Les repas sont des temps forts dans la journée de I'enfant et des professionnels qui
encadrent. Afin que I'enfant puisse profiter pleinement de ce moment relationnel, 'adulte
doit penser son accompagnement en fonction du développement, des capacités et des
besoins de I’enfant. Le respect du développement psychomoteur passe par le portage
psychique comme physique, y compris lorsque la diversification a débuté. Le repas estun

véritable temps relationnel.
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* n établissement d'accueil du
== jeune enfant (EAJE), lajournée
- de I'enfant est rythmée par les
différents temps de repas, autour
desguels les professionnels de la
petite enfance adaptent leur
organisation.
A la question : « que représente le
repas pour vous ? », la majorité des
professionnels s'accordent sur le
fait que le repas est un moment de
partage, privilégié et convivial entre
I'adulte et I'enfant. Le repas repré-
sente avant tout un moment de plai-
sir et permet de répondre au besoin
individuel de chaque enfant. Malgré
des contraintes institutionnelles, les
professionnels s’attachent a res-
pecter au maximum le rythme et les
golts de chaque enfant.
Manger a la creche peut effective-
ment étre un “plaisir” a partir du
moment ol les professionnels ont
réfléchi en amont a leurs postures
mais aussi au matériel utilisé.
La pratique les implique pour créer
et garantir les bonnes conditions
d’accueil qui vont participer au bon
développement des enfants,
notamment lors du repas.
Pour autant les courants pédago-
giques et les pratiques profession-
nelles, quant ala maniere de donner
le repas au jeune enfant, peuvent
étre variés. Le moment du repas
interroge nos propres représenta-
tions et projections, notre rapport a
I"'alimentation, en fonction de notre
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vécu, de notre culture, entre autres.
Ce qui a une influence certaine sur
la prise en soin de I'enfant au
moment de son repas.

Que se joue-t-il vraiment lors du
repas pour I'enfant ? De quoi I'enfant
a-t-il besoin ? Faut-il préférer les bras
ou le transat chez les bébés, la
tablette ou I'assise a table chez les
plus grands ? Quels sont les enjeux
de la présentation des aliments a
I'enfant ? L’enfant doit-il nécessaire-
ment terminer son repas pour se
sentir bien et avoir “bien mangé” ?
Toutes ces interrogations préoccu-
pent les professionnels et influencent
au quotidien leurs pratigues.
Interrogeons les enjeux de la rela-
tion entre I'enfant et le profession-
nel, ainsi gue les représentations de
I'adulte autour du repas.

Chague adulte a construit ses
représentations alimentaires selon
son éducation, son histoire, sa
culture, son vécu et ses préfé-
rences. Chague professionnel réagit
donc différemment face au compor-
tement alimentaire de I'enfant et
peut induire, en lien avec son his-
toire personnelle, une réaction
différente de I'enfant au moment du
repas.

Un enfant qui “mange bien” peut
signifier inconsciemment pour le

professionnel qu'il est compétent ;
pour les parents, c'est le signe que
leur enfant va bien et est en bonne
santé. Cette reconnaissance grati-
fiante pour le professionnel peut étre
mise & 'épreuve si 'enfant refuse de
manger ou mange de petites quanti-
tés ; ce qui peut atteindre le profes-
sionnel dans ses compétences et
I'interroger dans ses pratiques.
Certains professionnels peuvent éga-
lement se sentir touchés dans leur
réle parental et ne pas supporter
gu’un enfant ne mange pas correcte-
ment ou mange insuffisamment.
Lablessure narcissique de 'adulte est
a prendre en considération afin de le
déculpabiliser et lui permettre de ne
pas le vivre comme un échec.

Tout comme chez I'adulte, il existe
des enfants “petits” et “grands”
mangeurs. L’appétit de I'enfant peut
varier en fonction de son état de
santé, de |'heure de son dernier
repas, du menu propose, de son
stade de développement (décou-
verte des golts, affirmation de soi),
de ses émotions (contrariétés,
stress, par exemple).

En pratique, «inviter la bientraitance a
table » [1] signifie que le professionnel
respecte avant tout la faim de I'en-
fant, son rythme, son développe-
ment global et tient compte de ses
difficultés — ressentis, expressions
gestuelles et verbales — dans un
accompagnement individualisé. En
effet, « étre dans une démarche de
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Le temps du repas demande toute la disponibilité de |'adulte.

bientraitance demande de penser
sa pratique, sa relation, son histoire
de vie pour prendre soin de la rela-
tion a I'autre, dans un respect
mutuel », explique Amaud Deroo [2].
Chague professionnel, selon sa
maniére de faire, peut ainsi apporter
au moment du repas plaisir, sécu-
rité, soulagement et reconnaissance
de I'enfant.

Prendre en compte le développe-
ment de 'enfant est important pour
bien 'accompagner. Ce développe-
ment est a la fois neuromoteur,
psychomoteur et psycho-affectif.

Le développement
neuromoteur

du jeune enfant

Tous les progrés moteurs de I'en-
fant lui permettent de développer en
méme temps sa personnalité, sa
gestion des émotions, sa relation
avec ses parents et avec les autres
figures d'attachement, sa gestion
des difficultés rencontrées.

Le développement neuromoteur du
jeune enfant comprend trois facteurs
organisateurs de son développe-
ment corporel et psychique, qu'il est
nécessaire de comprendre afin d’ac-
compagner I'enfant au quotidien,
notamment lors du repas : la posture
d’enroulement, 'axe de symétrie, la
mise en place des coordinations [31.

La posture deni

Alanaissance, le nouveau-né garde
une posture d’enroulement sur lui-
méme, son dos étant arrondi en
raison d’un faible tonus et ses
membres fléchis avec un tonus
assez fort. L’enroulement est une
position physiologique de confort
pour le bébé et est donc a préserver
4 tout moment : pour le portage, au
moment du change, dans les jeux,
pendant e repas et pourle sommeil.
Cet enveloppement doit rester souple
afin de donner un maximum de
confort, permettant au tout-petit de
retrouver des limites palpables autour
de son corps ; ce qui lui apporte un
grand sentiment de sécurité.

L'axe de symetrie

L*axe vertébral constitue un axe de
symétrie corporel et la téte du nou-
veau-né a la naissance se positionne
dans cet axe. Dans les premiéres
semaines, il est trés important d’ai-
der I'enfant a rester dans cette conti-
nuité bassin-dos-téte et de
repositionner son bassin lorsqu’il est
décalé. Cette posture “axée” Iui per-
met d'étre disponible et d'utiliser des
compétences : le tout-petit est
davantage dans le relationnel, son
regard se fixe mieux, il explore mieux
son environnement et ses gestes
s’organisent de maniére beaucoup
plus fluide. La perception de cet axe
permet & I'enfant d'intégrer qu'il 2
deux hémicorps. En étant porté dans

les bras de maniére alternée, lors du
repas (allaitement, biberon), le bébé
integre que de part et d'autre de cet
axe corporel, il a un c6té de son
corps appuyé contre le corps de son
parent (ou figure auxiliaire), et un
autre coté avec moins d'appuis.
Cette organisation corporelle lui
permet de prendre et de construire
des repéres spatiaux 'entourant.
Le principe de symétrie se retrouve
également dans la réciprocité des
regards avec le professionnel, I'en-
fant percoit alors I'attention portée
par I'adulte sur lui ; ce qui constitue
un élément fondateur de son senti-
ment d’existence. La qualité du
regard que I'on porte sur un enfant
est donc primordiale.

Aprés quelgues mois, I"organisation
neurologigque et musculaire permet
4 'enfant d’accéder & des mouve-
ments de rotation et d’élaborer ses
coordinations motrices. Toutes ces
compétences motrices qui évoluent
et se complexifient sont en lien avec
I'état psychique et émotionnel du
tout-petit. Sil'enfant se senten secu-
rité, investi positivernent, encourage
et félicité, il développe une motricité
pleine de sens au niveau relationnel ;
cette étape signe une ouverture de
I'enfant aux autres personnes, etune
différenciation entre lui et son parent.

Développement
psychomoteur

Le comportement alimentaire est
associé au développement psycho-
moteur de I'enfant qui connait trois
grandes phases.

De 2 mois et demi & 12 mois, I'exis-
tence de I'enfant est exclusivement
dépendante de I'adulte.

Avant I'age de 2-3 mois, un por-
tage contenant, et maintenant 'axe
de son corps (téte-tronc-hanche),
sur sa base, est indispensable pour
le bon développement du bébé car
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il ne tient pas encore sa téte, Vers
3 mois, il découvre ses mains, joue
avec elles ; il prend conscience pro-
gressivement de ses perceptions
sensorielles en portant ses mains a
la bouche, par exemple. La relation
individuelle, en interaction avec le
bébé, est essentielle pour que I'en-
fant mette en éveil tous ses sens et
ait le sentiment d'exister.

Vers 4-5 mois, le bébé est
capable de tenir un objet dans sa
main grace a I’apparition de la
préhension volontaire.
L’expérimentation de I'utilisation de
samain lui permet d'appréhender le
monde extérieur par manipulation et
découverte ('enfant porte ce gqu’il a
en main & la bouche). La main, outil
de son intelligence, lui permet de
communiquer. Parallélement, a
cette période, I'enfant commence la
diversification alimentaire (mixée a
la cuillére sur 2 repas) ; il va décou-
vrir des gol(its, de nouvelles saveurs,
en petite quantité. Puis, vers
5-6 mois, il est capable de tenir un
objet dans chaque main, de lacher
un objet pour en attraper un autre (il
peut tenir une cuillere par exemple).
Pour autant, le bébé ne tient pas
assis et a besoin d'étre encore
contenu et rassuré par I'adulte.

A partir de 7-9 mois, le bébe
acquiert progressivement la
position demi-assise, puis assise et
développe, a ce stade, le lacher
volontaire. La maitrise de la position
assise lui permet de libérer ses
mains, qui deviennent I'outil de son
exploration. Il n'est pas en capacité
de tenir assis seul avant cet 4ge. On
ne peut parler de position assise
acquise que lorsque le bébe est
capable de s’asseoir seul ; ¢’est-a-
dire de se mettre seul dans cette
position et d’en sortir seul. A cet
4ge, dés lors que le bébé a une ali-
mentation diversifiée et mixée, il est
bien souvent assis dans un transat
pour prendre son repas. Cepen-
dant, ce n'est pas parce que I'enfant
est en capacité physique de s'as-
seoir, qu’il est en capacite
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psycho-affective de se séparer de
la proximité de I'adulte. Le jeune
enfant a encore besoin d'étre tenu
et maintenu exclusivement dans les
bras de I'adulte (portage lors du
repas pour s'alimenter, par
exemple) pour se sentir sécurisé et
lui permettre d'explorer I'environne-
ment qui I'entoure (aliments et tex-
tures, cuillere).

Vers 10-12 mois, le jeune enfant
commence a se hisser vers la posi-
tion debout, jusgqu’a progressive-
ment tenir debout tout seul. L'adulte
peut alors commencer a proposer a
I'enfant de manger a table ou sur
une petite tablette, a condition que
I'enfant soit prét physiquement,
psychiquement, se sente assez
sécurisé pour ne plus étre contenu
par I'adulte et en manifeste 'envie.
La position assise, sans que les
pieds de I'enfant touchent le sol ou
un repose-pied, estimportante pour
gue sa posture soit correcte.

U Ia 15 Mois

De 12-15 mois & 18 mois, une auto-
nomie se construit notamment a
travers une attention bienveillante
de l'adulte.

Lorsque I'enfant fait seul ses pre-
miers pas, monte et descend un
escalier a 4 pattes, et commence a
marcher avec plus d'assurance, il est
alors capable de s'asseoir et se rele-
ver seul (d’'une chaise par exemple).
A cet age, I'enfant est en capacité
d’ingérer une alimentation moulinée,
grumeleuse, semi-broyée, jusqu’a

@ tycoon101

Le régime alimentaire des bébés et jeunes enfants accueillis
en créche suit les recommandations nutritionnelles.

progressivement passer a une ali-
mentation totalement diversifiée en
petits morceaux.

L’acquisition de sa préhension
fine, vers 15 mois, lui permet de
tenir une cuillére, méme a 'envers
dans labouche. Par exemple, il peut

L'utilisation de la chaise doit permettre a lenfant de poser ses pieds au sol, de sasseoir

et se relever facilement. Sa hauteur doit donc étre adaptée  la taille de fenfant, et le

poids de celle-ci doit coincider aux capacités physiques de lenfant afin quil puisse la

déplacer sans difficulté.

Avant de proposer le repas & table  lenfant, le professionnel doit se poser les 3 questions

suivantes, afin de répondre au mieux aux besoins et a la demande de lenfant: Lenfant

est-il prét physiquement (capacité, stade de développement) ? Lenfant est-il prét psy-

chiquement (autonomie, stade de développement psycho-affectif, refation sécurisée

avec l'adulte) ? Lenfant en éprouve-t-il le besoin et lenvie ?
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saisir adroitement des miettes entre
le pouce et I'index. L’enfant entre
dans la période ol il veut faire seul,
touten s'assurant que I'adulte n'est
jamais trés loin, ce qui le sécurise
psychiquement. Le portage phy-
sique prend moins son sens au
moment du repas, ce qui n'entrave
pas le fait que I'enfant a toujours
besoin d’étre porté et contenu
psychiquement par I'adulte.

De 18 & 36 mois, I'enfant découvre
I'autonomie.

L’enfant aime manipuler Ia
nourriture ou patouiller pour décou-
vrir et explorer son environnement.
La découverte d’un maximum de
textures favorise I'éveil des sens de
I'enfant et le plaisir de gouter,
déguster, manger. En paralléle, il va
développer de plus en plus de
gestes pour communiquer avec son
entourage. Ces gestes vont accom-
pagner le développement du lan-
gage pour donner plus de force & la
communication.

Vers 18-24 mois, I'enfant monte
et descend les escaliers en tenant la
rampe, commence & courir, a marcher
areculons. La préhension s'affine : |l
mange désormais seul. I peut manger
atableavec ses pairs,
en petits groupes du
méme age, sous le
regard bienveillant
del'adulte. A24 mois,

I'enfant acquiert une

grande souplesse au niveau de son
poignet et une bonne rotation de son
avant-bras. Cela lui permet de vis-
ser et de dévisser un couvercle, de
manger seul en alternant la prise des
aliments avec les mains et I'utilisation
de la cuillére. La gestion de ses émo-
tions est encore difficile méme si avec
le développement du langage, I'en-
fant peut comprendre la consigne de
I'attente, mais il ne sait pas attendre
sans rien faire, Jusqu'a 2-3ans, seul le
deésircompte pourl'enfant. llcommen-
cera areguler plus efficacement son
comportement vers 36 mois. Entre 24

et36 mois, I'enfant est de plus en plus
autonome pour s’habiller, se désha-
biller. Il est capable d'aider & mettre la
table eta ladessenir. L 'enfant abesoin
d'étre responsabilisé par I'adutte pour
faire « comme les grands ». A 36 mois,
I'enfant a acquis la motricité de base
(marcher, courir, sauter ). Il a alors
acquis une maturité neurologique et
psychique pour faire seul.

Cette période (18-36 mois) estle
reflet d’un processus d’affirmation
de soi. L’enfant exprime davantage
ses desirs propres. | peut ainsi utiliser
I'alimentation comme rapport d'op-
position & I'adulte, d’autant plus s'il
ressent une sensibilité de I'adulte
quantaufaitqu'ilnemange pas assez,
ne veutpas manger, ou ne mange pas.
Danscecas, ilfaut étre vigilant ane pas
forcer I'enfant & manger ni faire de
chantage alimentaire («si tu ne manges
pas ta puree, tu n'auras pas de des-
sert » ou encore « fu n'as presque rien
mange, je te donne deux fromages »),

Développement
psycho-affectif du jeune
enfant en créche

Regine Concato-Dougnol évoque le
fait que le sentiment de sécurité de
I'enfant nait en premier lieu de I'at-
tachement & la mére puis a la figure

auxiliaire : « Lorsque le bébé intégre
la créche, I'attachement & sa mere,
qui satisfait I'ensemble de ses
besoins, est trés fort. Centraliser son
attention sur les soins serait une
erreur. L'enfant réclame que les pro-
fessionnels répondent aussi a ses
besoins psychiques : étre contenu
dans sa vie mentale, étre soutenu
dans sa découverte de la réalité et
de l'altérité et jouer pour symboliser
ses expériences » [4]. A travers ses
comportements, le tout-petit est
acteur et actif pour « rechercher le
maintien de I'état d’intégration qui

lui donnera un sentiment d’exister ».
Selon John Bowlby, « un nourrisson
devient attaché a des figures d'atta-
chement qui prennent I'initiative de
linteraction avec lui plutét qu’a
des figures qui ne font guere plus
que de s’occuper de ses besoins
corporels » [5].

Les professionnels qui participent
aux soins auprés des jeunes
enfants, dont le repas fait partie,
doivent donc offrir autre chose a
I'enfant et 'investir dans la relation
al'enfant. Mais les adultes portent-
ils une attention et donnent-ils du
temps aux échanges des enfants,
notamment lors du repas ?

La pédagogie a pour but de favori-
ser 'étonnement, la curiosité, I'éveil
et le plaisir de la découverte de 'en-
fant. En cela, elle a son importance
ar elle accompagne tout en faisant
partie intégrante des pratiques pro-
fessionnelles, qui doivent étre cohé-
rentes et prendre sens dans une
vision collective et dans intérét des
besoins individuels des enfants.
Les préoccupations concernant le
repas (utilisation du portage ou du
transat, passage & table, aménage-
ment de I'espace,
organisation) sont
récurrentes lors de
réunions d'équipe.
En premier lieu, la
réflexion profes-
sionnelle autour de I'aménagement
del'espace, lors du repas, est indis-
pensable car I'enfant a besoin d’un
environnement matériel sécurisant
et stimulant pour explorer et se
développer.

Laménagement

de l'espace repas

Selon Albert Ciccone, psychologue-
psychanalyste, I'environnement de
I'enfant doit répondre a trois types
de besoins psychiques : « un bébé
ne peut penser que si les adultes en
lien avec lui : pensent & Jui, pensent
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Pour envisager 'aménagement de |'espace
pour les temps de repas, un état des lieux
doit étre dressé.

Laréorganisation doitrépondre a plusieurs

problématiques.

» Age moyen des enfants ; stade de déve-
loppement de chacun (psychomoteur,
psycho-affectif, cognitif) ;

e Lieu ol se déroule le repas et comment
investir I'espace, installation confor-
table adaptée aux professionnels et en
fonction des besoins de chague enfant;

o Heures du repas et organisation autour
du repas par les professionnels ;

« Nombre d'adultes et nombre d’enfants ;

en partie pour lui, et pensent par
eux-mémes » [6].

Penser 'environnement inclut de
penser en amont a I'aménagement
du lieu de vie ou se déroulent le
repas et I'organisation institution-
nelle (encadreé 1).

L’environnement de I'enfant
estindispensable pour le protéger
de son narcissisme, également pour
le confronter en douceur aux réali-
tés, comme attendre son tour et que
I’adulte soit disponible pour man-
ger.... Le jeune enfant a besoin
d’étre contenu pour se sentir en
sécurité, et pour lui permettre de se
confronter a cette réalité. Le temps
du repas demande toute la disponi-
bilité de I'adulte, qui doit accompa-
gner et comprendre 'enfant (ses
désirs, ses frustrations, ses émo-
tions, ses perceptions sensorielles,
ses golits). Une certaine rythmicité
dans la relation et la communication
avec I'enfant est a privilégier.

La posture professionnelle a
toute son importance dans ce
moment d’échange pour qu'’il soit
un moment de plaisir, de partage
des émotions pour I'enfant et le pro-
fessionnel. L'utilisation de tel ou tel
matériel de puériculture et la maniére
d’appréhender le repas avec I'enfant
sont étroitement liées aux différents
courants de pensées pédagogiques
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« “Référentes” et “relais” par groupe
d’enfants ;

» Matériel nécessaire pour assurer I'en-

semble de ce temps de soin afin qu'il

soit un temps vital mais aussi un temps

de soin relationnel (sans aller et venues

qui insécurisent I'enfant) ;

Emplacement du chariot dans la piéce ;

le professionnel qui s'en occupe ;

= Qui prend en charge les enfants qui ne
mangent pas et ceux qui ont déja
mangé ? Dans guel espace ? Comment
aménager cet espace afin que les
enfants se sentent en sécurité physique
et psychique ?Y a-t-il un professionnel

ainsi qu'aux représentations person-
nelles des professionnels. Que choisir
dans l'intérét de I'enfant : pour son
confort, son bien-étre, son dévelop-
pement ?

Les bienfaits du portage
lors du repas

De maniére générale, pour les profes-
sionnels de la petite enfance, le por-
tage favorise la relation duelle avec
I'enfant [7]. Le portage est davantage
proposé a I'enfant tant qu'il est ali-
menté au biberon. Dés que son ali-
mentation se diversifie, le repas lui est
bien souvent donné dans un transat
ou assis sur une tablette que dans les
bras. L'une des raisons évoquées est
que ce n'est pas une position pratique
pour |'adulte ou encore parce que
I'enfant en mettra partout.

Le repas est un temps impor-
tant oll le tout-petit fait I'expé-
rience d'un rassemblement grace a
|'attraction qu'exerce la personne
qui le nourrit (figure d’attachement)
et aux aspects sensoriels apportés
par le portage : « I'enveloppement,
'interpénétration des regards, le
contact par le toucher et la succion,
les paroles tendres et apaisantes de
I'adulte, la plénitude interne ». Cet
ensemble procure au jeune enfant un
sentiment de rassemblementinterme,
un sentiment d’existence.

“repére” au sol pour accompagner les
enfants qui ne mangent pas ou qui ont
déjamangeé ? Quel professionnel prend
son relais ?
o Durée du repas
Organisation auprés des enfants qui
mangent a table ; répartition du nombre
d’enfants et du nombre d’adulte par
table ; choix de I'assise en fonction du
stade de développement de chaque
enfant;
Lenfant est-il prét physiquement, psy-
chiquement, affectivement & manger
assis a table ? En a-t-il envie ?

Des auteurs québécois ont
confirmé que, chez la centaine
d’enfants observés (de 6 semaines
4 4 mois), le portage réduisait les
pleurs et I'agitation de 43 % le jour
et 51 % lanuit [8]. John Bowlby défi-
nissait I'attachement selon cing
critéres : « ['échange des sourires, la
solidité du portage, la chaleur de
['étreinte, la douceur du toucher, et
['interaction des signaux sensoriels et
moteurs lors de l'allaitement » ; un
sixieme critére a sonimportance pour
Didier Anzieu : « la concordance des
rythmes » [9]. L’ensemble de ces cri-
téres conditionnent |a réussite de
I'attachement & la mére et autre figure
d’attachement car cela apporte au
tout-petit I'expérience structurante
d’un échange de tendresse. Porter un
enfant lui procure un sentiment de
bien-étre, de sécurité, de chaleur.

Le holding
Le holding [3] est un concept central
en psychomotricité et dans I'accom-
pagnement quotidien de tout enfant.
Le holding est une notion dévelop-
pée par Donald W. Winnicott. Le hol-
ding est le fait de porter I'enfant,
physiquement, mais également la
maniére de le porter dans son corps,
dans ses pensées et ses émotions.
Le “portage physique” permet
au tout-petit de se sentir contenu,
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Entre 18 mois et 3 ans, 'enfant exprime davantage ses désirs en matiére d'alimentation.

maintenu, enroulé, en bénéficiant
du bercement, de la chaleur, de
I'odeur et de la perception des bat-
tements du cceur de son parent ou
autre figure d’attachement. Quand
le portage est effectué par sa mere,
le bébé retrouve des ressentis
résonnant avec la vie intra-utérine.
Le “portage psychique”
demande la disponibilité du parent
(ou figure d’attachement) et son
attention focalisée sur I'enfant (ses
besoins et émotions). Le parent
s'émerveille des premiers gazouillis,
encourage son bébé, admire toutes
les premiéres fois, comprend ses
pleurs. Le bébé sent alors qu'il
compte pour son parent et cela lui
donne la possibilité de se dévelop-
per en tant qu'individu & part entiere.
Suzanne Robert-Ouvray, psy-
chomotricienne, psychologue,
kinésithérapeute, affirme : « Holder
un enfant, c'est I'aider & progresser
sans excés, ni carences de stimula-
tions » [10]. Le portage (physique et
psychique) permet a I'enfant de se
sentir en sécurité, et de se détacher
progressivement de ses parents (et
autres figures d’attachement) en
toute confiance. Par le portage, I'en-
fant prend conscience gu’il peut
étre séparé physiquement de son
parent, qu'il existe comme un indi-
vidu unigue avec ses golts, ressen-
tis et pensées. L’enfant a besoin de

s’attacher pour pouvoir se séparer ;
¢’est ce qui lui permettra de s'autono-
miser en toute sécurité, sans angoisse
ni désorganisation.

Elle ajoute : « /e holding psychomoteur
se définit comme un ensemble de
maniéres d’étre et de faire qui prend
en compte tous les niveaux d’'organi-
sation du sujet : tonique, sensoriel,
affectif, représentatif et langagier de
'enfant ». Elle insiste sur'aspect qua-
litatif du portage, de la relation et des
soins apportés au bébe.

- Le temps de repas en créche
est un véritable temps relationnel et
de bien-étre pour 'enfant, pendant
lequel I'adulte et I'enfant entrent
dans une relation privilégiée. Le por-
tage est adapté a cette proximite ; il
apporte tout le confort a I'enfant, le
plaisir de I'alimentation, la sécurité
physigue et psychigue de I'enfant.
« Porter un enfant induit donc un
savoir-faire corpore/ et psychique,
mais surtout un savoir-étre ».

Respect de la physiologie
et sécurité de l'enfant
Le portage physiologique respecte
la physiologie du bébé et celle du
porteur ; ce qui permet de porter
dans de bonnes conditions, confor-
tablement et longtemps.

En créche, le portage au
moment du repas signifie que le
professionnel doit &tre avant tout

installé de maniére ergonomigque
pour pouvoir accueillir 'enfant dans
ses bras en toute sécurité (quel que
soit le mode d’alimentation de I'en-
fant : lactée, diversifiée) : siege
adapté a sa hauteur, fauteuil d’allai-
tement, repose-pieds, petit mobilier
sur lequel il peut poser le biberon et
I'assiette de I'enfant.

Le portage doit respecter le
développement neuromoteur de
Penfant. La position dite “assis/
accroupi” est la position naturelle
que I'enfant prend quand on le blottit
contre soi ; ce qui lui permet de
s’agripper et de s'ancrer sur le por-
teur : dos arrondi pour le respect de
la cyphose dorsale du bébé, en
appui sur ses fesses —jamais sur son
entrejambe ni sur ses pieds —, bassin
naturellement basculé, genoux
repliés a hauteur de nombril, cuisses
orientées vers le haut et plus ou
moins écartées pour le respect des
hanches, sans forcer, selon I'age et
en fonction du bébé, téte dans I'axe
de sa colonne vertébrale.

Le portage de l'enfant,
de la naissance a 3 ans
Dés la naissance, le portage
assure une continuité naturelle
avec la grossesse. || permet au
nouveau-né de s’adapter en dou-
ceur a son nouvel environnement et
favorise |a stabilité de ses fonctions
vitales ainsi que sa température cor-
porelle. Le portage favorise égale-
ment la maturation cérébrale du
bébé a terme, comme celle du pré-
maturé, suite a une immaturité a la
naissance ayant augmenté au cours
de I'évolution de notre espéce.
Notons que le nouveau-né nait avec
25 % de ses capacités cérébrales,
qu’il continuera de développer au fil
des mois. Le portage permet un
peau a peau discret, le repos de la
mére (que ce soit elle qui porte ou le
pére) ; il favorise I'attachement entre
la mére et son enfant, ainsi que 'al-
laitement. En outre, le portage faci-
lite la digestion et I'évacuation de
I'air dans le systéme digestif, et
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Selon certains professionnels, le transat
permet a lenfant de mieux digérer et de
limiter les reflux gastro-cesophagiens.
Or aucune étude ne confirme véritable-
ment cette hypothese. Pour dautres, le
transat permet a la fois & l'adulte détre
confortablement installé pour donner
le repas, et détre en relation duelle avec
lenfant, qui, lui, est contenu donc sécurisé.
Or ladistance entre les yeux de lenfant et
ceux de I'adulte en face est supérieure a
celle permettant a lenfant une bonne
accommodation du regard (30 cm).
Quant au dialogue tonique de lenfant,
il est inexistant.

Dés que lenfant tient un peu assis ou
assis, et/ou commence la diversification
alimentaire, l'adulte interprete souvent
quil peut prendre son repas dans un siege.
Lobservation et létude conduites par de
nombreux pédiatres et psychanalystes
ont conclu que lenfant change sponta-
nément de posture en moyenne 2 fois
par minute. En cela, le transat, ou autre
type de siége, dans lequel lenfant est
contenu dans une position assise, ot il
dépend de ladulte pour en changer, ne
lui permet pas détre libre de ses mouve-

ments. Cette position ne respecte pas la

diminue les reflux gastro-cesopha-
giens. Enfin, il procure a I'enfant un
sentiment de détente, de bien-étre,
de sécurité et de confiance ; donc
moins de stress, moins de pleurs et
une diminution des
coliques.

Au cours de son
développement,
le portage apporte
a I'enfant une sti-
mulation de la tonicité musculaire,
un bon développement de ses
hanches et de sa colonne verté-
brale, une stimulation du systéme
vestibulaire (orientation par rapport
a la verticale et équilibre). Le por-
tage stimule en douceur tout son
systéme sensoriel (tactile, olfactif,
auditif, visuel, gustatif). Il lui permet
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courbure du dos; elle risque d'une part de
créer des points de pression sur son dos
et ses jambes et dentrainer un tassement
lombaire, d'autre part dengendrer une
frustration chez lenfant et un inconfort
aumoment du repas.

En lien avec le développement psycho-
moteur de lenfant, lorsque celui-ci est mis
trop tét (avant 7-10 mois) ou trop long-
temps dans cette position demi-assise ou
assise, certains groupes musculaires sont
condamnés a la passivité, ce qui peut
générer de la douleur pour lenfant (de
par [élongation des muscles des jambes).
Le dos de lenfant doit étre bien maintenu
par le tissu afin qu'il ne saffaisse pas. Lins-
tallation dans le transat doit étre soignée
et bien réglée, Linstallation d'un enfant
dans un transat nécessite que l'adulte
soit a lécoute des sensations et émotions
de [enfant, et qu'il puisse intervenir a tout
moment auprés de lenfant.

Par ailleurs, Iinstallation ne doit pas etre
présentée par l'adulte, ni vécue par len-
fant, comme une punition (« je e peux
pas tout le temps te prendre dans les bras
Je te propose le transat pour patienter » ou
encore « si tu nes pas sage, je te mets dans
le transat »).

de découvrir I'environnement, le
monde qui I'entoure, d’élaborer des
relations sociales avec un sentiment
de sécurité. |l favorise et développe
la curiosité de I'enfant, son obser-

vation et son sens de l'imitation. Le
portage facilite I'intégration du bébe
dans la famille et sa participation &
la vie quotidienne. Enfin, le portage
permet a I'enfant de développer sa
confiance en lui et son estime de soi.
En somme, « un enfant bien porté
est un enfant bien portant ». Grace
au holding, parents, professionnels

En outre, par souci de bien faire et volonte
de répondre au besoin déveil de lenfant,
les professionnels proposent quasi syste-
matiquement un jouet a lenfant, lorsque
celui-ci est dans le transat (le temps de le
faire patienter pour manger, le temps qu’l
digére...). Le souci se pose lorsque lenfant
perd le jouet qu'ilavait dans ses mains, ou
qu'unautre enfant est venu le lui prendre.
De toute évidence, ces matériels ne sont
pas indispensables. Dans cette position,
l'enfant est tributaire de l'intervention
de l'adulte, en état de passivité mais son
corps subit des tensions. Dés que le pro-
fessionnel sent lenfant inconfortable, il ne
doit pas hésiter a changer de systéme de
portage pour accompagner lenfant,
répondre a son confort et son bien-étre.
Il est important que leur utilisation soit
limitée afin de respecter les stades de
développement de lenfant, son confort,
et sa liberté de mouvements daction sur
les objets qui lentourent.

Pour en savoir plus :

Pinglli A. Porter un bébeé vers son autonomie.
Toulouse: Frés; 2012,

aident 'enfant a supporter et ainté-
grer toutes les stimulations exte-
rieures en contrélant leur intensité,
en les filtrant, en les expliguant.
Etre attentif a la qualité de notre
environnement et a
son amenagement
en fonction des
besoins de I'enfant,
et non de ceux de
I'adulte (matériel
de puériculture, rythme des acqui-
sitions, contexte...) est un enjeu
important.

L alimentation est un des nombreux
sujets sensibles lors de réunions
d'équipe parce qu'elle interpelle le
sens des organisations pour que
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Les enfants aiment souvent manger en collectivité.

I'enfant n'éprouve pas trop de diffi-
cultés a manger en collectivité.

Le repas est un grand moment
pour I'enfant. Cependant, des
troubles alimentaires, bien souvent
passagers, sont frequemment ren-
contrés en collectivité. De maniére
générale, les enfants consomment
des aliments relativement variés et
de petites quantités les rassasient.
Les professionnels se référent aux
aux besoins nutritionnels de chaque
tranche d’age, ainsi qu’au Pro-
gramme national nutrition santé
(PNNS) [11]. Méme si dés I'dge de
1an, les jeunes enfants sont souvent
considérés comme de “miniadultes”
en termes d'équilibre nutritionnel et
de portions, les professionnels
suivent réguliérement les recom-
mandations en matiere d'alimenta-
tion afin d'adapter les quantités aux
besoins evolutifs et individuels des
enfants.

Pour autant, « /e repas ne se réduit
pas au simple fait de donner a man-
ger aux enfants ». Il représente un
soin « vecteur de relation ot I'enfant
est acteur. Le repas exige une
véritable réflexion professionnelle,
ou I'organisation, la qualité de I'ali-
mentation et le respect de chacun
dans une place reconnue sont les
ingrédients indispensables pour
partager sereinement le repas » [12].

La maniére dont I'adulte pro-
pose le repas a I'enfant a égale-
ment un impact sur ses échanges
avec le tout-petit, qui peut se révéler
moins disponible aux sensations
procurées par les aliments [13].
Le comportement infantile de restric-
tion peut persévérer pendant
plusieurs années. C’est pourquoi il
est nécessaire de repérer et de suivre
I'enfant dans ses comportements
alimentaires au moins jusqu’a 'ado-
lescence, sans pour autant diagnos-
tiquer précocement comme “petit
mangeur”, un enfant mangeant en
petite quantité pendant une courte
période.

De fait, le repas est un des soins rela-
tionnels contribuant & la construction
psychique de I'enfant. L'importance
accordée a la prise en soin du tout-
petit lors du repas est primordiale afin
gu’enfant et adulte prennent plaisir
pendant ce temps d'échange [14].

Une réflexion collégiale favorise la
cohésion professionnelle et permet
d'adapter les pratiques profession-
nelles & chaque enfant. « Si tout est
question de temps, travaillons avec
le temps » afin de replacer les
besoins psychiques parmi les
besoins vitaux du jeune enfant [14].

L’analyse des pratiques pro-
fessionnelles est un outil indis-
pensable a 'accompagnement de

chaque professionnel pour favoriser
le bien-étre de I'enfant lors du repas.
L’infirmiere puéricultrice accom-
pagne la réflexion des profession-
nels par ses connaissances
théoriques et les améne a analyser
chaque situation ainsi que leurs pra-
tiques au moment du repas. L'ob-
jectif est de permettre a chaque
professionnel d'identifier ses diffi-
cultés, de les verbaliser et de faire
émerger des solutions pour que ses
représentations et ses pratiques
évoluent.

Selon Christine Schuhl, « la connais-
sance de I'enfant va nous aider &
construire nos hypothéses, mais
c'est aussi en étant trés attentifa ce
qu’il ["'enfant] nous montre (ce qu’il
nous exprime, sa gestuelle, son lan-
gage) que nous construisons
ensemble des réponses adap-
tées » [15].

A la suite d’un échange, I'en-
fant a besoin d’étre en retraitde la
relation pour rejouer la scéne, inté-
rioriser son expérience. Le profes-
sionnel doit apprendre & observer
I'enfant dans sa capacité a soutenir
I'échange et a accepter le retrait
proposé par I'enfant car c’est lui qui
fixe les régles du jeu et les régule.
En comprenant le comportement de
I'enfant, en s'ajustant a ses réac-
tions, I'adulte permet au tout-petit
d’avoir ce temps psychique pour
relacher ses tensions internes.
Proposer le repas a I'enfant, c’est
donc centrer sa réflexion et sa pra-
tique dans I'intérét supérieur de
I’enfant : prendre en considération
son appétit, son état de santé, ses
ressentis (émotions, frustrations), sa
capacité a échanger (et la durée), et
étre attentif aux étapes de son déve-
loppement afin d’adapter en perma-
nence ses réponses aux besoins
evolutifs de chacun.
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