Soins maternels, soins professionnels

Les besoins vitaux de l'enfant :

· Etre en relation avec un adulte qui assure son bien-être physique, moral, affectif et lui offre des rencontres significatives, un partage des intérêts et des émotions.

· Bénéficier d'une "matrice anaclitique"
 (enveloppe, soutien…) c'est à dire se sentir tout le temps porté par l'attention et la bienveillance de l'adulte, pouvoir compter sur lui pour le respect de ses besoins (soins du corps, jeux, aménagement de l'espace, émotions réactions, même et surtout s'il est à distance).

Quelques savoir-être pour un "bon maternage" :

· Etre accessible à l'enfant, disponible, présent pour lui, le "garder" dans sa tête quand on n'est pas prés de lui.

· Etre sensible aux signaux, réactions, mouvements, gestes de l'enfant surtout pendant les soins.

· Etre "répondant" à ce que vit l'enfant même à distance, et si on ne répond pas de suite à sa demande, lui signifier qu'on l'a entendu

· Assurer un "accordage affectif", lui donner le sentiment qu'il peut partager ses émotions et que l'adulte accueille son monde intérieur

· Développer une "synchronie" dans les interactions, reconnaître et s'adapter à ses initiatives; en cas d'initiatives inacceptables, poser l'interdit mais apprécier l'initiative.

· Entretenir une "attention conjointe" c’est-à-dire partager avec l'enfant des intérêts communs, mobiliser l'attention de l'enfant pour se centrer ensemble sur le soin, et éviter de le distraire de son "travail" (repas, change, jeu…). En limitant les gestes qui vont gêner le soin, l'enfant ne se sent pas manipulé mais se construit, alors, en collaboration avec l'adulte et développera petit à petit des attitudes qui collaboreront aux soins.

Les caractéristiques du soin maternel :

· La relation parentale est spontanée et se construit pendant la grossesse. La "préoccupation maternelle primaire" (Winnicot), permet à la mère de sentir spontanément ce qui convient à son bébé, de s'y ajuster dans la majorité des situations, et d'être ainsi une mère "suffisamment bonne" sans avoir à réfléchir sur le "comment faire".

· Il existe un système interactif spécifique entre la mère et l'enfant qui est fait de leurs besoins, désirs, craintes, attentes.. qui est basé sur le besoin de l'enfant "d'appartenir à quelqu'un" et qui fait que la mère "se l'approprie" et cela de façon différente selon ses enfants.

· Découverte et reconnaissance par la mère du "bébé réel" et abandon du "bébé imaginaire" d'avant la naissance.

· En vivant ensemble, une adaptation mutuelle se développe entre l'enfant et la mère qui invente des solutions où les qualités nécessaires au "bon soin" (disponibilité, sensibilité etc.) sont suffisamment présentes.

· Continuité dans la manière de faire de la mère, même si elle a des soucis. Quand elle devient imprévisible, cela est très dommageable pour l'enfant.

· Une force dans le lien mère/bébé, permet la transmission par la mère de ses valeurs, de celles du père, de sa famille, de sa culture qui nourrissent aussi le soin.

· Une relation enrichie par les interrelations avec la famille, l'entourage.

· La relation mère enfant est inscrite dans une histoire familiale où la mère apporte son passé infantile, son histoire de famille, de couple…Sa manière d'être avec son bébé est nourrie des traces conscientes et inconscientes inscrites en elle par cette histoire transgénérationnelle. Le croisement de 2 histoires (père, mère) entraîne une relation unique au bébé. Ces "héritages" peuvent être à la fois une richesse et un handicap.

· Une continuité relationnelle, un projet de vie ensemble et un investissement dans le temps à long terme caractérisent le soin maternel.

Caractéristiques du soin professionnel :

Les mêmes qualités sont nécessaires mais la nature de la relation et ses objectifs sont différents.

1. En commun avec les parents les professionnels ont à prodiguer au bébé les soins nécessaires à sa survie, à satisfaire ses besoins physiques et affectifs. L'important étant que le professionnel comprenne et veuille authentiquement satisfaire le besoin affectif, psychologique et intellectuel de chaque enfant particulier dont il a la responsabilité.
2. Spécifiquement , le soin professionnel doit :

· Soutenir le développement de l'enfant pendant le temps de la séparation d'avec ses parents (envie de jouer, de découvrir, d'être en relation etc.).
· Permettre à l'enfant de vivre la séparation non pas comme une perte mais comme une distanciation.
· Garder et/ou construire le lien avec sa famille, éviter de s'approprier l'enfant pour qu'il ne soit pas en difficulté de retrouver ses parents mais au contraire l'aider à re-créer le lien.
· Instaurer une continuité entre son milieu familial et son lieu d'accueil, pour sa "continuité d'être"en lui faisant des propositions fiables pour lui : manières de faire et d'être qui s'inspirent de ce que font les parents et qu'il retrouve toujours, même si des personnes différentes s'occupent de lui…Exemple : s'il a besoin d'être accompagné pour s'endormir, les professionnels se doivent de l'accompagner même si c'est de façon plus ou moins différente. Cette continuité le rassurant, il acceptera mieux les différences d'avec son milieu familial et la séparation, amoindrissant ainsi le sentiment de rupture. Cela nécessite que le professionnel développe avec les parents une relation au service de l'enfant et de ses besoins. Il soigne un enfant et une relation parent-enfant.

· Veiller également à une continuité au sein du milieu d'accueil, lui faire des propositions identiques d'un jour à l'autre pour que cela soit pour lui sécurisant et fiable. 

· Eviter la rivalité avec les parents

· Accepter le besoin de contrôle des parents, le comprendre comme un besoin d'être rassuré sur les préoccupations du professionnel qui s'occupe de leur enfant.

· Echanger avec les parents, expliquer les stimulations qu'on apporte au bébé, comment on fait avec lui, échanger sur les préoccupations communes au niveau du développement de l'enfant.

· Ne jamais tenter de convaincre un parent qu'on en sait plus que lui pour son enfant. Les parents pourront rejoindre un point de vue professionnel si on ne se pose pas comme un modèle.

· Ce qui se passe entre les parents et l'enfant ne regardent pas le professionnel, le droit d'intervenir ne concerne que les situations où l'enfant semble en pâtir. Les interventions éventuelles ne doivent pas être brutales et le professionnel ne doit pas prendre parti pour ou contre les parents.

3. A la différence de la relation parent-enfant le soin professionnel :

· Est une démarche volontaire, réfléchie et consciente. La relation n'est pas innée ni spontanée avec tous les enfants. Le professionnel décide de s'occuper d'un enfant et de comprendre ses besoins et ses ressentis. Il ne s'agit pas de répéter ce qu'on fait ou ce qu'on fera avec ses propres enfants.

· Nécessite un travail d'équipe avec un accompagnement pour comprendre les réactions d'un enfant, une réflexion commune et la recherche de consensus.

· Il s'appuie sur des connaissances concernant le développement de l'enfant (les parents découvrent et se questionnent au fur et à mesure du développement de leur enfant) pour ajuster ses interactions aux besoins de l'enfant en fonction de son évolution particulière, éviter de faire avec tous de la même manière sachant qu'ils n'en sont pas forcément au même stade de développement.

· Il veille à l'aménagement de l'espace et à la qualité des soins pour amener l'enfant à avoir envie d'évoluer, de s'intéresser.

· Le professionnel prend soin de l'enfant pour un temps donné, limité et inscrit dans le lien entre l'enfant et son parent.

· Le domaine de connaissance est différent :

· Dans le soin parental tout est intuitif relationnel implicite, le besoin d'appartenance mutuel et l'investissement affectif apprennent aux parents à soigner leur enfant.

· Dans le soin professionnel tout doit être réfléchi, explicite, conscient, verbalisé, partagé avec les autres. Il faut s'interdire de s'approprier l'enfant, travailler sur soi pour l'éviter et ne pas "plaquer" ses besoins affectifs et ses façons de faire avec son propre enfant. Se mettre en question sur la capacité de maternage, s'attacher à être attentif à la qualité des soins donnés, s'efforcer de "faire bien" et de bien observer l'enfant, et seulement ensuite, l'attachement peut venir. Travailler sur ses émotions pour savoir se contenir et exercer une fonction de contenance auprès de l'enfant.

· En ce qui concerne les soins affectifs : l'enfant appartient à ses parents pour toute la vie. Ils seront là pour le soutenir dans sa vie et dans ses choix de vie :

· Un sentiment d'appartenance mutuelle donne à l'enfant la sécurité de base; quelque chose de très fort les lie, en cas de difficulté, les parents vont essayer de comprendre, de réparer de se retrouver et donc l'enfant sent qu'il reste important pour ses parents même s'il y a conflit.

· Pour le professionnel il n'y a pas d'appartenance mutuelle, c'est toujours l'enfant d'un autre. On ne peut pas parler "d'amour professionnel" mais "d'attachement professionnel", qui peut être intense s'il est clair que le professionnel :

· Ne s'inscrit pas dans la filiation

· Parle à l'enfant de sa filiation

· Ne cherche pas à devenir son parent

· Est prêt à le lâcher s'il doit partir.

En cas de difficulté ou de conflit il n'y a pas le même lien entre professionnel et l'enfant et le questionnement n'aura pas la même intensité émotionnelle que dans la relation parent-enfant.

En conclusion :

Pour assurer la fonction de "contenant" dont l'enfant a besoin, le professionnel doit lui-même être contenu par les connaissances, le travail sur soi, la réflexion sur les pratiques et un soutien des collègues et des responsables.

· Le soutien des collègues est un consensus sur les pratiques, établi par les professionnels à partir de ce qui réussit à un enfant, avec l'un d'entre eux.

· Le soutien de l'encadrement consiste de la part des responsables à :

· S'assurer des connaissances nécessaires suivant l'âge de l'enfant et d'une formation continue pour les développer.

· S'assurer d'un travail des professionnels sur leurs émotions.

� Anaclitique : étayage, s'étayer sur, s'appuyer sur, concept psychanalytique 
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