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En Europe, la pédiatrie s'est structurée à la fin du XVIIIe siècle à partir de la critique et du rejet des pratiques populaires des campagnes par le corps des médecins hygiénistes et par l'État. La médicalisation de la petite enfance a imposé des règles d'hygiène et de prévention qui ont été accueillies de différentes manières. Les classes sociales supérieures et moyennes, assez proches du monde médical, ont tenté d'atteindre ces nouvelles normes en vigueur, tandis que les classes populaires restaient attachées à leurs croyances et à leurs habitudes anciennes (M.-F. Morel, 1993, L. Boltanski, 1976).

Dans les pays du sud, la médicalisation de la petite enfance, à partir du XXe siècle, s'est d'abord appuyée sur le modèle pastorien mis en place par la médecine coloniale (vaccinations infantiles de masse, lutte contre les grandes maladies infectieuses et contagieuses, éradication des grandes endémies tropicales). Puis, elle a tenté progressivement de se structurer sur un modèle contractuel de prévention où la relation entre le médecin et les parents de l'enfant devait être, théoriquement, de nature essentiellement pédagogique. Il s'agissait de « responsabiliser » et de « conscientiser » les populations à leurs problèmes de santé. Ce modèle contractuel, toujours en vigueur, suppose que les familles doivent « accéder et adhérer largement aux propositions de prévention et d'amélioration de la santé émanant de la biomédecine (J.-P. Dozon, 2001, p. 41). Les critères médicaux d'un enfant en bonne santé se sont donc forgés à partir de modèles occidentaux qui considéraient les sociétés rurales du sud comme réfractaires au changement social et marquées par une absence d'hygiène. Mais le discours hygiéniste cherche à changer les attitudes des parents sans prendre [302] véritablement en compte l'environnement matériel de la famille (accès à l'eau, à l'éducation, type d'habitat, etc.). Son but est d'éduquer ou de rééduquer. Dans les faits, la relation entre le médecin et la mère de l'enfant s'est articulée d'une manière dichotomique selon le modèle de « celui qui sait » (le médecin ou l'infirmier) et de « celle qui ne sait pas » (la mère ignorante). La culture des professionnels s'est, de fait, opposée à la culture profane des familles. Encore aujourd'hui, même si le personnel de santé est socialisé dans l'enfance en zone rurale, la culture professionnelle supplante la culture familiale de l'homme de médecine et provoque un clivage dans son regard sur l'Autre. D'un côté, il sait, de l'autre, il ne sait plus. Il se réfère au monde de la science et de la technique et clive sa connaissance des savoirs profanes des familles. On s'éloigne, de fait, d'une relation contractuelle ou même de négociation pour aboutir à une relation de subordination où les populations doivent se soumettre aux normes médicales scientifiques pour accéder aux soins. De plus, les populations rurales et même urbaines, sont confrontées, comme partout ailleurs, à un pluralisme d'idées sur la santé et la maladie de l'enfant. Dans ces situations, certains savoirs sont incorporés et d'autres pas. Mais il faut distinguer le monde de la connaissance de celui de l'action. En effet, on observe une utilisation plurielle de différentes thérapies (recours au guérisseur, au marabout, au devin, ou processus de conversions religieuses vers différents mouvements modernes d'inspirations diverses, etc.). Là aussi, il y a un clivage, mais dans un cas il est d'ordre pragmatique (recherche de la guérison par toute tentative exploratoire), alors que les hommes de sciences et les politiciens de la santé vont se référer à une médecine de la preuve scientifique (le vrai vs le faux). Dans ce contexte, les pratiques de maternage et les soins aux jeunes enfants sont appréhendés par le personnel de santé comme étant irrationnels, et induisant de fait des comportements fatalistes, susceptibles d'engendrer de la négligence envers les enfants.

Le modèle de prévention contractuel, mis en place par les politiques de coopération internationales dans des États qui n'ont pas les moyens de prendre en charge l'éducation et la santé des enfants, laisse, in fine, à l'ordre familial et lignager la maîtrise du destin corporel et de la vie privée des femmes et des enfants. En fait, ce modèle, qui ne repose pas sur un véritable dialogue où seraient prises en compte les opinions subjectives des individus, s'avère indissociable d'un processus d'individuation des individus, et en particulier des femmes (autonomie matérielle, accès à la planification familiale, décisions en matière de soins non assujetties à la volonté du conjoint ou du chef de famille, etc.). Les femmes peuvent y voir, alors, la possibilité d'une émancipation par rapport au conjoint ou à la belle [303] famille. Ainsi, il nous a été donné d'observer des jeunes femmes qui puisaient dans les recommandations d'une structure de Protection Maternelle Infantile (PMI) l'opportunité de s'affranchir de la tutelle d'une belle-mère à travers l'apprentissage de nouveaux soins de puériculture. Dans ce cas, la famille (représentée ici par la belle-mère) et le médecin sont dans des rapports de rivalité.

LES APPORTS DES ANTHROPOLOGUES
DE LA PETITE ENFANCE

Les travaux des anthropologues et des psychologues ont toutefois permis d'appréhender la rationalité des modèles parentaux en matière de soins et de rites entourant la naissance et la prime enfance. Cette période comporte de nombreux interdits pour les parents de l'enfant (alimentaires, sexuels), et des pratiques se référant à des savoirs spécialisés et transmis de manière transgénérationnelle. Ces modèles parentaux font valoir la perception d'une bonne croissance de l'enfant, les gestes de soins quotidiens, les savoirs profanes sur la santé et les maladies de l'enfant et les modes d'acquisition des savoirs médicaux.

Certaines pratiques sont néfastes à la santé de l'enfant (par exemple, les purges intestinales répétées de manière excessive), et il ne s'agit pas ici de les valoriser. Notre intention est plutôt de surmonter deux excès : soit le rejet de toute culture exogène à la nôtre, soit une exotisation aveugle de la culture de l'Autre. Connaître une communauté ou une société permet d'identifier les contraintes des populations en matière de développement social. L'observation des pratiques alimentaires ou de couchage, des soins aux jeunes enfants (allaitement, sevrage, toilette quotidienne, etc.), des pouvoirs décisionnels au sein d'une famille, des rites qui accompagnent la naissance et la croissance d'un enfant, doit permettre de mieux aiguiser notre regard sur la diversité des normes en matière de puériculture et d'adapter les modes d'intervention des acteurs médico-sociaux ou éducatifs au sein d'une famille ou d'une communauté, d'une manière qu'on peut espérer davantage dans le registre de la « négociation ». De plus, les techniques de puériculture qu'on peut considérer comme « traditionnelles » - même si l'on sait qu'elles ont toutes intégré au cours de leur histoire maintes influences exogènes - sont susceptibles de devenir, dans un monde globalisé, des marqueurs identitaires contemporains. Elles métaphorisent une narrativité historique que l'on observe aussi dans d'autres champs, telle que la revendication de biens du patrimoine (médicaments à base de plantes, etc.). La référence à l'identité peut devenir une référence à l'ethnicité et s'appuyer sur des savoir-faire où les individus se reconnaissent davantage dans les soins et rites de leurs familles que dans les gestes [304] recommandés par les PMI ou les services de pédiatrie. Il importe que les professionnels de la santé soient conscients de cette situation, d'une part pour ne pas enfermer les mères dans leurs marqueurs identitaires (et s'orienter vers un « racisme institutionnel »), d'autre part, pour ne pas qu'ils se sentent agressés par ces attitudes, qui peuvent manifester un conflit de plusieurs systèmes de valeurs, et engager, de fait, une relation conflictuelle. D'autant que les mères peuvent vivre aussi au sein de leurs familles, et aussi en elles-mêmes, ces conflits entre plusieurs systèmes de valeurs. D'autres, par contre, s'en accommoderont et seront capables de se référer avec aisance tantôt à l'un, tantôt à l'autre. Ainsi que les travaux de F. Loux le soulignaient déjà en 1983 pour la France : « cette fidélité à la tradition ne signifie pas nécessairement une opposition au changement » (1983, p. 124).

Dans le domaine de la socialisation des jeunes générations, la mise en perspective de données sociologiques permet d'appréhender les différentes dynamiques d'apprentissage des mères et de développement d'enfants élevés dans des milieux aux environnements matériels et économiques variés.

APPLICATIONS POSSIBLES

Ainsi, cet ouvrage peut constituer un outil de formation et de réflexion à destination de l'ensemble des acteurs présents autour de la mère et de l'enfant, de tous ceux qui, de près ou de manière plus lointaine, s'intéressent à la prime socialisation : étudiants en sciences de l'éducation, étudiants des IUFM, enseignants, personnels médico-sociaux, puéricultrices, sages-femmes, personnels infirmiers, médecins...

À ceux de la zone nord, il ouvrira le champ vers d'autres pratiques culturelles que celles traditionnellement présentées dans les cursus éducatifs ou médico-sociaux trop souvent européo-centrés. Il leur permettra de comparer, d'analyser, de comprendre certaines conduites qu'ils seraient susceptibles de rencontrer dans leur pratique professionnelle et qui, quand elles ne sont pas connues, peuvent provoquer divers jugements de valeur à l'encontre des mères (c'est le cas par exemple des toilettes et des massages conduits par les mamans africaines en milieu hospitalier). De plus, au-delà de cette première approche, les différents apports fournis pourront leur permettre de dépasser l'opposition rejet d'une culture exogène / exotisation aveugle de la culture de l'autre. Il s'agira, comme ont commencé à le faire certains professionnels de la santé 
 qui sortent de l'antagonisme [305] pour choisir une voie médiane, de considérer (ou de reconsidérer) certains aspects traditionnels des soins aux enfants au regard de la biomédecine afin, non de les critiquer mais d'en tirer parti avec l'objectif d'une meilleure prise en charge des mères et des tout-petits. Enfin, face à une globalisation et à une standardisation des pratiques - qui ne fait que suivre un mouvement plus vaste et planétaire d'uniformisation de la culture -, les usages présentés dans cet ouvrage et dans le DVD qui l'accompagne montrent, par la diversité des pratiques, que n'existent pas une bonne manière et une mauvaise manière d'organiser et de conduire les soins aux enfants ainsi que les rites qui les accompagnent. Bien au contraire, la prime enfance doit être le lieu par excellence de la reconnaissance de la diversité, du respect de l'autre et de son développement.

Aux lecteurs de la zone sud, eux aussi de plus en plus influencés par un modèle biomédical et éducatif unique qui leur fait parfois oublier, ou rejeter, tout l'intérêt présent dans les conduites familiales, il offre aussi un instrument de travail. Ce travail constitue aussi une forme de restitution de la part des chercheurs : en effet, trop souvent, les chercheurs de la zone nord ont exploré les savoirs présents dans les aires géographiques et chez les populations qu'ils étudiaient, sans que les données recueillies et les analyses qu'elles suscitaient ne puissent être utilisées par les professionnels de la santé dans un but d'amélioration des prises en charge médicales.

DESTIN
DE L'ANTHROPOLOGIE DE L'ENFANCE

La comparaison et l'analyse des différentes situations présentées ne peuvent que nous ramener à une interrogation plus globale liée au projet même de l'anthropologie. L'anthropologie de la petite enfance, aujourd'hui, ne peut s'inscrire que dans une réflexion sur l'évolution de la famille et les nouvelles formes de parenté, quelles que soient les régions du monde. Les techniques de soins et les rites associés à la petite enfance doivent suivre la trace de ces recompositions familiales et identitaires. Ces techniques, vont-elles se « nicher » dans des politiques ethniques, ou intégrer de nouveaux savoirs sans dimension conflictuelle ? Autrement dit, comment va se mobiliser et se localiser la culture identitaire dans les années à venir ? On s'apercevra, alors, que ces « pratiques de routine » et ces rites de la vie quotidienne, ont une dimension éminemment politique qu'on avait peut-être jusque-là sous-estimée.
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