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    Présentation

    La prévention et le soin des troubles psychiques précoces des bébés, en pleine expansion en France, ne peut se faire qu’en y associant les parents. L’évolution de la médecine néonatale et de l’anténatal suscite de nouvelles approches de cette discipline. Le devenir parent est désormais une étape de la vie souvent difficile, mais qui peut permettre une maturation de chacun si elle est bien traitée.

L’engouement actuel pour la périnatalité doit garantir l’approche de la complexité de l’éprouvé quotidien des cliniciens confrontés à des situations humaines traumatiques qui questionnent aussi l’éthique.Ce travail se fonde sur le partage de longues expériences entre soignants d’horizons divers.

Dans ce souci, l’Institut de puériculture et de périnatalogie de Paris et la Société Marcé se sont rapprochés pour porter un regard commun sur la périnatalité. La rencontre entre d’une part l’expérience en prévention et de soin de la parentalité (parenthood) de nos collègues anglais, et d’autre part le développement des thérapies précoces d’inspiration psychanalytique et la psychiatrie du bébé en France, nous permet d’élargir nos modes d’approches.
 
Ce livre rassemble les travaux cliniques et de recherche les plus récents menés par les équipes expérimentées en périnatalité. Il fait une large place au travail conjoint entre équipes de psychiatrie, pédiatrie et Maternité.
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 Préface

 Libres propos sur la psychiatrie périnatale [1] 

 

 
 
 
 Bernard 
 Golse [2] 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 Ayant pendant de nombreuses années contribué au fonctionnement de la psychiatrie périnatale (PPN) à l’hôpital Saint-Vincent-de-Paul (Paris), et ayant désormais pour mission de développer cette activité à l’hôpital Necker-Enfants malades (Paris) où mon service a été transféré en 2002, plusieurs idées-forces me semblent importantes à souligner dans la perspective de cet ouvrage qui vient, à mon sens, à point nommé, à une époque où, hélas, incontestablement, un certain nombre de dangers s’amoncellent.

 
 
 En tant que ex-président du groupe WAIMH-Francophone, aux côtés de Serge Lebovici jusqu’en 2006, je ne peux que me réjouir de l’existence et du rôle de la Société Marcé francophone et, en particulier, des travaux d’un groupe clinique consacré à l’étude du développement des enfants de parents en souffrance, groupe qui fonctionne à l’exact interface du groupe WAIMH-Francophone et de la Société Marcé francophone, et qui se montre extrêmement vivant.

 
 
 
 La tenue, en mars 2006, d’une journée de travail commune à ces deux institutions témoigne encore, à sa manière, de la fécondité de la convergence de leurs approches spécifiques.

 
 
 Le groupe WAIMH-Francophone aborde peut-être le champ de la PPN davantage par le biais du bébé, tandis que la Société Marcé francophone l’aborde peut-être davantage par le biais des parents, mais cela ne fait, en réalité, que refléter l’histoire de leurs origines respectives, et renforcer l’idée que la PPN a bel et bien, désormais, la valeur d’un objet scientifique authentique pouvant effectivement être approché selon différents vertex.

 
 
 Le fonctionnement triadique ne peut être envisagé que comme un système unitaire, mais comme un système à portes d’entrée multiples, et la synergie de la Société Marcé francophone et du groupe WAIMH-Francophone ne peut donc être que porteuse d’un message fort dans cette perspective.

 
 
 À partir de là, quelques remarques cursives, avant de conclure sur la formulation d’un certain nombre d’attentes et d’espoirs.

 
 

 
 La psychiatrie périnatale est une discipline relativement récente

 
 La première chaire de PPN a été fondée en Angleterre dans les années 1990, et a d’abord été occupée par John Cox puis par R. Channi Kumar décédé il y a quelques années. Le Ier Colloque international de PPN a eu lieu à Monaco en 1996 (à l’initiative de Philippe Mazet et Serge Lebovici). Les publications dans le champ de la PPN se développent désormais de manière exponentielle, témoignant d’un courant de recherches extrêmement actif mais qui, jusqu’à maintenant, a peut-être plus porté sur la période du post-partum et sur la question de la mère que sur la période du pré-partum et sur la question du père.

 
 

 
 La psychiatrie périnatale apparaît comme une nouvelle occasion de rencontre entre somaticiens et soignants de la psyché

 
 Éminemment transdisciplinaire, le premier danger qui nous guette dans cette période de la naissance de la PPN serait d’oublier quelqu’un à la cérémonie de baptême ! On sait en effet que ce sont toujours les fées qu’on n’a pas invitées autour du berceau qui profèrent ensuite des malédictions, et qui jettent de mauvais sorts…

 
 
 Dans cette optique, il nous faut faire très attention aux pédiatres qui peuvent avoir parfois, en partie, choisi leur vocation somatique pour esquiver la dimension psychologique ou psychopathologique du déterminisme des troubles de l’enfant et qui, via la PPN, se retrouvent alors confrontés à cela même qu’ils avaient voulu éviter. Ils peuvent donc se montrer réticents à s’engager dans cette nouvelle discipline, alors même que leur présence dans ce champ est absolument fondamentale et nécessaire.

 
 
 Mais de nombreux autres professionnels sont également convoqués : psychiatres, psychologues et psychanalystes d’adultes, psychiatres, psychologues et psychanalystes d’enfants, gynécologues-obstétriciens, endocrinologues, sages-femmes, puéricultrices, travailleurs sociaux et également toute une série de professions associées qu’il importe de ne pas négliger. Toutes ces professions se rencontrent actuellement de manière fort fructueuse autour du bébé déjà né ou à venir, et il est intéressant de noter que leur dialogue autour de certains concepts psychodynamiques se fait ici tout à fait aisément, alors que, dans d’autres domaines, il avait pu s’avérer plus délicat.

 
 
 Bien entendu, il importe toutefois de ne pas tomber dans les pièges d’une illusion groupale, et de toujours rester attentifs au fait de savoir si, sous un même concept, nous parlons bien, les uns et les autres, de la même chose (le danger inverse existant également qui consiste, parfois, à dire la même chose sous des termes différents).

 
 
 
 La psychiatrie périnatale renvoie au concept de maladie de l’interaction.

 
 
 On sait par exemple désormais que les dépressions maternelles postnatales et les dépressions du bébé peuvent être, et doivent être, considérées comme des maladies de l’interaction en ce sens qu’une mère déprimée peut, certes – dans certaines circonstances liées à la faillite des tiers –, déprimer son bébé, mais qu’à l’inverse un bébé déprimé est hautement déprimant pour une mère. Cela rappelle, peu ou prou, ce qu’un auteur comme Jacques Hochmann avait pu développer, dans un autre registre, à propos de ce qu’il désignait, alors, par l’expression de « processus autistisant » [3] .

 
 
 Quoi qu’il en soit, il importe, dans la perspective de cette notion de maladie de l’interaction, de ne pas revenir subrepticement à un modèle linéaire simpliste de la psychopathologie, modèle qui serait non seulement erroné mais dangereux pour nos alliances thérapeutiques avec les parents car hyperculpabilisant.

 
 
 Dans le champ de la PPN, il n’y a pas de « donc ». En aucun cas, on ne peut penser : « La mère est déprimée, donc son bébé se déprime. » La psychopathologie parentale est certes importante, mais elle ne représente toujours qu’un des multiples éléments en jeu dans le déterminisme d’une situation donnée, un peu dans la ligne de ce que Sigmund Freud [4]  avait voulu décrire par l’expression de « série complémentaire ».

 
 
 Nous ne devons ainsi jamais oublier le rôle des tiers qui peuvent venir moduler l’impact des difficultés maternelles sur l’enfant ; parmi ces tiers, on citera par exemple le conjoint, mais aussi la grand-mère maternelle, le groupe des pairs et parfois le contexte socioculturel dans son ensemble…

 
 
 
 Cette prise en compte des tiers nous permet ainsi de ne jamais lâcher le modèle polyfactoriel et de ne pas tomber dans le piège relevé, en son temps, par Harold F. Searles [5]  qui disait que, si l’on s’occupe d’un enfant en faisant l’hypothèse que ses troubles sont la conséquence directe des difficultés de ses parents, non seulement cela est faux (en raison du modèle polyfactoriel dont nous venons de parler), non seulement cela est maladroit et risque de compromettre nos alliances thérapeutiques avec les parents, mais, en outre, cela est dangereux car de la sorte on ne peut qu’accentuer la dépression du bébé, ou de l’enfant, de n’avoir pas su rendre ses parents suffisamment bons.

 
 
 Néanmoins, il reste vrai que, dans l’optique de la PPN, ce qui arrive à l’un des partenaires de l’interaction peut être un facteur de fragilisation pour l’autre et réciproquement dit, ce qui montre bien que la présence nouvelle du bébé ne peut être évacuée de la réflexion à propos des dépressions maternelles postnatales qui, de ce fait, s’avèrent absolument spécifiques de cette période de la vie des femmes, et ne peuvent donc pas être considérées comme des dépressions comme les autres (Bertrand Cramer) [6] .

 
 
 Dans cette période particulière de la périnatalité qui va de la conception jusqu’à dix-huit mois de vie de l’enfant, à peu près, certains auteurs pensent que la psychanalyse n’est plus entièrement pertinente, et tel est le cas, en partie, de Daniel N. Stern [7] , par exemple, comme il le développe dans son ouvrage La constellation maternelle (1997). Ces auteurs proposent alors souvent la théorie de l’attachement (John Bowlby) [8]  comme un modèle alternatif privilégiant le niveau interpersonnel, et non plus intrapsychique, de la réflexion.

 
 
 
 On sait que l’attachement a été accusé d’évacuer la question de la représentation mentale, la question de l’absence de l’objet et celle, enfin, de la sexualité infantile. Personnellement, nous nous efforçons, depuis quelques années, de tenter de montrer que la théorie psychanalytique et la théorie de l’attachement sont en fait beaucoup plus complémentaires qu’on ne le croit, ou qu’on ne le dit, et qu’il est grand temps que les psychanalystes cessent de jeter un anathème sur le concept d’attachement.

 
 
 Un écrivain français a dit que « la guerre est une chose trop sérieuse pour la laisser aux seules mains des militaires ». Peut-être en va-t-il de même pour l’attachement qui est une chose trop sérieuse pour qu’on la laisse aux seules mains des attachementistes !…

 
 
 En tout état de cause, pour notre part, nous essayons de montrer que l’attachement n’évacue ni le conflit ni la sexualisation, et qu’il n’exige de nous aucun renoncement particulier, ni à la théorie des pulsions, ni à la théorie de l’étayage, ni même à la théorie de l’après-coup.

 
 
 D’une certaine manière, l’attachement représente même un très bon candidat pour jouer le rôle de pont entre la théorie des pulsions et la théorie des relations d’objet dont on sait les multiples stratégies de clivage auxquelles elles ont donné lieu (B. Golse) [9] .

 
 

 
 Qu’y a-t-il, alors, à espérer aujourd’hui, en matière de psychiatrie périnatale ?

 
 Il importe tout d’abord de bien comprendre à quel point le champ de la PPN nous est aujourd’hui précieux.

 
 
 En effet, alors que la demande du socius à l’égard de la pédopsychiatrie a beaucoup changé au cours des deux ou trois dernières décennies, c’est seulement dans le champ de la PPN que la notion de sujet conserve toute sa vivacité (« le bébé est une personne »), que le recours aux psychotropes ne vient pas faire avorter dans l’œuf (c’est bien le cas de le dire !) la démarche psychopathologique, et que la place de l’histoire et des filiations maternelle et paternelle se voit respectée comme un facteur indispensable de la mise en sens de la clinique, et comme un utile contrepoids à la seule description des troubles à l’instant t.

 
 
 Les lieux où se pratiquent une PPN humaine et attentive doivent donc être soigneusement préservés, et protégés des pesantes cruautés de l’« evidence based medecine » dont les effets peuvent être littéralement dévastateurs à l’égard de la pensée, tout simplement.

 
 
 La PPN prend en charge des problèmes qui représentent d’authentiques problèmes de santé publique : 10 à 15 % de dépressions maternelles postnatales est un chiffre qui doit nous faire réfléchir, quand on sait que les enfants qui s’y trouvent trop longtemps confrontés constituent, sans conteste possible, une population à risque et que l’on retrouve, plus tard, au niveau de nos consultations pédopsychiatriques pour des troubles de l’attachement, des troubles du développement cognitif ou du langage, des difficultés de la gestion des émotions et de l’agressivité (avec toute la difficile question des racines périnatales de la violence à l’adolescence), et finalement des troubles de la socialisation au sens large du terme.

 
 
 Par rapport à d’autres pays, la France accuse un indéniable retard en la matière, et c’est sans doute le rôle d’institutions comme la Société Marcé francophone et le groupe WAIMH-Francophone que de savoir dialoguer avec nos instances de tutelle, administratives et politiques, pour faire valoir la nécessité de renforcer les moyens d’action en matière de PPN.

 
 
 Pour autant, la PPN ne doit, et ne peut, aucunement se laisser enfermer dans de quelconques exigences prédictives dont les maléfices seraient très rapidement patents.

 
 
 Autant une démarche de prévention ouverte et ciblée, soit la mise en jeu d’une prévention véritablement prévenante, est à la source d’incontestables bénéfices, autant une démarche de prédiction s’avère nocive et porteuse de risques de dérive sécuritaire, comme en témoigne malencontreusement aujourd’hui la volonté politique d’une détection, dès la crèche, des futurs délinquants ( !), volonté qui s’appuie sur la dernière expertise INSERM qui a pourtant soulevé un tollé général compte tenu des insuffisances criantes de sa méthodologie, et des risques éthiques dont elle est clairement porteuse.

 
 
 Un certain nombre d’espoirs existent cependant : un plan « périnatalité » a été mis en place avec, notamment, un entretien du quatrième mois qui, s’il se voit conduit dans de bonnes conditions, peut sans doute ouvrir la voie à une approche préventive réellement digne de ce nom. Différents rapports sur la périnatalité ont été commandés et rédigés.

 
 
 Les choses bougent donc, en quelque sorte… Mais nous nous devons de rester vigilants.

 
 
 En particulier, nous devons être attentifs au respect des compétences déjà existantes. Non pas que le mieux soit toujours l’ennemi du bien. Nous pouvons et nous devons certainement faire mieux, mais nous ne pourrons certainement rien améliorer si nous ne prenons pas soigneusement en compte les savoir-faire d’équipes déjà en place et déjà performantes.

 
 
 La transdisciplinarité n’est pas seulement une affaire de structures. C’est aussi, et surtout, une affaire de personnes, et elle ne se décrète pas de manière réglementaire. Elle ne peut être le fruit que d’une longue pratique partagée, d’une confiance réciproque entre les divers intervenants, d’une estime et d’un respect narcissique mutuels patiemment tissés au fil du temps. La demande des gynécologues, des obstétriciens et des pédiatres en maternité se doit impérativement d’être première dans ce domaine, les « psys » ne pouvant en effet guère s’imposer de leur propre chef.

 
 
 Autant dire qu’un certain nombre d’effets pervers peuvent facilement se faire jour, si on ne prend pas suffisamment garde à ces impératifs, ou si des diktats bureaucratiques ou financiers viennent troubler le jeu des expériences acquises en croyant… inventer la lune !

 
 
 
 Rappelons-nous le résultat désastreux de l’introduction forcée, en prénatal, des « staffs de parentalité » dans certaines maternités parisiennes hautement spécialisées, dans lesquelles l’impératif de confidentialité s’est alors trouvé mis à mal par la réunion – de faisabilité d’ailleurs difficile – de multiples intervenants médicaux et extramédicaux, alors même que certains circuits de prévention du risque de maltraitance ultérieure fonctionnaient déjà de manière relativement satisfaisante.

 
 
 Veillons aussi à ce que les éventuels regroupements de structures, dictés par des considérations financières, puissent cependant donner lieu à d’authentiques transferts de compétences, sans perte des savoir-faire du fait de la possible désarticulation des liens professionnels préexistants.

 
 
 Comme on le sait, l’enfer est toujours pavé de bonnes intentions, et le bébé possède à la fois un pouvoir de liaison et un pouvoir de déliaison. C’est ce qui explique sans doute que les réseaux de périnatalité soient si faciles à créer, mais si difficiles à maintenir vivants et innovants.

 
 
 Nos attentes et nos espoirs sont donc de voir ces divers dangers évités. Le pire n’est pas toujours sûr, et nous devons être optimistes. Faisons confiance aux bébés et à leurs parents, aux bébés que nous prenons en charge ainsi qu’à leurs familles, mais aussi aux bébés que nous avons été (ou que nous pensons avoir été), ainsi qu’aux parents que nous avons eus (ou que nous pensons avoir eus).

 
 
 La PPN ne changera pas le monde, mais elle peut changer les bébés et leur devenir, et ce sont eux qui changeront le monde. L’enjeu est donc de taille, et le combat en vaut la peine.

 
 
 Merci, donc, à Linda Morisseau et à tous les collaborateurs de cet ouvrage de mettre ainsi leur énergie au service de cette cause de la psychiatrie périnatale qui ne peut, décidément, que nous toucher au plus profond de ce que nous avons été, et donc de ce que nous sommes et de ce que nous serons.
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 Cet ouvrage dont le titre est explicite quant à son objet – comment s’engage le processus de parentalité lorsque l’état de l’enfant encore virtuel sur le plan de la réalité psychique des parents nécessite le recours à la médecine fœtale – est, pour l’essentiel, composé des interventions de la 7e Réunion annuelle de la Société Marcé francophone, organisée en partenariat avec l’Institut de puériculture et de périnatalogie de Paris en juin 2004.

 
 
 La Société Marcé francophone est une association scientifique qui a été fondée en 1998 par quelques professionnels œuvrant dans le champ de périnatalité : des cliniciens, essentiellement des psychiatres d’enfants le plus souvent de formation psychanalytique s’intéressant à la prévention des troubles précoces du bébé, des psychiatres d’adultes confrontés à la clinique particulière des femmes ayant basculé dans la folie au moment de devenir mère, des psychologues cliniciens, des chercheurs, mais aussi quelques obstétriciens et sages-femmes se questionnant sur les facteurs de morbidité périnatale auxquels ne répondait pas leur expertise professionnelle. Les objectifs de cette société sont d’étudier les troubles psychiques de cette période périnatale afin d’en affiner la compréhension et le développement des stratégies de prévention.

 
 
 
 Bien que Louis Victor Marcé soit un aliéniste français du XIXe siècle, c’est à nos collègues anglais que l’on doit sa redécouverte comme précurseur de la psychopathologie périnatale avec son ouvrage Traité de la folie des femmes enceintes, des nouvelles accouchées et des nourrices, et considérations médico-légales qui se rattachent à ce sujet, publié en 1858. De fait, pionniers sur le plan de la psychiatrie périnatale, des psychiatres anglais comme John Cox, Ian F. Brockington et R. Channi Kumar choisirent le nom de Marcé pour la société savante qu’ils décidèrent de fonder en 1980. La Société Marcé francophone s’inscrit dans cette filiation avec ce même souci de s’ouvrir à toutes les professions impliquées dans la naissance ; et d’ailleurs on constate aujourd’hui que des travailleurs sociaux et des éducateurs commencent à participer à ses travaux.

 
 
 L’Institut de puériculture et de périnatalogie de Paris avec lequel la Société Marcé francophone s’est associée pour l’organisation de cette réunion est sûrement dans notre pays un des premiers lieux à avoir développé, autour des bébés et de leurs parents, la collaboration de professionnels apparemment aussi dissemblables que des néonatalogistes et des réanimateurs très pointus et fondateurs pour une grande part de la médecine fœtale avec des psychiatres et psychanalystes.

 
 
 L’Institut de puériculture et de périnatalogie (IPP) peut être considéré à juste titre comme un modèle de collaboration entre des professionnels différents et complémentaires qui mettent leurs expériences respectives au service de la sécurité des soins et de la prévention la plus précoce. Bien entendu, on ne peut pas parler de cette odyssée sans rendre hommage à l’un de ses pionniers, Michel Soulé, qui le premier a su déplacer son fauteuil d’analyste pour s’installer derrière une couveuse ou un appareil d’échographie et écouter les murmures qui bruissaient tout autour. L’engagement de Michel Soulé dans ce travail n’a pas cessé et il a participé avec sa passion et l’humour que nous lui connaissons à cette réunion, en même temps que plusieurs des contributions que vous trouverez dans cet ouvrage sont signées de ses élèves.

 
 
 
 La psychopathologie périnatale est une discipline jeune, mais il faut se garder qu’elle devienne une surspécialisation dans une psychiatrie de plus en plus éclatée ; il est plus pertinent de valoriser le fait qu’elle constitue une pratique clinique qui a pour particularité de ne s’exercer correctement qu’en lien avec d’autres professionnels – obstétriciens, sages-femmes, échographistes, généticiens – qui, par définition, ont des références cliniques différentes. C’est cette démarche pluridisciplinaire – il faudrait d’ailleurs mieux dire : transdisciplinaire – qui fait la singularité de cette clinique, avec la conviction que la compréhension d’une discipline ne peut progresser que par l’apport des autres approches. La clinique en question est donc nécessairement multifactorielle : elle ne privilégie aucun facteur, qu’il soit génétique, biologique, intrapsychique, environnemental, et n’ignore pas non plus les interactions multiples qui peuvent se produire entre ces différents niveaux dans ces mois cruciaux de la vie humaine qui précèdent et suivent immédiatement la naissance, tant pour le bébé que pour ses parents.

 
 
 Le titre de cet ouvrage fait référence à la parentalité, thème récurrent aujourd’hui dans le champ de la médecine périnatale. En effet, il n’est guère possible, en face de la psychopathologie puerpérale, de la réanimation d’un grand prématuré, de la surveillance et de l’accompagnement d’une grossesse à haut risque, de ne pas prendre en compte cette dimension de la parentalité. Avortement d’une parentalité impossible à élaborer sur le plan psychique, comme Paul-Claude Racamier en faisait l’hypothèse dans les années 1960, ou processus de parentalité, « celle qui paraît », comme le souligne le titre de ce livre, parfois si malmené par des occurrences plus ou moins tragiques ou des professionnels insuffisamment avertis. Il s’agit ici de se focaliser en amont de la naissance, sur « ce premier chapitre », selon l’expression de Sylvain Missonnier dont la contribution à cet ouvrage donne d’une certaine manière la clé des expériences cliniques rapportées par ailleurs et qui nous montre comment la préparation de la naissance doit permettre une anticipation de l’enfant virtuel.

 
 
 
 François Ansermet nous rappelle dans un premier temps comment toute procréation est une tentative d’exorciser la mort qui, à l’extrême, peut conduire au délire. Mais que dire des formes de procréation qui induisent une solution de continuité entre sexualité et procréation, fécondation et gestation, et qui nous amènent à penser l’impensable de la procréation ? Dans les fécondations in vitro (FIV) avec cryoconservation, la question est d’aider les parents à ne pas se focaliser sur les particularités du mode de procréation, mais de leur permettre de se confronter comme tout un chacun au sexuel et à l’infantile inhérent à l’investissement de l’enfant. Ce processus de parentalité est aussi parfois mis à mal très précocement : les équipes de médecine fœtale le savent, confrontées régulièrement à cette proximité de la mort, contemporaine de l’origine de la vie et contraire à l’ordre des choses. Sur quelles données juger de l’opportunité de poursuivre ou d’interrompre une grossesse, quelles informations donner à la famille et comment celle-ci les comprendra ? Marie-José Soubieux, Laurent Fermont et Véronique Mirlesse, qui travaillent tous trois à l’IPP, illustrent à propos d’un cas les affres parentales et de l’équipe dans un service de médecine fœtale et la place qu’occupe le psychanalyste pour permettre à cette équipe de continuer à penser. Si les spécialistes de l’anténatal sont essentiels dans les démarches d’investigation clinique, la place du pédiatre ne doit pas non plus être négligée. Dans la plupart des situations où une anomalie a été identifiée, le pédiatre est sûrement le mieux placé auprès des futurs parents, estime Jean-François Magny, dans la mesure où il est perçu différemment et peut aider à faire le lien entre l’anténatal et le postnatal à venir.

 
 
 Dans un registre différent, celui de l’aide médicale à la procréation, qui désexualise la procréation chez les couples confrontés au risque viral (VIH ou hépatite), Ouriel Rosenblum montre comment le spécialiste de la psyché peut aider le couple à se dégager du poids du médical pour se réapproprier sa propre histoire. C’est toute la question de la complexité de la conception humaine que Benoît Bayle aborde en soulignant que l’embryon n’est pas seulement un ensemble de cellules possédant une identité génétique, mais qu’il possède également une identité conceptionnelle psychosocioculturelle.

 
 
 La place et le rôle des sages-femmes évoluent avec le développement de la périnatalité, en particulier en matière de prévention ; la contribution de Joseph Latoch, qui travaille avec un groupe de sages-femmes, montre comment des grossesses potentiellement à risque peuvent être suivies à domicile et comment le travail avec un psychologue sur la dimension affective les a amenés à intégrer les facteurs émotionnels parmi les critères médicaux justifiant une intervention à domicile. Un autre exemple de l’implication des sages-femmes est apporté par Élisabeth Meunier, qui évoque les modalités de l’accompagnement des mères dans un service de suite de couches lorsque l’état du nouveau-né a nécessité son admission dans un service de réanimation.

 
 
 Pendant tout un temps on parlait de maternalité avant que l’on intégrât le père dans ce processus et que l’on parlât de parentalité : le vécu du père confronté à une grossesse a fortiori difficile reste néanmoins peu connu, et François Sirol s’interroge à juste titre sur ce qui sous-tend le « devenir-père ». La première partie de cet ouvrage se termine par des exposés cliniques de Christine Rainelli et Odile Cazas à partir de leur expérience de psychiatres d’adultes confrontées à des femmes enceintes en situation de vulnérabilité pour des raisons tout autant d’ordre psychiatrique que psychosocial.

 
 
 La seconde partie de cet ouvrage est plus centrée sur les premiers temps de la vie du bébé prématuré, en particulier lorsqu’il se retrouve à la maison, face à des parents qui, dans la poursuite de leur processus de parentification, sont en butte à des mouvements ambivalents dont il appartient aux professionnels d’être les traducteurs privilégiés, comme l’écrit Anne Frichet. Micheline Garel se penche sur le vécu de ces parents qui a été en fait très peu étudié de manière longitudinale. Certes, nous savons bien que c’est le bébé qui, par ses compétences, contribue à rendre ses parents « parents », mais qu’en est-il du grand prématuré ? Par quels processus et comment le nouveau-né prématuré mobilise-t-il l’empathie et la compétence des soignants et comment peut-il, lui aussi, contribuer à fabriquer ses parents ? Ce sont souvent ceux qui sont le moins à même de retenir l’attention qui sont les plus menacés psychiquement et qui doivent faire l’objet d’une plus grande vigilance pour soutenir les prémices de la communication. Daniel Sibertin-Blanc résume cette question de l’aide à la parentalité, en insistant sur la nécessité de maintenir un dialogue avec ces parents saturés d’émotions pour les aider à retrouver la capacité de penser et d’imaginer un avenir. Dans une dernière contribution, Sylvie Nezelof aborde la problématique de la grossesse succédant à une grossesse traumatique, voire à un deuil périnatal : cette grossesse subséquente, rythmée le plus souvent par les étapes de la première grossesse, offre l’occasion d’une élaboration dans l’après-coup du traumatisme et de la perte initiale pour transformer celui-ci en souvenir.

 
 
 Ainsi, l’ensemble de ces contributions rend bien compte de la complexité des compétences et des émotions mobilisées par le soutien à une parentalité vulnérable. Il montre également la richesse du champ de la psychopathologie périnatale et de la vitalité de la Société Marcé francophone. Il apportera sans aucun doute des éléments permettant d’enrichir la réflexion des professionnels engagés dans les premiers temps de la vie afin d’améliorer la qualité des conditions d’accueil et de soins des futurs parents et leurs bébés.

 
 

 

 
 
Notes du chapitre

 [1] ↑ Bernard Durand, pédopsychiatre, est ancien président de la Société Marcé francophone.

 

 

        I. La parentalité dans les situations de risque anténatal


 
 
 I. La grossesse, la parentalité et l’anticipation
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 Quand je me retourne sur mes quinze dernières années de clinique à la maternité, une modification apparaît à michemin : dans la première moitié, je suis essentiellement centré sur la triade mère/père/bébé et, dans la seconde, je m’ouvre de plus en plus à une chronologie périnatale où l’anténatal occupe la place qu’il mérite. Après coup, je constate combien ce réajustement dans ma pratique est indissociable de ma prise de conscience d’une variable psychologique centrale : l’anticipation. Elle s’est imposée à moi comme un axe majeur dans la compréhension du devenir parent, du naître humain et de l’être soignant en périnatalité.

 
 
 C’est à la rencontre de la clinique prénatale que je dois cette progressive prise de conscience. Je souhaite témoigner ici de ce cheminement en me situant dans la mouvance de la riche table ronde dédiée au « Repérage des grossesses à parentalité vulnérable » lors de la Journée de la Société Marcé en juin 2004.

 
 

 
 « His majesty the baby » [2] 

 Mon premier contact professionnel avec l’institution Maternité s’est produit dans le cadre de l’apprentissage de l’échelle de Brazelton [3] . À l’époque, c’est le nourrisson savant du célèbre pédiatre de Boston qui occupe le devant de la scène des professionnels de la première enfance. Le catalogue de ses compétences néonatales s’impose peu à peu en créant la surprise. Je me souviens combien se positionner comme avocat de « sa majesté le bébé » résonnait alors comme un discours révolutionnaire qui venait bousculer le dogme obscurantiste du bébé « tube digestif ». Quelques formules, exprimées comme des mots d’ordre, résonnent encore en moi avec émotion : « Dès la naissance, le nouveau-né a un style relationnel qui lui est propre » ; « Il n’est pas une cire vierge qui reçoit passivement l’empreinte parentale » ; « Il s’investit activement et intentionnellement dans la réciprocité sociale »…

 
 
 En point d’orgue national de ce mouvement, la série télévisée de Tony Lainé et Bernard Martino (1984) diffuse à la France entière ce même message : « Le bébé est une personne. »

 
 
 De cette militance, je retiendrai ma découverte émue, à la Maison ouverte de l’École des parents et des éducateurs [4] , de l’impact relationnel positif sur le bébé (et ses accompagnateurs) quand il est reconnu comme personne à part entière [5]  dès le salut personnalisé des accueillants.

 
 
 Je me souviens aussi des regards perplexes (et formateurs !) de quelques mères expérimentées à la maternité (usagères et soignantes) qui écoutaient ma fervente plaidoirie en faveur des compétences néonatales du bébé en pensant tout haut : « Eh bien, professionnel, tu en as mis du temps pour réaliser scientifiquement ce que je ressentais affectivement et vivais depuis bien longtemps avec mes enfants ! »

 
 
 Le souvenir de résistances opiniâtres de certains à l’encontre de ce « bébé-personne » est aussi encore vif dans ma mémoire. Rétrospectivement, il me semble que c’était celles des professionnels – les nôtres – qui étaient les plus coriaces pour bien traiter l’humanité – nouvellement reconnue – de ce petit d’homme. Après coup, je réalise enfin que certaines positions exhibitionnistes des compétences du bébé n’étaient qu’un envers illusoire de cette médaille. Elles correspondaient au fond à une idéalisation défensive de notre part visant à masquer la commémoration dépressiogène de notre dépendance radicale d’ex-bébé à l’égard de nos éducateurs et de leurs humeurs ambivalentes [6] . Pour la carence d’humanité à l’égard du nourrisson comme pour l’excès obséquieux, l’imparfait n’est jamais acquis chez les soignants !

 
 
 À l’époque, ces multiples données originales sur le nourrisson et les interactions père/mère/bébé venaient s’inscrire dans le creuset épistémologique de la psychanalyse précoce francophone encore confidentielle. Françoise Dolto, Alice Doumic en étaient les pionnières ; l’équipe du Groupe de recherche et d’étude sur la naissance et le nouveau-né (GRENN), créé à l’initiative de Bernard This en 1976, la situait d’emblée dans une...
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