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ujourd’hui, I'éducation prénatale est considérée

comme essentielle pour préparer la naissance et

l'allaitement. Ainsi les primipares assistent souvent
aux cours de préparation a la naissance et a la parentalité
pour apprendre comment l'accouchement et la mise au
sein vont se dérouler.

«L'éducation » vient du latin « educatio» qui peut avoir
plusieurs sens. Une premiére définition vient du verbe :
« ducere» qui signifie conduire, guider, commander. Un
expert transmet un contenu prédéterminé. En revanche,
en tenant compte du préfixe, « ex-ducere », on se rapproche
de la maieutique de I'ancienne Greéce : dans la philosophie
socratique, la maieutique signifie «I'art d’accoucher »'.
Socrate souligne que c’est I'ame de chacun qui est enceinte et
qu'elle désire accoucher 2. Le savoir de I'dme est inné, caché
a l'intérieur. L'éléve exprime et légitime sa propre pensée,
ses comportements. C'est une méthode d'autoréflexion qui
permet a chaque personne de formuler des pensées qu'elle
croyait ignorer.

Aujourd’hui, le contenu des cours de l'allaitement
en maternité est fondé sur les protocoles proposés par
I'OMS : les sages-femmes commencent souvent en disant
que lallaitement est un acte naturel et que, en contact
peau-a-peau, les bébés trouvent le sein tout seuls ; ensuite
elles parlent de l'allaitement proximal, 2 la demande du
bébé, c'est-a-dire en état d'éveil calme ; pour ce faire, elles
expliquent comment reconnaitre les signes précoces d'éveil.
Apres elles encouragent des tétées fréquentes (toutes les trois
heures) pour éviter I'engorgement. Enfin, elles enseignent
des positions et des techniques de mise au sein, en décrivant
la prise « correcte asymétrique », et en évoquant des objets
pouvant étre utiles pour mieux réussir leur allaitement.
Parmi les achats « recommandés », le coussin d'allaitement
maintient le bébé au niveau du sein, des coussinets réduisent
les fuites disgracieuses et des créemes soulagent les mamelons
douloureux ou abimés. Apprendre I'expression manuelle du
lait est essentiel et un tire-lait pour augmenter la sécrétion
lactée, apres la naissance, est souvent nécessaire. Un petit
gobelet en plastique peut aussi étre conseillé pour tout bébé
qui ne prend pas bien le sein ou s'il n'arrive pas a se nourrir
suffisamment pour grossir.

Laccouchement naturel ou la péridurale, I'allaitement
maternel ou le nourrissage par préparations commerciales :
nous sommes les seuls mammiferes qui peuvent choisir.
Lors des cours prénatals, la mission des sages-femmes est
d'informer suffisamment les méres afin qu'elles puissent
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faire des choix éclairés. Ainsi, on parlera des effets de la
péridurale, de la possibilité que le travail soit dirigé, voire
qu'une césarienne puisse étre possible. Dans ces cas, les
liquides supplémentaires par voie intraveineuse peuvent
provoquer des gonflements et des enflures autour du
mamelon. Ainsi on discute des interventions et des solutions
telles que I'assouplissement par contre-pression et les positions
d'allaitement aprés une épisiotomie et/ou une césarienne. De
plus, on souligne qu’aprés de telles interventions, beaucoup
de meéres sont fatiguées ; elles doivent se reposer. A la fin,
les bonnes adresses, en cas de problémes, sont indiquées
et surtout pour diagnostiquer et couper les freins de langue
restrictifs, une aide précieuse pour les méres qui ont des
mamelons douloureux ou dont le bébé ne grossit pas.
Cette approche de 'éducation prénatale en maternité
fait contraste avec l'approche maieutique de Socrate.
C’est un exemple primaire de 'apprentissage par
instructions et résolutions de problémes. Autrement
dit, la vision classique reprend le premier sens du mot
« éducation » qui signifie « conduire ou amener vers
une source externe du savoir ». La sage-femme est
experte et guide.

Les instructions, les techniques et les achats nécessaires
sont une représentation culturelle des besoins des méres
pour prévenir les problémes d'allaitement dans une société
de consommation. .

Dans un premier temps, les méres rentrent chez elles plutot
rassurées. C'est un peu comme si elles se disaient « si mon
bébé refuse de prendre le sein, si je n’ai pas assez de colostrum, si
mes mamelons sont trop plats, si mes mamelons sont douloureux,
si je n'ai pas assez de lait ou si mes seins sont engorgeés, je peux
demander a ma sage-femme ». Les sages-femmes peuvent aussi
étre rassurées : « Je suis utile ; j'ai expliqué les techniques et j'ai
donné des solutions aux problémes ».

Cependant, petit a petit, un sentiment d'incompétence
maternelle s'installe. La plupart des méres enceintes ne
pensent pas activement a I'allaitement. Elles se concentrent
plutot sur I'accouchement. Mais, dans leur for intérieur,
s'installent une peur sournoise de ne pas étre a la hauteur et
surtout une anxiété lancinante devant des actes « enseignés »
alors qu'ils sont dits « naturels ». Or, la peur et |'anxiété
diminuent la pulsatilité de l'ocytocine, le carburant de la
naissance et de l'allaitement. Au lieu d'attendre leur bébé
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dans un état serein, les méres finissent par pressentir un risque
d'échec. Les primipares disent souvent : «je vais allaiter. ..
si je peux ; mais, si je n'y arrive pas, une professionnelle
m’aidera, pourra me prendre en charge ». En effet, les
professionnelles de lactation se positionnent comme si elles
avaient toutes les bonnes réponses. Mais se posent-elles
vraiment les bonnes questions ?

POSER DE BONNES QUESTIONS

Michel Odent a récemment remis en question la maniére
dont les professionnels de santé formulent les questions. Les
obstétriciens, par exemple, cherchent souvent i résoudre
des problemes d'accouchement mécaniques qui sont bien
définis.>» 3 L'argument mécanique suggere que le bébé
humain doit « naviguer » a travers le canal de naissance
afin de permettre le passage de la téte, méme dans ses
dimensions les plus larges. C'est un probléme propre 2
I'homo. En réponse, les politiques d’accouchement chiffrent
les délais qui permettent de détecter le plus tot possible
toute déviation de cette rotation normale, mais complexe.

Michel Odent souligne qu'il est habituel de surestimer
l'importance de ces phénomeénes mécaniques ; il ose
renverser cet argument. Il s'interroge : bien que toutes les
meres humaines soient confrontées a ces mémes difficultés
morphologiques, pourquoi certaines d'entre elles accouchent-
elles rapidement et facilement ? Une réponse possible 3 cette
question réside dans ce que Odent appelle «le concept
d'inhibition néocorticale ».

QU’EST-CE QUE L'INHIBITION NEOCORTICALE ?

Le néocortex est la partie la plus grande, la plus récente, du
cortex cérébral. Le néocortex gére tous nos comportements.
C'est le grand patron, la partie « pensante » du cerveau qui
différencie les humains des autres mammiféeres. En fait,
notre néocortex nous permet de réfléchir, de trouver des
solutions, d’entreprendre des calculs, de faire des projets,
de préter attention. Notons que c’est le développement de
l'inhibition néocorticale qui nous rend conformes aux attentes
culturelles. C'est-a-dire que, petit a petit, notre néocortex nous
«civilise ». Par exemple, en cas de dispute, habituellement, les
adultes ne se mordent pas alors que les jeunes enfants (dont
le néocortex est en voie de développement) se mordent
souvent lorsqu'ils jouent ou se chamaillent.

Odent souligne toutefois que, pendant la parturition, si
le néocortex maternel est au repos, ¢'est-a-dire que le frein
de l'inhibition néocorticale est relaché, les meres peuvent
gémir, crier, jurer ou méme mordre la sage-femme. Mais si
le néocortex, ce magnifique outil, continue a commander,
il exerce presque toujours un contrdle inhibitoire sur le
travail et la naissance.

Certaines sages-femmes ont tout de suite compris.
Elles savaient déja qu'elles devaient neutraliser I'inhibition
néocorticale pendant I'accouchement. En s'appuyant sur les
f:lrgumentaires scientifiques d'Odent, elles s'étaient autorisées
a Protéger Iintimité de la mere pendant le travail. Pour ce
faire, elles tamisent |a lumiere, elles réglent la température de
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la salle, elles évitent que les méres se sentent observées. Et
surtout, elles se taisent ; elles ne dirigent pas le travail ; toute
instruction stimule I'activité néocorticale. Le silence est d'or.

Malheureusement, tout de suite aprés la naissance, ces
meémes sages-femmes reprennent |'enseignement. Les
protocoles d'enseignement priment. Parfois méme, avant
la naissance du placenta, les sages-femmes placent le bébé
entre les seins de la meére, posent des questions 2 la mére et
lui donnent des conseils. Leur « coaching », I'entrainement,
I'enseignement et les instructions réveillent le néocortex,
diminuent la pulsatilité¢ de I'ocytocine et suppriment tout
geste spontané, inné de la mise au sein.

Comme la naissance, |'allaitement est un processus
involontaire ; méme si une mére décide de ne pas allaiter, elle
sécréte du lait. Les actes reproductifs sont sous le controle de
structures cérébrales inférieures. Odent souligne, qu'en regle
générale, on ne peut pas aider un processus involontaire,
mais on peut identifier les facteurs d'inhibition.

Face a une stagnation des taux d'allaitement au cours
des derniéres décennies, n'est-il pas temps de reconnaitre
les facteurs d'inhibition ? C'est-a-dire, sommes-nous prétes
a poser de « bonnes questions » vis-a-vis du démarrage de
I'allaitement ? Par exemple : en l'absence de toute aide
professionnelle, pourquoi certaines meéres retrouvent-elles
facilement des gestes et méme des comportements universels,
instinctifs de I'allaitement ? Mettons-nous a la place de Socrate
pour mieux comprendre le processus éducatif qui mettra
le néocortex au repos et permettra 2 la meére d’exprimer et
légitimer son savoir inné. D'un premier temps, la prise de
conscience des effets négatifs de l'inhibition néocorticale est
sans doute le facteur favorisant.

LE BN, LALLAITEMENT INSTINCTIF

Tout le monde comprend que la naissance est caractérisée
par une rupture. Néanmoins, il existe quelques pépites d'or
de continuité dans le BN. La pulsatilité élevée de I'ocytocine,
une hormone timide, est I'une d'elles. Une réduction d'activité
néocorticale va main dans la main avec une pulsatilité
élevée de I'ocytocine. Les preuves scientifiques sont claires :
l'ocytocine augmente vers 36 semaines de grossesse et
atteint son pic juste aprés la naissance ; une pulsatilité élevée
de l'ocytocine le deuxiéme jour postnatal est associée i
une augmentation de la durée de l'allaitement.* 5 Ainsi,
pour déclencher un allaitement instinctif, deux facteurs
s'interrelient : une réduction de I'activité néocorticale et le
maintien d'une pulsatilité élevée de I'ocytocine. Mais, pour
ce faire, certaines conditions sont indispensables.

Premiérement, nous encourageons la mére de passer
un maximum de temps avec son bébé en contact ventral
continu pendant les 48 premiéres heures postnatales. Ce
n'est pas un contact proximal, dans lequel le bébé est a coté
de sa mere dans un berceau en plastique ; c'est plutot un
«corps-contre-corps » de la maman et du bébé. Notons que
ce contact n'est pas nécessairement nu. Bien que le peau-
a-peau soit souvent délicieux a la naissance, favorisant une
stabilité physiologique néonatale, la pulsatilité de I'ocytocine
chute immédiatement si la mére est réticente ou génée.
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Reconnaissons qu'un contact ventral continu stimule
le nombril du bébé, qu'il soit nu ou légérement habillé.
Plusieurs experts en motricité suggerent que les mouvements
se déclenchent a partir du nombril, un point de référence
stable pendant la vie foetale.® Prechtl, célébre neuropédiatre,
souligne que tous les mouvements observés chez le foetus,
sont présents chez le nouveau-né, sans exception. A partir
des observations sonographiques, Precht! décrit ces premiers
mouvements foetaux : « La séquence de mouvements des
branches du feetus est variable, mais en aucun cas désordonnée.
Leur caractére complexe et fluide crée I'impression d'élégance et
de grdce. »®

Pourtant, la plupart des pédiatres qualifient ces mémes
mouvements chez le nouveau-né comme étant « brusques,
saccadés, désordonnés ». 9,10 Mes études et observations,
pendant plus de 45 années, démontrent qu'un contact ventral
continu, pendant les 48 premiéres heures postnatales, permet
une stimulation constante du nombril. Ainsi ‘grace et fluidité’
de mouvement sont maintenues du fcetus au nouveau-né ;
en contact ventral continu, les mouvements spontanés et les
réflexes d'allaitement se conditionnent rapidement. .. parfois
méme avant que la montée de lait ne se fasse."

Contrairement a d'autres mammiféres, comme les ongulés,
par exemple, les bébés humains ont un systtme moteur
immature a la naissance. Suivant une étude scientifique
souvent citée, presque la moitié d'un échantillon de nouveau-
nés, placés entre les seins, n'arrive pas a téter apres 2 heures
de contact peau-a-peau.”? Selon mon interprétation : ces
bébés n'étaient pas 2 la bonne adresse. A l'inverse, en BN,
le bébé est soit endormi joue contre le sein ou en train de

téter activement. La bonne adresse est toujours sur le sein,
pas entre les seins, pas sous le menton de la mére, pas sur
son ventre. En BN, le temps moyen de la prise de sein est
de 5 minutes."

Deuxiémement, les méres sont encouragées a garder
leur bébé endormi a la bonne adresse autant que possible
pendant la journée. La succion et la déglutition en dormance
sont des compétences acquises et renforcées tous les jours
pendant la vie foetale. Ainsi, lorsque le tout nouveau-né est
endormi, la joue contre le sein, I'ouverture spontanée de
la bouche, I'étirement de la langue et le fouissement latéral
stimulent la fonction « chercher-trouver le sein ». La maman,
qui ressent ces mouvements de son bébé, aide spontanément
et sans instructions. Le bébé endormi prend le mamelon et

continue de sucer et de déglutir.

OOV OOOOOIBOOOOOOOOOOOOOGOOOOOOOOO OOV OGO
Tout comme le faetus endormi transfere du liquide

amniotique jour et nuit a partir de 13 semaines de
gestation, le nouveau-né endormi la journée suce
et déglutit des petites quantités de colostrum par
intermittence, avant la montée laiteuse.

OOOBOOOOOBOOOOOOOOOGOOOOOOOO OGO

“Dossiers de |'Obstétrique - Editions ESKA

L'ONTOGENIE DE LALLAITEMENT INSTINCTIF

Alberts, un chercheur américain, souligne que les
comportements nécessaires au maintien de la vie s'acquiérent
difficilement loin d'un corps vivant et en mouvement."
Ainsi, I'apprentissage corporel est toujours réciproque ; le
corps de la mére apprend au bébé comment trouver le sein
et téter. Le corps du bébé enseigne a la mére comment
l'allaiter. Cependant, certains effets positionnels sont a
noter. Les méres qui pratiquent le BN s'inclinent en arriere
de maniére que le degré d'inclinaison optimise le regard
maternel bienveillant sur le bébé endormi, mais aussi le
contact « yeux-dans-les-yeux » quand le bébé est éveillé. Ces
deux facteurs sont de puissants libérateurs d’ocytocine. En
BN, le corps de la mére est toujours soutenu et la pesanteur
‘scotche’ le ventre du bébé contre celui de sa mere. Celle-ci
a les deux mains libres et, ainsi, spontanément, elle libere
les réflexes d'allaitement de son bébé, le place sur son sein
pour l'aider a le trouver et le prendre.

CONCLUSION

Nous venons de contraster deux interprétations du mot
«I'éducation ». Nous avons remis en question les bénéfices
de l'approche classique des cours prénatals. Ceux-ci
sont caractérisés par une prise en charge professionnelle
(les instructions de la mise en route et de I'entretien de
l'allaitement, I'enseignement de techniques et la résolution
de problemes). Cette approche traditionnelle réveille
«I'inhibition néocorticale » : elle crée une circulation
hormonale incompatible avec une pulsatilité élevée de
l'ocytocine et elle étouffe tout geste spontané.

En revanche poser de bonnes questions nous ameéne
vers la maieutique de Socrate. L'accompagnement BN
fait «accoucher » des gestes innés, un savoir insoupgonné,
a intérieur de chaque femme. Au départ l'allaitement est
une relation entre deux mammiféres purs : le bébé, en voie
de développement néocorticale, dépend de ses réflexes
involontaires archaiques de l'allaitement, développés et
acquis pendant la gestation ; la mere sans frein néocortical,
retrouve ses comportements spontanés, involontaires
d‘allaitement. Soulignons que nous ne pouvons ni aider ni
enseigner «un acte involontaire ». Aujourd’hui, la priorité
pour toute sage-femme, tout professionnel de lactation
devient la protection de I'intimité, la réduction de I'activité
néocorticale et la gestion d’'un environnement propice a
une pulsatilité élevée d'ocytocine.

Le but de cet article est de mieux faire comprendre les
effets négatifs de l'inhibition néocorticale liés a I'enseignement
tel qu'il est souvent compris. En posant des bonnes
questions, nous pourrons sans doute mieux aider les meres
a réapproprier leurs comportements instinctifs d'allaitement.
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