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Retour a domicile

ETUDE DE CAS

Comment retrouver un équilibre

favorable?

Quel est le vécu des femmes lors du retour a domicile apreés la naissance de leur premier

enfant? Telle était la question de recherche de Jeanne Borel. Elle avait pour objectif

d’analyser le sens que les cinqg femmes interviewées donnaient a ce vécu. Elle a découvert

des émotions intenses et variées. Elle explique comment ces femmes font face, selon leurs

ressources, et comment, chacune a sa maniere, devient réellement mere.

Les cing femmes rencontrées!
n‘avaient pas connaissance |'une
de l'autre. Toutes sont mariées et
agées de 27 a 31 ans. Leurs en-
fants sont agés de trois a sept mois
au moment des entretiens. Elles
ont toutes une formation profes-
sionnelle. Certaines ont déja repris
une activité tandis que d'autres
sont encore en congé maternité.
Toutes travaillaient entre 80 et
100% avant l'accouchement et
toutes ont baissé (ou vont baisser)
leur taux d'occupation et ceci entre
40 et 60%. Une seule ne cite que
son mari comme seul entourage
proche au moment du retour a do-
micile, les autres citent en plus des
membres de leur famille, de celle
de leur mari ou encore des amis.

Cing interviews
Paroles des femmes

e Elles racontent le moment du re-
tour a domicile avec des idées de
fatigue, de douleurs et d'anxié-
té, avec une ambivalence mar-
quée dans nombre de leur pro-
pos. Certaines sont ravies de re-
tourner a leur domicile, d'autres
redoutent ce moment, certaines
sont prises entre les deux émo-
tions. Un bonheur intense et une
sensation d'irréalité sont parfois
ressentis. Quoi qu'il en soit la
compagnie du mari est appré-
ciée. Une femme mentionne des
images envahissantes et récur-
rentes de I'accouchement. Une
autre souligne, dans le méme
temps qu'elle décrit son retour,
les bienfaits que lui a prodigués
la sage-femme venue en visite a
domicile.

Elles soulignent combien elles
sont entourées. Le mari est cité
en priorité, puis viennent les pa-

rents de la femme. Sa propre
mere en particulier ainsi que ses
sceurs lui apportent du soutien.
Les beaux-parents font égale-
ment partie de I|'entourage
proche de certains jeunes meres
interviewées.  La  présence
d’amis, en particulier s'ils sont
parents eux-mémes est appré-
ciée des femmes. Toutes les

de la périnatalité sont remar-
qués et appréciés. Deux des cing
jeunes femmes se préparent a
soutenir les amies qui, autour
d'elles, deviendront méres. L'une
d'elle raconte avoir parfois refu-
sé certaines visites quand elle
préférait rester seule en famille.
¢ Elles évoquent leur couple: cer-
taines expriment un besoin accru
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meres  faisant partie  des
connaissances (méme virtuelles
lors de «Chats» sur le Web) de-
viennent pour les femmes ren-
contrées des interlocutrices pri-
vilégiées. Le partage d'expé-
riences et de solutions pragma-
tigues avec ses pairs est
fortement mis en valeur. Il res-
sort également des entretiens
une envie de se démarquer et de
faire ses propres choix sans pres-
sion, familiale notamment. La
présence et le soutien des sages-
femmes et autres professionnels

lllustrations: Marie Borel Torrés Garcia

de communication pour négo-
cier certains aspects de la vie de
tous les jours. Les femmes inter-
viewées mettent en avant la prio-
rité presqu’absolue de I'enfant
sur le couple. Les moments a
deux sont rares et appréciés. Les
relations sexuelles sont souvent
évoquées. Certaines ne sont pas
impatientes de reprendre une ac-
tivité sexuelle et ne se sentent
pas disponibles. Le retour a la
«normalité» est attendu par
d'autres, afin de se rassurer ou
de contenter leur conjoint.

—

Jeanne Borel, sage-femme
diplomée HES.

o Elles décrivent leur mari: elles ex-
priment d‘abord une gratitude
pour sa présence, pour le soutien
qu'il apporte dans les soins a
I'enfant (deux femmes reléve-
ment méme une sorte de
concurrence dans ce domaine),
pour le respect et ['attitude
d'écoute dont il faut preuve a
leur égard. Toutefois, les attentes
de certaines jeunes meres en ce
qui concerne l'implication et la
collaboration ne sont pas totale-
ment comblées.

Elles parlent d'elles-mémes en
tant que «femme» et relévent un
manque de temps a consacrer
pour elles-mémes. Certaines ex-
priment en souffrir plus que
d'autres, qui insistent sur la prio-
rité que I'enfant a pris dans leur
vie. Le bébé «passe» avant elle et
avant leur mari dans le quoti-
dien. Une frustration face a la
routine du quotidien est appa-
rue, ainsi qu'un sentiment de
jalousie a I'égard du mari qui
s'extrait de la vie familiale pour
retrouver sa vie professionnelle.
Les femmes rencontrées appré-
cient I'attention, le respect et
d'écoute que leur compagnon
leur offre. Deux d'entre elles ex-
priment en outre le besoin de
pouvoir  s'exprimer librement
avec quelqu’un d'extérieur. L'at-
teinte a I'intégrité du corps est
plusieurs fois mentionnée, par-
fois avec grande pudeur.

Elles parlent d'elles-mémes en
tant que «meére»: toutes ressen-
tent de l'anxiété et en parlent

1 Jeanne Borel, Le vécu du retour a domi-

cile: paroles de femmes. Lausanne, HECV
Santé, filiere sages-femmes et hommes
sages-femmes, Mémoire de fin d'études,
ao(t 2007, 130 p.
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Tableau 1: Les processus de coping de base issus de mécanismes de défense antérieurs

Mécanisme de défense

Refoulement, isolation

Exclusion de la conscience d’'une idée et/ou des
émotions associées pour éviter des conflits ou
des menaces pénibles

Déni

Manque de conscience de certains événements,
expériences ou sentiments qu'il serait pénible
de reconnaitre

Déplacement

Décharge des émotions réprimées —
habituellement la colére — sur des objets,

des animaux ou des personnes percus comme
moins dangereux que la personne qui

avaient initialement suscité ces émotions

Régression, passage a l'acte
Repli sous I'effet du stress a des modes
de gratification primitifs ou plus immatures

Compensation, identification, fantasme
Développement d'une qualité dans un domaine
pour compenser une faiblesse réelle

ou supposée dans une autre

Intellectualisation, sublimation,
annulation, rationalisation

Controle inconscient des émotions et des
pulsions par une dépendance excessive a des
interprétations rationnelles de la situation

Projection

Refus inconscient d'une pensée, d'un désir

ou d’un trait de personnalité émotionnellement
inacceptable et leur attribution a une autre
personne

Formation réactionnelle

Prévenir |'expression de désirs inacceptables —
en particulier sexuels ou agressifs — en
développant ou en exagérant des attitudes

Coping

Evitement

Tentative de résoudre un probleme en évitant

la personne ou la situation supposée créer

le probléme, ou par «l'arrét de la pensée»

ou en détournant I'attention du probleme
Minimisation

Tentative de résoudre un probléeme en supposant
qu'il n"est pas aussi important que d'autres

le pensent

Substitution

Tentative de résoudre un probleme en faisant
une activité plaisante qui ne lui est pas liée,

par exemple: réduire les tensions en usant

de méditation, d'exercices physiques ou d'alcool

Recherche d’un soutien social
Demander de |'aide des autres
pour résoudre le probleme

Remplacement

Résoudre un probléeme en améliorant
une faiblesse ou une insuffisance

de la situation du sujet

Recherche d’informations

Obtenir le plus d'informations possible
sur un probléme avant de prendre une décision

Rejeter la responsabilité sur les autres
Attribuer la responsabilité d'un probléeme
a une autre personne ou au «systéme»

Renversement

Résoudre un probléme en faisant I'inverse
de ce que la personne ressent, par exemple:
quand on ne sent en colere

et les comportements opposés

Source: Robert Plutchnik (cité par H. Chabrol et S. Callahan, Mécanismes de défense et coping, Paris, Dunod, 2004, 138).

parfois volontiers. Cette anxiété
semble aller en diminuant avec le
temps et surtout avec la connais-
sance qu'elles acquiérent de leur
enfant, de ses rythmes et de ses
besoins.  Certaines expriment
une fascination a I'égard de leur
bébé. Les jeunes meres qui expri-
ment le besoin de prendre seules
des décisions semblent mieux ac-
cepter les conseils de la part des
professionnelles que de leur fa-
mille. L'une d'entre elles explique
la difficulté qu’elle a rencontrée
dans les premiéres heures de vie
de sa fille a ressentir et a expri-
mer ses émotions. Une autre in-
siste sur |'expérience déstabili-
sante de se sentir différente, vul-
nérable.
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e Elles mentionnent leur activité
professionnelle qu’elles ont pour-
tant placée au second plan. Elles
parlent de leur enfant, décrivent
son évolution et son comporte-
ment qui, pour certaines, ne cor-
respondent pas a leurs attentes.
Les pleurs et les sourires font I'ob-
jet de nombreux commentaires.

o Elles expliquent ce qui leur fait du
bien: écouter et prendre soin de
leur corps, prendre du repos, pré-
server le calme, se distraire. Elles
notent de ce qui est difficile: des
douleurs ou malaises qui les ont
diminuées et ont retardé I'instal-
lation d'un nouvel équilibre; la
fatigue, les difficultés émotion-
nelles et sentimentales et, pour
certaines, une grande solitude;

I'anxiété en lien avec les soins et
les responsabilités envers |'en-
fant; les frustrations liées aux
taches répétitives ou a I'isolement
qu'impose l'allaitement dans les
premiers temps. La culpabilité a
ressentir certains sentiments con-
sidérés comme négatifs ou de
faire des choix qui vont a I'en-
contre de leurs valeurs d'avant la
naissance de I'enfant prend éga-
lement place dans les émotions
exprimées.

Elles disent enfin leurs attentes
vis-a-vis des sages-femmes: un be-
soin d'aide pratique et de conseils,
une présence, une écoute empa-
thique, un partage et un soutien,
une réassurance dans leurs capaci-
tés et leur «normalité».

Vous avez dit «coping»...

Dans n'importe quelle situation de
vie, face a l'adversité ou au désar-
roi, nous réagissons de diverses
maniéres: dans ce cas, on parle
aujourd’hui de stratégies de «co-
ping». De l'anglais «to cope» (af-
fronter, faire face, venir a bout,
s'en tirer, etc.) qui trouverait son
origine dans le vieux francais
(coup, couper, frapper) et au-dela
le latin (colpus, colaphus) et le grec
(kolaphos, frapper de facon vive et
répétitive, en particulier avec la
main2. Cela souligne le caractere
actif et conscient du processus.
Selon Robert Plutchnik, les modes
de coping seraient des stratégies
conscientes de résolution de pro-
blemes qui correspondent a des
mécanismes de défense apparus
dans la petite enfance. L'adulte
transformerait ainsi, au cours de
ses expériences de vie, ses dé-
fenses primitives inconscientes en
styles de coping réalistes et con-
scients (voir tableau ci-contre).

Evitement

Mme V. a utilisé cette stratégie pour
des personnes moins proches: elle
s'est protégée de visites qu’elle ne
désirait pas pendant la période ou
elle se sentait plus vulnérable.
«Mais il y a certaines personnes
que... qu’on supporte moins bien
parce que on est dans une situa-
tion de stress et puis heureuse-
ment on n‘a pas eu trop de vi-
sites... la on a vraiment pu euh...
pu régler... Parfois on a aussi appe-
[é et dit: écoutez, la c'est pas bien,
c'est trop...»

Minimisation/Renversement
L'humour allie la stratégie de mini-
misation, visant a supposer que le
probléme n’est pas aussi grand
qu'il paraft, et celle du renverse-
ment qui consiste a extérioriser
I'inverse du sentiment ressenti. Les
femmes nous racontaient certains
événements d'une maniére dont
elles savaient qu'ils préteraient a
sourire. Cela leur permettait certai-
nement d'atténuer les émotions
qui y étaient liées. Elles situaient

2 Paulhan, I. ; Bourgeois, M.: Stress et co-
ping: les stratégies de I'ajustement a I'ad-
versité. Paris, PUF, 1995.



pour nous leur vécu sous un autre
point de vue et pouvaient y trouver
un sens différent, peut-étre plus
supportable.

«On se rendait méme pas compte,
c'est vrai que elle était dans la voi-
ture, derriere pis... on disait mais
attends, c’est a nous ce petit truc-
la, euh... on avait I'impression de
I'avoir kidnappée... euh «rires> on
réalisait pas.»

Substitution

Stratégie visant a s'occuper d'autre
chose pour résoudre le probleme,
la substitution est une stratégie lar-
gement utilisée par les femmes
gue nous avons rencontrées. M™®
V. Sort se promener et lit un roman
captivant. M™ D. exerce ses ta-
lents culinaires et prend de longues
douches chaudes. M™ S. prend
I'air sur son balcon méme lors-
qu'elle peut a peine marcher.

Mme J. se lance dans des travaux de
nettoyage avec son bébé contre
elle dans une écharpe de portage.
Toutes ces femmes «font des
choses», qui probablement les re-
lient a leurs occupations d'avant
I'accouchement.

«lIl faut continuer la vie qu'on a
avant et... juste avec ce bébé qui
est la... et c'est un peu comme
deux chemins qui vont dans... ou
deux voix qu'on doit unir: ¢a prend
du temps...» (M™ V.)

Recherche d’un soutien
social

Toutes les femmes ont recherché
un soutien social pendant cette pé-
riode de perte de repéres.

Au sens du coping, cette stratégie
consiste a demander l'aide des
autres pour résoudre le probleme.
Les cing jeunes femmes nous ont
expliqué a quel point le soutien de
leur compagnon avait été pré-
cieux. Les jours de congé des
jeunes péres ont été vivement ap-
préciés. En plus de I'aide de leur
mari, certaines femmes ont recu de
I"aide de leur famille.

«En attendant, le style lessives, re-
passages, C'est un peu maman,
belle-maman: merci beaucoup!»
(MmeS.).

En plus du soutien de leur entou-
rage, les femmes ont également
sollicité I'aide des sages-femmes

LUi jL ETPAT DANS LE MAYs - CoSi ET PiS ON L'A Posé,
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ou autres professionnels. M™ S, a
recu la visite quotidienne d'une
sage-femme, M™ O. A pu étre
soulagée a deux reprises de sa
suture par une sage-femme, MM
V. s'est rendue a plusieurs reprises
dans un cabinet de sages-femmes,
une puéricultrice est venue de
facon hebdomadaire chez M™ D,
et M™ J. a également requ les vi-
sites d'une sage-femme et eu des
contacts téléphoniques avec des
professionnels de la petite enfance.
En plus d'une recherche d'informa-
tions, stratégie dont nous parle-
rons ensuite, il s'agit pour les
jeunes meres d'une recherche de
solutions pratiques et d'écoute
empathique de leurs préoccupa-
tions.

Remplacement

Cette stratégie consiste a amélio-
rer une faiblesse ou une insuffi-
sance. M™ J. en prenant des cours
de portage a tenté d'améliorer
sa situation. Elle commencait a
s'épuiser a porter son bébé dans
ses bras. En apprenant a utiliser
une écharpe, elle a réussi a mieux
vivre les besoins de son fils.

«On a discuté un p'tit peu... avec
euh... avec la secrétaire du méde-
cin... et pis elle m‘a dit: ah, mais si

vous avez un bébé qui aime bien
étre collé a vous... pis qu'il a des
coliques... ben je vous conseille
I'écharpe... si vous avez une échar-
pe... J'ai dit: oui, j'ai... Elle m'a dit:
ben foncez vite faire un cours... et
pis euh vous verrez, ca va vous ai-
der... C'est vrai que... que aprés
'était beaucoup mieux!»

On notera que la jeune femme
combine ici trois types de coping.
Allant a la recherche d‘informa-
tions et d'aide pratique, elle ap-
prend I'existence d'une technique
qu'elle peut acquérir elle-méme
et améliorer d'autant son quoti-
dien.

Recherche d’'informations
Ainsi que nous I'avons déja noté,
les jeunes méres que nous avons
rencontrées font de multiples dé-
marches (y compris des recherches
sur Internet) pour obtenir des in-
formations. Leur permettant de se
tranquilliser sur leur «normalité»
ou sur le comportement de leur
enfant ces informations peuvent
également semer le doute.

Rejeter la responsabilité

sur les autres

M™e 0. raconte avoir été tentée de
rendre responsable la sage-femme

de sa déchirure de degré Ill. Elle
était révoltée et explique bien que
ce sentiment s'est calmé lors-
qu'elle a su que cette profession-
nelle s'était effectivement remise
en question et avait regretté cette
issue. Cette derniere stratégie de
coping n'a pas été utilisée de ma-
niere fréquente par les femmes qui
avaient plutot tendance a raconter
a quel point elles s'étaient remises
en question elles-mémes dans
leurs capacités et leurs ressources.

Vers une diversité

des stratégies

En conclusion, nous souhaitons
ajouter que la diversité des straté-
gies de coping mises en ceuvre par
les jeunes meres est une piste sup-
plémentaire pour notre pratique
de sage-femme. Nous pouvons
considérer les femmes pleines de
ressources et aptes a les mobiliser:
ceci confirme notre positionne-
ment professionnel. Les femmes
savent ce qui est «le mieux» pour
elles et pour leur enfant. Notre
tache est parfois de les amener a
un niveau de sécurité qui leur per-
mettra de réaliser leurs compé-
tences, parfois de leur apporter le
soutien technique ou pratique né-
cessaire.
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Fémoignage

- Michel ™
S.IAFON-

Nathalie Gettliffe

Mere interdite:
une prison pour
maternité...

Edit. Lafon, 2007, 285 p.,
ISBN = 2-7499-0659-1

Ce livre est un récit auto-
biographique bouleversant:
I'histoire d’'une femme or-
dinaire qui voit soudain sa
vie basculer dans un cau-
chemar.
Bien écrit, comme un ro-
man, on plonge au fil des
pages dans la vie d'une
jeune Francaise, épousant
un Canadien, partant vivre
Outre-Atlantique avec son
amour, des projets profes-
sionnels et, bientdt, deux
enfants. Puis, la toile d’arai-
gnée d’une secte, qui se tis-
se sans bruit autour d’eux,
jusqu’'a prendre au piege,
I'homme de la maison.
Pour protéger ses enfants,
la jeune femme va braver
les autorisations judiciaires
et les lois internationales et
se retrouvera en prison.
Enceinte, isolée de sa famil-
le et de son nouveau com-
pagnon, loin de sa patrie et
des hopitaux, elle partagera
sa grossesse et son accou-
chement sous les verrous.
Lhistoire nous laissera
sans dénouement, puisque
le récit est actuel et pas
totalement résolu... Trou-
blant...

Estelle Ostertay,

sage-femme
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Anne Paillet

Sauver la vie, donner

la mort

Une sociologie de Uéthique en réanimation néonatale

Ed. La Dispute, 2007, 286 p.
ISBN = 2-8430-3141-0

Cet ouvrage, écrit par une
sociologue francaise, décrit
I'enquéte qu’elle a menée
dans le service de réani-
mation néonatale d’'un cen-
tre hospitalier universitaire.
L'auteure a passé 6 mois
avec les professionnels de ce
service: infirmiers, médecins
internes, chefs de cliniques,
psychologues. Elle a observé
leurs attitudes lors des déci-
sions les plus pesantes et dif-
ficiles qui leur est amené de
vivre: les décisions de pour-
suite ou non de réanimation,
ou plus criiment de vie ou
de mort. Apres avoir réani-
mé un enfant a la naissance,
il faut parfois décider de
le «débrancher» quelques
jours plus tard. Comment en
discute-on? Qui prend part a
la décision? Qui tranche au
final? L’auteure nous intro-
duit au cceur de ces terribles
dilemmes. Elle étudie ce que
cela implique au niveau des
différents acteurs concernés.
En analysant les réactions de

auver /u vie,
onner la mort

Une socilogie de | éthique
en réanimotion néonatcle

Anne Paillet

YARISRUTE

chaque «groupe» profession-
nel, en fonction du type de
formation qu’ils ont regue
mais aussi des valeurs qui
sont véhiculées par leur
pairs, elle va mettre en avant
comment se forment les
convictions de chacun. Gréce
aux observations, aux entre-
tiens et aux discussions in-
formelles qu’elle aura avec
chacun d’eux, Anne Paillet
décrit, avec ses yeux de
sociologue, les différentes
maniéres de vivre ces mo-
ments si délicats qui déci-
dent d’un arrét de réani-

Wendy S. Masi et Roni Leiderman

365 activités avec mon bébé

Une idée par jour jusqu’au premier anniversaire de votre bébé

Edit. Nathan, 2007, 128 p.
ISBN = 2-09-278115-9

Dans un format «petit livre
d’enfants», ce livre est un
condensé d’idées simples
pour améliorer la complicité
avec votre enfant. Beaucoup
de couleurs, écrit en grands
caracteres, il est facile d’ac-
ces et agréable aux yeux.

De la comptine au mime, du
petit massage au parfum, les
cing sens du tout petit sont
mis a contribution, pour la

mation. On découvre alors
une immense différence de
points de vue selon les pro-
fessions: comme si 'on par-
lait alors de deux cultures.
Les infirmiéres sont beau-
coup plus pessimistes (peut-
étre plus réalistes) quant au
devenir d'un enfant qu'on
maintiendrait en vie. Les
médecins, quant a eux, se
concentrent sur le présent
en évitant d’anticiper les
diagnostics. Anne Paillet met
en avant sur plusieurs cha-
pitres les raisons probables
de ces divergences. 'auteu-
re n’ayant aucune formation
médicale, on reste parfois
un peu sur sa faim concer-
nant la description des cas,
les diagnostics et les traite-
ments. Toutefois 1a n’était
pas le but de ce livre. Cet ou-
vrage est intéressant pour
quiconque aime se poser
des questions «éthiquesy,
profondes. Il permettra aux
sages-femmes de se plonger
dans l'univers de la néona-
tologie qui nous est souvent
peu familier.

Caroline Proulx, sage-femme

grande joie des deux inter-
venants. Bébé découvre tout
en tendresse ce monde qui
I'entoure.
Congu par deux médecins, il
touche tous les domaines du
développement dans la pre-
miére année de vie. Une idée
par jour, comme son titre
I'indique, un livre génial a
offrir a toutes les Mamans
ainsi qu'au personnel de la
petite enfance. Magnifique!
Estelle Ostertag,
sage-femme
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Paloma CHAUMETTE

2005, Yves Michel, 190 pages,
ISBN 2 913492 31 2

Vivement intéressée par le
sujet de cet ouvrage de par
mon propre parcours pro-
fessionnel, j’ai découvert un
livre édité dans le cadre
d’une collection qui s’intitu-
le «Acteurs sociaux» avec
I'objectif de donner a des
praticiens de tout bord
I'occasion de réinventer cer-
tains aspects de la vie so-
ciale.

Contrairement a ce que le
titre laisse supposer, le livre
se lit plutdt comme un récit

autobiographique: l'auteu-
re, d’origine espagnole, ra-
conte tout d’abord son arri-
vée en France et ses débuts
de comédienne. A I'occasion
de son deuxieme accouche-
ment, elle décide finalement
de devenir sage-femme. La
deuxieme partie parle de sa
découverte de la pratique
libérale et de I'accompagne-
ment global. Sujet principal
de cet ouvrage, l'auteure
en explique sa vision et les
moyens qu’elle utilise. En
derniere partie, le recru-
tement et la formation des
sages-femmes en France, le
colt et la rémunération de
la pratique libérale et des
idées comme le réseau
obstétrical sont abordés.
Ces informations sont com-
plétées par différents do-
cuments comme une liste
des indications médicales,
le plan francais de périnata-
lité, des références biblio-
graphiques, les contacts en
France, les recommanda-
tions de 'OMS et la charte
des droits de la parturiente.
Etre a I'écoute des besoins

des futurs parents et leurs
offrir la possibilité de choi-
sir leur mode de naissance,
telle est la motivation de
l'auteure, tout en restant
proche de ses propres con-
victions. Malgré toutes les
résistances qu’elle rencon-
tre, notamment sur le plan
financier, elle poursuit son
activité. Son cheminement
est intéressant, quoique pas
exceptionnel dans notre
métier. Méme si je partage
beaucoup de ses arguments,
jaurais toutefois attendu
plus de ce livre, tout par-
ticulierement des témoi-
gnages de parents pour que
«la rencontre sur le chemin
de la naissance», annoncée
en sous-titre, puisse vrai-
ment avoir lieu.

L'ouvrage peut en premier
lieu intéresser des sages-
femmes souhaitant réfléchir
sur leur pratique du métier,
mais aussi les futurs parents
pour mieux comprendre les
enjeux et leur role dans
Iavenir de I'obstétrique.

Heike Emery, sage-femme

Guylaine Fischer

Je suis le grand
frere: I'album
du frere ainé

Edit. Internoces, 2006, 36 p.
ISBN = 2-915558-02-7

Un livre-album a compléter, lors-
qu'un petit garcon devient grand
frere. La photo de Maman avec
son gros ventre, les préparations,
le jour de la naissance, les impres-
sions du grand frere, des empla-
cements pour mettre des photos,
comparer les pieds, les mains...
Il valorise et responsabilise le
«grand», lui donne une place,
rassemble la nouvelle famille,
structure et favorise le partage
Parents-Ainé souvent malmené
a la venue d’'un autre enfant. Un
livre tres bien pensé pour facili-
ter le travail d’accueil et d’accep-
tation d’un tout petit dans la vie
de I'ainé. A offrir a tous les fu-
turs grands freres. A offrir «rien
que pour lui», pour qu’il ait, lui
aussi, un cadeau de taille!
Estelle Ostertag, sage-femme
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