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Les pédiatres de I'AFPA font le point sur "I'art d'éduquer”

Aujourd’hui, notre société a évolué : éloignement géographique, manque de disponibilité des familles,
parents isolés, familles monoparentales, maternités plus tardives... Cela conduit les jeunes parents a se
trouver isolés, parfois désemparés en présence de leur enfant. Ils sont alors confrontés aux difficultés de
ce nouveau métier qu'ils croyaient facile voire inné : devenir parents.

Les pédiatres de I'AFPA constatent que les jeunes
parents les sollicitent de plus en plus pour des conseils
d'éducation. Ils ont un grand besoin d'étre écoutes,
guidés et rassurés.

Ce theme a d'ailleurs été abordé lors d'une séance
pléniere "L’enfant dans une société en mutation" a
I'occasion du 20°™ Congrés National de I'Association
Francaise de Pédiatrie Ambulatoire qui s'est tenu du 22
au 24 juin au Palais des congres de Strasbourg.
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Retour sur I'évolution des modes d'éducation...

De l'autorité toute puissante a la fermeté bienveillante

e 1960 : I'autorité toute puissante
Dans les années 60, I'éducation reposait sur le principe de l'autorité toute puissante du pére qui inculque les
lois et les régles de la société. La mére apporte quant a elle I'affection et le dévouement.

e 1970 : il est interdit d'interdire
Avec la libération de la femme, les années 70 marquent une nouvelle tendance sociétale. Désormais, les
péres et les méres se partagent, de maniére équitable, I'autorité de leurs enfants. Une découverte majeure
accompagne aussi cette évolution : le bébé est une personne. Dés son plus jeune age, I'enfant posséde des
compétences sensorielles et psychiques. Il a une pensée, un ressenti et un désir relationnel. Il faut observer
I'enfant, tenter de comprendre son langage gestuel, comportemental, verbal, s'efforcer d'y répondre et prendre
en compte son désir d'épanouissement personnel.
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e 1980 : I'enfant roi
Pour accéder a cet épanouissement, I'enfant ne doit plus étre frustré ni contraint. Il faut le laisser s'exprimer,
réaliser ses propres désirs. Soumis a ses pulsions et a son bon vouloir, I'enfant roi des années 80 se retrouve
égaré dans un monde qu'il ne comprend pas, cherchant des limites qu'il ne rencontre pas. Sans cadre
éducatif structurant, ces enfants développent un état de profonde insécurité intérieure qui génére des troubles
relationnels et comportementaux anxieux, y compris a lI'adolescence.

e 1990-2000 : I’enfant précieux
La multiplication des grossesses tardives, le développement de la procréation médicalement assistée ont fait
émerger la notion d’enfant voulu plutét que I'enfant désiré ou simplement arrivé. Cette évolution va faire de la
venue de cet enfant un événement majeur, rare et précieux dans la vie des parents et de leur famille. Cet
enfant, espéré et parfois trop attendu, va devenir le centre du monde rendant bien difficile a ces parents la
mise en place de mesures et d’'un cadre éducatif efficient.
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e 2010 : la fermeté bienveillante

Actuellement, face a I'échec du mode éducatif de I'enfant roi et face aux difficultés de la mise en place d’un
projet éducatif de I'enfant précieux, parents et professionnels se sont remis en question.

L'enfant, a sa naissance, est un étre immature et dépendant. Les professionnels savent désormais qu'il a
besoin avant tout d'un environnement stable, aimant, attentif, respectueux, capable d'écoute, de
compréhension et de réponses adaptées constituant un cadre éducatif sécurisant et structurant. Un nouveau
mode éducatif est alors apparu pour permettre a I'enfant de s'épanouir personnellement et de s'intégrer dans
la société : "La fermeté bienveillante".

Le pédiatre, "premier recours" des parents

Lors des consultations, les pédiatres sont souvent témoins des difficultés que peuvent rencontrer les
familles dans I'éducation de leurs enfants. "Nous entretenons une relation de confiance avec les parents ce qui
les améne a parler de leurs doutes, de leurs incompréhensions, de leurs questionnements. Et dans le contexte
sociologique actuel ou ils sont parfois isolés, souvent éloignés géographiquement de leurs propres parents, nous
nous retrouvons en position de premier recours. Et puis cela fait partie de notre mission de prévention précoce des
troubles psychologiques chez l'enfant”, explique le Dr Jacques Romieu, pédiatre et responsable du groupe
parentalité de 'AFPA.

Dans un premier temps, il est nécessaire de regrouper les symptdmes en écoutant les parents qui se sentent
inquiets, décus, désespérés parce que leur enfant ne dort pas bien, ne mange pas bien, n'obéit pas, fait des
coléres sans raison, refuse les célins... Ce temps d'écoute et d'observation est indispensable car,
généralement, la prise en considération par le pédiatre de ce mal-étre familial est déja thérapeutique.

Pour le Dr Jacques Romieu, "Comme tout probleme clinique, il faut déterminer la gravité, les circonstances
d'appatrition, la chronologie de ces différents symptémes. Il faut ensuite, comme toujours, éliminer une cause
organique avant d'envisager une cause relationnelle dans la genese de la survenue de cette symptomatologie”.

Pour les pédiatres, le respect mutuel est essentiel : les parents doivent étre attentifs a leur bébé, a ses
demandes mais sans envahir tout son espace et sans le stimuler sans cesse. D'un autre céte, ils ne doivent pas se
laisser envahir et moduler leur disponibilité selon les besoins de leur enfant et leurs propres besoins. Les derniéres
études faites sur les interactions précoces montrent que, dans la relation qu'il crée avec son papa et sa maman, le
bébé est un acteur a part entiere au méme titre que ces derniers.

Le plus souvent, les parents ont besoin d'étre rassurés sur I'état et les capacités de leur enfant et sur leurs
propres compétences. "Tout au long de la consultation, nous nous efforcons de valoriser les capacités de la
maman et du papa a s'occuper de leur enfant tout en mettant en évidence les petits points a améliorer. Parce que
l'art d'éduquer est une matiére bien difficile !", conclut le Dr Jacques Romieu.

A propos de I'Association Frangaise de Pédiatrie Ambulatoire

L’AFPA est une association nationale regroupant plus de 1 400 pédiatres ayant un mode d’exercice a prédominance libérale
(cabinets de ville et maternités privées). Bon nombre d'entre eux exercent aussi une activité publique hospitaliere ou
communautaire (créches, Protection Maternelle Infantile -PMI-, maisons et établissements d'enfants a caractére sanitaire -MECS-,
structures de prise en charge des handicaps, médecine scolaire, etc.).

Ses différentes missions visent a développer les actions de formation continue, élaborer une réflexion sur les programmes et les
moyens de cette formation, promouvoir la recherche médicale dans le domaine de la pédiatrie ambulatoire, réaliser des actions et
des programmes de pédiatrie humanitaire.

Elle est intégrée au Conseil National Professionnel de Pédiatrie (CNPP) a cb6té de la Société Frangaise de Pédiatrie (SFP) et des
syndicats de pédiatres. Elle entretient d'étroites relations avec les sociétés homologues européennes au sein de 'ECPCP
(European Confédération of Primary Care Pédiatricians) et nord-africaines. Elle est reconnue par le Ministére de la Santé, la HAS
(Haute Autorité de Santé) et la CNAM (Caisse Nationale d'Assurance Maladie), qui sollicitent ses experts sur les thématiques de la
pédiatrie en ville.

Dans les domaines de la promotion de la santé et de la prévention, il est important de souligner la forte implication de I'AFPA dans
les différents plans santé nationaux comme le PNNS (Programme National Nutrition Sant¢) et sa collaboration active avec I'INPES
(Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé).

Site Internet : www.afpa.org
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