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Guide d’animation a Uintention des personnes
animatrices des rencontres prénatales de groupe

Mise en contexte

Le présent guide d’animation, ainsi que les présentations proposées dans
la bofte a outils, visent a soutenir 'animation de cing rencontres prénatales
et d'une rencontre postnatale, conformément aux recommandations du
Cadre de référence des rencontres prénatales de groupe.

Ces outils sont basés sur le Portail d’information périnatale de Ulnstitut
national de santé publique du Québec (INSPQ), sur le guide Mieux
vivre avec notre enfant de la grossesse a deux ans, et sur la littérature
scientifique. Ils ont été développés en tenant compte de l'avis d’experts
de différents domaines, du savoir expérientiel d’intervenants ceuvrant
aupres des familles, ainsi que des propositions d’'un groupe de parents
partenaires.

Ce guide est destiné aux personnes animatrices des rencontres
prénatales de groupe (RPG), tant dans le réseau de la Santé et des
Services sociaux (RSSS) que dans le milieu communautaire. Il met a leur
disposition des informations pratiques, propose des activités interactives
et formule des conseils d’animation, permettant d’offrir aux futurs
parents une préparation a la fois rassurante et stimulante. Il encourage
également le partage d’expériences et la création de liens entre les parents
participants, les aidant ainsi a constituer un réseau de soutien précieux
pour leur bien-étre.


https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003958/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003870/
https://www.inspq.qc.ca/information-perinatale
https://www.inspq.qc.ca/information-perinatale
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/mieux-vivre/pdf/mieuxvivre2025_guide_complet.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/mieux-vivre/pdf/mieuxvivre2025_guide_complet.pdf
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Recommandations
generales pour
Canimation

Role de la personne animatrice

La personne animatrice accompagne les futurs parents dans leur transition
vers la parentalité en leur transmettant une information juste, en répondant
a leurs questions, et en leur offrant des pistes de solution, afin de favoriser
des choix éclairés en matiére de santé. Dans ce role, elle s'appuie sur ses
expériences professionnelles et sur les données probantes pour offrir aux
parents des reperes fiables et des informations éclairantes.

Plutdt que d’agir comme une experte qui dicte les choix et les pratiques
des parents, la personne animatrice transmet les connaissances en
adoptant une posture d’accompagnement. Cest une approche non
directive, interactive et bienveillante qui privilégie l'écoute, le soutien et la
coconstruction des savoirs avec les futurs parents.

La personne animatrice crée un climat propice au dialogue, valorise les
savoirs et les compétences des parents, soutient leur autonomie et
encourage le partage d'expériences et de connaissances. Les futurs
parents peuvent ainsi s'approprier ce qu’on leur transmet et prendre des
décisions éclairées en fonction de leur réalité et de leurs valeurs.
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Différences entre posture d’accompagnement et posture d’expertise

CRITERES

POSTURE D’ACCOMPAGNEMENT

POSTURE D’EXPERTISE

Relation avec
les parents

Relation horizontale
(égalité des savoirs)

Relation descendante
(supériorité du savoir)

Roéle Faciliter les échanges et Transmettre des connaissances
principal lapprentissage mutuel de maniére directive
Approche

pédagogique

Interactive, flexible

Magistrale, structurée

Réponse
aux questions

Accompagne les parents dans
leur réflexion afin de trouver
leurs propres réponses

Donne des réponses précises
et absolues

Objectif
principal

Accompagner et outiller
les parents pour leur
propre réflexion

Informer et transmettre un
savoir précis

Avantages de la posture d’accompagnement

: @ Renforce lestime de soi et la confiance
. en soi des futurs parents

@ Favorise la prise de décisions éclairées
et personnalisées

: @ Encourage le partage et la solidarité
: entre participants

Respecte la diversité des expériences et
des réalités

Crée un climat d’apprentissage plus
ouvert et inclusif
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Tenir compte de nos trois références

Afin de guider les personnes animatrices dans leur accompagnement des nouveaux parents, Ingrid Bayot
(2018, pp. 125-128), sage-femme de formation et formatrice en périnatalité et allaitement, propose un
modele basé sur la métaphore des « trois tiroirs » :

4 )

Tiroir 1 - Référence personnelle :
englobe les croyances, valeurs et expériences personnelles du professionnel,
qui influencent sa perception des parents et ses attitudes a leur égard.

Tiroir 2 - Référence conceptuelle :
regroupe les connaissances et compétences professionnelles acquises au cours
de la formation initiale et enrichies par Uapprentissage continu.

Tiroir 3 - Référence relationnelle :
concerne la communication, Uécoute et la capacité d’adaptation aux besoins
précis des parents et a leur contexte familial.

- J

Ces trois références—ou «tiroirs » dans lesquels puise la personne animatrice — sont en constante interaction.
Cette interaction peut étre bénéfique, par exemple lorsque lUexpérience personnelle renforce lempathie et
la compréhension des difficultés d’un parent, enrichissant ainsi lapproche relationnelle. Elle peut toutefois
devenir problématique si, par exemple, la personne animatrice impose une pratique gu’elle juge meilleure
sans tenir compte du contexte relationnel ou des croyances des parents, ce qui peut entrainer des tensions
et des malentendus.

Lors d’une rencontre, il est généralement plus efficace de commencer par écouter les expériences des
parents (tiroir 3), puis de nourrir leurs réflexions a laide de connaissances a jour (tiroir 2), afin de mieux les
accompagner dans leurs choix. Cette approche favorise un climat de confiance et permet de s’adapter au
contexte propre a chaque famille.
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La santé mentale en période périnatale

Si la grossesse et l'arrivée d’un enfant sont souvent percues comme des périodes de bonheur, elles peuvent
aussi accentuer toute vulnérabilité des parents et fragiliser leur santé mentale.

La période périnatale est en effet marquée par des transformations a la fois physiques, psychologiques et
sociales. Devenir parent est une transition majeure, souvent semée d’inquiétudes, de doutes et de stress
face aux nouvelles responsabilités.

En renforcant d’abord les facteurs de protection individuels (tels que la capacité de demander du soutien, la
capacité de reconnaitre et de gérer ses émotions, et le maintien de saines habitudes de vie) et en répondant
aux besoins prioritaires des parents, les personnes animatrices peuvent grandement contribuer au bien-
étre de ceux-ci et potentiellement prévenir des difficultés susceptibles d’affecter toute la famille.

De plus, en offrant aux parents un espace d’échange et de soutien bienveillant, les personnes animatrices
les aident a mieux vivre cette transition et a développer leur confiance en eux. Le simple fait de normaliser
et valider le vécu des parents est une intervention trés efficace pour soutenir leur sentiment de compétence
parentale.

Concrétement, la personne animatrice peut encourager les parents a prendre soin d’eux de différentes
facons, par exemple :

Apprendre a s'observer sans jugement (p. ex. en reconnaissant ses besoins, ses limites ou ses émotions
ambivalentes).

Faire des activités qui détendent ou divertissent : activités physiques et de plein air, lecture, dessin, écoute
de musique ou de balados, etc.

Demander l'aide de lentourage ou des ressources existantes pour :

o effectuer les taches quotidiennes (repas, ménage, commissions, etc.);
e obtenir du répit (faire une sieste, prendre un moment pour soi);

e obtenir du soutien émotionnel (ligne d’écoute, groupe de soutien).

Favoriser les relations sociales, par exemple en participant a des activités avec d’autres parents/bébés
dans la communauté.

Soutenir le travail d’équipe entre les parents en encourageant :

e des attentes réalistes quant au quotidien avec bébé,;

e une saine communication;

e un partage équitable des taches;

e une planification quotidienne favorisant le sommeil et le repos de chacun des parents;
e une confiance réciproque;

e une reconnaissance des forces de lautre.

Les RPG ne sont pas un cadre approprié pour le dépistage ou les interventions individuelles. Toutefois, si
un parent montre des signes préoccupants, vous pouvez lui offrir une écoute bienveillante et Uorienter vers
les ressources pertinentes.
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Ressources

Pour les personnes intervenantes

Promouvoir la santé mentale positive en période périnatale - Feuillet pour
les professionnels de la santé

La Société des obstétriciens et gynécologues du Canada - Santé mentale
périnatale pour les professionnels de la santé

La santé mentale des futurs et des nouveaux parents — Document explicatif
contenant objectifs et contexte d’utilisation sur divers outils en santé
mentale

Pour les parents

Gouvernement du Québec - Outils numériques et d’autosoins en santé :
mentale :

Le bien-étre des futurs et nouveaux parents - Feuillet pour les parents

Projet Grande Ourse : santé mentale des parents - Outils pour favoriser le
bien-étre psychologique pendant et apres la grossesse

Toi, Moi, Bébé - Programme qui vise a améliorer le bien-étre des parents et
des futurs parents

Info Grossesse - Ce site web propose des liens vers des ressources en
diverses langues portant sur la santé mentale périnatale .


https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2024/24-918-08W.pdf
https://sogc.org/fr/fr/content/events/HUB-Pages/Sante-mentale-perinatale-pour-les-professionnels-de-la-sante.aspx
https://sogc.org/fr/fr/content/events/HUB-Pages/Sante-mentale-perinatale-pour-les-professionnels-de-la-sante.aspx
https://www.cisss-at.gouv.qc.ca/partage/SANTE-MENTALE/2025-012_SANTE-MENTALE_PARENTS.pdf
https://www.quebec.ca/sante/sante-mentale/trouver-aide-et-soutien-en-sante-mentale/outils-numeriques-et-autosoins-en-sante-mentale
https://www.quebec.ca/sante/sante-mentale/trouver-aide-et-soutien-en-sante-mentale/outils-numeriques-et-autosoins-en-sante-mentale
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2024/24-918-07W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2024/24-918-07W.pdf
https://www.chusj.org/fr/soins-services/G/obstetrique-grossesse-accouchement-nouveau-ne/projet-grande-ourse-sante-mentale-perinatale
https://toimoibebe.ca/
https://www.pregnancyinfo.ca/fr/sante-mentale-pendant-la-grossesse-et-le-post-partum-ce-quil-faut-savoir/ressources-pour-le-soutien-a-la-sante-mentale-perinatale-et-postnatale/
https://www.pregnancyinfo.ca/fr/sante-mentale-pendant-la-grossesse-et-le-post-partum-ce-quil-faut-savoir/ressources-pour-le-soutien-a-la-sante-mentale-perinatale-et-postnatale/
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Violence conjugale et périnatalité

« La violence conjugale se caractérise par une série d’actes répétitifs [...] et comprend
les agressions psychologiques, verbales, physiques et sexuelles ainsi que les actes de
domination sur le plan économique. Elle ne résulte pas d’'une perte de contrble, mais
constitue, au contraire, un moyen choisi pour dominer l'autre personne et affirmer son
pouvoir sur elle. » (Gouvernement du Québec, 1995, p. 23). Dans la majorité des cas
de violence conjugale, la victime est une femme.

La période de la grossesse et la premiere année de vie de lenfant sont associées a un risque accru de
violence conjugale, un constat préoccupant qui s'explique par les nombreux changements physiques,
émotionnels, sociaux et financiers que vivent les parents a cette étape. Ces bouleversements peuvent
fragiliser la communication, lintimité et la répartition des réles au sein du couple, rendant cette période
particulierement vulnérable a 'émergence de comportements violents (Laforest, Gamache et Poissant,
2018 dans MSSS, 2023). Selon Ulnstitut de la statistique du Québec (ISQ), environ 12 % des femmes
auraient subi de la violence conjugale pendant la période périnatale au Québec (ISQ, 2018). Les méres plus
jeunes (moins de 25 ans) qui ont un faible revenu et un faible niveau de scolarité sont plus susceptibles
d’étre victimes de violence conjugale.

La fiche synthése du ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS) (2023)
portant sur la violence conjugale en contexte périnatal est formelle : « Il n’est pas @

recommandé d’inclure lintervention préventive aux rencontres prénatales de
groupe, puisqu’il est difficile, voire impossible, d’aborder la violence conjugale en
Uabsence d’un tiers. » (p. 8)

Il peut arriver que, dans le cadre d’une rencontre, un parent révele étre victime de violence de la part de
son ou sa partenaire. Que cette personne soit présente ou non, il est recommandé d’éviter d’aborder la
situation devant le groupe. La violence conjugale ne doit étre abordée que dans des conditions sécurisées,
et toute intervention doit étre menée avec prudence afin de ne pas mettre en danger le parent victime ou
les enfants. Dans la mesure du possible, il est préférable de rencontrer le parent victime en privé et de
Lorienter vers des ressources spécialisées.

Si des personnes du groupe soulévent la question de la violence, la personne animatrice peut rappeler
qu’il s’agit d’un sujet délicat et que les professionnels dans ce domaine sont les mieux placés pour leur
répondre. Elle peut ensuite orienter les participants vers les ressources appropriées.


https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003603/
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Ressources :
Pour les personnes intervenantes :
Violence conjugale périnatale - Fiche synthése
Violence conjugale et grossesse - Fiche thématique du portail
d’information périnatale :
Formes de violences - Informations et ressources .
Pour les parents :

SOS violence conjugale



https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003603/
https://www.inspq.qc.ca/information-perinatale/fiches/violence-conjugale
https://www.quebec.ca/famille-et-soutien-aux-personnes/violences/violences
https://sosviolenceconjugale.ca/fr
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Organisation et
préparation des
rencontres

Lieu et aménagement

Avant de se préoccuper du déroulement de la rencontre, on doit d’abord
choisir le lieu et en prévoir laménagement. Assurez-vous d’avoir
suffisamment d’espace, de chaises, de tapis de sol et coussins pour accueillir
toutes les personnes inscrites a la rencontre (parent, coparent, personne
accompagnatrice).

Collaborations

Il peut étre trés utile d’inviter des personnes-ressources et des spécialistes
pour coanimer la rencontre. Leur présence permet aux parents d’en
apprendre davantage sur les services offerts dans la communauté, de
découvrir une gamme plus large d'expériences et de profiter d'un éventail
de compétences, telles que :

e soutien psychosocial

organisation communautaire

allaitement

accouchement

transition vers la parentalité

On peut aussi organiser la rencontre dans un organisme communautaire
afin de le faire connaitre aux parents.
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A4

L’animation d’un groupe d’adultes

Pour que lesrencontres prénatales de groupe soientbénéfiques et appréciées
des parents, elles devraient les aider a développer leurs compétences, et ce,
dans un cadre qui encourage linteraction et met en ceuvre une variété de
méthodes pour partager lUinformation.

Pour établir ce cadre favorable a Uapprentissage, voici quelques stratégies

a privilégier :

e Démarrer les rencontres en partant des questions, des expériences et des
savoirs des participants;

e Informer le groupe que si une réponse vous échappe, vous ferez des
recherches et la fournirez a la prochaine rencontre;

e Poser des questions ouvertes pour stimuler des échanges au sein du
groupe, ce qui favorise une participation active.

Astuces pour Uanimation N

Lorsque vous posez une question au groupe, laissez un temps de réflexion
aux participants. Il est normal qu’un moment de silence précéde la prise de
parole.

Si, apres un certain moment, personne ne répond, n’hésitez pas a proposer
quelques pistes pour alimenter la discussion. Par exemple : « plusieurs
parents pensent que ... », ou « beaucoup de parents nous disent que ... ».

@ Voir aussi
Fiche de stratégies pour l'organisation et 'animation d’un groupe

d’adultes de la boite a outils.
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https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003958/
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Le guide Mieux vivre avec notre enfant de la grossesse a
deux ans (Mieux vivre)

Outil indispensable pour les nouveaux parents, le guide Mieux vivre servira de
document de référence tout au long des rencontres prénatales de groupe. Les numéros
de page indiqués dans les présentations PowerPoint renvoient a l'édition 2025 (version
francaise).

On doit s’assurer que les participants disposent d’un exemplaire papier de ce guide (un
par famille) ou qu’ils en ont téléchargé la version numérique. Prévoir aussi quelques
copies supplémentaires a remettre lors de la premiére rencontre, au besoin, pour les
parents qui n'auraient pas le leur.

Inclure tous les parents

La grossesse peut parfois sembler abstraite pour les futurs péres et les parents qui ne
portent pas lenfant. Leurs préoccupations, souvent différentes de celles des futures
méres, méritent une attention particuliére. Il est donc essentiel, lors des rencontres,
d’adapter sa communication de maniére a ce que ces parents sentent qu’on tient
également compte de leurs besoins. Aussi veillera-t-on a :

e S'adresser a tous les parents;
o employer des exemples qui présentent des modéles familiaux variés;
e utiliser un langage inclusif et varié;

. / 9 s
e valoriser la présence et lexpérience de chaque parent.

Certains parents participent seuls aux RPG : ils peuvent étre monoparentaux ou
soloparentaux, ou leur partenaire peut étre absent ou ne pas assister aux rencontres.
Il est alors important de rappeler a ces parents qu'ils peuvent venir accompagnés par
la personne de leur choix — proche, ami ou membre de la famille — afin de favoriser leur
confort et leur sentiment de soutien.

Toujours par souci d’inclusion et d’accessibilité, on doit faire en sorte que les activités
proposées ne reposent pas exclusivement sur le travail en dyade (deux personnes).
On évitera ainsi que les parents présents seuls se sentent isolés ou mis a lécart.
En diversifiant les formats d’échange (petits groupes, travail individuel, discussions
collectives, etc.), on installe un climat plus accueillant, équitable et respectueux de la
réalité de chacun.

@ Voir aussi
Fiche de stratégies pour favoriser linclusion des divers modéles

familiaux dans la boite a outils

Fiche de stratégies pour favoriser la participation et 'engagement
des familles vivant en contexte de vulnérabilité dans la boite a outils
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Plan des rencontres
prénatales de groupe

Le tableau ci-dessous présente les thématiques abordées dans chacune des six
rencontres pour lesquelles du contenu a été développé. Il est tout a fait possible
d’ajouter des rencontres a la carte, selon les besoins des parents et le contexte local.

Devenir
parent

Impacts de la grossesse pour les parents
Adaptation au réle de parent
Travail d’équipe des parents (coparentalité)

Prendre soin de soi

2 Laccouchement (1)

Préparation a laccouchement
Stades du travail et de laccouchement

Interventions possibles durant le travail et laccouchement

3 Laccouchement (2)

Gestion de la douleur
Soutien du pére ou du coparent

Soins au nouveau-né au lieu de naissance

4 Nourrir son bébé

Le rythme et les besoins du nouveau-né
Allaitement

Autres modes d’alimentation du nouveau-né

Retour a la maison

Soins du nouveau-né

5 . 2 Récupération postnatale de la mére
et soins au béebe P P
Développement du bébé
Echanges entre parents
La vie . . , .
6 La vie avec un nourrisson : réponse aux questions

avec bébé

Prendre soin de soi en tant que parents

12
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Préparation de la
personne animatrice

Prendre connaissance de la liste des personnes participantes.

S'ils sont disponibles, consulter les résultats du questionnaire sur les
besoins des personnes inscrites.

Réviser le matériel d’animation :

e La présentation PowerPoint

e La section du Guide d’animation liée a la rencontre
e Les sections pertinentes du guide Mieux vivre

Lire attentivement les notes sous les diapositives. On y trouve les
consignes et informations complémentaires pour soutenir 'animation et on
y suggere des maniéres de dire pour faciliter le transfert de connaissances.

Préparer le matériel nécessaire a la rencontre :

e Imprimer les documents nécessaires aux activités.

e Prévoir la documentation a remettre aux parents, au besoin (si possible
dans différentes langues).

Personnaliser les diapositives présentant les ressources locales, selon les

services disponibles sur le territoire, par exemple :

e Services du CLSC pour la famille, Maisons de la famille, cuisines
collectives, haltes-allaitement, haltes-garderies, groupes de discussion,
ressources de répit, etc.

13
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Informations pour
chacune des rencontres

Devenir parent

Objectifs

Comprendre les réalités de la grossesse et de la vie
avec un nouveau-né a partir d’un portrait réaliste.

@ Reconnaitre limportance du soutien — entre parents,
de lentourage et des ressources communautaires.

@ Identifier des stratégies favorisant la santé mentale.

14
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Plan de la rencontre

Durée:2 h 30
/—< 35 minutes ; \

Accueil et fonctionnement des rencontres

Présentation de la personne animatrice et, s'il y a lieu, de la personne
coanimatrice

Activité 1 : Tour de table et discussion sur les attentes des parents
a l'égard des RPG, ainsi que sur leurs préoccupations ou besoins
d’information concernant la grossesse ou la transition vers la
parentalité

Présentation du plan des RPG

Présentation du guide Mieux vivre avec notre enfant de la grossesse a
deux ans

Présentation du fonctionnement des rencontres

- J

/—< 40 minutes ; \

Thématique 1:
S’adapter au role de parent

Une période de changements

Avoir des attentes réalistes

Activité 2 : Réflexion sur ses attentes envers le bébé, l'autre parent et
soi-méme

- J
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/—< 15 minutes ; \

Thématique 2 :
Prendre soin de soi durant la grossesse et
apres la naissance du bébé

Les émotions durant la grossesse

Le stress et lanxiété durant la grossesse

La dépression
\§ J

/—< 25 minutes ; \

Thématique 3 :
S’entourer de personnes qui peuvent aider

Faire équipe : obtenir du soutien de Uentourage

Le soutien

Activité 3 : Création de sa liste de soutien

Les ressources du RSSS, ainsi que des organismes communautaires

-
/—< 10 minutes ; \

Thématique 4 :

Entrer en contact avec votre bébé durant la
grossesse

\ Créer un lien avec bébé durant la grossesse j

h

5 minutes \

Conclusion:

Avec quoi repartez-vous ?

A faire pour la prochaine rencontre

Informations pratiques sur la prochaine rencontre (date, lieu, theme, etc.)

- J
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Activités

e
®

Les attentes des parents a Uégard des RPG,
ainsi que leurs préoccupations ou besoins
d’information concernant la grossesse ou la
transition vers la parentalité

Déroulement

Etape 1 : Présentation de Uactivité

Demander aux parents de réfléchir a leurs attentes par rapport aux
RPG et a leurs préoccupations ou besoins d’information en lien avec
la grossesse ou le fait de devenir parent.

Etape 2 : Tour de table (environ 30 secondes par personne)
Les gens se présentent et nomment :

e Une attente par rapport aux RPG

e Une préoccupation ou un besoin d’information en lien avec la
grossesse ou le fait de devenir parent

La personne animatrice les inscrit au fur et a mesure sur une grande
feuille de papier. La feuille est affichée devant le groupe.

Les parents peuvent utiliser une étiquette autocollante pour écrire
leur nom et la porter durant la rencontre.

Etape 3 : Synthése

Conclure lactivité en indiquant comment les rencontres seront
adaptées pour tenir compte des attentes et des préoccupations des
participants et en faisant des liens avec les thématiques abordées
dans les prochaines rencontres.

Guide d’animation a Uintention des personnes
animatrices des rencontres prénatales de groupe

O

Temps estimé :
15 minutes

E

Matériel requis :

« Etiquettes autocollantes
e Papier affiche

e Marqueur

o Gommette

27

Adaptation pour
Uanimation en ligne :
Créer deux nuages de mots
a laide d’une application
Web (p. ex. Polls dans
Microsoft Teams, Sondages
ou Quiz dans Zoom, ou une
autre application).

Le premier nuage de mots
portera sur les attentes face
aux RPG et le deuxiéme
sur les préoccupations
ou besoins en lien avec
la grossesse ou le fait de
devenir parent.

Lancer le premier nuage de
mots portant sur les attentes
et laisser environ deux
minutes aux parents pour y
répondre. Synthétiser puis
lancer le deuxieme nuage
de mots portant sur les
préoccupations. Synthétiser
et conclure Uactivité.

17



Activités

e
®

Mes attentes envers le bébé, Uautre parent et
moi-méme

Déroulement

Etape 1 : Présentation de Uactivité
Cette activité vise lUexpression d’émotions en lien avec larrivée du
bébé et le réle de parent.

Remettre un questionnaire Mes attentes envers le bébé, lautre
parent et moi-méme a UAnnexe 1 ainsi qu’un crayon a chacun des
parents. Présenter brievement le questionnaire en le projetant.

étape 2 : Réflexion personnelle
Chacun des parents est invité a remplir son questionnaire de facon
individuelle (réflexion ou écriture).

Etape 3 : Discussion entre partenaires/coparents

Les participants retrouvent leur partenaire ou leur coparent pour
discuter de leurs réflexions et attentes respectives. Les personnes
venues seules peuvent se regrouper en groupe de 2 ou 3, ou voir
Alternative (ci-contre).

Etape 4 : Synthése

Clore lactivité en expliquant qu’il est normal que les attentes dif-
férent entre les parents. Inviter les parents a poursuivre la discussion
a la maison et a revoir leurs attentes tout au long de la grossesse,
puis apres l'arrivée du bébé.

Informations complémentaires
Voir la fiche sur ladaptation a la parentalité du
Portail d’information prénatale de UINSPQ.

Guide d’animation a Uintention des personnes
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O

Temps estimé :
20 minutes

Matériel requis :
e Questionnaire (Annexe 1)

e Crayons

2T

Adaptation pour
Uanimation en ligne :
Méme activité, mais les pa-
rents travaillent a la maison.
Le questionnaire est parta-
gé au moment de lactivité
et peut étre projeté.

P

Alternative :

S’il y a plusieurs parents
seuls a la rencontre, il peut
étre préférable d’'opter pour
une activité en groupe plu-
t6t qu’entre partenaires.

Remplacer la discussion
entre partenaires (Etape 3)
par une discussion en
groupe.

LAnnexe 2 propose des
questions pour alimenter la
discussion sur les attentes
réalistes face a la parenta-
lité.

18


https://www.inspq.qc.ca/information-perinatale/fiches/adaptation-a-la-parentalite/fiche-complete

Activités

e
®

Notre réseau de soutien

Déroulement

Etape 1 : Présentation de Uactivité
Remettre une Liste de contacts (en Annexe 3A ou 3B) a chaque
équipe de parents ou a chaque parent seul.

étape 2 : Travail en équipe
Inviter les parents a remplir leur liste de contacts en équipe si chaque
parent est présent, ou seuls s'ils ne sont pas accompagnés.

Etape 3 : Synthése
Inviter les parents a conserver cette liste de contacts et a la bonifier
tout au long des rencontres et a la maison.

Guide d’animation a Uintention des personnes
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O

Temps estimé :
10 minutes

Matériel requis :

e Annexe 3 Notre réseau
de soutien (une copie
imprimée par unité
familiale)

e Crayons

19
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Lectures proposées

Pour les personnes animatrices
Portail d’information périnatale - INSPQ

e Adaptation a la parentalité

e Paternité

e Santé mentale

Pour les parents
Mieux vivre avec notre enfant — INSPQ

e Section Etre papa

e Section Etre maman

e Section Etre parents

Naitre et grandir

e Ce que j'aurais aimé savoir avant de devenir parent

20


https://www.inspq.qc.ca/information-perinatale/fiches/adaptation-a-la-parentalite/fiche-complete
https://www.inspq.qc.ca/information-perinatale/fiches/paternite
https://www.inspq.qc.ca/information-perinatale/fiches/sante-mentale
https://www.inspq.qc.ca/mieux-vivre/famille/etre-papa
https://www.inspq.qc.ca/mieux-vivre/famille/etre-maman
https://www.inspq.qc.ca/mieux-vivre/famille/etre-parents-ensemble
https://naitreetgrandir.com/fr/dossier/ce-que-j-aurais-aime-savoir-avant-de-devenir-parent/#devenir-parent-le-choc-de-la-nouveaute
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Accouchement 1

(A venir)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Accouchement 2

(A venir)
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Nourrir son bébé

@ ® © 0 0 0 0 0 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0 0,
.

Objectifs

Connaftre les recommandations sur l'alimentation du
bébé.

Comprendre les différentes options d’alimentation du
bébé en fonction des besoins et des réalités familiales.

Connaitre les ressources qui peuvent fournir du soutien
en lien avec lalimentation du bébé.

©©0 0 0 0000000000000 0000 000 0 0,

.
. .
® ¢ 0 0000000000000 000000000000000000000000000c000000 o

Lors des rencontres prénatales de groupe, il est possible
d’aborder les préparations commerciales pour nourrissons
(PCN), mais cela doit se faire dans le respect du Code
international de commercialisation des substituts de lait
maternel (Code). Le matériel contenant de linformation sur
les PCN doit aborder :

e les implications sociales et financieres de leur utilisation;

e les risques pour la santé liés a des aliments ou des
méthodes d’alimentation inappropriés;

e les risques pour la santé liés a Uutilisation inappropriée des
préparations pour nourrissons et autres substituts du lait
maternel.

®e e 0000000000000 000000000 00
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Un mot sur Ulnitiative des amis des bébés (IAB) et
sur le Code international de commercialisation des
substituts de lait maternel

L’IAB vise a encourager, protéger et soutenir lallaitement en appliquant les
orientations de 'OMS et de UUNICEF. Llnitiative favorise la mise en ceuvre de
pratiques favorables a Uallaitement dans les établissements du RSSS, afin d’assurer
aux familles le soutien et lencouragement opportuns et appropriés dont ils ont
besoin pour allaiter avec succeés. L'IAB est la principale stratégie du MSSS pour
améliorer la situation de lallaitement au Québec.

L "

« Dans un établissement “Ami des bébés”, toutes les méres et leurs bébés profitent
de Ulnitiative, que lenfant soit allaité ou non. La femme enceinte ou la nouvelle
maman recoit linformation nécessaire pour prendre une décision éclairée quant a
la maniére de nourrir son bébé. » (MSSS, 2024)

Le Code encadre la promotion des PCN, des biberons, des tétines et des autres
produits visés afin de protéger lallaitement et d’assurer une utilisation correcte
des substituts du lait maternel lorsqu’ils sont nécessaires, et ce, sur la base d’'une
information adéquate et au moyen d’une commercialisation et d’une distribution
appropriées. Il interdit, entre autres, la publicité, la distribution d’échantillons
gratuits de PCN et les incitations commerciales dans les établissements de santé,
afin d’éviter lUinfluence des industries sur les parents.

O

Afin de respecter le Code dans les RPG, assurez-vous que :

aucun document distribué ou affiché ne contient le nom, logo ou image de
marque de PCN, biberons, tétines ou produits associés;

les supports éducatifs proviennent de sources indépendantes, publiques ou
reconnues (p. ex. : OMS, MSSS, INSPQ);

aucune marque de substitut du lait maternel n’est mentionnée dans les
échanges ou présentations;

Uinformation sur les substituts est neutre, sans encouragement ni blame, pour
respecter les décisions des parents;

Lallaitement est présenté de maniére objective, basé sur les données probantes
et sans pression;

aucun cadeau, échantillon ou matériel promotionnel issu des industries
produisant des PCN n’est distribué aux participants.
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Plan de la rencontre

Durée:2 h 30
/—< 15 minutes ; \

Accueil et introduction

Présentation de la personne animatrice et, le cas échéant, de la
personne coanimatrice

Présentation du déroulement de la rencontre

Retour sur les rencontres précédentes

- J

/—< 15 minutes ; \

Thématique 1:
Les besoins et le rythme de bébé

Les besoins de bébé

Le rythme de bébé

Les signes que bébé est prét a téter

\_

/—< 45 minutes ; \

Thématique 2 :
L’allaitement

Le lait maternel

Les recommandations

Le début de lallaitement

La production du lait maternel

\ Les défis de lallaitement j

Pause : 20 minutes
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/—< 20 minutes ; \

Thématique 3 :
Les autres facons de nourrir bébé

Les autres facons de nourrir bébé

Les précautions avec les préparations commerciales pour nourrissons

\ Les précautions avec le biberon j

/—< 10 minutes ; \

Thématique 4 :
Signes que bébé boit assez

Signes que bébé avale le lait

Signes que bébé boit assez

[
-

@

15 minutes \

Thématique 5 :
Ou trouver de Laide

Présentation des ressources en allaitement et des services liés
a l'alimentation du nouveau-né disponibles sur le territoire

/—< 10 minutes ; \

Conclusion:

Avec quoi repartez-vous ?

[

Suggestions pour la prochaine rencontre

Informations pratiques sur la prochaine rencontre (date, lieu, theme, etc.)

- J
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Lectures proposées

Pour les personnes animatrices
Portail d’information périnatale - INSPQ

e Fiche allaitement

Formation nationale en allaitement

e En ligne sur UEnvironnement numérique
d’apprentissage (ENA) pour le RSSS

e En ligne sur le_site du Mouvement allaitement du
Québec (MAQ) pour les personnes intervenantes en
organisme communautaire

Pour les parents
Mieux vivre avec notre enfant — INSPQ

e Section Nourrir notre bébé

e Section Le lait

e Section Nourrir bébé au sein

e Section Nourrir bébé au biberon
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https://www.inspq.qc.ca/information-perinatale/fiches/allaitement
https://fcp.rtss.qc.ca/ena-login/index.html
https://fcp.rtss.qc.ca/ena-login/index.html
https://mouvementallaitement.org/formations/formation-nationale-milieux-enseignement/
https://mouvementallaitement.org/formations/formation-nationale-milieux-enseignement/
https://www.inspq.qc.ca/mieux-vivre/alimentation/nourrir-notre-bebe
https://www.inspq.qc.ca/mieux-vivre/alimentation/lait
https://www.inspq.qc.ca/mieux-vivre/alimentation/nourrir-bebe-sein
https://www.inspq.qc.ca/mieux-vivre/alimentation/nourrir-bebe-au-biberon
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Retour a la maison et
soins au bébé

(A venir)
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La vie avec bébé
(rencontre postnatale)

©® © 0 0 0 0 0 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0 0,

Objectifs

Favoriser la création, entre les parents, d’un espace
d’écoute et de partage des expériences.

Aborder ensemble les défis liés a Uarrivée de bébé et a
ladaptation a la parentalité.

®

®

Soutenir le développement de liens entre les parents
par léchange de conseils, d’idées et de soutien.

Informer les parents sur les ressources utiles pour
obtenir du soutien dans la communauté ainsi que dans
le RSSS.

®

® o 0060000000000 00000000000000000000 0 00

© ¢ 0 0000000000000 000000000000000000000000000c00000c0 o
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Plan de la rencontre

Durée:2 h 30
/—< 20 minutes ; \

Accueil et introduction

Présentation de la personne animatrice et, le cas échéant, de la
personne coanimatrice

Présentation du plan de la rencontre

Activité 1 : On se présente!

- J

/—< 25 minutes ; \

Thématique 1:
La vie avec bébé - comment ca va?

Recueillir les divers sujets d’intérét pour les parents et poursuivre la
discussion dans le cadre de la rencontre.

Activité 2 : Comment ca va depuis l'arrivée de votre bébé?

- J

/—< 20 minutes ; \

Thématique 2 :
Prendre soin de soi et de sa santé mentale

Pression parentale

Stratégies pour prendre soin de soi

\ Dépression post-partum et quand consulter

Pause : 20 minutes
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/—< 40 minutes ; \

Thématique 3 :
S’adapter au role de parent

1-2 thématiques parmi les suivantes :

Le sommeil

Les pleurs

Le développement de bébé

Nourrir son bébé

/—< 15 minutes ; \

Thématique 4 :
S’entourer de personnes qui peuvent aider

Réle de lentourage

[
-

Présentation des ressources communautaires, ressources en ligne et
ressources du RSSS.

- J

/—< 10 minutes ; \

Conclusion:

Avec quoi repartez-vous?

Les prochaines étapes
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Activités
o%e;
® G

On se présente! @
Temps estimé :
Déroulement 15 minutes
Demander aux parents de se présenter a tour de réle en disant : ~
e leur prénom E
e le prénom de leur bébé
o l'age de leur bébe Matériel requis :
e un mot pour décrire leur bébé « Etiquettes autocollantes

Les parents peuvent utiliser une étiquette autocollante pour écrire
leur nom et la porter durant la rencontre.

27

Adaptation pour
Uanimation en ligne :

Pour les groupes plus
nombreux, lorsque le tour de
table serait trop long, il est
possible de le remplacer par
un nuage de mots. Créer le
nuage de mots a l'aide d’une
application Web (p. ex.
Polls dans Microsoft Teams,
Sondages/Quiz dans Zoom,
ou une autre application).
Demander aux parents de
décrire leur enfant en un
mot.

Lancer le nuage de mots
et laisser 2-3 minutes aux
parents pour y répondre.
Synthétiser et conclure
Uactivité.
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Activités
o%e;
® G

Comment c¢a va depuis Larrivée de votre @

bébé? o
Temps estimé :
25 minutes

Déroulement

Etape 1 : Présentation de Uactivité =

Demander aux parents de nommer leur moment préféré avec leur E

bébé ainsi que ce qu'ils trouvent le plus difficile. Préciser que le reste
de la rencontre sera adapté en fonction des défis et des besoins
exprimés durant cette activité. Celle-ci vise a permettre d’entendre
les besoins des parents : la personne animatrice est donc en mode

Matériel requis :

e Papier pour prendre des

« écoute » et non en mode « solution » pour le moment. notes

e Crayons

Etape 2 : Tour de table
Les parents sont invités a prendre la parole afin de partager leurs
réponses.

La personne animatrice note les défis exprimés afin de préparer le
contenu qui sera abordé a la section « S'adapter au réle de parent ».
La personne animatrice note également les questions et pourra y
revenir au moment de présenter le contenu de cette section.

© © 0 0 0 0 0 0000000000000 000000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 000000 O

@ Adaptation pour Uanimation en ligne :

Etape 1: Nuage de mots

Créer un nuage de mots a laide
d’'une application Web (p. ex.
Polls dans Microsoft Teams,
Sondages/Quiz  dans Zoom,
ou une autre application). Le
nuage de mots portera sur leur
moment préféré avec leur bébé.

Lancer le nuage de mots et
laisser 2-3 minutes aux parents
pour y répondre.

Iétape 2 : Sondage

Créer un sondage a laide d’une application Web (p. ex. Polls
dans Microsoft Teams, Sondages/Quiz dans Zoom, ou une autre
application). Le sondage contiendra les quatre thématiques

suivantes :

e Le sommeil

e Les pleurs

o Le développement de bébé

o Nourrir son bébé

Lancer le sondage et laisser 2-3 minutes aux parents pour voter. On
leur demande de voter pour la thématique qui représente la plus
grande difficulté depuis l'arrivée de bébé. Sélectionner les 2 sujets
les plus populaires afin de les présenter a la section « S'adapter au

réle de parent ».
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Lectures proposées

Pour les personnes animatrices
Portail d’information périnatale - INSPQ

e Adaptation a la parentalité

e Paternité

e Santé mentale

Pour les parents
Mieux vivre avec notre enfant — INSPQ

e Section Etre papa

e Section Etre maman

e Section Etre parents
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Annexes

Annexe 1
Mes attentes envers le bébé, Uautre parent et moi-méme?

Jimagine que mon bébé sera...

J’aimerais étre un parent qui...

Ma principale préoccupation face a mon réle de parent est :

Les valeurs que j'aimerais transmettre a mon enfant sont :

! Activité adaptée du Guide d’animation des rencontres prénatales du Bas-Saint-Laurent, rencontre Famille en devenir, Annexe 3
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Ce que j'aimerais faire avec mon enfant plus tard :

Ma principale attente face a mon ou ma partenaire dans son rble de parent :

Apres la naissance, j'aimerais que notre vie de couple soit...

Les activités que j'aimerais continuer a pratiquer pour moi, comme individu :
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Annexe 2

Guide de discussion - Mes attentes envers le bébé, Uautre parent et moi-méme?

Selon vous, est-ce que le bébé parfait existe?

e Peut-il y avoir des différences entre l'image que vous vous faites de votre bébé pendant la grossesse et
la réalité apres sa naissance?

e Connaissez-vous des bébés qui dorment huit heures d’affilée, ne pleurent jamais, sont toujours de bonne
humeur, patients, ne régurgitent pas et salissent leur couche a heures fixes?

e Quelles adaptations est-ce que le soin d’'un bébé va vous demander? Pour vous, qu'est-ce qui sera le
plus facile? Le plus difficile? Et pour Uautre parent?

Selon vous, est-ce que le parent parfait existe?

e Est-ce qu'il peut arriver qu'on ne se sente pas a la hauteur de son role de parent?

Peut-il y avoir des différences entre ce que vous avez imaginé pendant la grossesse et la réalité?

Pour étre un bon parent, faut-il tout donner a Ulenfant?

Est-ce normal de ne pas toujours étre patient ? Quels types de réactions sont acceptables dans les
situations difficiles? (bébé qui pleure, manque de sommeil, irritabilité, etc.)? Que pouvons-nous faire?

Est-ce possible de vivre des sentiments négatifs aprés larrivée du bébé, comme de la jalousie envers
le bébé, de la frustration liée a la diminution des activités sexuelles, de l'anxiété face a la situation
financiére ou a la conciliation travail-famille, etc?

Comment envisagez-vous votre role de parent?
e Quelles seront vos responsabilités?

e Quelles sont vos principales préoccupations concernant ce nouveau réle?
Quand vous imaginez votre enfant, quelle image vous vient spontanément a Uesprit?

Quelles sont vos attentes face a Uautre parent et a la vie familiale?

e Avez-vous les mémes valeurs que 'autre parent en matiere d’éducation des enfants?

En quoi Larrivée du bébé changera-t-elle votre vie de couple?
e Est-ce que larrivée d’'un bébé met fin a la vie de couple?

e Comment allez-vous préserver des moments en couple?

Croyez-vous que votre nouveau rdle parental aura un impact sur la satisfaction de vos besoins
personnels (activités de loisir, travail, vie sociale, etc.)?

e Comment allez-vous faire pour garder du temps pour vous?

e Selon vous, que doit-on faire pour concilier vie personnelle, vie de couple et vie de famille?

2 Activité adaptée du Guide d’animation des rencontres prénatales du Bas-Saint-Laurent, rencontre Famille en devenir, Annexe 4
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Annexe 3A

Notre réseau de soutien?

3 Activité tirée du Guide d’animation des rencontres prénatales du Bas-Saint-Laurent, rencontre Famille en devenir, Annexe 9
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Annexe 3B

Notre réseau de soutien*

Nom de la personne
ou de la ressource

Numéro de téléphone

Quand j’ai besoin...

De parler

De conseils pour bébé

D’aide avec les taches
ménagéres (ménage, lavage,
repas, commissions)

D’encouragements

De me reposer

De me changer les idées

De quelqu’un pour garder
mon enfant ou mes enfants

De soutien pour
Lalimentation de bébé

4 Activité adaptée de la Liste de contact sur la plateforme Toi, Moi, Bébé.
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Annexe 4
Mythes courants au sujet de Uallaitement

Mythe 1: Il est normal que lallaitement soit douloureux dans les premiers temps.

Faux. Une légere sensibilité ou un inconfort peuvent survenir dans les premiers jours, mais une douleur
persistante n'est pas normale. Elle peut indiquer un probleme de positionnement ou de prise du sein. En
cas de douleur, il ne faut donc pas hésiter a consulter une ressource en allaitement.

Mythe 2 : Je n’ai pas assez de lait pour mon bébé.

Probablement faux. De nombreuses meres croient manquer de lait lorsqu’elles ne sentent pas leurs seins
pleins ou si leur bébé tete fréquemment. En réalité, presque toutes sont capables de produire suffisamment
de lait. La production de lait s'ajuste a la demande : plus le lait sort des seins, plus la production augmente.
Si le bébé prend du poids et fait suffisamment de selles et d’urines, il n'y a pas lieu de s'inquiéter. En cas
de doutes, il ne faut pas hésiter a consulter une ressource en allaitement.

Mythe 3 : Il faut allaiter selon un horaire fixe.

Faux. Onrecommande 'allaitement a la demande, c’est-a-dire en suivant les signaux de faim du bébé. Cette
approche favorise une bonne prise de poids et soutient la production de lait. Il n’est donc pas nécessaire de
suivre un horaire fixe. Dans les premiéres semaines, on vise généralement 8 tétées et plus par période de
24 heures. Par ailleurs, il n’existe pas de durée recommandée pour une tétée. Il est préférable d’observer si
votre bébé boit encore activement plutdt que de minuter les tétées ou de se fier a une application mobile.

Mythe 4 : Je ne mange pas bien, mon lait ne doit pas étre bon.

Faux. La qualité de l'alimentation de la personne qui allaite n’affecte pas la qualité nutritionnelle du lait
maternel. Méme si l'alimentation de la personne qui allaite n’est pas parfaite, le lait maternel reste de trés
bonne qualité sur le plan nutritionnel. Le corps produit un lait adapté aux besoins du bébé né a terme et
en santé.

Mythe 5 : Il faut donner de l'eau au bébé en plus du lait.

Faux. Le lait maternel couvre entierement les besoins en liquides des bébés dgés de 6 mois et moins,
méme lors de grandes chaleurs. Donner de Ueau a un jeune bébé peut nuire a sa prise de poids. Une fois
les aliments complémentaires introduits (vers 6 mois), on peut commencer a offrir de l'eau au bébé.

Mythe 6 : Aprés 6 mois, il n’est plus nécessaire de donner du lait maternel.

Faux. A partir de 6 mois, le bébé a besoin d’aliments complémentaires au lait maternel pour combler ses
besoins croissants en fer et en énergie. Ces aliments ne remplacent toutefois pas le lait maternel; ils s’y
ajoutent. Il est recommandé de poursuivre Uallaitement jusqu’aux 2 ans de l'enfant et au-dela, si c’est ce
qui est désiré par la mére et le bébé.

Mythe 7 : L'allaitement rend le bébé trop dépendant de la personne qui allaite.

Faux. L'allaitement favorise le lien d’attachement avec la mere, ce qui est bénéfique pour le développement
émotionnel du bébé. Il n’y a aucune preuve que cette pratique nuit a son autonomie future. En outre, le lien
d’attachement peut s’instaurer de plusieurs autres facons : le pére, le coparent et les autres membres de la
famille peuvent eux aussi tisser des liens significatifs avec le bébé, notamment en répondant a ses besoins
de proximité, de chaleur et de réconfort — par la parole, les berceuses ou les jeux d’éveil, par exemple.
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Mythe 8 : Je ne peux pas allaiter si je suis malade.

Faux. La plupart du temps, Lallaitement peut se poursuivre méme en cas de maladie. Les anticorps produits
par la personne qui allaite peuvent d’ailleurs contribuer a protéger le bébé. Si un médicament doit vous étre
prescrit, informez votre médecin que vous allaitez. Pour tout médicament ou produit naturel acheté sans
ordonnance, consultez toujours votre pharmacien, car certains traitements peuvent étre contre-indiqués
durant la période d’allaitement.

Mythe 9 : Si mon bébé ne prend pas assez de poids, c’est que mon lait n’est pas bon.

Faux. Si la prise de poids est lente, il faut plutdt évaluer la fréquence des tétées, la prise du sein ou d’autres
facteurs. Par ailleurs, ce nest pas parce que bébé est au sein qu'il boit réellement : il peut téter sans avaler.
Il est donc important de savoir reconnaitre les signes qu’il avale le lait durant la tétée, ainsi que d’autres
indicateurs qu'’il boit assez, comme le nombre d’urines et de selles.
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Annexe 5

Mythes et croyances au sujet du sommeil du bébé (0-6 mois)

Mythe 1 : Un bon bébé fait ses nuits dés la naissance.

Faux. Il est tout a fait normal que les jeunes bébés se réveillent la nuit. Leur cycle d’éveil et de sommeil
est tres différent de celui des adultes. A la naissance, le bébé ne distingue pas le jour de la nuit. Avec le
temps, il aura de plus longues périodes d’éveil durant le jour et dormira plus longtemps la nuit. La plupart
des nourrissons ne dorment pas de longues périodes la nuit avant U'dge de 4 a 6 mois — parfois plus tard.

Mythe 2 : Plus le bébé reste éveillé le jour, mieux il dormira la nuit.

Faux. Au contraire, les siestes durant la journée favorisent un meilleur sommeil la nuit. Un bébé trop
fatigué aura plus de difficulté a s’'endormir et se réveillera plus souvent. Le garder éveillé durant la journée
ne laidera donc pas a dormir plus longtemps la nuit.

Mythe 3 : Il faut laisser pleurer le bébé pour qu’il apprenne a dormir seul.

Faux. Les pleurs sont le principal moyen de communication du bébé. Le laisser pleurer sans réconfort peut
augmenter son niveau de stress. En répondant plutot a ses besoins avec constance et bienveillance, on
laide a se sentir en confiance et en sécurité, tout en soutenant le développement du lien d’attachement.
Consoler un bébé qui pleure, ce n'est pas le gater, c’est lui montrer qu’il peut compter sur vous.

T

Mythe 4 : Donner de la préparation commerciale pour nourrissons aide le bébé a dormir plus
longtemps.

Faux. Il n'existe aucune preuve que la préparation commerciale pour nourrissons prolonge leur sommeil.
Tous les bébés se réveillent, et ce, pour diverses raisons : la faim, le besoin de réconfort ou de proximité,
un inconfort, etc.
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