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    Présentation

    
Le livre

Une problématique à la fois médicale et sociale met particulièrement à mal les services d'obstétrique : la toxicomanie chez les femmes enceintes. Les peurs mutuelles violentes paralysent les relations et la prise en charge médicale se résume souvent à un malaise. Les placements d'enfant en urgence laissent toujours un sentiment d'insatisfaction. Là plus encore qu'ailleurs, l'intérêt d'une coordination, d'un accueil, d'une revalorisation des futures mères apparaît primordial. Comment mobiliser chez les soignants et les acteurs sociaux les représentations négatives sur ces parents, qui paralysent leur propre engagement et provoquent en miroir des passages à l'acte tels que le retrait non préparé d'enfant ?

En 1995, une sage-femme du service d'obstétrique du Centre hospitalier régional de Montpellier, aidée par un obstétricien, un pédiatre et un pédopsychiatre, élabore un projet d'accueil personnalisé pour les futures mères toxicomanes à l'hôpital : ainsi naît en 1997 la " cellule Parentalité et usage de drogues ". Pour la première fois, une sage-femme anime une prise en charge globale visant à intégrer, au titre d'une naissance à venir, les registres somatique, social et psychologique. Elle pense son action de l'anténatal au post-natal, de l'intra à l'extra-hospitalier, anticipant d'emblée la place des professionnels à venir, et le processus de séparation/individuation que les parents doivent permettre à leur enfant au cours des premières années.

Avec ce premier titre de la collection Prévention en maternité, Françoise Molénat et son équipe rendent compte de cette expérience pratique et théorique d'un fonctionnement en réseau " habité ", étroitement moulé sur l'expression des attentes et des peurs des parents. S'appuyant sur leur travail clinique et sur les formations pluridisciplinaires dispensées au sein de l'Afrée*, elles proposent des points de repères pour les professionnels de la périnatalité et militent pour une certaine manière de penser ensemble. Le témoignage filmé** de parents vient à la fois illustrer et étayer la réflexion tout en offrant une bonne garantie à l'encontre des dérives inévitables dans toute transmission " psychologique " prise au pied de la lettre.

* Association pour la formation et la recherche sur l'enfant et son environnement.

** La cassette vidéo correspondant à cet ouvrage est actuellement disponible, voir dans cette collection Enceinte et toxicomanie.





    
        

        
            
            
            
            
            
            
            
                
                    
                
                
            
            
        
            
            
            
        
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            


        

            
                
Pourquoi une collection « prévention en maternité » ?




Mettre toutes les chances du côté de l’enfant, afin que se déroule au mieux sa venue au monde, relève apparemment de l’évidence. Permettre à chaque femme enceinte de dire ses inquiétudes, ses besoins, organiser avec elle les étayages nécessaires dont dispose notre société avant que ne surgisse un malaise dans la rencontre avec l’enfant, qui s’opposerait à ce principe de base ? Les travaux largement diffusés sur l’importance des premières étapes de la vie, sur les entraves à la mise en place des liens entre une mère et son nouveau-né, sur le rôle des maternités dans la prévention de la maltraitance..., n’ont-ils pas suffi à généraliser une politique aussi bénéfique pour les citoyens ?

Il semble que non... Les résistances sont multiples, dans tous les champs concernés, dont le champ psychologique.

Au niveau individuel, la prise en compte de la réalité subjective de futurs parents passe par une rencontre. Les conditions d’émergence de cette rencontre relèvent de processus complexes, simples en apparence, mais opposés aux formations techniciennes, aux organisations de travail, et tout simplement aux protections dont chaque professionnel se barde face à l’émotion et à l’angoisse. Le temps n’est pas lointain où les sages-femmes se voyaient tancées pour les quelques minutes passées à « bavarder » avec les accouchées, où des puéricultrices recevaient des blâmes pour avoir posé un nourrisson dans les bras de sa mère...

Au niveau collectif, derrière la volonté affichée de « prévenir les troubles de l’attachement », surgissent les méfiances, les cloisonnements, les pressions institutionnelles, les soucis de rentabilité, la volonté gestionnaire de « traçabilité », les luttes de territoire, les discours objectivants, les psychologies étriquées... La psychiatrie n’y échappe pas, coincée entre pessimisme et souci de rationalité « scientifique ».

Au fond, la seule question qui rassemble la profusion d’acteurs autour de l’enfant pourrait se résumer ainsi : « Mais comment faire ? »

Comment faire, ou comment être ? Quel mouvement intérieur permettrait de faire autrement ? Le piège réside peut-être dans ce clivage culturel entre l’action lisible, comptabilisable, et une manière d’être qui résiste à toute tentative d’évaluation : la qualité d’un sourire, la confiance acquise entre deux professionnels..., ce qui fait l’humanité d’un tissu enveloppant. Même si des voix s’élèvent un peu partout pour que soit reconnu, en termes administratifs, le temps passé à cette infinité de petits riens qui animent un réseau humain, l’imprévu d’une rencontre entre le professionnel et l’utilisateur des divers services résiste à une mise à plat décodable aisément.

La tâche est ardue. Elle exige une rigueur quasi chirurgicale dans l’analyse des multiples interactions en jeu dans des registres divers : du biologique au psychique, de la mère à l’enfant, de l’homme au père, de la famille à l’environnement, du médical au social... Le chantier est à peine ouvert, grâce aux habitudes naissantes de collaboration entre les disciplines, et déjà pointent de nouvelles questions, parfois lancinantes lorsque sont promus certains programmes de « dépistage » ou des signalements systématiques au nom du « lien mère-enfant ».

Les questions éthiques sont centrales. Le fait même de vouloir évaluer une attitude professionnelle empreinte d’altérité, pour vérifier sa validité, en pose une. Il serait plus « éthique » de mesurer les effets du manque de respect (ou de bienveillance) envers une femme enceinte, sur son devenir et celui de son enfant. Mais le manque de respect est à son tour éminemment subjectif : le ressenti de la femme est à mille lieues de celui du professionnel. En témoigne l’écart si souvent observé entre le vécu d’un même accouchement par la parturiente et par les soignants.

De plus, l’émergence d’un symptôme dans la relation mère-enfant est tellement distanciée et intriquée à d’autres éléments subjectifs que toute évaluation sur le mode d’une causalité linéaire devient caduque : telle femme y aura ressenti une confirmation de sa « non-valeur » ; telle autre, sous l’effet de la colère, verra progresser son niveau de conscience, ce qui, en aucune manière, ne pourrait justifier l’attitude négligente.

Quant à mettre en place une étude prospective sur les effets du non-respect, nous espérons y échapper, mais le risque n’est pas loin : ainsi le désir d’évaluer par une étude comparative une nouvelle pratique relationnelle qui apporte un mieux-être évident non seulement aux parents et à l’enfant, mais aussi aux professionnels, démontre le souci louable de ne rien affirmer qui ne soit vérifié. Mais comment ne pas oublier que ces progrès ne sont qu’une tentative de réparation des blessures affectives infligées par le dualisme culturel entre le corps et les émotions, entre l’individuel et le collectif ? Et que la souffrance des personnes, objets de nos multiples interventions, ne nous laisse pas indemnes nous-mêmes, techniciens parfois interdits de spontanéité ?

Notre société se voit provoquée par une forme d’inefficacité des systèmes mis en place. Le malaise d’un certain nombre de professionnels, et tout autant leur volonté d’avancer, sont devenus le moteur d’une recherche collective sur le lien humain.

À partir d’une expérience de vingt ans au plus près des êtres qui, d’un côté comme de l’autre, familles ou professionnels, s’interrogent sur les questions fondamentales de la vie, la série d’ouvrages « Prévention en maternité » veut simplement proposer au lecteur des points de repère, une manière de penser ensemble. Les termes utilisés sont ceux des parents et des intervenants qui, au fil des années, nous ont appris l’essentiel de ce qui nous aide à penser, enrichissant les théories préexistantes.

L’initiative est venue des pédopsychiatres. Il faut peut-être rappeler la genèse d’une démarche locale, semblable en de nombreux points à ce qui se passe ailleurs, qui a simplement bénéficié d’opportunités particulières [1] .

Ce sont, bien sûr, les dégâts considérables provoqués par un « trop de souffrance psychique » dans les moments sensibles de la rencontre entre parents et enfant, qui furent le point de départ. Nous avons maintes fois évoqué une forme d’impuissance des psychiatres face aux troubles graves de la relation, aux identités tronquées, aux répétitions transgénérationnelles des traumatismes. La genèse de ces troubles quels qu’en soient les éventuels supports biologiques, leur mobilité s’ils sont abordés précocement, la reconstitution fine avec l’aide des parents des contextes émotionnels des premières étapes de la vie, tout cela a constitué le fer de lance d’une démarche active : aller à la rencontre des partenaires qui interviennent dans le processus de naissance, d’abord pour comprendre, ensuite et en même temps pour participer à une évolution progressive de l’environnement professionnel.

Notre propre réflexion s’en est trouvée bouleversée. Le seul fait de nous ouvrir les uns aux autres a très vite permis que naissent des espaces psychiques dans la tête des parents, espaces potentiels pour qu’un enfant prenne sa place et puisse devenir acteur de sa propre existence. Les effets de ce genre de travail comparés à ceux de psychothérapies classiques, dans certains cas, ont été saisissants.

Les modalités de rencontre interprofessionnelle sont devenues un objet de recherche en soi. Elles ne sont pas aisées, chacun s’y casse les dents une fois ou l’autre. Malgré tout, ces liens de collaboration se sont révélés être des outils « thérapeutiques » spécifiques, générateurs d’effets structurants à l’égard des parents vulnérables.

S’intéresser à l’environnement d’une famille naissante ne constitue pas simplement, comme on l’entend parfois, un retour à une dimension collective délitée par l’évolution économique et culturelle. Un élément neuf, lié celui-là au progrès technique, intervient : la médicalisation de la naissance permet aux futurs parents de rencontrer un réseau humain serré, valorisé par la chute de la mortalité périnatale, mû par la reconnaissance des limites et des compétences de chacun, suffisamment averti et désormais en sécurité pour s’ouvrir aux registres affectifs sans s’y perdre. Des hommes et des femmes mandatés par la société interviennent ainsi, en position de tiers neutre, dans une trajectoire de vie. C’est une chance, actuellement, pour nombre de parents refermés sur la pauvreté de leurs expériences relationnelles.

Le matériau clinique et la réflexion développée dans cette série d’ouvrages sont tirés de deux champs :


	le terrain clinique d’un centre hospitalier régional relié à des partenaires extérieurs (public, privé, médical et social) ;


	les formations pluridisciplinaires qui, depuis quinze ans, permettent de confronter les expériences, dans différentes régions et divers pays.




À Montpellier, le développement des collaborations entre institutions médicales, sociales et pédopsychiatriques, a été une volonté de service [2] . L’écoute et le soutien, exceptionnels à cette époque, d’obstétriciens tels que les professeurs Jean-Louis Viala, puis Pierre Boulot, en étroite collaboration avec la pédiatrie néonatale, ont permis l’enrichissement rapide de l’expérience et la transmission d’une « manière de penser » à d’autres équipes, au travers de formations diverses.

Notre équipe pédopsychiatrique en périnatalité s’est enrichie progressivement, au sein de l’Unité petite-enfance [3] , avec l’apport logistique de l’Association de formation et de recherche sur l’enfant et son environnement (l’Afrée) pour la mise en œuvre de formations originales, de films pédagogiques, de travaux de recherche. Une petite équipe clinique s’est constituée, sans moyens spécifiques autres qu’une volonté de collaboration interservices.

L’intensité des échanges au sein des formations, la richesse des expériences rapportées par les diverses équipes venant de régions et de pays différents, nous ont amenés à publier les Cahiers de l’Afrée qui transmettent réflexions cliniques, initiatives originales, méthodes pédagogiques [4] ... L’exposé longitudinal des présentations de cas par les acteurs eux-mêmes exige une attention du lecteur. Mais c’est la condition pour que soit analysé avec précision le rapport entre réalité matérielle des échanges et réalité psychique.

Une étude prospective sur soixante-dix cas de vulnérabilité psychologique parentale en période périnatale, menée dans le cadre du Réseau national de santé publique [5] , a permis de dégager des concepts neufs de communication au sein de l’environnement professionnel, point de départ d’une véritable « clinique du travail en réseau », qui n’en est encore qu’à ses balbutiements. Ces « outils de communication interprofessionnelle » ont été validés : a) par un affinement de l’approche clinique transdisciplinaire ; b) par leurs effets sur la construction des liens familiaux ; c) par leur utilisation pédagogique lors des formations pluridisciplinaires.

La rigueur acquise nous a permis de consolider nos hypothèses sur l’extraordinaire potentiel que constitue un service d’obstétrique sensibilisé et relié aux autres. Là, les femmes y sont abordées par leur dimension positive – donner la vie comme toutes les autres mères -, à la différence des instances sociales ou psychiatriques qui les rencontrent au travers de ce qui leur manque (c’est ainsi que le ressentent les personnes les plus dévalorisées malgré toute la bonne volonté des professionnels en question). C’est pourquoi nous avons calqué les textes sur ce qui est devenu notre pratique : penser un avenir à partir du normal (donner la vie) et non de la psychopathologie.

Les modalités de travail entre l’équipe pédopsychiatrique et les autres professionnels seront sans cesse questionnées, en particulier les arguments d’une intervention psychologique directe auprès des parents ou de l’enfant. Cette question, nous semble-t-il, se pose un peu partout de manière aiguë. Nous ne proposerons pas de réponse mais des éléments de réflexion.

Il a été difficile de trouver une forme adéquate pour synthétiser ce qui est le fruit d’expériences et de rencontres innombrables. L’idée d’associer, pour chaque thématique, un témoignage filmé de parents [6]  nous a paru une bonne garantie à l’encontre des dérives inévitables dans toute transmission « psychologique » qui serait prise au pied de la lettre. Laisser ces parents au centre de toute réflexion concernant leur enfant n’est pas une mince affaire, et pourtant n’est-ce pas là le premier des droits de l’enfant ?

Un volume, quelque peu différent, rassemblera, sous le titre Pour une éthique de la prévention, les idées principales de cette nouvelle clinique. Hormis cet ouvrage, chaque thématique sera abordée sous plusieurs angles :


	l’historique de l’action et les mécanismes de changement ;


	les témoignages des professionnels les plus concernés par la problématique étudiée ;


	une sorte de « protocole relationnel » dessinant une « manière de penser, d’être et de faire » individuelle et collective, qui ne se donne pas comme modèle mais au contraire vise à favoriser la créativité des acteurs, en fonction des singularités de chaque terrain ;


	l’analyse d’une trajectoire familiale dans la thématique choisie (correspondant au film ou analogue dans sa dynamique), issue des sessions de formation et présentée selon la méthode pédagogique qui s’est élaborée au cours de l’étude prospective, c’est-à-dire l’exposé oral par les acteurs impliqués devant un public pluridisciplinaire. Les cas sont présentés étape par étape, avec une pause dans les « moments charnières » définis comme des moments de discontinuité potentielle, du fait de relais professionnels ou simplement d’un bouleversement émotionnel (par exemple la découverte d’une malformation fœtale). Le public est invité à réfléchir sur les places de chacun, l’anticipation de l’action, la transmission interprofessionnelle, le retour d’information, etc. L’écoute des divergences en fonction des places professionnelles et des limites de compétence vise à favoriser une harmonisation progressive des représentations, sans pour autant gommer les différences mais en les intégrant dans un ensemble.




La mise en œuvre d’un esprit de prévention ne prétend pas, à nos yeux, tout maîtriser – si tant est que la question puisse se poser ! Il est souvent rétorqué, face à cette pratique, que les problèmes vont resurgir par la suite, que rien n’est réglé ; les aléas de la vie feront tout retomber...

Soyons clairs : il s’agit simplement d’utiliser ces moments précieux d’espoir et de mobilisation psychique, de s’appuyer sur un environnement humain de qualité, pour que les étapes fondatrices dans le devenir de l’enfant et la construction des places parentales soient solides. Il s’agit de permettre à ces parents de découvrir : qu’ils peuvent se confier sans être jugés ; que l’on tient compte de leurs sentiments ; que le collectif qui les entoure est cohérent, continu et fiable ; qu’ils peuvent vivre une expérience relationnelle parfois neuve ; qu’ils vont se regarder autrement dans le miroir d’un environnement qui les soutient ; et surtout qu’ils pourront faire appel ultérieurement si des difficultés apparaissent, au lieu de se renfermer. Ce dernier point nous semble être la clé de la prévention des perturbations relationnelles graves au sein d’une famille.
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