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mise au point

Loin d’étre seulement un effet de mode ou un moyen pratique de transporter les
bébés, le portage, par la posture optimale qu’il offre au nourrisson, est un moyen
d’accompagner son développement moteur et affectif. En s’appuyant sur les
connaissances en soins de développement, le professionnel peut, par le portage,
apporter au parent un outil simple et sécurisé, source d’attachement.

© 2019 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés
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Porterage for infants, a source of development. Porterage is more than a passing
fad or convenient way to carry babies. The optimal posture that it offers the infant
assists in motor and emotional development. By carrying and drawing on knowledge
in developmental care, professionals can bring parents a simple and safe tool and

a source of attachment.
© 2019 Elsevier Masson SAS. All rights reserved
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n tant que professionnels de la petite enfance,

nous sommes tous confrontés un jour ou

I'autre au portage d’'un enfant. Portage a
bras, portage avec un porte-bébé ou un tissu, cette
demande semble universelle a travers le temps et
l'espace. Au-dela de l'effet de mode qui remplit les
rues de bébés portés, I'état actuel des connaissances
vient confirmer la présence de dispositifs de portage
aussi vieux que I'humanité et répartis dans toutes
les zones géographiques du monde [1]. Les bébés
étaient-ils déja tous capricieux ? Avions-nous déja
succombé a la tendance qui consiste a “vivre avec
un bébé accroché” dans nos activités quotidiennes ?
La question semble légitime. En effet, les petits
d’animaux que nous cotoyons le plus, les mammi-
feres domestiques, ne semblent pas réclamer de
portage... Evidemment, personne ne s'attend a voir
un nouveau-né ramper au sol pour aller chercher
nourriture et protection, comme le ferait un pou-
lain ou un agneau. Mais nous sommes nombreux a
imaginer le nouveau-né bien sage, une fois propre
et nourri, dormant dans son berceau tels un chaton,
un lapereau, un poussin du jour et attendant tran-
quillement le retour du parent nourricier. Et pour-
tant! Tous les comportements innés du nouveau-né
sont tres éloignés de celui de ces animaux que nous
classons parmi les nidicoles, faits pour rester bien
sages dans leur nid, a I'abri des prédateurs. Le petit
d’homme, lui, pleure et crie, réclame proximité
et portage, bercement et maternage. Ce type de
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comportement semble appartenir a une straté-
gie globale de survie de notre espece, incluant le
portage, au-dela de l'acquisition de la marche, et
un fort investissement parental, bien au-dela de
la puberté. Cette stratégie complexe semble avoir
été intimement liée au développement cognitif des
humains [2] et a la grande plasticité cérébrale qui
nous caractérise.

A cerveau plastique,

besoins spécifiques

En effet, la différence fondamentale qui existe entre
le cerveau des humains (et des grands singes) et celui
des autres mammiferes est son état d’'inachévement
a la naissance et son grand développement au cours
des premiéres années.

4 Sila plupart des animaux naissent avec un cer-
veau quasi achevé, les grands singes’ naissent avec
environ 50 % de leur masse cérébrale. Leur cerveau
va se développer hors de l'utérus, au contact de
leur environnement, ce qui favorise apprentissage
et adaptation.

Le petit d’homme, lui, va voir son cerveau se multi-
plier par quatre au cours de ses premiéres années :
un développement considérable, expliquant
I'immense plasticité cérébrale” humaine, les grandes
facultés d’apprentissage et globalement sa grande
évolution.

Cependant, a sa naissance, son cerveau encore tres
immature le rend trés vulnérable et dépendant des
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soins parentaux. Un petit cerveau, quelques réflexes
de survie et un équipement de compétences rudi-
mentaires pour le démarrage. Voila ce qui caracté-
rise le bébé humain.

Les signes de retrait

4 Lorsqu’il est confronté a une situation de
stress (douleur, froid, isolement, faim, etc.),
la partie la plus archaique de son cerveau se met
en action. Une série de réflexes, de coordinations
comportementales et hormonales, qui impli-
quent le cerveau reptilien, vont permettre au bébé
d’assurer sa survie. Le nouveau-né va alors se
mettre en extension, tendre les membres, écar-
ter ses doigts, etc. Ce sont des signes de retrait.
Le développement du bébé est alors interrompu ou
ralenti, tant au niveau des connexions neuronales
que de sa croissance physique, de sa digestion ou
de son sommeil (figure 7).

4 Les études démontrent aussi que les animaux
privés de soins maternels commencent a présenter
des niveaux accrus d’hormones de stress (les gluco-
corticoides) qui, en trop grandes quantités, inhibent
la croissance et réduisent la capacité des neurones
a former de nouvelles connexions. Cela peut a long
terme avoir des répercussions sur le fonctionnement
émotionnel et intellectuel [3].

Les signes d’approche

4 Lorsque le bébé est confronté a une situation
de relation, d'autant plus qu'elle est chaleureuse et
stable, une situation de communication, son systeme
limbique va enclencher un complexe hormonal favo-
rable a la détente et au bien-étre. Le nouveau-né va
pouvoir entrer en relation, renforcer un processus
d’attachement, regarder l'adulte, s'agripper, senrou-
ler, se calmer, etc., qui sont des signes d'approche.
Cette situation permet une grande plasticité céré-
brale et favorise directement le développement du
nourrisson. Le réseau de connexions neuronales va
ainsi se densifier, devenir plus efficace au fur et a
mesure de la myélinisation, particulierement durant
les deux premiéres années, de fagon trés importante
jusqu’a 5 ans environ, puis plus modérément ensuite.

Une réponse comportementale

a la plastie cérébrale

La proximité parent-bébé, ou méme adulte mater-
nant-bébé, en offrant a l'enfant l'occasion d'exprimer
ses compétences de communication, de relation et
dexploration, est une réponse comportementale de
notre espéce aux besoins spécifiques liés a sa plastie
cérébrale. Le portage, a bras ou par un dispositif adapté,
représente alors un des moyens a notre disposition
pour favoriser les contacts de maternage proximal.

Cerveau reptilien

Prioritaire en situations de...
Stress

Sur-stimulation

Stuations vécues « en danger »

— Siége des « sighes de retrait »
= signhes de stress
et réflexes archaiques

= Croissance et développement
interrompus

+ . ~ 4
Immaturité cérébrale 7 ¢

Systéme limbique

Pricritaire en situationsde. ..
= Bien-étre
m Stimulations adaptées
m Situations vécues «enrelation »
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développement

Figure 1. Limmaturité cérébrale.
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renforcement des connexions
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Assurer une posture optimale

La fagon dont le comportement du bébé reflete
son état émotionnel et relationnel est la base d’'une
des théories du développement les plus validées
ces dernieres années : la théorie synactive [4].
En s'appuyant sur l'observation fine des signes de
stress ou d’approche du bébé, nous pouvons adap-
ter I'environnement des soins (bruit, luminosité,
horaires, etc.), le type de soins, améliorer la qualité
relationnelle, et donc influer directement sur la qua-
lité des connexions neuronales. Ainsi, le Newborn
Individualized Developmental Care and Assessement
Program (Nidcap®), programme néonatal indivi-
dualisé d'évaluation et de soins de développement,
propose une prise en charge globale du nourrisson,
s'appuyant sur les signes émis par le bébé pour éla-
borer des stratégies favorisant un développement
optimal (tableau 1).

4 Parmi ces stratégies, le soutien postural est un
pilier important du bien-étre du bébé. En soute-
nant le systéme moteur, il lui permet dexprimer ses
compétences, en particulier dans le domaine sensori-
moteur, fondamental pour la plasticité cérébrale.
Les soins, le maternage et le portage, pensés comme
soutien postural, vont inclure diverses stratégies [5] :

Tableau 1. Signes émis par le bébé pour élaborer
des stratégies favorisant un développement optimal [6].

Approche Retrait

Systéme attention-vigilance

Calme
Regard attentif
Visage ouvert

Cherche la relation

Stades bien différenciés

Transitions harmonieuses

Tonus normal
Mouvements harmonieux

Flexion (enroulement)

Couleur
Respiration réguliére
Rythme cardiaque régulier

Digestion normale

Systéme veille-sommeil

Systéme moteur

Systéme végétatif

Agitation
Regard flottant ou fuyant
Visage fixe

Baillements, se détourne, etc.

Stades mal différenciés

Transitions chaotiques

Hypo- ou hypertonie
Agitation

Extension

Paleur, marbrure, cyanoses
Respiration saccadée
Rythme cardiaque irrégulier

Nausée, vomissements, etc.

© A-S. Bosc/Editions de La Martiniére

Hoquet

« soutien ferme de la zone du sacrum;

« enroulement : posture regroupée, en quadri-
flexion ;

« agrippement, mains pres du visage ;

« enveloppement (grande surface corporelle en
contact).

4 Lorsqu’il respecte ces critéres, le portage est
une stratégie compléte qui va favoriser et soute-
nir l'expression des compétences relationnelles et
d'exploration, mais aussi les compétences d’auto-
régulation, c'est-a-dire la capacité du bébé a revenir
a une situation de bien-étre aprés une situation de
stress.

C’est pourquoi, pour le portage a bras comme
pour le portage par un dispositif, les parents ont
besoin d'étre accompagnés et guidés, tant pour
I'observation des signes de leur bébé que pour
I'apprentissage du choix du matériel et des gestes
techniques qui permettent d'obtenir une posture
optimisée [7-9].

Le portage apparait alors comme un moyen simple
au quotidien pour accompagner le développement
optimal d’'un nourrisson, utilisable par les parents,
les soignants, le personnel de créche ou l'assistante
maternelle.

Figure 2. Le portage dans une posture optimisée
va offrir a 'enfant la possibilité de créer puis de

renforcer l'attachement avec l'adulte maternant.
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Figure 3. Un exemple de posture optimisée : bébé
dos arrondi, bassin basculé, bébé agrippé, téte libre.

Comme les jeux d'emboitement, la motricité au
sol ou les bercements, le portage avec posture
optimisée (figures 2 et 3) devient un outil a part
entiére de soutien aux compétences et a l'acqui-
sition de I'autonomie.

Renforcer I'attachement

et autonomie

Dés la naissance, pour peu qu'il soit installé dans une
position optimisée (peau a peau, portage, biological
nurturing® [10], etc.), le nouveau-né va utiliser ses
compétences relationnelles et solliciter I'adulte.

4 En exprimant ses besoins de proximité et de
maternage, il nous montre a quel point sa sécurité
émotionnelle est prioritaire pour lui. En répon-
dant rapidement de fagon adéquate a ce besoin de
sécurité affective et psychique, le parent ou I'adulte
maternant va permettre au bébé de rester dans un
état de bien-étre. Ce jeu de sollicitation-réponse va
renforcer le processus d’'attachement, par le biais de
sécrétions hormonales, en particulier dans toutes les
situations de proximité physique [8] (bercement,
portage, massage, alimentation, etc.).

Ainsi, non seulement la proximité offre immédiate-
ment a I'enfant un moyen d’acquérir de 'autonomie
mais, en renforcant l'attachement, elle joue le role de
régulateur émotionnel de longue durée et améliore
la qualité des apprentissages [11].
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4 Plus I'attachement est sécurisant et solide,
moins I'enfant est sensible au stress. Autrement dit,
plus il est capable de conserver une certaine stabilité
et plus il possede des outils d'autorégulation pour
affronter de nouvelles situations. Les nourrissons qui
bénéficient d’'un attachement de qualité montrent
plus de compétences d’'exploration, d'autonomie
et globalement plus de compétences intellectuelles
et sociales [12]. Par ailleurs, le docteur Megan
Gunnar de 'université du Minnesota démontre
qu'a la fin de leur premiere année, les enfants
dont on s’est occupé de fagon constante, chaleu-
reuse et affectueuse, produisent moins de cortisol,
une hormone de réponse au stress, qui inhibe la
croissance [13].

4 Le portage, a bras ou par un dispositif adapté,
dans une posture optimisée, favorisant les échanges
relationnels et émotionnels, va offrir, au nourrisson
comme au jeune enfant, la possibilité de créer puis
de renforcer 'attachement avec I'adulte maternant.
Au fur et a mesure de l'acquisition de nouvelles
compétences, l'enfant va pouvoir explorer le monde
et le temps passé en proximité va considérablement
réduire. Ainsi, nous estimons qu’un nourrisson de
1 an va passer, dans des conditions de portage “a la
demande”, deux a trois heures maximum dans les
bras sur une journée, réparties en périodes assez
courtes. Le portage apparait alors comme un outil
favorisant a la fois le lien et la liberté.

Conclusion

Il est important de voir avec un regard professionnel
les outils de portage que les fabricants mettent sur
le marché et de se former, afin d’apprendre a utiliser
et de transmettre de facon adaptée les techniques
de portage. Une approche professionnelle n'est pas
une promotion du portage mais plutét son inclusion
au coeur du soin et des métiers de la petite enfance.
Ainsi, il devient partie intégrante de 'accompagne-
ment a la parentalité et au développement moteur
et cognitif de I'enfant. o
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