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    Présentation

    Un bébé va naître, un bébé est né. Le voilà parfois, soumis à des souffrances ou à des violences, qu’il va vivre, dans son corps et dans son psychisme, dans la plus grande détresse. Comment identifier ces souffrances multiples auxquelles un tout-petit peut être soumis ? Comment les recenser, les dire et les penser ? Comment les éviter, les prendre en compte et y remédier ?



    

 
 
 
 
 Introduction : une petite échelle

 

 
 
 
 Dominique 
 Japiot
 
 
 psychologue, présidente de L’Escabelle.

 


 

 
 
 Muriel 
 Soulié
 
 
 pédopsychiatre, psychanalyste, vice-présidente de L’Escabelle.

 


 

 

 

 
 
 
 
 Les signes de souffrance en périnatalité sont au cœur
des préoccupations de tous les acteurs de la petite
enfance dans les domaines médical, social et psychologique. Ces signes appellent des soins lorsque le corps du bébé
souffre par des symptômes fonctionnels et/ou organiques. Ils
appellent aussi à réfléchir sur les interactions précoces père-mère-bébé et à intervenir de manière discrète et nuancée
quand les premiers échanges vitaux entre bébé, mère et famille
deviennent paradoxaux, voire pathologiques.

 
 
 Ils appellent enfin à interroger l’histoire, la préhistoire,
dont la structure narrative restaurée a valeur soignante et
d’abord préventive.

 
 
 
 En effet, au moment et après la naissance de l’enfant, la
qualité de la parentalité permet d’accueillir l’infans, de développer les premières interactions dans l’exercice des soins corporels et psychiques, de soutenir, enfin, le développement
psychosomatique du nourrisson. Celui-ci s’en nourrit, y
répond, « utilise » son entourage pour mentaliser tension,
angoisse et impuissance de son immaturité foncière.

 
 
 Les observations cliniques de la souffrance précoce du lien
parents-bébé et les hypothèses pour la penser conduisent à
interroger et à tenter de se représenter les temps qui précèdent
l’infans.

 
 
 La période de la périnatalité psychique s’étend du projet
parental d’enfant jusqu’à la fin de la deuxième année du nourrisson. Ce temps long et parfois difficile permet le développement des processus intergénérationnels de filiation,
d’affiliation, où se construit la parentalité, où naît et grandit
un sujet en voie d’individuation.

 
 
 Différentes équipes de soins et d’accueil de cette « périnatalité en souffrance », ou simplement en attente d’un tiers et
d’étayage dans le champ socioculturel, ont, elles aussi, besoin
de se relier pour préserver la continuité de l’histoire de cette
période et pour éviter des moments de rupture et d’effondrement si fréquents dans ce temps de grande vulnérabilité psychique.

 
 
 La création d’une structure associative entre (interstice),
autour (cadre) et parallèlement (sas) aux équipes et partenaires
de la petite enfance peut aider à soutenir ce projet d’approche
globale, transdisciplinaire et respectueuse des différences. L’association L’Escabelle, créée à Versailles, défend cette hypothèse
ambitieuse d’étayage et de prévention des troubles en périnatalité. Son nom, L’Escabelle, veut dire « petite échelle » en
ancien français et propose une métaphore de l’ascension, de la
maturation du petit d’homme à partir de traditions et d’inscriptions anciennes qui le précèdent.

 
 
 Elle est aussi la métaphore d’un espace transitionnel, lieu
d’échanges et de rêveries créatives, lieu d’affinement des différences et de meilleure définition des complémentarités, lieu de
partage des émotions, lieu, enfin, de pensées groupales sur l’infans et sa famille. L’association vient représenter ce champ
socioculturel qui porte des valeurs communes, un modèle partagé des origines et de l’historicisation nécessaire à chaque être
humain.

 
 
 L’Escabelle se propose d’être un cadre de rencontre, de formation et de recherche, tel un « appareil psychique groupal »
à penser la périnatalité, c’est-à-dire de tenter de créer autour
du bébé et de ses parents un maillage protecteur et vivant qui
puisse percevoir les signaux envoyés par les familles, les
accueillir et les transformer avec elles.

 
 
 La démarche peut paraître téméraire, à deux titres au
moins :

 
 
 
 	
 travailler autour de la naissance biologique et psychique de
l’être humain, autour de l’accès à la parentalité, est une thématique très fédératrice – nous avons le plaisir de le constater
encore à l’occasion de cet ouvrage –, mais lourdement chargée
d’affects, car elle nous concerne tous en nous renvoyant à notre
propre histoire et à celle de nos parents. Comment partager
entre professionnels de formations différentes ces ressentis,
comment les mettre en mots pour leur donner sens et pouvoir
les renvoyer « désintoxiqués », comme disait W.R. Bion, aux
familles que nous accompagnons ?

 

 	
 comment, confrontés à l’étroite intrication biologique, psychoaffective et environnementale des facteurs de vulnérabilité,
mais aussi des potentialités du groupe familial, travailler
ensemble en acceptant la complémentarité de nos spécificités
professionnelles alors que nos modes de pensée, d’action, nos
terminologies sont souvent peu familiers les uns aux autres ?

 

 

 
 
 Précisément, la démarche groupale permet, par ses regards
croisés et la pluralité de ses mouvements identificatoires, de
tisser une trame de représentations et de sens qui remet en
marche l’histoire bloquée par la venue d’un enfant et l’effroi
des parents.

 
 
 Dans cette perspective, ce livre s’ouvre à plusieurs regards,
plusieurs expériences cliniques, plusieurs hypothèses, mais il
ne se refermera sur aucun verdict, aucune prédiction ni même
aucune certitude.

 
 

 

 

 
 
 
 
 L’obstétricien dans l’accompagnement de la grossesse et de l’accouchement. Joie et souffrance partagées ?

 

 
 
 
 Paul 
 Cesbron
 
 
 gynécologue obstétricien, maternité de Creil.

 


 

 

 

 
 
 
 
 La naissance est avant tout et en toutes circonstances,
pathologiques ou non, l’accueil d’un nouveau-né par
ses parents et, au-delà, par leur communauté. Naître,
c’est venir au monde, c’est-à-dire établir des liens nouveaux
avec notre monde et par là même le transformer.

 
 
 Ce nouveau-né est une personne, unique, singulière, et à
ce titre infiniment respectable. Il a, tout mystérieux qu’il soit,
contracté avec sa mère, et plus généralement « les siens », des
liens fondateurs et humanisants. Ainsi, quel que soit l’accouchement :

 
 
 
 	
 
 strictement physiologique, « naturel », spontané, et à ce titre
ne nécessitant aucune intervention technique en dehors de
quelques gestes simples, dits « de surveillance », s’assurant du
bien-être de la mère et de son bébé ;

 

 	
 ou compliqué d’une pathologie maternelle ou fœtale, et justifiant impérativement des mesures thérapeutiques, médicales
ou chirurgicales,
c’est toujours l’infini respect dû à cet enfant qui constitue le
guide, la boussole de tous nos choix, nos gestes, nos options
thérapeutiques, et ce respect n’est réel, pratique, efficient, que
s’il est respect du lien fondateur qui humanise ce petit.

 

 

 
 

 
 Une histoire douloureuse

 
 Marquée par les grandes dystocies, les complications mortelles, infectieuses et hémorragiques, la souffrance et la mort de
nombreux nouveau-nés, de graves séquelles invalidantes pour
la mère et son enfant, l’histoire de la naissance appelait, et sans
conteste, le secours, lorsqu’il était nécessaire, de ceux qui ont
pour fonction de faire reculer les souffrances, soulager et guérir si possible.

 
 

 
 Un avenir transformé

 
 De réelles possibilités thérapeutiques, d’une grande efficacité pour certaines, sont apparues récemment, au cours des
dernières décennies, faisant suite et accompagnant des progrès
considérables dans les conditions de vie des femmes, leur santé
générale, mais surtout leur capacité à choisir de donner librement la vie. La conjonction de ces deux facteurs a réellement
bouleversé les conditions d’accueil du nouveau-né.

 
 
 Ce petit est de plus en plus voulu, désiré dit-on, par une
femme et souvent même un couple. Sa mère vit dans des
conditions sociales, d’hygiène, d’alimentation, de repos possible habituellement bien meilleures que sa grand-mère, sinon
sa mère.

 
 
 Elle choisit désormais librement son compagnon, a aussi
une vie professionnelle et culturelle plus riche, elle n’est plus
submergée par les grossesses successives et souvent imposées.
Elle a grandi, son bassin est plus large, sa musculature apte à
de vraies performances qui ne lui sont plus refusées.

 
 
 Cette femme et son compagnon ont aujourd’hui, et dans
l’ensemble des pays à haut niveau sanitaire, le plus souvent de
bonnes conditions pour accueillir au mieux leur petit. Désormais, le martyr des grandes douleurs liées aux dystocies, qui
ont vraisemblablement laissé une trace profonde dans la
conscience des femmes et la culture de la naissance, est totalement et définitivement éloigné.

 
 
 Seule une minorité, située entre 10 et 20 % des femmes,
doit se soumettre à des contraintes thérapeutiques nécessitées
par diverses pathologies qui affectent la mère et son bébé.

 
 

 
 Et pourtant, ils souffrent

 
 Alors, de quelles souffrances cette femme, ce couple sont-ils menacés, dans la mise en place pourtant exaltante, jubilatoire, des liens qui vont humaniser cet amas cellulaire, fruit
d’un rapport fécondant amoureux ? Qui trouble cette sérénité ?

 
 
 
 Est-ce le choix, cette liberté désormais acquise de donner
ou non la vie qui en a accru le prix, faisant du poids des responsabilités nouvelles une cause possible de fragilisation du
lien ? Ce lien n’est-il pas perçu parfois comme une chaîne, et
ce mystérieux fœtus comme menaçant, envahissant, mettant à
mal le corps et la pensée, faisant resurgir l’histoire personnelle
de la mère dans ce qu’elle a parfois de plus troublant, si ce n’est
de plus traumatisant ?

 
 
 Si la perception de cette présence à travers des mouvements inconnus jusqu’alors est le plus souvent amoureusement
vécue comme un intarissable dialogue, une mélodie secrète,
intime, porteuse de vie, de dynamisme, d’éternité, d’émerveillement, leur étrangeté peut réveiller les plus profondes
angoisses, les sensations les plus inquiétantes par leur capacité
à remettre en cause des équilibres longuement et parfois difficilement acquis par cette future mère.

 
 
 Le bonheur, souvent donné par les transformations du
corps et ses triomphantes rondeurs, n’est pas toujours au rendez-vous, loin s’en faut, lorsque à l’inverse elles sont vécues
comme empâtement et modifications destructives du corps.

 
 
 Alors que tous les sens peuvent être mis en éveil pour écouter ce petit, lui parler, lui chanter, le caresser, pour mettre en
place un nouveau langage et cette communication secrète
propre à la grossesse, tout peut basculer en son inverse et faire
de cette grossesse un objet de soins éloignant la mère de son
futur enfant, les parents de leur petit, pire, en faisant de lui le
porteur, l’agent, le responsable de tous leurs malheurs.

 
 
 Cette reconnaissance du fœtus comme enfant, comme son
enfant, peut également briser, par les troubles qu’elle suscite, la
qualité même du lien conjugal, procréateur. Couple incertain,
parfois chaotique, la parentalité, contrairement à ce que nous
affirmons souvent, n’est pas une donnée simple, ni physiologique, ni spontanée ; elle s’édifie dans des relations complexes,
contradictoires, conflictuelles parfois, auxquelles ce petit futur
n’est évidemment pas étranger.

 
 

 
 Un dispositif de « surveillance » inquiétant

 
 Quant à notre dispositif sanitaire, dit « de surveillance de
la grossesse », il peut être lui-même perçu comme un facteur
de fragilisation. En définitive, cette grossesse, toute grossesse
n’est-elle pas potentiellement marquée par des risques de malheur de toute nature sur la santé, sur la vie de la mère et sur
celle de son futur enfant ?

 
 
 Si les mères nous rappellent le plus souvent que ce fœtus
est un bébé qu’elles connaissent beaucoup mieux que nous,
qui n’est ni normalisable, ni réductible à sa morphologie ou à
son génome, qu’il est fruit du désir, creuset et source d’une
humanité nouvelle, nos attitudes médicales ne relèvent-elles
pas parfois du harcèlement plus que du respect, de la défiance
à l’égard des couples et du fœtus lui-même, vécus comme
menaçants désormais en raison des risques médico-légaux
qu’ils font courir ? Le diagnostic prénatal, imposé plus que
proposé, ne constitue-t-il pas une intrusion menaçante pour
cette intimité ? Enfant parfait, dit-on, mais chaque mère,
chaque père sait bien qu’il s’agit là d’un leurre, et il nous
revient, nous, médecins en particulier, de faire preuve de la
plus grande modestie par rapport à ce futur enfant qui ne nous
appartient pas et dont nos sondes échographiques ne parviendront jamais – et c’est heureux – à percer les mystères.

 
 
 Souvent, d’ailleurs, nos attitudes préventives, discours
médicaux de toute sorte n’apparaissent-ils pas contradictoires,
incohérents même, en ce qui concerne les régimes alimentaires, supplémentations possibles, activités autorisées, modes
de préparation à l’accouchement ? Enfin, et sans noircir trop
sévèrement le tableau, l’accouchement peut rester une menace
par son caractère inéluctablement douloureux, les aléas de sa
prise en charge, les doutes quant à la qualité des soins dans certains services, sentiments accentués par la hiérarchisation de la
prise en charge de la grossesse perçue comme l’officialisation
de la déqualification des unités hospitalières de niveau I et
même II.

 
 
 Les risques quant à l’atteinte de l’intégrité anatomique de
la future mère ne paraissent pas maîtrisés. Ne voit-on pas
apparaître, dans la littérature professionnelle et « grand
public », des informations faisant état de la très grande fréquence des lésions définitives musculo-sphinctériennes survenant après les accouchements ? Quant au bébé, pourtant très
fortement investi, son statut de patient, désormais largement
reconnu, en fait un objet de soins et malmène ou peut malmener les liens ténus qui se tissent à chaque instant avec ses
parents.

 
 
 C’est incontestable, les mères et les pères peuvent souffrir, et
cette souffrance appelle pour le moins une écoute dont les soignants, même s’ils ne sont pas les seuls, portent la responsabilité.

 
 
 Que la souffrance soit liée ou non à une pathologie précisément identifiée, notre attitude à l’égard de cette mère, de ce
couple, de ce futur enfant doit toujours être guidée par le respect des liens qui s’édifient entre ses trois acteurs principaux.

 
 
 Gynécologues obstétriciens, sommes-nous aujourd’hui
ceux qui entendons le mieux cette souffrance ? Le peut-on ? Le
doit-on ? En définitive, quel est notre rôle dans cette grande
aventure ?

 
 
 Professionnels de la pathologie comme tout médecin,
notre culture, notre fonction, l’histoire de notre spécialité sont
très fortement marquées par la prise en charge des grandes dystocies, faites des plus grandes violences et de leur réponse instrumentale le plus souvent également d’une extrême
agressivité.

 
 
 Notre formation est non pas celle de l’accompagnement de
la grossesse, mais celle de la détection et de la recherche de ses
pathologies. Attitude curative, elle peut être également préventive, mais elle s’inscrit alors davantage dans la recherche des
signes précurseurs, des circonstances favorisantes, des marqueurs, que dans la confiance dans l’autre, dans ses qualités,
ses compétences, en fait et plus simplement sa liberté et ses
deux expressions principales, son intelligence et son cœur, sa
capacité à créer des liens. Notre démarche préventive est basée
à bien des égards sur la suspicion, pour des raisons méthodologiques tout à fait compréhensibles mais qui n’en restent pas
moins, dans le cadre de la grossesse, parfois menaçantes.

 
 
 En effet, la grossesse – et nous ne cessons de le répéter, de
l’écrire dans nos manuels et textes divers – non seulement n’est
pas principalement un état pathologique, mais elle est d’abord
et très essentiellement féconde, explosion de vie, de vie
humaine et de transformation..., ce qui d’ailleurs n’implique
pas automatiquement le bonheur.

 
 
 Et si la grossesse, par de multiples mécanismes, peut produire de la pathologie, aggraver une pathologie préexistante,
menacer la vie d’un enfant, elle reste toujours productrice
d’humanité et de liens.

 
 







OEBPS/IMAGES/cnl.png
Avec le soutien du

ww.centrenationaldulive.fr









OEBPS/IMAGES/cover.jpg
Signes de souffrances

en périnatalité

L'Escabelle
Textes réunis par
Christian Robineau







OEBPS/IMAGES/logo_editeur.png
CHes





