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Présentation


De 1989 à 1999, un groupe de réflexion interdisciplinaire sur le diagnostic prénatal et ses aspects psychologiques, animé par Didier David, psychiatre, s'est réuni tous les mois, à l'hôpital Saint-Vincent-de-Paul, à Paris. Sylvie Séguret, psychologue clinicienne, assurait le secrétariat de ce groupe. Chaque année, elle s'attachait à publier un livret reprenant les exposés des intervenants invités, tous praticiens de la périnatalité : gynécologues-obstétriciens, pédiatres, échographistes, sages-femmes, puéricultrices, psys… 

Ces textes nous ont semblé mériter une plus large diffusion, par leur qualité, leur ouverture et le panorama historique des réflexions qu'ils ont mis au jour, en une décennie, autour des questions encore si débattues aujourd'hui du diagnostic anténatal et de la médecine fœtale. 
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Introduction
  Sylvie Séguret [*]

   
    


Chaque mois, de 1990 à 2000, un groupe pluridisciplinaire intermaternités de professionnels engagés dans le diagnostic prénatal (dpn) s’est réuni à l’hôpital Saint-Vincent-de-Paul de Paris pour réfléchir sur certaines difficultés liées au dpn.





 
Durant ces dix années, des liens solides se sont tissés entre les participants, dans un climat d’écoute et d’attention partagées. La longévité et la solidité de ce groupe nous ont amenés à nous interroger sur la nature de son fonctionnement, et à transmettre, par une publication, une partie de sa réflexion.





 
C’est Didier David, psychiatre à la Maternité de Saint-Vincent-de-Paul, qui est à l’origine de la création de ce groupe avec deux idées fondamentales :





 


–  ce groupe devait être interdisciplinaire, regroupant des psys et des somaticiens : obstétriciens, pédiatres, sages-femmes, anatomo-pathologistes, échographistes, généticiens ;



–  il devait être décentralisé, ouvert à des soignants de toutes les maternités, publiques ou privées, parisiennes et provinciales.



La Maternité de l’hôpital Saint-Vincent-de-Paul, dirigée par le professeur Michel Tournaire, a mis à notre disposition sa salle de réunion.





 
Le groupe se réunit une fois par mois, en soirée, durant deux heures. La première demi-heure est consacrée à une intervention (interne ou externe au groupe) qui ouvre une discussion libre. Toutes les interventions et toutes les discussions sont prises en notes et restituées en comptes rendus écrits adressés à chacun avant le mois suivant par la secrétaire du groupe. Les thèmes de réflexion sont proposés par les animateurs ou par les membres du groupe. À la fin de chaque année scolaire, un livret regroupant l’ensemble des séances est édité et remis à chaque participant.





 
Si ce groupe a pu réellement fonctionner, c’est qu’un certain nombre d’autres facteurs sont entrés en ligne de compte. En premier lieu, l’existence d’une forte demande, celle de professionnels parfois isolés dans leur région, ou dans leur Maternité, des professionnels confrontés à une lourde charge technique, médicale, émotionnelle, à un engagement personnel important.





 
Découvrir «  en direct » une anomalie à l’échographie obstétricale, annoncer une lourde pathologie à un couple, accompagner une famille dans une décision d’interruption de la grossesse, ou bien dans celle de la poursuite de la grossesse malgré un doute, présenter un nouveau-né inanimé à une jeune accouchée, réunir une famille en vue d’un conseil génétique…, autant de situations qui, au-delà d’un évident savoir-faire médical de haute technicité, impliquent une rencontre humaine exigeante et sans faux-semblants.





 
Cette mise à nu des émotions, comment la vivre, la tempérer, sans la nier ? Comment témoigner de son empathie en restant à la juste distance ? Comment aider sans souffrir ?





 
Toutes ces questions, les professionnels du dpn se les posent. La possibilité d’avoir un temps et un lieu pour les aborder et les élaborer représentait une ouverture rapidement indispensable.





 
Du côté des psys, souvent perçus par les somaticiens comme appartenant à une arrière-garde préservée, témoigner de la richesse et de la densité des entretiens avec les couples s’avérait également nécessaire. Il ne s’agissait pas d’un groupe de contrôle, mais d’un groupe d’échanges entre somaticiens et psys. Ces derniers entendent la complexité des désirs humains, les aspects plus inconscients qui président aux «  décisions », des parents comme des soignants, le poids terrifiant des mandats transgénérationnels, les relations complexes qui unissent les futurs parents à leurs propres parents.





 
Une alliance entre les participants se fait, qui, loin des oppositions frileuses psyché/soma, essaye de rendre l’unité de son être au patient.





 
Dans ce recueil, nous avons choisi de présenter cinq textes de participants de la première heure, et qui ont accompagné le groupe jusqu’à la dernière séance. Nous avons demandé aux auteurs d’introduire, dix ans après, le texte qu’ils avaient présenté autrefois.
Le lecteur trouvera des témoignages sur l’évolution d’une pensée, sur l’évolution de notre société aussi, ou bien au contraire la persistance d’une idée pressentie, vérifiée, puis entérinée, et maintenant passée dans les mœurs quotidiennes.
Si ce groupe a été essentiellement un groupe de parole, d’expression, il a aussi été le creuset de modifications concrètes de nos pratiques. L’enregistrement à l’état civil des grands prématurés morts à la naissance, le respect des rites funéraires en sont des témoignages. Mais le groupe a aussi essaimé dans des travaux, des films, des publications sur la relation en échographie de la grossesse, l’allaitement, l’annonce du handicap.
Ce petit livre est comme une trace légère de ces rencontres.





     
	 







Notes du chapitre



[ *]  Sylvie Séguret, psychologue, maternité et réanimation néonatale de l’Hôpital Saint-Vincent-de-Paul, puis réanimation pédiatrique de L’hôpital Necker, Assistance publique-Hôpitaux de Paris, secrétaire du groupe de réflexion sur le dpn, 1990-2000.
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Les paradoxes du désir d’enfant
  Didier David [*]

   
    

Texte de 1990

  


Le désir d’enfant qui paraît si banal est une notion complexe pouvant être diversement étudiée : sur le plan métapsychologique, en montrant les racines de ce désir dans la névrose infantile et sa force inconsciente ; sur celui de la médecine actuelle avec les multiples interventions sur la fécondité et la procréation (procréations assistées et diagnostic prénatal) sur le plan démographique ; et enfin du point de vue des évolutions sociales du désir conscient.





 
Les réflexions rapportées ici se basent sur notre expérience acquise d’une part dans le cadre des consultations psychologiques organisées par les cecos (Centre d’étude et de conservation des ovocytes et du sperme) avant une amp (aide médicale à la procréation), et d’autre part dans le cadre des entretiens avec les couples ayant recours au dpn (diagnostic prénatal) à l’hôpital Saint-Vincent-de-Paul.





 
La question posée aux couples stériles : «  Pourquoi voulez-vous avoir un ou des enfants ? » apparaît d’emblée paradoxale pour la plupart d’entre eux :





 
«  Mais enfin, Docteur, si l’on vient vous voir, c’est donc bien que l’on veut un enfant !





 
– Oui, mais pourquoi ? »





 
Les réponses sont alors diverses et peuvent se superposer pour un même couple. Cela leur paraît d’abord «  naturel », conforme à un «  ordre naturel », à l’injonction divine «  croissez et multipliez », à l’ordre social ; c’est faire comme les autres. Ici, on voit poindre le poids des standards étroits véhiculés dans la société, celui de la famille avec deux enfants, de préférence un garçon et une fille, voire un seul enfant mâle.





 
Penser avoir un enfant, c’est donc souvent vouloir fonder une famille, mais c’est aussi vouloir un enfant de soi-même, un prolongement, un sosie (l’enfant narcissique), un enfant de l’autre, l’enfant de l’amour. C’est donc se prolonger, et à ce titre, lutter contre les angoisses de finitude et de mort qui existent dans le préconscient de chacun ; c’est aussi continuer le prolongement de la famille, c’est-à-dire faire ce que ses parents ont fait pour nous-même, et par là, rembourser en quelque sorte la dette contractée auprès de ses parents qui nous ont «  donné » la vie.





 
C’est aussi transmettre ce qui nous a été légué : un savoir, un savoir-faire, des valeurs, des biens…, tout ce qui est appelé objet transgénérationnel.





 
C’est enfin, pour le premier enfant, accéder à la parentalité, devenir père ou mère et reléguer ses parents au stade de grands-parents.





 
On voit donc qu’il s’agit d’une dynamique complexe aux enjeux variés et très importants. En ayant des enfants, on peut régler sa dette ou régler des comptes. On peut enfin considérer la dette comme nulle, ou inversée, en cas de mauvais traitements par exemple. On peut alors refuser la procréation.





 
Il faut également souligner combien les places de l’homme et de la femme sont asymétriques : l’homme intervient dans la procréation à un moment précis où sexualité et émission de sperme sont obligatoirement liées, alors que chez la femme, sexualité et émission d’ovocytes sont découplées ; son rôle se poursuit durant toute la grossesse.
La stérilité ou les troubles de la fertilité peuvent obliger le couple à s’engager dans des voies souvent difficiles pour réaliser le désir qu’ils ont formulé.
En l’absence de trouble, le désir d’enfant est laissé à une grande ambivalence consciente, préconsciente ou inconsciente, comme le montrent par exemple les grossesses par «  oubli de pilule ».





Origines du désir d’enfant

 Il n’est pas question ici de développer toute la psychologie freudienne et la description de la névrose infantile. Retenons simplement que le désir d’enfant s’origine dans la petite enfance. L’enfant de 3 à 5 ans est à la fois émerveillé et envieux du pouvoir parental de faire des enfants. Il désire donc s’approprier ce pouvoir et le réaliser grâce au désir sexuel pour le parent du sexe opposé : c’est l’enfant de l’inceste. Pour cela, il lui faut éliminer, par son agressivité, le parent du même sexe. C’est ce que Freud a appelé le désir œdipien. Le refus parental, qui pose les limites et, par là même, la différence des générations, entraîne le conflit œdipien et permet à l’enfant l’accès à l’ordre symbolique de la famille et de la société.





 
Ce pouvoir tant désiré par l’enfant est en même temps redouté : le laisser aux parents l’expose à se voir imposer un petit-frère ou une petite-sœur. D’où les sentiments ambivalents de désir et d’envie destructrice de ce pouvoir et du ventre maternel. L’enfant peut essayer aussi de maîtriser ce pouvoir en demandant lui-même d’avoir un petit-frère ou une petite-sœur.
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