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Du côté du bébé





Naître bébé de « deux mamans »

EA : Prenons un bébé comme Paul1. La première fois que je l'ai examiné, c'était à la maternité. La mère était allongée dans son lit, sa compagne s'activait discrètement pour trouver le carnet de santé, la couche... C'était il y a vingt ans, et l'on ne parlait pas d'homoparentalité*. Ce fut, dès cette première visite, une évidence qui se passera longtemps de mots.

Chacun se dit qu'à cet âge-là le bébé ne se rend pas compte qu'il n'est pas entouré d'un père et d'une mère mais de deux femmes. Et c'est vrai, le bébé est centré sur le travail qu'il lui faut faire pour survivre, demander son lait, avoir chaud, ne pas avoir peur. C'est dans les bras de sa mère qu'il sent ses forces rassemblées pour découvrir le monde. Là est sa base de sécurité et toute personne qui conforte la mère en l'aimant, l'entourant et l'aidant participe à la vitalité du nouveau-né.

Tandis que j'examinais Paul sur la table à langer, la compagne de la mère me donnait les informations sur la naissance. La mère restait allongée, comme retirée de la situation, laissant celle que Paul appellera plus tard Christine gérer la visite. Je sentais un souci de partage de la maternité, et la maman me confiera des années plus tard sa compassion pour l'autre, qui n'avait pas eu la chance d'être « la mère ». Comme si, en ces moments de maternité, elle devait se faire pardonner d'avoir, elle, porté bébé. Comment l'avaient-elles décidé ? Une décision qui me semblait s'être imposée... Une question que se posera le petit – pourquoi elle et pas l'autre ? – mais qu'il n'osera jamais exprimer, et me demandera de ne pas poser, de crainte de les blesser au plus profond d'elles-mêmes...

MG : Il est possible que l'enfant se pose la question. Et il est également tout à fait possible qu'il ose la poser. Tout dépend en fait de la manière dont les deux femmes vivent ce choix de porter ou non l'enfant. Les enfants sentent si le sujet est sensible ou non pour les adultes. Si ce choix est vécu sereinement, l'enfant n'aura aucune gêne à poser des questions. Il ne sera pas, comme vous semblez le dire, dans la position d'avoir à protéger ses parents*. Vous supposez d'emblée, en rapportant le cas de Paul, que ne pas porter l'enfant du couple sera une souffrance pour la compagne.

Dans le cas de ces deux femmes, si les questions de l'enfant les gênent alors leur embarras ne leur permettra probablement pas de mettre leur enfant à l'aise. C'est là que peut intervenir le thérapeute, en les aidant par une écoute neutre, en dehors de tout jugement, à mettre des mots sur leurs émotions.

On ne peut cependant pas tirer de conclusions à partir de ce cas sans prendre en considération le contexte de l'époque, bien moins avancé qu'aujourd'hui sur la question de l'homosexualité et de l'homoparentalité*. Les choses ont considérablement évolué depuis ! Les enquêtes menées ces dix dernières années (en 1998, 2001 et 2005) sur les familles homoparentales montrent que les couples de lesbiennes qui élèvent des enfants sont de plus en plus nombreuses à se considérer comme mères toutes les deux. En 1997, avoir deux mamans paraissait encore difficile à penser. Le couple tenait davantage un discours où il n'y avait de place que pour une seule maman (voir le chapitre 8). En 2005, elles sont de plus en plus nombreuses à dire que leur enfant a deux mamans. Lorsqu'il y a un papa, comme c'est le cas quand l'enfant est né dans le cadre d'une coparentalité*, elles disent volontiers que l'enfant a trois parents*. Bien sûr, cela bouleverse les représentations traditionnelles de la famille père-mère-enfant, mais c'est conforme à ce que vit l'enfant et à la manière dont les adultes agissent envers lui en tant que parents*, dans un rôle et une identité de parents. La maternité ne se réduit plus à celle qui a porté l'enfant dans son ventre. Elle s'applique aussi à celle qui porte l'enfant dans son cœur. L'une est la mère légale parce qu'elle a donné naissance ou qu'elle a adopté, l'autre est la mère sociale*.

EA : Ce n'est pas une question de représentations « traditionnelles » et de qui « porte » l'enfant, sur un mode mécanique, mais de la question extrêmement présente dans l'inconscient de la conception. Car l'enfant a une sorte de prescience de la conception, comme je l'ai montré et comme l'ont montré les psychanalystes Olivier et Varenka Marc2 : « J'ai deux mamans... mais qui m'a conçu ? » C'est cette dissociation qui rend complexe la construction psychique du tout jeune âge.

MG : Personne ne peut dire ce qu'il en est de l'inconscient d'une personne et encore moins de celui d'un nourrisson. L'interrogation vitale pour un nourrisson dès la première minute, dès le premier regard, n'est-elle pas « as-tu voulu que je sois là ? puis-je compter sur toi ? ». Tout ce que l'on peut dire c'est que les secrets sont néfastes et que ce qui est mal digéré par les adultes passe de manière complexe aux enfants.

EA : En effet, ce qui est important, ce sont les vérités sur l'existentiel. Dire « j'ai deux mamans », c'est en soi une imposture. Quand l'enfant dit « ma maman », à qui le dit-il, au juste ?

Vous dites bien, plus haut, qu'il y a une différence entre sa « mère légale » et sa « mère sociale ». Je pense qu'il faut leur donner deux noms différents aussi, pour bien symboliser les rôles : « maman » et « marraine* ». L'enfant, issu d'un X et d'un Y, a besoin d'altérité pour organiser sa vie psychique. Et deux femmes homosexuelles, qui se perçoivent femmes chacune, ont réellement dans leur couple des rôles différents. C'est pourquoi il est intéressant de clarifier cette différence aux yeux de l'enfant. Martine, qu'est-ce qui préside habituellement à cette décision ? Est-ce qu'elle est toujours évidente, allant de soi ? Peut-elle s'exercer à bascule, une fois l'une, une fois l'autre ? La question « pourquoi ma maman m'a désiré, ou a pu, elle, me porter, et pas sa compagne ? » interpellera un jour l'enfant. Comme dans les adoptions*, la question de la mère de naissance se posera.

MG : Dans l'adoption* précédée d'un abandon, la question de l'enfant à propos de sa mère de naissance est « pourquoi n'a-t-elle pas voulu de moi ? ». C'est complètement différent de la situation dont nous parlons. Il n'y a pas eu d'abandon. La mère de naissance et sa compagne sont là. Elles peuvent répondre aux questions de l'enfant. Dire « j'ai deux mamans » n'est une imposture que si vous donnez à « maman » le sens de « maman qui m'a porté dans son ventre ». Il existe d'ailleurs des sociétés où il y a des dizaines de papas et de mamans. L'enfant a besoin d'altérité, dites-vous. À moins de rabattre l'altérité sur l'altérité sexuelle, à partir du moment où il y a deux personnes, il y a altérité même si les deux personnes sont de même sexe. L'enfant fait la différence entre celle qui l'a porté et celle qui ne l'a pas porté. Mais cette dernière est tout autant une maman que l'autre. Ou alors il faut aller jusqu'au bout de ce raisonnement et considérer que ne méritent le vocable de maman que celles qui ont porté leurs enfants dans leur ventre. Si être une maman de cœur ne se peut pas, alors comment doit-on appeler une mère adoptive ?

Dans une très grande majorité de cas, le projet parental émane du couple. Le choix de celle qui portera l'enfant au sein du couple se fait en fonction du désir de donner la vie, du désir de vivre une grossesse chez l'une ou l'autre, ou les deux. Lorsque ce désir de donner la vie est présent chez les deux femmes, il arrive que chacune d'elles porte un enfant successivement. Le désir de donner la vie suit les mêmes règles mystérieuses que pour les femmes hétérosexuelles : certaines femmes hétérosexuelles n'éprouvent pas ce désir de transmettre la vie. Elles ne s'imaginent pas enceintes. Le désir de faire un enfant est indépendant de l'orientation sexuelle, chez les femmes comme chez les hommes. Lorsque les deux souhaitent donner la vie, la décision de celle qui portera le premier enfant repose sur des critères très variables d'une personne à l'autre, d'un couple à l'autre. Ainsi, le critère le plus courant est celui de l'âge, la plus âgée tentera la première d'être enceinte ou au contraire la plus jeune. Ce peut aussi être un critère lié à la santé, à la capacité physiologique d'enfanter ou pas. Si les deux femmes sont en bonne santé et toutes les deux à même de porter un enfant, si la différence d'âge n'est pas très importante, le niveau d'acceptation du projet dans la famille* peut jouer ou encore le fait que la compagne ait déjà un enfant d'une union antérieure. Le critère de décision peut aussi concerner le cercle familial plus large. Le choix portera par exemple sur celle dont les parents* n'ont pas encore de petits-enfants.







D'où je viens, moi ?

EA : Comme je le fais lors de chaque examen de nouveau-né, je commentais mon examen médical : Paul était un petit garçon bien constitué, je le soulignais en palpant doucement ses testicules et donnais les conseils traditionnels pour une toilette douce de la verge. La maman a souvent à ce moment une réserve en invoquant le « rôle du papa ». Dans cette situation, nous resterons « professionnelles » et observerons un silence respectueux.

Je vérifie les réflexes et la félicite pour ce bébé bien vigoureux. Au moment de remplir l'ordonnance, je demande qu'on me rappelle son prénom : « Paul, comme mon père », me précise fièrement la maman ! Je devine le souci, qu'elle me confirmera, d'introduire une référence masculine dans l'histoire de son enfant. Mais le grand-père n'est pas le père, et Paul me demandera plus tard en consultation personnelle de lui parler de « comment c'était quand j'étais dans le ventre de maman ? ». Il voudra alors s'assurer qu'il n'est pas le fruit de « maman et papy Paul »...

MG : Le sens que vous donnez à la question de Paul – « s'assurer qu'il n'est pas le fruit de maman et de papy Paul » – me semble pour le moins surprenant, voire discutable. Il faut être très vigilant sur les interprétations qui viennent de nos convictions intimes. Pourquoi interpréter l'évocation de son propre père au travers du prénom donné à l'enfant comme une source de confusion ? Reprenons ce qui se passe du côté des hétérosexuels : il n'est pas rare que le prénom de l'enfant soit choisi dans la lignée familiale. Dans la tradition juive, donner le prénom d'un parent* décédé est la règle. Quelques exemples au sein de familles traditionnelles : Jean-Pierre a nommé son fils Pierre, du même prénom que son propre père. Yvonne a eu trois filles dont la première, Anne-Christine, est décédée en bas âge. La troisième de ses filles, nommée Marie-Christine, a elle-même nommé sa première fille Anne-Claire, reprenant ainsi une partie du prénom de la sœur qu'elle n'a jamais connue. Françoise et Michel ont nommé leur troisième fils Jean, prénom du grand-père paternel. Le prénom est souvent porteur de l'histoire familiale, comme cela est peut-être le cas avec le choix de Paul pour cette mère.

EA : Oui mais, justement, on a bien montré aujourd'hui le poids que fait peser sur un enfant le prénom d'une personne décédée, ce n'est pas faire offense aux parents* qui ont choisi ce prénom en croyant bien faire que de les mettre en garde sur les représentations induites. Le prénom du père de la mère pour un enfant qui n'a pas de père, ça brouille les pistes...

MG : ... ou au contraire, ça inscrit l'enfant dans sa lignée. Les fragments d'histoire familiale porteurs de sens se transmettent de toute façon : à travers le prénom, à travers une ressemblance, un trait de caractère, un même engouement pour tel métier ou la peur de la répétition d'un même destin tragique.

« Comment c'était quand j'étais dans le ventre de maman ? » est une question universelle. Tout comme la question « où on est quand on n'est plus là (quand on est mort) ? ». Ce sont des questions qui renvoient à l'insondable, au mystère de l'origine et de la mort, que l'on soit enfant ou adulte. Mais il est tout à fait possible aussi que la question, lorsqu'elle est posée par l'enfant, exprime de manière détournée « comment fait-on les bébés ? » et « d'où je viens ? » c'est-à-dire « qui voulait que je sois là ? ».







Une situation étrange pour qui ?

EA : Comment le nouveau-né, avec cette intelligence sensorielle qui lui est si particulière, ne ressentirait-il pas cette atmosphère étrange autour de lui ? Il perçoit non seulement le choix du prénom mais l'inconscient des parents* penchés sur le berceau vis-à-vis du sexe de leur enfant. Vous me direz qu'il en va de même pour une mère hétérosexuelle qui projette aussi les « fantômes » de son histoire personnelle sur le berceau... Oui mais, justement, on sait aujourd'hui combien ce que les parents fantasment sur leur enfant influencera sa personnalité. C'est pourquoi un accompagnement psychologique serait souhaitable dès la grossesse pour préparer la naissance, et dans les mois qui suivent, s'espaçant mais restant actif tout au long de l'enfance. Nier qu'il y a un climat psychologique complexe, c'est laisser l'enfant se débrouiller seul avec ses questions existentielles.

MG : L'atmosphère « étrange » que ressentirait ce nourrisson n'est-elle pas votre propre ressenti ?

EA : Non, ce n'est pas mon propre ressenti. Dolto avait parlé de ce petit d'homme « qui comprend tout dès sa naissance ». Ce n'était alors qu'expérience de pédiatre psychanalyste. Mais, depuis, les enregistrements du rythme cardiaque et respiratoire des nouveau-nés ont montré combien ils étaient réactifs aux situations émotionnelles et aux paroles parentales. Leur cerveau émotionnel travaille plus que le nôtre et ils perçoivent l'étrangeté des situations.

MG : Les bébés perçoivent l'étrangeté d'une situation si les personnes qui prennent soin d'eux transmettent par leur malaise un sentiment d'étrangeté. Pourquoi le nouveau-né trouverait-il étrange l'environnement familial qui l'accueille ? Si les parents* sont heureux de sa naissance et l'entourent d'affection et de soins, le nourrisson n'a aucune raison de s'émouvoir d'être né dans une famille* différente. L'atmosphère étrange est surtout le résultat du regard, du comportement des adultes qui entourent une famille* différente !

Le désir d'enfant dans les familles homoparentales ne conduit pas à un climat psychologique particulièrement plus complexe qu'ailleurs. Certes, les mères lesbiennes forment des familles* atypiques. Mais pour autant, pourquoi une situation non traditionnelle impliquerait-elle nécessairement un climat psychologique complexe et des questions existentielles en plus grand nombre que dans les situations plus courantes ? Il n'y a là aucune évidence. Si l'homosexualité est bien assumée, si la famille est au courant et apporte son soutien, si le couple a un réseau social, si le désir d'enfant est celui du couple, où est la complexité ?

Vous me direz peut-être qu'il est improbable que ces conditions soient réunies. Alors revenons aux faits : les couples de femmes tout comme les couples d'hommes élaborent leur projet d'enfant sur une période beaucoup plus longue que les couples hétérosexuels, une période qui se chiffre en années plutôt qu'en mois. Cette période de maturation les conduit à réfléchir, à anticiper, à préparer les meilleures conditions possibles pour l'accueil de leur enfant. Dans les faits, ces couples sont au clair avec leur homosexualité, ils bénéficient du soutien de l'environnement familial, le couple est inscrit de longue date dans un réseau social large et le désir d'enfant est le désir du couple. D'autre part, ces conditions sont toujours réunies quand les femmes se rendent dans les cliniques de fertilité en Belgique pour recourir à une IAD* (insémination artificielle avec donneur), puisque des entretiens3 avec des psychologues permettent aux équipes médicales d'évaluer ces paramètres avant de donner leur accord pour l'insémination. Peu de couples hétérosexuels ont fait un tel travail de réflexion et de préparation à la venue d'un enfant.

EA : Il ne suffit pas de deux entretiens préalables pour déminer le terrain... Pas plus tard qu'hier, j'ai reçu longuement une mère en profond désarroi. Inséminée en Belgique avec le sperme d'un donneur*, accompagnée par son compagnon depuis quinze ans, elle a connu un déni de grossesse de la part de l'homme, refusant de reconnaître l'enfant, malgré les deux entretiens préalables dont le couple a bénéficié en Belgique. Aujourd'hui, ce magnifique garçon de 10 ans est dans la toute-puissance avec sa mère, qu'il insulte avec rage. Il voudrait connaître son géniteur.

MG : Il est intéressant de remarquer que votre exemple concerne un couple hétérosexuel. Le problème que vous soulevez est celui d'un homme qui refuse de reconnaître un enfant conçu par IAD* avec sa femme. Cela se produit même sans IAD, des couples hétérosexuels ayant conçu leur enfant sous la couette. Cela tend simplement à prouver que les difficultés rencontrées sont assez universelles, quels que soient le mode de conception et le modèle familial. Naître dans un environnement non préparé à l'accueillir, c'est probablement difficile. C'est une vraie problématique, mais un peu hors sujet, non ? Le cas que vous rapportez ne mérite certainement pas de discréditer d'un revers de main les procédures mises en place par les équipes médicales belges.

Revenons aux couples de femmes qui ont eu recours à l'IAD*. Ce qui est surtout dommageable, c'est la crainte de ces femmes, parfois à juste titre, d'avoir affaire à des professionnels de la périnatalité qui ne sont pas familiarisés avec leur structure familiale et de devoir affronter des discours normatifs, moralisateurs ou culpabilisants.

Quand on me demande si les enfants ne risquent pas d'être perturbés par le fait d'être élevés dans un foyer homoparental, j'ai souvent envie de répondre : « Mais regardez-les, observez-les et dites-moi s'ils sont perturbés ! » Venez par exemple au Week-end Muguet que l'APGL (Association des parents gays et lesbiens) organise au printemps, chaque année. Pendant deux jours, côtoyez ces ribambelles d'enfants, parlez, jouez avec eux, vous verrez des enfants bien dans leur peau, partageant les mêmes préoccupations que n'importe quel autre enfant de leur âge. À les voir ainsi jouer, rire ou pleurer, vos doutes s'envoleraient, j'en suis certaine. Pourtant, ils ne sont pas là pour vous prouver quoi que ce soit. Leurs parents* ne souhaitent ni les cacher, ni les instrumentaliser en les exposant au regard de ceux qui doutent de leur famille* et de leur bonheur. Peut-être auront-ils un jour envie de faire entendre leur propre parole et, si c'est le cas, tant mieux.

La soi-disant « instrumentalisation » des enfants est l'un des arguments souvent avancés par les détracteurs de l'homoparentalité. Dans une tentative de décrédibiliser les études montrant que les enfants de parents* hétérosexuels n'allaient ni mieux ni moins bien que les enfants de parents homosexuels, une psychanalyste de renom a écrit, dans une revue de psychanalyse non moins renommée, que les parents* homos « instrumentalisaient leurs enfants » pour prouver qu'ils ne leur sont pas nocifs4. Il est difficile de comprendre ce qu'elle sous-entend par là. Est-ce que le fait que des familles* acceptent de répondre à des enquêtes conduites dans le cadre d'une recherche constitue une instrumentalisation de leurs enfants ? Et que dirait cette psychanalyse si aucune famille homoparentale* n'acceptait de contribuer à ces travaux de recherche ? Les accuserait-elle alors de cacher leurs enfants parce qu'ils vont mal ? On voit bien que, dans un cas comme dans l'autre, qu'elles acceptent ou pas de contribuer à ces études, elles ont tort...

Un autre psychanalyste, détracteur passionné de l'homoparentalité*, reconnaît dans un article que les enfants de parents* homosexuels ne vont pas si mal que ça mais que les problèmes pourraient se repérer à la troisième génération par la folie, la mort ou la stérilité5. Quelle vision apocalyptique ! Il y a vingt ans, les opposants arguaient d'un manque de recul et d'études sur le développement des enfants élevés dans un foyer homoparental. Aujourd'hui, de nombreuses études sont disponibles et conduisent toutes aux mêmes conclusions : les enfants élevés dans un tel contexte ne diffèrent pas notablement des autres du point de vue de leur développement psychique, de leur identité sexuelle, etc. Alors on en appelle à ce type de prédication, qui sonne à nos oreilles comme quelque chose du genre « vous serez maudits jusqu'à la troisième génération ! ». C'est dire à quel point on pourra multiplier les études6. Elles ne prouveront rien à ceux qui ne veulent pas être convaincus. Il n'y a pire sourd que celui qui ne veut pas entendre !

Finalement, les familles homoparentales sont prises dans une double contrainte : si leurs enfants allaient vraiment bien, elles n'auraient pas besoin de les montrer donc si elles les montrent, c'est qu'ils ne vont pas vraiment bien. Et même si les enfants vont bien, ou bien ceux qui ne vont pas très bien sont cachés, ou bien ça ne prouve rien car il faut attendre le lointain futur de la troisième génération et nous ne serons plus là pour en débattre.

EA : Je n'ai pas du tout envie de faire peser une épée de Damoclès sur la tête des couples qui élèveraient ainsi les enfants, en leur promettant des troubles à retardement. Je suis en effet persuadée que les enfants réunis à votre fête champêtre s'ébattent joyeusement, comme ceux que nous voyons courir au square, ou lors d'une fête de famille*. L'enfant a une énergie vitale formidable.

Mais, dans le secret du cabinet médical, les mêmes qui ont bien joué dans ma salle d'attente, peuvent se montrer très mal, le cœur empli de larmes ou de rancœur. Et leur mère de m'expliquer son impuissance devant leur violence ou leur tristesse... Ils sont le plus souvent très choyés au quotidien, entourés d'amour. Mais, nous le verrons, il y a des mystères qui obscurcissent l'aube de leur vie. C'est pourquoi il ne faut pas, par respect pour eux, trop simplifier la situation, « tout va bien dans le meilleur des mondes », mais plutôt reconnaître que c'est compliqué.

Quant au long terme, vous le reconnaîtrez, leur arbre généalogique sera compliqué... Il faudra les avoir aidés, en le leur traduisant, régulièrement mais sans être intrusif.

MG : La question du bien-être de leurs enfants, de leur épanouissement, de leur développement harmonieux, les parents* homosexuels se la posent autant, si ce n'est plus, du fait de leur particularité, que d'autres parents*. Ils ont besoin, comme tout parent, de réponses qui les guident au quotidien. Lorsqu'ils recherchent un soutien auprès de professionnels, il est indispensable qu'ils puissent trouver en face d'eux des cliniciens bienveillants qui ne portent pas un regard suspicieux et d'emblée réprobateur sur la famille qu'ils ont choisi de fonder. Ouvrons les yeux : aujourd'hui, chaque enfant ou adolescent peut rencontrer à un moment ou à un autre des difficultés, qu'il soit élevé dans une famille homoparentale* ou hétéroparentale. L'important alors est la qualité des liens qu'il aura développés avec ses parents* depuis sa plus jeune enfance, et la qualité du soutien éventuel que les professionnels peuvent lui apporter.

EA : C'est tout le sens de mon travail. Savoir en quoi cette situation peut être complexe pour l'enfant, l'apprendre auprès de ces familles* régulièrement suivies, permet de prévenir les difficultés. Je ne vois pas en quoi dire « une guidance parentale est souhaitable » est stigmatisant pour les homosexuels. Sous l'égide du professeur Lebovici, j'ai appris à repérer pendant la grossesse les futures mamans en rupture avec leur propre mère et à tout faire pour prévenir la dépression postnatale à laquelle elles seront plus vulnérables. Nous avons institué l'« aide à la parentalité* » pour les parents* qui en ont besoin, est-ce les stigmatiser ?

MG : Comment pouvez-vous comparer la dépression postnatale qu'on a pu observer chez certaines mères et les familles homoparentales ? Personnellement je ne vois pas le rapport.

Vous estimez être en mesure de « savoir » ce que les situations homoparentales peuvent avoir de complexe*. Ce « savoir » sur les familles homoparentales ne relève-t-il pas plutôt de la conviction que de l'expérience ?

EA : On peut toujours dénier quinze ans d'études en pédiatrie et en psychologie, plus de trente ans d'expérience clinique... c'est pourtant ce recul-là qui nourrit ma réflexion et que viennent chercher les parents* et les enfants qui me consultent, qui me lisent, qui m'envoient des milliers de mails. Ce sont eux qui ont fait ma notoriété, les parents et les enfants, de toutes configurations familiales, et sur deux générations. Alors oui, c'est ce travail qui donne une certaine autorité à mes propos, je la tiens de tous ces parents. Ils savent bien que je ne juge pas, je ne dis pas « c'est bien » ou « c'est mal », ce n'est pas ma vocation. Je dis « c'est compliqué ».

MG : La complexité (et non la complication) n'est-elle pas propre à l'être humain ? Chacun a probablement la sienne à vivre. Ce qui est stigmatisant, c'est d'anticiper, comme vous le faites, celle des familles homoparentales et de présupposer qu'elles ne sauront pas la gérer. À partir de mon expérience de ces familles, je ne fais pas les mêmes constats que vous.







Tous chez le psy ?

EA : Pour comprendre ce que vivent ces enfants, pourquoi c'est compliqué, il me semble essentiel de séparer deux sphères : le in et le out. Par « in », j'entends le cocon intime, la famille* ou les amis proches ; mais aussi la maternité avec son personnel. Les médecins, infirmières, sages-femmes ont une culture de respect de l'être humain qui fait l'honneur de notre formation. Nous sommes absolument et jalousement préparés à accueillir tout patient avec ses croyances, sa culture, son identité sexuelle, sans aucune discrimination. À l'heure où il y a tant de problèmes de communautarisme ou de sectarisme, de racisme et crainte de l'autre, le rapport soignant-patient est remarquablement épargné. À ma connaissance, aucune mère homosexuelle ne s'est vu poser des questions sur l'autre femme qui l'accompagne ; n'a essuyé une quelconque résistance à sa présence en salle de naissance... Mais je peux dire que nous aimerions être plus souvent sollicités pour donner les coordonnées de la psychologue (aujourd'hui attachée à toute maternité) au lieu d'accompagner la grossesse sans aucune réflexion particulière, dans une revendication de « nous sommes comme tout le monde ».

Ce ne sera tout de même pas ce que vivra le bébé... Une mère seule, en rupture avec sa propre mère, reconnaîtra facilement qu'elle est en difficulté. Une mère homosexuelle rejettera souvent toute aide, de peur d'être psychiatrisée.

MG : Pourquoi les mères lesbiennes ne sollicitent-elles pas la psychologue attachée à la maternité ? Peut-être parce qu'elles n'en éprouvent tout simplement pas le besoin ! Ou parce qu'elles craignent d'entendre dans le propos du psychologue les phrases que je viens de lire sous votre plume, qui laissent entendre que l'homosexualité est un problème !

EA : Non, pourquoi l'homosexualité serait un problème lorsque les homosexuels la vivent heureusement ? Je parle de l'homoparentalité*, dont je dis qu'elle est complexe pour l'enfant, qui aura besoin d'un accompagnement psychologique au cours de son développement.

MG : Je ne crois pas non plus que ces mères revendiquent le fait d'être « comme tout le monde ». Elles souhaitent être respectées dans leur désir de fonder une famille* différente et dans les choix qu'elles ont faits.

Dire qu'« une mère homosexuelle rejette toute aide, de peur d'être psychiatrisée » est une affirmation sans fondement. Dans les faits, elles sont nombreuses à s'être fait accompagner dans un travail préparatoire conduit parfois pendant des années. Un travail qui leur aura permis par exemple dans un premier temps de bien s'assumer dans leur orientation sexuelle, puis d'assumer ensuite le fait que cela ne constitue pas une interdiction à concevoir un projet parental.

Élise, une adhérente de l'APGL, témoigne : En ce qui me concerne, j'ai suivi deux psychothérapies de deux ans, pour traiter séquentiellement ces deux sujets avec dix ans d'intervalle entre les deux. Le jour où je suis tombée enceinte, ce que j'attendais de la clinique, c'était un accueil chaleureux, respectueux et bienveillant et des soins de qualité. Pour le reste, j'étais prête. Et, si j'avais dû consulter de nouveau un psy, j'en aurais choisi un qui puisse me suivre durablement, donc hors cadre de la naissance, qui n'est qu'une étape très courte dans un projet parental.

Les parents* gays et lesbiens sont tout à fait demandeurs de psychologues. Selon l'étude de Stéphane Nadaud, ils consultent même relativement souvent (41 % des familles homoparentales qu'il a étudiées dans le cadre de sa thèse de médecine7), mais ceci non parce que leurs enfants présenteraient plus de troubles, mais parce qu'ils sont extrêmement vigilants et craignent à la moindre difficulté que la structure familiale n'en soit la cause.

EA : Je suis d'accord avec vous sur le fait que les mères homosexuelles demandent plus souvent le suivi d'un pédiatre ou du psychologue et c'est justement ce que je veux leur dire : c'est ainsi que l'enfant pourra exprimer ses interrogations, en terrain neutre, et qu'elles seront plus assurées contre une sorte d'implosion à la puberté ou à l'âge préadulte.

Or la psychologie (science de la pensée) n'est pas la psychiatrie (médecine de la maladie psychique). S'il y a donc un regard des soignants, c'est plutôt dans le sens « pourquoi ne demandez-vous pas à partager votre chemin avec la psychologue ? ».

Le milieu « out » – les simples relations, la famille* lorsqu'elle n'a pas admis l'homosexualité – est plus lourd à porter pour le couple, et donc pour le bébé. Et conduit la mère à s'isoler pendant les semaines qui vont suivre la naissance, la compagne étant elle-même absorbée par sa vie professionnelle. On se replie bien souvent dans le secret, à une période où l'on connaît le grand risque d'une dépression maternelle, avec ses conséquences sur le bébé. Cette période renvoie la jeune femme à sa propre relation avec ses parents*. Les difficultés relationnelles remontant à la petite enfance sont le plus souvent revécues avec intensité ; les ruptures, les drames réactivés. Un nouveau-né s'arrime à la vie dans le regard de sa mère. Quand celle-ci est submergée par les doutes, le bébé peut souffrir de graves troubles, touchant à sa construction même. La solitude, le sentiment de rejet et d'incompréhension rendent le regard de la mère tourné vers son monde intérieur, entravant la communication si vitale au bébé. C'est pourquoi le soutien psychologique, qui peut être demandé à la PMI, est essentiel. Comme la culture du respect et de l'amour de la famille* ou du milieu professionnel, sans jugement quant à l'orientation sexuelle du jeune parent*. C'est une période où la solidarité doit être totale, pour que le bébé ne soit pas seul à se débrouiller dans son travail identitaire.

MG : Une femme vivant mal son homosexualité, rejetée par sa famille, abandonnée par sa compagne qui préfère son travail, submergée par les doutes, incomprise, ressentant la solitude et le rejet des autres, se repliera sans doute sur elle-même avec effectivement des répercussions sur l'enfant. Quel scénario catastrophe ! Cela ne reflète pas la réalité des familles homoparentales. Les hommes et les femmes qui fondent des familles homoparentales, en tout cas toutes celles que je connais depuis une quinzaine d'années, assument leur homosexualité, ne se replient pas dans le secret, partagent leur joie d'attendre un enfant avec leurs parents* et le reste de leur famille. En général, dans un premier temps, ils et elles ont révélé leur homosexualité à leur famille, puis, dans un second temps, à la grande joie des futurs grands-parents, leur projet de fonder leur propre famille*.

Ils savent affirmer leur orientation sexuelle face au regard parfois négatif ou empreint de jugement des autres et ont appris à se protéger des remarques parfois désobligeantes. Ils ont aussi appris à ne pas toujours tout dire à tout le monde pour les éviter.

De plus, la phase de maturation du projet d'enfant leur a souvent fait prendre conscience, de manière plus aiguë encore, de la nécessité d'offrir à leur enfant un environnement qui soit cohérent entre l'intérieur de la sphère familiale et l'extérieur, la sphère sociale. Il n'est plus pensable pour eux que leur enfant ait deux mamans à la maison mais une seule à la crèche, à l'école ou auprès des voisins.
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