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    Présentation

    Cet ouvrage dresse l’inventaire des situations cliniques à haut risque pour la parentalité et le développement du bébé. Il développe les dispositifs de soins spécialisés mis en place dans les Unités mère-enfant ou les unités de soins spécialisés à domicile, précieuses formules d’accompagnement thérapeutique des parents en devenir et de leur bébé. Pour que la maladie mentale et la souffrance psychique ne signent plus l’exclusion de la parentalité et la séparation forcée parents-enfant.
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 Devenir mère pour une femme, devenir père pour un
homme, est un processus psychique qui suppose une
certaine intégralité des fonctions psychoaffectives du
sujet et qui, même dans les conditions les meilleures, n'est pas
sans amener de profondes mutations dans la personnalité des
nouveaux parents. Ce processus se présente de manière radicalement différente chez les hommes et chez les femmes pour des
raisons dans lesquelles le biologique joue un rôle non négligeable, parce qu'il fonde le développement psychologique de
chacun des deux sexes. Ce processus intervient chez les deux
partenaires d'une relation de couple qui, à travers le désir de
l'enfantement, accèdent à la parentalité. Si la relation amoureuse peut rester une relation privée, le devenir parent inscrit
de fait les protagonistes dans le lien social.

 
 
 
 Chez le psychotique, ces conditions sont loin d'être
réunies. La structuration psychotique de la personnalité altère
profondément le fonctionnement psychoaffectif du sujet, les
identifications sexuelles sont le plus souvent précaires et l'on
connaît la difficulté du psychotique à construire du lien social.
Comment la parentalité peut-elle advenir chez des parents psychotiques ?

 
 
 La survenue d'une grossesse chez la femme amène de profonds remaniements psychiques. Elle ravive les expériences
infantiles propres à la phase orale et les mécanismes de défense
actifs à cette période de la vie : l'introjection et la projection,
mécanismes qui restent à l'œuvre chez le sujet psychotique.
Bon et mauvais objets viennent se projeter sur la représentation que la femme se fait maintenant de la mère qu'elle va
devenir et de l'enfant qu'elle va avoir.

 
 
 La gestation crée de fait un état fusionnel qui n'est pas forcément refusé par la femme psychotique. Au contraire, il n'est
pas rare que les grossesses ne soient diagnostiquées que dans les
derniers mois, quand l'embonpoint devient flagrant. La naissance vient interrompre cet état mais la séparation corporelle
reste partielle car les contacts demeurent étroits entre la mère
et son bébé. L'enfant continue de faire corps avec sa mère et la
mère vit avec son enfant un état de relation singulière où « les
êtres tout en étant séparés sont réunis et confondus »
(P.C. Racamier). Cet état lui permet par identification profonde et fusionnelle de pressentir les besoins de son bébé.
Cette période correspond chez le bébé à un état de dépendance
totale et d'indifférenciation psychique. Les mères psychotiques
peuvent entretenir cette relation fusionnelle bien au-delà du
temps nécessaire, compromettant le processus de séparation et
d'individuation de l'enfant. A l'inverse, cette trop grande
proximité peut réactiver des vécus délirants et le bébé peut
devenir le persécuteur de sa mère. Cette réaction n'est pas
exceptionnelle et on peut la repérer dans des expressions
comme « il m'a fait la rougeole... », rencontrées assez fréquemment dans le discours des parents.

 
 
 Pour le père, les choses ne sont pas plus simples. Privé de
l'expérience corporelle de la grossesse, il doit construire de
toute pièce son identité de père à partir des imagos parentales
constituées dans son enfance. Devenir père est un processus
purement psychique qui, de tout temps, a nécessité des rituels,
comme la couvade par exemple, pour ancrer la paternité dans
le réel du corps. Plus banalement des symptômes somatiques
viennent émailler chez l'homme le déroulement de la grossesse.

 
 
 Les processus de la paternalité, terme créé sur le même
modèle que celui de maternalité employé pour la première fois
par P.-C. Racamier dans son article princeps de 1961, sont
moins bien connus. Peut-être parce que la naissance met en
scène la mère et l'enfant, comme dans ces représentations de
La vierge à l'enfant, images fascinantes qui masquent la réalité
de l'enfantement. Le père apparaît alors comme un personnage
satellite qui cherche à s'introduire en salle d'accouchement
pour ne pas être oublié dans cet événement.

 
 
 La seule place possible pour l'enfant chez l'homme, c'est la
tête. Il n'a pas d'autre possibilité que de rêver, de s'imaginer, de
se souvenir et de s'angoisser. Chez l'homme aussi les conflits
infantiles sont réactivés. Devenir père met en jeu deux mécanismes identificatoires. L'identification féminine à la femme,
future mère, se transforme en rivalité avec elle dans les soins
donnés à l'enfant après l'accouchement. L'identification à l'enfant devient rivalité avec lui s'il s'agit d'un garçon.

 
 
 On peut comprendre alors qu'il soit particulièrement difficile pour l'homme psychotique de devenir père. La psychose
est caractérisée, dans sa structure, par un défaut de constitution de la loi symbolique du père, ce que Jacques Lacan a
appelé la forclusion du Nom du Père. Cette béance entrave l'accès à la fonction paternelle et à la paternalité. Certains pères
suppléent à cette béance par une identification maternelle et
peuvent se cantonner dans un rôle maternant, se mettant par
là même en rivalité avec la mère. D'autres préfèrent fuir cette
position intenable pour eux.

 
 
 Avoir un parent psychotique entraîne un risque important
de développement d'une psychose chez l'enfant. Ce risque est
encore augmenté si les deux parents sont psychotiques. Comment comprendre ce fait statistique ?

 
 
 Faut-il n'y voir qu'une fatalité génétique et y apporter une
réponse eugénique dans une dimension organique, comme la
stérilisation des malades mentales en âge de procréer – politique cautionnée par de nombreux médecins dans les années
d'après-guerre – ou le retrait et le placement systématique des
enfants, ce qui entraîne des traumatismes irréversibles aussi
bien chez les parents que chez l'enfant, solution donc peu
satisfaisante – on connaît le devenir des enfants placés ?

 
 
 Faut-il y reconnaître les effets délétères de la psychose, qui
bloque les mécanismes de pensée et provoque des symptômes
réactionnels multiples, comme des somatisations, des états
dépressifs et même quelquefois des idées de persécution, effets
que l'on peut observer en institution chez les soignants qui
s'occupent exclusivement de psychotiques ? Cette observation
a permis de montrer que des sujets non psychotiques peuvent
être atteints par ces effets mais aussi qu'on peut les déjouer si
on les repère.

 
 
 C'est cette voie qu'ont choisie les équipes soignantes qui
présentent leurs travaux dans cet ouvrage. Leur intervention
apporte un étayage à la mère dans sa relation à son bébé, elle
lui propose un modèle identificatoire qui va être investi tantôt
comme bon objet, tantôt comme mauvais objet, mais qui va
permettre de dégager l'enfant d'une partie des projections de
sa mère. Ces équipes vont s'attacher à chercher quelles sont les
personnes susceptibles de jouer ce rôle dans l'entourage de la
maman : conjoint, grands-parents, qui vont pouvoir assurer le
relais de ces interventions. Elles vont créer du lien social auprès
de cette mère psychotique et de son bébé. En quelque sorte,
cette intervention joue le rôle de suppléance qui permet à la
mère psychotique de ne pas se désorganiser sur le plan psychique.

 
 
 Dans ce travail, le bébé est un partenaire formidable. On
sait déjà qu'il est un partenaire actif de l'interaction parent-enfant mais il peut être également un auxiliaire de soins. Les
intervenants doivent cependant avoir une grande vigilance à
son égard pour ne pas ignorer des signes de souffrance éventuels et pour assurer sa sécurité. Les potentialités d'adaptation
du bébé sont toujours surprenantes et très rapides, comme sa
désorganisation d'ailleurs. Les soignants s'appuient sur l'enfant
pour mettre en avant les capacités de la mère tout en veillant à
ce que le bébé trouve une réponse satisfaisante à ses besoins.

 
 
 Ces interventions sont toujours très subtiles. Elles nécessitent beaucoup de savoir-faire de la part des professionnels et
une capacité de remise en question constante car il faut pouvoir et savoir reconnaître quand la situation dépasse les possibilités thérapeutiques mises en œuvre, pour recourir aux
solutions traditionnelles (placement de l'enfant par exemple).
Le travail entrepris peut alors servir à accompagner le placement en maintenant le lien parent-enfant qui a pu s'élaborer,
aussi ténu soit-il. Ce sont ces premiers liens qui permettront
d'éviter le traumatisme de la séparation tant pour la mère que
pour l'enfant.

 
 
 Les témoignages de professionnelles qui vont suivre soulignent les constantes de ce travail et ses difficultés, quel que soit
le contexte d'intervention. Maïa Autin et Catherine Le Van
montrent comment, sous la direction de Françoise Jardin, elles
aident à domicile les parents à exercer leur parentalité. Annick
Chauvin évoque son expérience de praticien à La Frimousse,
unité d'hospitalisation de jour pour des mamans en difficulté
et leur bébé. Anne Richaud aborde la question sous l'angle de
la prise en charge de l'enfant. Dans les trois cas les mécanismes
propres à la psychose sont reconnaissables et chaque équipe y
répond à sa manière pour aider la mère ou les parents en difficulté.
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