. Des séparations fréquentes ou pro-
longées peuvent avoir des conséquences
négatives sur le dévelop-
pement du lien entre le
parent et l'enfant. La
continuité est essentielle
dans le lien de I'enfant
avec la personne qui
s’en occupe, en toute
responsabilité et avec
amour.

7. Adopter une disci-
pline positive

Les limites sont néces-
saires quand les enfants
grandissent. Une disci-
pline exercée de manie-
re positive et non-violente, ainsi que des
conseils prodigués avec amour favorisent le
développement du controle de soi et de
'empathie envers les autres.

8. Maintenir l'équilibre

dans la vie familiale

Tout comme les enfants, les parents ont
besoin de prendre soin d’eux, tout parti-
culierement quand ils doivent constam-
ment répondre aux besoins intenses et
immédiats d'un nourrisson. Léquilibre est
essentiel pour éviter un «burn-out» paren-
tal.

Pour en savoir plus, voir les pages en anglais
du site: www.attachmentparenting.org
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MOSAIQUE

L'art de s'occuper de Bébé

Materner simplifie grandement

Utrecht (Pays-Bas)

Bien emmailloter peut aider

la vie!

«Une paire de seins et une
paire de bras (les deux nous
sont livrés ensemble, natu-
rellement!), une écharpe de
tissu, un traversin, des idées
simples... Et Bébé est totale-
ment intégré a la vie familia-
le qu’il peut alors découvrir,
observer, apprendre et ap-
précier pour le bonheur de
tous ses membres! Materner

A travers le monde

nous amene a redécouvrir la
joie des choses simples. On
peut étre inventif, créatif et
se sentir valorisé dans ses
capacités parentales, fier de
soi et heureux de prendre
soin de son enfant a peu de
frais, en toute simplicité...»
Emmanuelle Blin

Voir aussi sur Internet:
www.maternage.free.fr

Partout de la méme maniere?

Non, répond Suzanne Lalle-
mand. «Les pleurs des bé-
bés sont conditionnés par
leur culture. Si, en France et
en Occident, de facon géné-
rale, les nourrissons pleu-
rent souvent, de jour comme
de nuit, ce n’est pas le cas en
Afrique de I'Ouest ou en
Asie. La, les bébés sont plu-
tot silencieux!»

Une étude américaine vou-
drait que ce type de compor-
tement résulte de la condi-
tion de survie dans les so-
ciétés de chasse et de
cueillette: un bébé peu vi-
goureux pouvait y étre
abandonné tandis que les
larmes et les cris prouvaient
sa vitalité et justifiaient sa
survie...Cette hypothese at-
tend toujours une confirma-
tion, ces acces de pleurs
n’ayant pas été observés de
facon universelle. Actuelle-
ment, en milieu rural tradi-
tionnel, le portage de jour
est systématique et, la nuit,
les nourrissons dorment

blottis contre leur mere. Cet-
te proximité physique (et
sans doute psychique) ap-
porte une grande sécurisa-
tion qui réduit tres efficace-
ment le besoin de pleurer.

En Europe, des la fin du
XIXeme siécle, on a pensé
favoriser le développement
de I’enfant en I’éloignant de
sa mere: le petit doit possé-
der son petit lit et, si pos-
sible, une chambre privée; il
est systématiquement «mis
a distance» et on tente de
I'habituer a la frustration en
différant son plaisir. Or, ces
arrangements ne favorisent
pas ni un processus de sécu-
risation et de mise en
confiance, ni une progres-
sion vers I'autonomie et I'in-
dépendance. A force d’avoir
peur d’en faire un «enfant-
roi», n’en faisons-nous pas
un «enfant jamais achevé»?

Pour en savoir plus: Suzanne Lalle-
mand et Genevieve Delaisi de Parse-
val, «UArt d’accommoder les bé-
bés», Odile Jacob, 2001.

La biologiste néer-
landaise Bregje
van Sleuwen et
son équipe ont
demandé aux pa-
rents de 398
enfants souffrant
de pleurs exces-
sifs de tester, du-
rant trois mois,
deux méthodes différentes
pour améliorer leur situa-
tion.

Ala premiére moitié d’entre
eux, ils ont appris a intro-
duire plus de régularité
dans la vie de Bébé et a ré-
duire au maximum les sti-
mulations. L'autre moitié a
suivi la méme formation
mais, en plus, ils ont appris
a bien emmailloter Bébé
avant de le coucher.
Résultats: Pour I'ensemble
des enfants testés, une se-
maine seulement apres le
début du test, 42% des bé-
bés pleuraient déja une heu-
re de moins par jour. Pour ce
qui est de 'emmaillotage, il
semble ne profiter qu’aux
enfants de moins de 8 se-

Parents désemparés

maines, sans étre toutefois
une panacée: les bébés pleu-
rent 10 minutes de moins,
mais ils ne s’arrétent pas
vraiment de pleurer pour
autant...

L'équipe de B. van Sleuwen
pense que cette méthode
pourrait toutefois étre effi-
cace pour les prématurés et
les nouveau-nés de petite
taille.

Source: Journal of Pediatrics, oc-
tobre 2006, 512-517.

Pour en savoir davantage: Plusieurs
sites en langue néerlandaise - dont
www.inbakeren.nl - explique la
technique modernisée de I'em-
maillotage. Si vous ne maftrisez pas
cette langue, rendez-vous sur le site
http://babycare-and-advice.com:

vous y découvrirez la technique en
quelques images assez «parlantesy.

Une association démarre

en Romandie

Fondée en Suisse aléma-
nique en 2005, ’Association
«Mon bébé pleure» est dé-
sormais active en Suisse ro-
mande.

Un site Internet est en cours
de construction et un réseau
de bénévoles est en train de
se constituer.

Le site fournira des adresses,
des informations, de réfé-
rences. Il animera un forum
de discussion et d’échange
d’expériences afin de soute-
nir les parents des bambins
chagrins.

Pour en savoir davantage:
www.monbebepleure.ch

’/¢
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Jean-Pierre Cicchelero et al.

Le piege fatal. Thriller thérapeu-
tique... qui tue I'envie de fumer!

can-Piere Clechole o,

Thriller thérapeutique’ §

Jouvence, 2006, 320 p.
ISBN = 2-88353-485-3

part de vérité? Ou
s‘arréte l'imaginai-
re? Et ensuite, que
Etes-vous fumeur?

LY "R E S

Dr. Janine Pinet

Une biographie de I'enfant
a naitre
De Guibert, 2005,

Docteur Janine Pinet

beaucoup de peine a
me représenter la for-
mation des bour-

une biographie

248 p. de
renfant a naitre

ISBN = 2-86839-901-0

Etes-vous non-fumeur?
Ce livre est pour vous!
Ecrit dans le style d'un
roman policier, il ne
vous laissera pas indif-
férent. Vous serez interpelé par
la victime, révolté par le ma-
fieux, écceuré par 'homme de
main... Vous aurez envie de
crier a I'injustice ou de pleurer
simplement.

Forcément, vous vous sentirez
concerné. C’est un livre trou-
blant, qui séme le doute... Entre
fiction et réalité, quelle est la

e

; dois-je en faire? Au-
5 rais-je le déclic de
m’arréter de fumer?
% Dois-je militer? Me
taire (lachement...)?
. Lauteur, tabacologue
de formation, s’est entouré de
médecins pour les recherches
de son livre. L'histoire est fictive
mais les documents d’archives
sur les cigarettiers sont avérés.
Alors, faites-vous votre propre
opinion!

Estelle Ostertag,
sage-femme

Dr Marina Carrere d’Encausse et Mochel Cymes

Un bébé sur commande

Tout ce qu'il faut savoir sur I'assistance médicale a la procréation

Marabout, 2006,
125 p.
ISBN =2501-04597-1

Ce livre commence
par un récapitulatif
des connaissances
anatomiques et phy-
siologiques des or-
ganes reproducteurs fémi-
nins et masculins pour ensui-
te aborder les différentes
causes d’infertilité de ces
deux populations. Etant don-
né que la baisse de la fertilité
est fortement proportionnel-
le a I'age, une réflexion est
faite sur la possibilité d’inté-
grer une grossesse dans son
cursus d’étude ou encore
dans son activité profes-
sionnelle. I'épanouissement
dans le travail est bien une
réalité et un besoin de nos
jours.

Apres ces réflexions sociolo-
giques, le manuel décrit de
maniere assez détaillée, les
différentes possibilités de
traitement de fertilité exis-
tant jusqu’'a nos jours. Les
auteurs se projettent égale-
ment dans le futur ou il exis-

terait, par exemple,
des utérus artificiels.
Cet avenir-la me
laisse pensive et me
glace le dos. Il nous
prévient que des li-
mites et des regles
éthiques doivent se
mettre en place pour
les dérapages de
I'homme dans sa soif de pro-
gres scientifiques.

Tout en les illustrant, cet ou-
vrage explique au grand pu-
blic les possibilités existantes
dans la médecine d’aujour-
d’hui pour faire face aux pro-
blemes éventuels de la repro-
duction. Je regrette cepen-
dant qu’il n’existe pas un
chapitre plus pratique qui
permettrait aux femmes de
mieux connaitre et com-
prendre leur cycle mens-
truel. Je ne conseillerais pas
ce livre aux professionnels de
la santé, car il est peu appro-
fondi. Et méme pour certains
lecteurs, il peut manquer de
profondeur.

éviter

Corine-Yara Montandon
La Longe

Depuis I'avenement de
I'échographie, les pa-
rents se posent de plus
en plus de questions
sur le développement
de leur enfant in utero. Toute-
fois, les seuls ouvrages traitant
d’embryologie étaient destinés
aux professionnels et dévelop-
paient surtout les pathologies.
Afin de combler cette lacune,
Janine Pinet, professeure d’em-
bryologie, a congu ce livre desti-
né a démontrer aux parents
I'extraordinaire de la concep-
tion d’un enfant.

Suite a ma lecture, il me reste
une grande question: le livre
est-il bien le bon support pour
parler d’un sujet aussi com-
plexe? En effet, I'auteure trou-
vant que les autres livres sau-
taient trop rapidement de la
constitution des trois feuillets
embryonnaires au développe-
ment des différents organes,
développe jour par jour et
semaine par semaine la période
embryonnaire. Son enthousias-
me et son admiration sont évi-
dents. Toutefois, méme si de
nombreux schémas sont la
pour illustrer le sujet, j'ai eu

ECOLOGE HuMAmE
Fransois Yares sa Gibert

geons embryonnaires
a lorigine des diffé-
rents organes. Méme
en ayant vu de nom-
breuses vidéos sur le
sujet, il est complexe
de s’en faire des images. Alors
que peuvent réellement faire
des parents de cela?

L’auteure, avant chaque phase
de développement, explique les
concepts organisateurs de cette
période. Cet aspect est clair et
compréhensible. Mais il ne
constitue qu'une petite partie
des données. Chaque chapitre
peut étre lu séparément, les é1é-
ments amenés dans les parties
précédentes étant chaque fois
rapportés succinctement. Les 3
derniers chapitres me semblent
les plus accessibles pour des
parents. Ils traitent des diffé-
rents controles réalisés durant
la grossesse, leurs buts et leurs
limites, du contrdle génétique
du développement et de ses dé-
viations et finalement du statut
de I'embryon.

En conclusion, je me verrais
difficilement conseiller ce livre
a des parents.

Corinne Bulliard

Prof. René Frydman (préfacé par)

L'odyssée de la vie

Marabout, 2006, 223 p.
ISBN = 2501-04678-1

Magnifique document grand
format, pour tout voir et
savoir de la fécondation a la
naissance! Des photos im-
pressionnantes des mys-
teres cachés du développe-
ment des premiers mo-
ments de la vie humaine.
Trois cent images excep-
tionnelles en couleur, sur
papier glacé, avec quelques
commentaires précis a
I'appui, tiré du film de Nils

Tavernier «L'Odyssée de la
vie». A déguster en famille,
pour tout age, des enfants
aux grands-parents!

Estelle Ostertag,
sage-femme
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LIVRES

Dr. Richard C. Woolfson
Bébé malin

Activités d’éveil et jeux pour bébé

Hachette Pratique, 191 p.
ISBN = 23-7093-0

Dés sa naissance, la curiosité de
bébé est insatiable et ses apti-
tudes ne cessent de se multi-
plier. En lui apportant amour,
attention et stimulation, il de-
viendra un enfant éveillé. Tel est
le message de cet ouvrage.
Celui-ci n’est pas un mode
d’emploi mais un guide permet-
tant de reconnaitre et encoura-
ger les compétences naturelles
de l'enfant de la naissance a
15 mois, répertoriant activités
d’éveil et jeux pour le stimuler et
favoriser les apprentissages tels
marche, coordination des mou-
vements, langage, premiers
contacts, etc.

Partant du principe que «mieux
on comprend I'évolution de
I'enfant, mieux on le stimule»,
I'auteur reprend largement les
étapes du développement et
s’exprime sur la personnalité
selon le rang de naissance, la ri-
valité freres et sceurs, les pleurs,
le sommeil, I'allaitement ou en-
core les grands-parents, la com-
munication non-verbale ou la
confiance en soi.

Tout en restant nuancé face aux
différentes études et idées re-
cues, son avis n’est jamais tran-
ché et rappelle souvent le pa-
rent a son bon sens. Et lorsqu’il

releve le cas d’enfants en retard
sur leur développement, il le fait
avec beaucoup de finesse et de
déculpabilisation; il n’est pas
alarmiste mais rend attentif.
Ses conseils, toujours simples
et judicieux, sont présentés de
maniere attractive, chaque cha-
pitre possédant plusieurs ta-
bleaux et encarts comme des
conseils-clés ou des réponses
aux questions que I'on se pose
fréquemment.

On retiendra de ce livre notre
tendance a vouloir précipiter les
progreés de I'enfant alors qu’il
faudrait suivre son rythme, en
le favorisant 1a ou c’est néces-
saire. Et si la majorité franchis-
sent les étapes au méme age, la
maniere dont elles se déroulent
varie considérablement d’un
enfant a lautre. Ainsi, avec
quelques données scientifiques
et beaucoup de sagesse, sans
démagogie, morale ou recette
toute faite, ce sont des conseils
malins adaptés a chaque age
afin de suivre le développement
de l'enfant mois par mois et
toutes les réponses et clés pour
I'accompagner dans ses pro-

gres.
Elvire Sheikh-Enderli

René Frydman, Marcel Rufo et Christine Schilte

Désir d’enfant

Hachette Pratique, 2005, 349 p.
ISBN =2-01-23.7119.3

S’adressant aux futurs parents,
C. Schilte tente a travers cet ou-
vrage de répondre a toutes les
questions qu'ils sont suscep-
tibles de se poser sur le désir
d’enfant: Comment le réaliser et
que faire quand I'enfant ne vient
pas? L'écriture simple, précise et
nuancée fait ressortir les points
essentiels. Agrémenté de nom-
breuses vignettes explicatives, il
est possible de se déplacer dans
I'ouvrage en fonction des cha-
pitres et des intéréts spécifiques.
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Chaque theme ou chapitre se clot
sur des questions d’actualité,
plut6t «choc», posées a M. Rufo
(pédopsychiatre) et R. Frydman
(gynécologue-obstétricien).

Le livre se découpe en 5 cha-
pitres principaux: Quand le désir
s'installe, Mettre toutes les
chances de son coté, Des projets
parfois difficiles a réaliser, Avoir
recours a la science, Bient6t en-
ceinte. Chacun des themes est
traité tant d’'un point de vue
physique que psychologique. La
mere et le pére sont autant pris
en considération I'un que I'autre,
caractéristique qu’on ne ren-

Claudine Amiel-Tison

Neurologie périnatale

Ed. Masson, collection de pé-
rinatalité, 2005, 298 p.
ISBN = 2-294-05005-3

Matiere ardue, malgré la mé-
thodologie clinique offerte
par l'auteure! La neurologie
périnatale est trés complexe:
la multiplicité des profession-
nels qui participent au dia-
gnostic, l'augmentation du
nombre des prématurés, les
progres faits dans la re-
cherche et la PMA, et le petit
Humain lui-méme,
rendent unique un
pronostic de vie.
Alors comment Mme
Amiel-Tison peut-elle
si bien «franchiser»
une telle matiere?
Personnellement
confrontée a l'attein-
te neurologique de
mon Bébé lors de
cette lecture, j'y ai trouvé des
pistes. J'ai apprécié la clarté
relative des pronostics, la
table des matieres et 'avant-
garde des 20 chapitres sont si
bien ciblés que le lecteur trou-
ve trés rapidement I'explica-
tion de son questionnement!
Ce livre est uniquement pro-
fessionnel.

La terminologie, les connais-
sances anatomo-physiolo-
giques (le plus possible vulga-
risées il est vrai), la complexi-
té méme du cerveau...restent

contre pas souvent.
Des  apports  de
connaissances précis
et facilement compré-
hensibles permettent k

de reclarifier I'anatomie-physio-
logie masculine et féminine, le
cycle menstruel, etc. Dans le
chapitre consacré a I'aide médi-
cale a la procréation, les diffé-
rentes techniques sont présen-
tées de maniere claire et réaliste
quant aux résultats.

Dans un grand esprit d’ouvertu-
re, aucune question naive n’est
ignorée: Y a-t-il une position plus
favorable a la conception? Peut-
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bien difficiles pour I'infirmie-
re sage-femme que je suis.
Mais, pour le professionnel
confronté a un réseau petite
enfance et/ou de périnatalité,
appelé a s’occuper de la pré-
vention et de la prise en char-
ge des séquelles cérébrales
d’origine périnatale, cet ou-
vrage est une nécessité! I
pourra trés clairement com-
muniquer avec les autres in-
tervenants, avec les familles.
Il pourra s’aider d’un cahier
de 150 QCM en 3e
partie, mais surtout
puiser ses références
dans des études ran-
B domisées, des ta-
g bleaux comparatifs,
des schémas qui ap-
puient chaque cha-
pitre. Ses connais-
sances partiront du
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physiologique — aux
probléemes neurologiques
constatés.

Pour lassistant pédiatre, ce
livre est - je pense — 'abécédaire
a avoir en poche. Je ne lui peux
pas dire «bonne lecture!» car
ce n'est pas un roman. Il lui
faudra jongler entre questions-
pronostics-analyses-symp-
tomes... et sauter de pages en
pages pour comprendre la vie
si fragile d’'un neurone!

Fabienne Rime,
infirmiere sage-femme

. on faire un régime
pour influencer le sexe
du futur bébé? Une ré-
ponse est fournie pour
ces questions pré-
sentes dans la popula-
tion, sans aucun juge-
ment de valeur. De ce
fait, le lecteur ne se sent pas
«idiot» d’avoir osé se poser la
question et d’en rechercher une
réponse. Se centrant exclusive-
ment sur le désir d’enfant et le
tout début de sa réalisation, soit
le premier trimestre de la gros-
sesse, ce livre répond parfaite-
ment a son objectif et est tout a
fait adapté a son public-cible.

Corinne Bulliard
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