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L} 1 ' i j * j • 1 L'article qui suit, publie dans «Z, 'Impartiah
|0 C 1 T Q I 1 C! C-l T 1 XX / | C du 23 aoüt 1974, a ete extrait du livre uLes
A A ^3 L/ JL L' tAAA kJ CA A A V^/ A X modes de garde des enfants de 0 a 3 ans», des

Editions sociales frangaises, resultat du

"A O /Jk C TO X" C travail d'un groupe d'experts. Son but est
I I ^ " N I t " II I I ^ "\ ^ ~ III /H | | I X d'attirer l'attention des pouvoirs publics sur

J l'importance que prendra dans les prochaines
decennies, pour l'avenir d'un pays deve-
loppe, la definition de sa politique en matiere
de choix et d'equipement des milieux de

garde des jeunes enfants.
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La perspective prophylactique de l'hygiene
mentale de la toute petite enfance est ne-
cessaire afin de preserver les enfants - futurs
adultes, et futurs citoyens, qu'ils soient
gardes dans leur famille ou en dehors d'elle-
des consequences entrainees par la
collectivisation et l'industrialisation des modes
de vie des adultes, incompatibles sans ame-
nagements avec les besoins de la petite
enfance.

L'hospitalisation par exemple represente
toujours pour fenfant une experience trau-
matisante. Elle reveille et amplifie l'an-
goisse de la separation qui est normale des

l'äge de six mois et dans la toute premiere
enfance. Elle s'exprime par une serie de

comportements successifs: reaction de

detresse dans les premiers jours; reaction
de demission, certes moins genante et

passant souvent inaperque, mais qui n'est

pas moins grave; reaction de detachement
enfin qui, sous l'apparence d'une adaptation

satisfaisante ä l'entourage, peut nean-
moins conduire secondairement ä des

troubles plus ou moins severes de la per-
sonnalite.
Les reactions secondaires au retour dans le

foyer sont frequentes: regression des acti-
vites motrices, du langage, de la proprete.
Un phenomene particulierement significa-
tif est celui de l'amnesie paradoxale: fenfant

parait avoir oublie sa mere et il devient
tout particulierement agressif avec eile. La

consequence de ces troubles peut etre d'au-
tant plus serieuse que la mere peut se sentir
culpabilisee par la separation et projeter
sur fenfant son agressivite inconsciente,
avivee par le comportenrent de celui-ci qui
est devenu vraiment difficile.

Certaines notions doivent etre soulignees:

- le röle de l'äge de fenfant: fenfant petit
risque tout particulierement de souffrir de

la Separation maternelle entre huit mois et

deux ans, bien que des perturbations affectives

severes puissent se voir pendant tout
l'äge prescolaire;
- la duree de l'hospitalisation est impor-
tante; les consequences sont d'autant plus
severes que l'hospitalisation se prolonge;
- Ie jeune enfant ressent toujours une

hospitalisation, meme la plus justifiee,
comme un abandon;
- au sentiment d'abandon ressenti par
fenfant, repondent des sentiments
complexes chez ses parents: ceux-ci tendent ä

s'identifier ä leur enfant. La encore, un
lien s'etablit entre le sentiment d'avoir
abandonne fenfant et une culpabilite
inconsciente qui peut determiner chez eux
une conduite anormale: hesiter ä reprendre
fenfant dans l'idee que le personnel
infirmier reussit rnieux qu'eux dans l'educa-
tion, negliger au profit de fenfant hospitalise

le teste de la famille; au contraire,
lorsque les relations anterieures etaient de-

jä perturbees, accentuer les attitudes de

rejet envers fenfant.

Les mesures destinees ä diminuer les risques
psycho-affectifs secondaires ä l'hospitalisation

des jeunes enfants sont multiples:

- L'hospitalisation ne devrait etre envi-
sagee qu'ä l'occasion de maladies necessi-

tant imperieusement une surveillance et un
equipement technique impossibles ä ob-
tenir au domicile. De meme la duree de

l'hospitalisation devrait etre reduite au
minimum compatible avec la securite de

fenfant.
- Pour eviter la brutalite de la separation,
il est important, lors de fadmission, que
les parents soient autorises ä passer un long
moment avec leur enfant et ä assister aux
premiers soins et aux premiers examens

malgre les perturbations que cela peut
creer momentanement dans le service.

- L'architecture et l'amenagement des

locaux sont moins importants que les

conditions de vie qui sont faites aux enfants ä

fhöpital, mais cet amenagement peut faci-
liter ou contrarier les efforts du personnel
soignant en vue d'une Stimulation psycho-
logique des enfants.

- Dans les boxes de nourrissons, les

enfants, par l'intermediaire de baies vitrees,
se verront les uns les autres. Iis disposeront
de jouets et d'objets ä manipuler. Les murs
doivent etre decores, les sal les de malades

comprendre des tables et des sieges de hauteur

convenable pour permettre ä tous les

enfants dont le maintien au lit n'est pas ab-
solument indispensable de manger ensemble

et de disposer cfinstallations appropriees

pour jouer.
- Les bonnes infirmieres savent autant par
intuition que par experience les mots qu'il
faut prononcer et les gestes qu'il faut faire

pour consoler les enfants. Leur nombre est

malheureusement insuffisant pour leur
permettre de s'occuper individuellement de

chacun. Du moins est-il souhaitable que ce

personnel soit stable et non pas expose ä de

brusques changements qui interdiraient ä

fenfant de se fixer ä une personne capable
de lui rappeler l'image maternelle.

- Les families doivent pouvoir entretenir
des relations suivies avec un membre de

fequipe hospitaliere, relations suffisam-
ment prolongees, qui se derouleront dans

une atmosphere confiante et detendue et

autant que possible dans un local appro-
prie. L'attitude du medecin doit s'adapter
au comportement de chaque famille, ä ses

reactions d'anxiete, de culpabilite ou
d'agressivite.

- En general les heures de visites se situent
en dehors des moments de soins et de repas.
Les meres ne sont pas autorisees ä nourrir
leur enfant, ni ä le lever, ni ä participer aux
soins, ni ä assister ä la visite et aux examens
medicaux.
Pour maintenir les liens fondamentaux de

fenfant avec sa famille, il faut au contraire
multiplier les heures de visites pour
permettre aux parents qui travaillent de voir
plus souvent leur malade. Les meres
devraient pouvoir assister aux soins prodi-
gues ä leur enfant, que ces soins soient
medicaux, nourriciers, menagers ou educatifs.
II y aurait interet ä prevoir, dans chaque
service, quelques chambres d'hospitalisa-
tion pour mere et enfant, meme lorsque ces
dernieres n'allaitent pas leur bebe.

Les consequences psychologiques
inevitables auxquelles peut conduire l'hospitalisation

d'un jeune enfant sont acceptables
dans la mesure ou celui-ci presente une
maladie qui necessite des investigations et
des soins qui ne peuvent etre donnes qu'en
milieu hospitalier. Or, chacun sait qu'un
grand nombre d'enfants hospitalises presen-
tent des maladies benignes, sans difficulty
de diagnostic et que les raisons determi-
nantes de leur hospitalisation sont avant
tout d'ordre extra-medical. Ces raisons
sont variees et complexes: conditions socio-
economiques tellement precaires et conditions

de logement interdisant de soigner un
enfant malade ä domicile; inadaptation
de la famille ou du milieu familial, liee ä une
transplantation recente; travail salarie de

la mere entrainant le gardiennage de fenfant

hors du foyer; situations plus
complexes oil interviennent des problemes de

dissolutions familiales; isolement d'une
mere celibataire, debilite sociale ou mentale
des parents, attitude de rejet des parents ä

l'egard de fenfant ou au contraire etats
nevrotiques entrainant une hyperanxiete
maternelle.
Ces facteurs conditionnent en effet non
seulement l'hospitalisation de fenfant, mais
l'efficacite des mcsures therapeutiques ou
preventives preconisees et surtout le devenir
de fenfant lorsqu'il rentrera dans son

foyer.
H.S.M.
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