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    « Les pères doivent toujours tout donner pour être heureux. Donner toujours, c’est ce qui fait qu’on est père. »

    Honoré de Balzac, Le Père Goriot

  

  
    « Mon père Fraser Robinson III a fait une crise cardiaque et est mort dans la nuit, après nous avoir donné absolument tout. »

    Michelle Obama, Devenir

  

  
    « Les hommes, au même titre que les femmes, ont le droit d’être sensibles. Les hommes, tout comme les femmes, devraient se sentir libres d’être forts… Il est grand temps que nous appréhendions l’égalité comme un spectre, au lieu d’y voir deux idéaux distincts et opposés. »

    Emma Watson, « L’égalité des sexes est aussi votre problème », discours prononcé dans le cadre de la campagne « HeForShe », au siège des Nations Unies, à New York, le 20 septembre 2014

  

  
    « Certains observent les étoiles, pour moi, les étoiles ce sont les êtres humains. »

    Guillaume Galliène, in Bertrand Périer, Sauve qui parle

  





  

    
      Chers papas, cet ouvrage est pour vous ! Saisissez l’opportunité de la réflexion que va susciter chez vous cette correspondance inédite entre deux papas, professionnels de la périnatalité. Une nouvelle voie s’ouvre à vous : vous allez cheminer vers cet événement formidable qu’est la naissance de votre enfant (et de votre vie de famille), vers cet inconnu qui vous transforme, vous bouscule, vous fascine et vous porte.

       

      Nous souhaitons livrer à votre réflexion les dernières lignes du livre de Bertrand Périer, Sauve qui parle, paru aux éditions JC Lattès : « Deux enseignements. Le premier est que rien n’est écrit d’avance. La prise de parole, qui avait vocation à être marginale dans mon existence, y est devenue centrale. J’en ai été le premier surpris. Jamais je n’aurai cru cela possible. Le second est qu’il faut absolument s’engager, et s’engager sans réserve. Ne pas rester spectateur. Prendre sa part dans l’œuvre collective pour, à tout le moins, selon la formule d’Albert Camus, “éviter que le monde se défasse” ».

      Voilà ce dont la parole m’a sauvé. Voilà ce dont elle peut sauver chacun d’entre nous. Alors dépassez vos inhibitions, vos autocensures, vos images imparfaites de vous-mêmes, vos peurs à l’égard des autres. Vous n’avez rien à perdre. Vous ne risquez même rien […]. La parole permet de sortir des chemins balisés. Elle est un supplément d’âme qui ajoute de l’intensité à la vie […]. »

    

  





  
    Préface

    
      Nos sociétés occidentales, récemment mondialisées, vivent une gigantesque révolution avec le partage parental - encore quelque peu inégal - de la grossesse, de la naissance et de la petite enfance, domaine autrefois réservé des femmes. Si les hommes ont commencé, à partir des années 1980, à assister à l’accouchement, ils ont ensuite accueilli l’enfant au moment de la naissance et, aujourd’hui, guidé ses premiers pas dans un couple parental beaucoup mieux équilibré.

      L’émerveillement de Michel Canaméras à la naissance de son fils alors que, étudiant en médecine, il était en stage de gynéco-obstétrique, a joué comme une prédestination, un signe du destin pour l’écriture de ce livre qui parle aux hommes, comme il parle aux femmes, du moment le plus inouï de la vie dont les hommes ont été écartés depuis des millénaires. C’est sa rencontre avec Gilles Vaquier de Labaume, le « super papa », qui va catalyser sa réflexion sur les futurs pères. C’est ainsi que ce livre est né, de la rencontre de deux donneurs de vie, d’une grande originalité et d’une forte empathie.

      Une phrase emblématique ouvre le premier chapitre : « Le passage de statut d’homme à celui de papa est instantané alors que celui de la femme est un changement sur le long terme. » Cette phrase très puissante permet de comprendre beaucoup d’ambivalences qui suscitent tensions et conflits dans les couples. La relation d’une femme et d’un homme à l’enfant, puis à la parentalité, est aujourd’hui encore très différente entre un homme et une femme. Dès l’enfance, toute petite fille s’est entendu dire : « Un jour, tu seras maman », mais aucun garçon ! Avant l’âge de 10 ans, cette petite fille en a conçu une résolution en fonction de ce qu’elle vit dans sa propre enfance : « Un jour, j’aurai (ou je n’aurai pas) un enfant avec… le Prince charmant ! » Dix ans plus tard, elle a 20 ans, elle tombe amoureuse et pense déjà à un enfant possible, avec « son » amoureux bien sûr… Encore dix ans plus tard, elle a 30 ans, elle a choisi son Prince et, confrontée à son horloge biologique, elle désire maintenant cet enfant auquel elle pense depuis près de 20 ans ! Ce décalage est rarement compris. Car, en face, un garçon n’envisage le couple, et un éventuel enfant, que lorsqu’il vit depuis un certain temps avec une femme. Ce décalage « construit » provoque bien des malentendus dans les relations successives d’une fille avec un garçon, notamment à cet âge crucial, 30 ans, où les filles sont prêtes depuis longtemps et où les garçons ont encore beaucoup de mal à s’engager. C’est de l’engagement dont parle ce livre. Engagement dans la relation, dans le couple, dans le projet d’enfant et son accomplissement. Les pères ont beaucoup évolué, mais il leur reste du chemin à faire notamment par la prise de conscience de ce décalage pour accompagner au plus près leur compagne dans ce projet à deux.

      Michel et Gilles expliquent comment le médecin et/ou un médiateur ou une médiatrice peuvent faciliter les échanges dans le couple, la compréhension de l’autre, la verbalisation des émotions… Mais nous ne sommes préparés à aucune annonce et cet accompagnement est profondément nécessaire pour prendre en compte toutes les différences qui nous animent : différences homme/femme, différences de culture familiale, différences jeunes papas/papas tardifs… les plus jeunes générations de pères craignent moins de s’engager - c’est évidemment très bien – et d’afficher leur fierté d’être ce « papa pleinement engagé » au même titre que la mère. Ce père moderne est à l’écoute de sa compagne, il ouvre les bras et exprime ses émotions. C’est de plus en plus vrai, mais il faut que les mères sachent que ce n’est jamais facile pour leur compagnon de gommer des tendances millénaires qui continuent à s’exprimer. L’aide de Michel et Gilles est là pour le permettre.

      Et c’est un parcours magnifique, mais ô combien complexe, qu’entament les deux parents, un parcours en neuf étapes, neuf mois, neuf chapitres… fait de transitions biologiques, physiologiques, psychologiques, relationnelles, qui aujourd’hui se vivent à deux. La grande qualité de l’accompagnement de Michel et Gilles est de couvrir tous les aspects de cette transition du duo au trio. Les interrogations qui se posent à chaque étape de la grossesse, les questions matérielles, affectives, les premiers signaux du bébé, les droits et les devoirs de chacun, le dépistage des anomalies, la surveillance fœtale… Au huitième mois, ce mois du « couple en danger », Gilles et Michel conseillent très judicieusement aux deux parents de faire le point sur la relation de couple car si nous séparons très facilement aujourd’hui la sexualité de la fécondité, il ne faut pas oublier que c’est l’intimité amoureuse qui a donné sa cohésion au couple actuel et que la poursuite d’une sexualité adaptée tout au cours de la grossesse est un facteur de cohésion autour de l’enfant. L’intérêt d’une information sexuelle en début de grossesse a bien été montré par Michel, c’est un point fort de ce suivi. Car l’interruption de la sexualité dans ce temps de la gestation - ça a longtemps été un tabou - a souvent provoqué l’éloignement du couple. Sauf problème médical majeur, il n’y a aucune raison d’interrompre la sexualité au cours de la grossesse, à moins que la femme ne la désire pas. Cette information médicale et sexologique se doit alors d’être rassurante et explicative, afin de lever les doutes, les craintes et de libérer les comportements. Cette information rassure la mère et rassure le père. Elle permet à l’homme de développer de nouvelles caresses, d’adapter ses gestes à l’évolution constante du corps de sa compagne et à mieux communiquer avec elle. Elle permet aux femmes de toujours se sentir belles et désirables. Elle permet au couple d’envisager à l’avance les modalités de reprise d’une sexualité plus libre après l’accouchement.

       

      Le mystère de la vie se révèle à chaque instant de l’aventure extraordinaire de la gestation d’un nouvel être humain. Merci à Michel et à Gilles d’accompagner avec autant d’attention les nouveaux pères dans cette réflexion sur eux-mêmes pour leur permettre de rejoindre la mère de leur enfant. 

      Philippe Brenot

        Psychiatre et anthropologue

        Directeur des enseignements de sexologie et sexualité humaine à l’université de Paris.

    

  





Préambule



  

  
    Bonjour Gilles,

     

    Avant de partager avec nos lecteurs notre ressenti sur la grossesse côté pères, c’est-à-dire sur la façon dont les hommes vivent la grossesse de leur femme – et la leur –, il me paraît nécessaire en introduction de nous présenter et d’expliquer comment nous est venue l’idée d’écrire ce livre.

    En ce qui me concerne, je suis médecin. Au cours de la troisième année de mes études médicales, je suis devenu père, à 23 ans exactement : autant dire que ce n’était pas gagné ! J’étais à cette époque en stage de gynécologie obstétrique dans un hôpital de la périphérie parisienne et, de ce fait, j’ai pu participer à la naissance de mon premier fils, merveilleux moment où, par un accouchement à quatre mains, j’ai pu accueillir ce « petit homme » sur notre Terre.

    Ce fut ma première rencontre émotionnelle avec la vie, ma vie. Rencontre si intense, si merveilleuse qu’elle allait bouleverser le cours de mon existence. En effet, je me destinais jusque-là à la médecine de campagne. Jusqu’au jour où le patron du service de gynécologie dans lequel je travaillais alors, me convoque dans son bureau, un beau matin à 8 heures, pour m’annoncer : « Canaméras, vous serez obstétricien ! », car j’étais voué, selon son jugement et je ne sais quels critères, à exercer cette spécialité médicale !

    C’était l’un de ces chefs de service issus d’une autre génération, avec une culture générale, médicale et un sens clinique aujourd’hui disparus. Un grand patron devant lequel vous trembliez de respect lorsqu’il vous convoquait dans son bureau : imposant par sa taille et ses cheveux coupés en brosse, sa stature et son port implacablement droit, son costume gris et sa lavallière nouée au col, l’homme était toujours drapé dans sa blouse et son tablier professionnel.

    C’était un temps où l’on ne s’opposait pas à l’autorité, où la marque du respect s’imposait, où le « Non » était inimaginable, a fortiori pour un simple étudiant en médecine, face à un patron émérite.

    J’ai péniblement articulé « Oui, monsieur » et suis sorti de son bureau…

    Quelques années plus tard, je devenais à mon tour un gynécologue obstétricien. Au sein de ma famille sont arrivés, pour mon plus grand bonheur, cinq enfants de plus, dont ma dernière fille Victoria : merci, Lydia !

    Depuis, grâce à d’heureuses rencontres avec des personnes formidables, j’ai su regarder au-delà de ce qui est perceptible pour un médecin ; j’ai su m’émouvoir, m’émerveiller, m’attrister, et même parfois pleurer. J’ai su en permanence remettre ma pratique en question. Malgré le temps qui passe, la naissance est à mes yeux un événement toujours aussi magique. Beaucoup de choses se nouent, dès cet instant unique, le début de notre vie. C’est pourquoi j’ai envie de me battre pour transmettre cette idée de naissance « festive », un moment unique, inoubliable, qui devrait être exceptionnel dans la vie d’un couple amoureux, car il est aussi et surtout question d’amour.

    J’ai commencé par approfondir mes connaissances dans la relation à l’autre avec mes patientes, puis avec les enfants, en créant dès 1992 une préparation prénatale pour les frères et sœurs. Puis, accompagner les pères m’est apparu comme une évidence : bien souvent insondables, dans la retenue, dans le déni et la résistance, mais également prêts au changement et pleins de bonne volonté, ces hommes méritaient de l’attention. Encore fallait-il commencer par les écouter et les comprendre.

    Et c’est ainsi que je t’ai rencontré, Gilles, car j’ai cherché qui s’intéressait encore aux pères aujourd’hui. Je dis bien « encore », parce que j’ai connu des médecins qui animaient des ateliers pour les pères, mais cette période est révolue : plus âgés, plus occupés, moins motivés, ces médecins ont arrêté ces réunions pourtant si riches dans le partage des émotions.

    Mais tu es là, Gilles, tu as pris le relais et c’est bien ! Je t’ai appelé et j’ai instantanément ressenti au téléphone la passion qui t’animait, tout comme moi. Nous nous sommes donné un premier rendez-vous au café Daguerre, à Denfert-Rochereau, puis un deuxième… Et l’idée d’écrire ce livre est née ! Plutôt qu’un guide, nous voulions échanger nos idées à travers une correspondance, et les partager avec les futurs pères, afin de créer de l’émotion et de la réflexion… J’espère que nous parviendrons à cet objectif et je souhaite à toutes et à tous une belle lecture.

    Michel

  






Bonjour Michel,

 

En ce qui me concerne, jusqu’en 2014, j’étais formateur en pharmacie pour un grand laboratoire français. C’est un peu « par effraction » que je suis entré dans les formations à la parentalité : pour mon grand bonheur aujourd’hui, certes, mais à la suite d’une véritable épreuve de la vie. En effet, en mai 2012, lors d’un week-end chez des amis, Margot, ma première fille, alors âgée de 9 mois, a fait une chute grave dans les escaliers. Elle a guéri sans séquelles, fort heureusement.

Cette histoire dramatique m’a détruit en trois secondes, je me sentais comme une feuille de papier que l’on prend dans ses mains et que l’on froisse. Depuis la naissance de ma fille, tout mon entourage me voyait comme un « super papa » : dès la grossesse, j’étais entré à vitesse grand V dans cette paternité. Cet habit de papa moderne, de « super-héros », m’allait à merveille ! Comment moi, le super papa, avais-je pu laisser se produire un tel accident ? Comment avais-je pu faire preuve d’une telle inattention ? J’ai alors ressenti une très forte culpabilité. Les ténèbres sont venues couvrir ce beau moment, ternir cette belle personne que j’étais, et j’ai dû commencer un combat, qui a duré plusieurs années, afin de me ressourcer.

De fait, cet accident m’a fait beaucoup réfléchir, il a été à l’origine d’une prise de conscience, il m’a obligé à renaître, à inventer un nouveau moi. Car je me suis posé la question de l’anticipation, de la prévention des accidents domestiques. Comment faire pour éviter que ce type d’accident ne se reproduise, aussi bien dans mon foyer que chez les autres ? C’est pour répondre à cette question que, parallèlement à mon activité de formateur scientifique, j’ai construit une formation, en mode amateur, sans perspective aucune, pour permettre aux papas de s’inscrire dans ce qui m’est apparu être la clé essentielle de toute parentalité naissante : l’anticipation. Et au fil du temps, grâce à ma proche famille, ma femme et mes filles, que je remercie du fond du cœur, j’ai réussi à surmonter ce tsunami et à faire preuve de résilience en créant en 2014 l’Atelier du futur papa.

Cette préparation à la paternité s’est enrichie au fil des années et a évolué au gré de ma réflexion et des attentes des premiers participants qui demandaient plus de manipulations pratiques (portage, lange, change), plus d’éducation positive : l’autorité, la place du père en pré- et en postnatal, le couple après l’arrivée du bébé…

D’une initiation à la parentalité est née une formation complète à la paternité. Sans doute, le fait que je sois un homme a-t-il parlé à ces pères en devenir qui étaient à la recherche d’informations et de conseils pour entrer dans leur nouvelle vie avec sérénité. Ils souhaitaient surtout ne pas passer à côté de leur rôle dans l’entité famille, de leur fonction dans leur relation à l’enfant, ne pas être un père en manque d’ambition. Ils voulaient a contrario devenir un « re-père » dans la construction psychologique et émotionnelle de leur enfant :

– trouver pleinement la place qui est la leur au sein de la famille et muer doucement de conjoint à coéquipier ;

– instaurer dès la naissance une relation avec leur bébé pour avoir une influence complémentaire de celle de la maman dans la croissance et le développement de l’enfant ;

– relever ce défi permanent de continuer à séduire leur moitié.

La formation, unique en son genre, que je leur propose, en plus des échanges entre futurs pères, apporte des clés pour s’engager dans leur parentalité naissante. Michel, tout comme moi, tu es passé par là, et nous savons tous deux que créer des liens solides et préserver son couple sont les premières missions du postnatal qui nécessitent qu’on les ait anticipées. D’où ma volonté de développer ces ateliers pour le plus grand nombre. Grâce au soutien des médias, j’ai réussi à porter à la connaissance du grand public l’Atelier du futur papa. Ces rendez-vous des futurs pères permettent de développer les compétences spécifiques dont un jeune papa a besoin pour prendre soin de son bébé, découvrir l’essentiel afin de mieux comprendre. Il sera « équipé » pour créer une belle relation avec son enfant et insuffler à sa vie de famille naissante une puissante dynamique positive.

Et pour couronner le tout, alors que nous sortions de cet hôpital (duquel je croyais ne jamais pouvoir sortir), nous avons appris que ma femme était enceinte de notre deuxième enfant : la mort avait failli nous enlever un enfant et, simultanément, la vie nous en offrait un autre ! Ainsi, parallèlement à ma reconstruction, la vie m’a imposé de prendre soin d’un autre enfant. C’est mon histoire… Et comme tu le dis si bien, Michel, « Ton épreuve, c’est ta force ». Ma femme m’a énormément soutenu dans cette épreuve. Grâce à elle, j’ai peu à peu repris le fil d’une vie normale. Merci, Marianne.

Gilles





  

  1er trimestre • 1er mois

    4-6 SA

  L’annonce

  
    
      Le passage du statut d’homme à celui de papa est instantané, alors que celui de la femme est un cheminement sur le long terme.
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      1er mois :

        taille d’une groseille

    

  





  

  
    Bonjour Gilles,

     

    J’aimerais pour commencer cette correspondance, te parler d’un sujet qui me préoccupe depuis plus de vingt ans que j’accompagne les futurs parents vers la naissance de leur enfant – et je ne suis pas encore certain d’avoir compris ce qui se passe au tout début de cette aventure qu’est la grossesse – il s’agit du comportement masculin à l’annonce de la grossesse. Il nous avait paru logique, lors de nos discussions à la terrasse du café Daguerre, de nous intéresser à cette période de la vie d’une femme en suivant l’ordre chronologique des mois d’attente du futur enfant. Je commencerai donc par le début, l’annonce de la grossesse au père.

    
      Grossesse, enceinte : des termes peu flatteurs

      Permets-moi, tout d’abord, de te livrer ma première impression : la grossesse, quel vilain mot ! Je me demande pourquoi aucun de nos académiciens ou de nos illustres médecins n’a trouvé de terme plus approprié pour désigner cet état de la femme gestante. Grossesse vient de grosseur, époque médiévale ou les femmes devenaient grosses, sans forcément en connaître la raison ; puis venait un jour où, après avoir souffert de coliques (!), elles découvraient finalement leur grossesse en accouchant. D’après le dictionnaire Larousse, la grossesse est l’« état de la femme enceinte, entre la fécondation et l’accouchement ». Si les femmes deviennent « grosses » durant la grossesse, c’est la conséquence du développement intra-utérin. C’est quelque peu réducteur de qualifier les femmes de grosses alors que c’est un véritable petit miracle qui est en train de se produire dans leur ventre. D’ailleurs, le terme de grossesse serait adéquat aussi pour l’homme puisque, s’ils prennent en moyenne 8 kg, c’est en raison d’une boulimie non maîtrisée, affectueusement et habilement surnommée « couvade du père ». Quant au terme enceinte, il n’est guère mieux. Selon le Larousse, le mot vient de l’ancien français aceinte, du latin, incingere, qui signifie « ceindre, entourer ». Entourée, mais entourée par quoi, par qui ? Je comprends que le bébé soit dans une enceinte, naturelle celle-là – l’utérus –, mais la future mère ?

    

    
    
      Désir de fécondité et désir d’enfant chez la femme

      Je reçois souvent mes patientes aux alentours d’un mois de grossesse, à 6 semaines d’aménorrhée (SA). Elles sont le plus souvent radieuses car, pour la plupart, elles ont décidé d’être mères : soit elles ont stoppé depuis quelques mois leur contraception, soit, comme elles le disent, « on a cessé de faire attention ». Elles arborent fièrement leur sésame : le test de grossesse positif, épanouies, ne ressentant encore aucun signe clinique de grossesse. Certaines sont d’autant plus heureuses qu’elles ont attendu plusieurs mois avant d’apprendre la bonne nouvelle, parfois même plus d’un an. Inutile, à ce moment-là, de leur dire que l’espèce humaine est la moins fécondante des mammifères : le taux de fausses couches lors des 10 premières semaines de grossesse est parmi les plus élevés. L’angoisse de ne pas pouvoir un jour porter un enfant est fréquente. Quant aux futurs pères accompagnant leur conjointe à ce premier rendez-vous, ils sont également ravis de la nouvelle, même s’ils manifestent quelques légitimes inquiétudes.

      Bien sûr, ce n’est pas toujours dans la joie que les femmes apprennent la nouvelle, et certaines, alors qu’elles souhaitaient sincèrement avoir un enfant, demandent alors une interruption volontaire de grossesse (IVG). Et ce, parfois même après une grossesse obtenue par fécondation in vitro (FIV) ! Souvent, de manière inconsciente, bien évidemment, il y a eu une confusion entre désir de fécondité et désir d’enfant : ces femmes auraient voulu se prouver, peut-être pour remédier à une angoisse de stérilité, qu’elles étaient capables de concevoir. On pourrait y voir aussi un fait de société : si l’âge de la première maternité assumée a reculé d’une dizaine d’années en deux décennies, ce n’est pas nécessairement le cas de l’âge de la première grossesse, celle qui est encore souvent rejetée.

      Si je fais mention de ces demandes d’IVG – parfois faites sous la pression de la famille ou du conjoint –, c’est parce que j’y vois une analogie avec le comportement masculin face à l’annonce. Que se passerait-il donc chez l’homme à ce moment-là ? Peut-il y avoir, comme chez la femme, une confusion entre simple désir de prouver sa puissance séminale et désir mûri de devenir parent ? J’emploie à dessein le mot parent : devenir parent, c’est comprendre l’implication de filiation, d’éducation, de responsabilité, de pérennité du couple, de dévouement à l’enfant, d’amour inconditionnel.

    

    
    
      Le décalage homme/femme face à l’annonce

      Beaucoup de mes patientes verbalisent leur peur et leur incompréhension face au comportement de leur conjoint : « Je ne comprends pas, nous avions décidé ce bébé depuis longtemps, et lorsque je lui ai montré le test positif de grossesse, il a paru contrarié, voire pas content ! » ou « Il m’a dit que ce n’était pas le moment » ou bien « Il est parti de la maison du jour au lendemain et ne donne pas signe de vie ! » ou encore « Je ne comprends pas, cela fait douze ans que nous attendions d’avoir un enfant, nous l’avons décidé ensemble, nous en avons parlé, il était d’accord. Et là, il a quitté la maison ! ». Désarroi, larmes… La détresse de ces femmes est grande à l’idée de se retrouver seules avec un enfant.

      Étonnant non ? Révoltant, parfois, pour moi qui écoute ces femmes désappointées, en errance, doutant déjà de la pérennité de leur couple, remettant en question l’image qu’elles avaient de leur compagnon – et ce, quel que soit le modèle du couple : personnes vivant en union libre, mariées ou pacsées, hétérosexuelles ou homosexuelles.

      Gilles, j’aimerais te confier une idée qui me vient en tête, afin que tu me donnes ton avis, toi qui vois ces futurs pères en atelier de formation. Mes patientes le savent, j’apprécie qu’elles soient accompagnées de la personne avec qui elles partagent leur vie. En fait, ils sont rarement présents au cours de cette première consultation, et ce sont souvent elles qui me parlent d’eux. Elles, ne pensent qu’à eux, en bien, ou en mal…

      En bien, parce qu’elles disent souvent qu’elles ont choisi leur homme pour être le père de leur enfant (s’agit-il donc d’un acte prémédité ?). Souvent, elles ont eu par le passé d’autres tranches de vie, commune ou non, avec une autre personne, mais cette fois-ci, elles sentent que « C’est pour de bon ! », c’est avec lui que cela se fera et pas sans lui, c’est dans la peau, elles ne l’expliquent pas. Elles sont venues consulter avec lui, il est resté dehors en attendant la permission de rentrer, en attendant qu’elles l’aient présenté. Elles veulent qu’il soit présent, pour lui faire partager tout ce qui va arriver, peut-être parce qu’elles savent qu’il a du mal à comprendre, à s’adapter, peut-être parce qu’elles ont peur qu’il ne comprenne pas, qu’il ne change pas, qu’il ne les aide pas, qu’il ne les accompagne pas. Gilles, c’est sur ce point précis que j’attends ta réponse, sur ce qui pourrait être la genèse de postures masculines et féminines différentes. Car moi aussi, j’ai peur pour elles, pour cet enfant à venir, je redoute qu’ils aient un père « largué » ou qui les abandonne.

      Et s’il y a lieu, elles en disent du mal, de leur homme : si, dès le début de grossesse, il est devenu méchant, méfiant, agressif parfois, ou pire, indifférent et lointain… Ou si c’était déjà le cas avant. Peut-être se poseront-elles alors la question : était-ce le bon ?

      Certains hommes sont là tout de même. C’est, pour moi comme pour eux, une chance d’engager la discussion et d’instaurer peu à peu une confiance entre nous. La communication est à la base de tout changement, de toute remise en question, et la confiance est nécessaire dans toute relation soignant/soigné, encore plus lorsqu’il s’agit d’accompagnement à la naissance, car le médecin participe à un moment clé de la vie du couple, où beaucoup de choses se font et se défont, où la capacité d’adaptation des deux futurs parents va être mise à l’épreuve. Le médecin peut servir de médiateur dans cette relation à trois, si particulière, qui va s’installer durant 9 mois, une rencontre « du troisième type » avec ce fœtus invisible mais qui prend déjà tellement de place dans la vie de la future maman que les relations amoureuses et l’équilibre intime du couple s’en trouvent déjà affectés.

      Le médecin peut faciliter les échanges entre l’homme et la femme, parfois déjà difficiles avant la grossesse, et qui peuvent se dégrader. Les deux partenaires pourront, en verbalisant leurs émotions et en s’adressant au médecin pour parler de l’autre, éviter l’affrontement direct : c’est le principe de la triangulation thérapeutique, utilisée dans de nombreuses psychothérapies comportementales1.

    

    
    
      Un véritable choc pour l’homme

      Alors, lorsqu’ils sont là – preuve, s’il en est, qu’ils se sentent concernés par l’arrivée de l’enfant – que me disent ces hommes ?

      Pour le futur père, l’annonce de la grossesse, souvent, entraîne un clash. Certains disent même avoir eu l’impression de se trouver en haut d’une falaise, d’être pris de vertiges et de tomber ! Oui, ces hommes « tombent enceints », alors que les femmes le deviennent… Combien cela m’exaspère d’entendre sans cesse parler de femmes « tombées enceintes » ! Une métaphore, sans doute, pour rappeler le fait de « tomber amoureux » ou d’« avoir un coup de foudre » ! Non, la femme ne tombe pas enceinte, elle le devient. Ce qui veut dire qu’elle a eu le temps d’y penser, de se préparer à cette période de sa vie. Alors que l’homme, lui, n’a pas eu ce loisir. C’est pourquoi, l’expression « tomber enceint » semble plus appropriée pour l’homme, car la soudaineté et la brutalité de cette nouvelle entraîne chez eux une perte totale de leurs repères (comme le coup de foudre amoureux, d’ailleurs) et un désarroi plus ou moins conscient et intense, allant parfois même jusqu’au sentiment d’être piégé : « J’ai l’impression d’être pris en otage ! », m’a un jour confié le mari d’une de mes patientes.

      Il y a aussi, je pense, une prise de conscience de la responsabilité de père, un face-à-face avec leur propre histoire personnelle familiale, une résurgence du passé… Quel père ont-ils eu ? Quels pères seront-ils ? Quels parents ont-ils eus ? Quels parents seront-ils ? Que va devenir notre couple amoureux ? D’après les données recueillies en 2020 par Aurélie Fourmond, Cécile Hebert et Constance Martin dans le cadre de leur travail de fin d’études, « La Patrescence », à l’Institut de formation des doulas de France :

      – 61% se demandent comment aider leur compagne pendant l’accouchement ;

      – 51 % se demandent s’ils seront de bons pères ;

      – 47 % s’interrogent sur le déroulement de la grossesse ;

      – 38 % se questionnent sur l’avenir de leur relation avec leur conjointe.

      Enfin, il me faut évoquer le cas des hommes qui refont leur vie avec une nouvelle compagne, des enfants étant déjà présents chez l’un des membres du couple ou les deux. L’échec de la première ou des premières unions est là pour rappeler la distance dans le couple devenu parental et non plus seulement amant.

      Voilà, d’après moi, les facteurs à prendre en compte pour expliquer la réaction masculine qui peut s’apparenter à une fuite, à un renoncement, à une lâcheté, à une irresponsabilité, à une immaturité ou pire encore, à ce que je pense constituer l’élément potentiel d’une rupture conjugale : la résistance psychique masculine.

      En te souhaitant bonne réception de cette lettre, j’attends, mon cher Gilles, tes commentaires qui, j’en suis certain, m’aideront à mieux cerner le comportement masculin lors de mes consultations.

      Michel

    

    







Cher Michel,

 

Je suis ravi de te lire. Je partage avec toi cette impression que tu as pu avoir à travers les nombreuses expériences vécues dans le cadre de ton métier. La complexité de la parentalité démarre bien avant le fait d’être parent, en effet.


Jeunes papas et papas tardifs

Cette approche de la parentalité chez l’homme diffère selon l’âge du futur père. Les jeunes papas que je rencontre me font part de la différence de point de vue d’avec leur compagne quant au projet d’enfant. J’ai pu constater que de nombreux papas ne sont pas forcément farouchement attachés au fait de devenir parents, ils pensent avant tout à leur vie professionnelle, déjà complexe, qu’ils veulent amener aux sommets…

La différence d’éducation entre les garçons et les filles y est sans doute pour quelque chose : les poncifs du style « Un homme ne pleure pas ! » ou « Affection égale fébrilité ! » sont bien ancrés au fond de celui qui les a entendus depuis l’enfance et cela l’empêche, malgré lui, de se livrer à ces émotions liées à la venue d’un enfant, à cet affect qui devient potentiellement synonyme de faiblesse.

Toutefois, cette vision des choses a tendance à disparaître avec l’avènement des nouveaux papas. L’homme moderne, tendre figure paternelle, ne craint pas de s’engager – car passer du statut d’homme à celui de papa constitue un véritable engagement : pour être paternel avec son enfant, pour entrer dans le tunnel de l’affect, il faut alors savoir s’affranchir du regard des autres. C’est l’une des conditions qui permettent de passer du statut de père (figure d’autorité) à celui de papa (figure d’affectivité). Heureusement, les pères modernes sont de plus en plus nombreux, ils affirment et affichent leur fierté de vouloir devenir et être ce papa engagé qui va, lui aussi, construire une relation forte avec son enfant. Ils vont donc ouvrir leurs bras, consoler leur enfant en public, le serrer fort contre eux, se mettre à son niveau pour lui parler, ils vont aussi exprimer leurs émotions. Au final, le « nouveau père » est « une mère comme les autres ». Je me plais souvent à dire que les papas d’aujourd’hui ne sont pas des « mamans bis » mais bien des « papas plus ».

A contrario, chez les papas tardifs, l’âge aidant, le désir d’enfant constitue un vrai projet de vie, qui a eu le temps d’être réfléchi et de mûrir. De même chez les homosexuels. Là encore, le désir d’enfant est affirmé, et les démarches entreprises pour mener à terme ce projet témoignent de sa vivacité sur le long terme.

Pour autant, cela ne signifie pas que les jeunes papas ne sont pas heureux de leur nouvelle vie. Mais, pour beaucoup d’entre eux, la différence avec les hommes plus âgés réside dans le fait qu’ils n’ont pas le temps de mûrir leur projet de vie de famille. Certains d’entre eux zappent complètement cette étape pourtant si importante. Ils se retrouvent du jour au lendemain contraints à embrasser ce statut sans avoir eu le temps de s’y préparer.

La maturité liée à l’âge fait que nous envisageons les choses d’une manière différente, c’est évident. Je suis moi-même devenu papa à 40 ans et, étant donné ma personnalité, c’était le bon âge. J’ai l’impression que l’enfant, de nos jours, est un vrai projet de vie plus qu’un heureux concours de circonstances, comme cela a pu souvent être le cas dans le passé. En effet, la peur liée à l’insécurité écologique, économique et physique nous amène à réfléchir avant de nous lancer dans cette formidable aventure. Et la facilité de l’accès à l’information, par les moyens de communication modernes, fait de nous des personnes éclairées avant même que l’aventure de la parentalité n’ait commencé. De ce fait, l’enfant et, par voie d’extension, la vie parentale moderne – avant même que celle-ci ne commence, ou presque – n’ont, paradoxalement, plus de secrets pour ces nouveaux parents. Par ailleurs, du fait de la mobilité géographique des jeunes et de la facilité à trouver de l’information, la transmission des savoirs liés à la venue d’un enfant ne passe plus par les parents ou les sœurs mais par l’extérieur : internet, c’est tout le monde et personne à la fois…

Mais cela est-il vrai ou est-ce juste une impression ? Est-ce que le flux d’informations règle le problème de l’incompréhension, ou est-ce, une fois de plus, dans l’échange humain que les vrais rapports intellectuels d’une réflexion approfondie vont pouvoir se construire ?




La résurgence du passé

L’arrivée de l’enfant nous ramène à notre vie passée et soulève parfois de gros cailloux sous lesquels la mousse des restes négatifs de notre passé peut devenir visible. C’est l’effet résurgence dont tu parlais avant. Je dirais que la femme s’y prépare et l’homme pas du tout, la femme devient enceinte et l’homme, lui, tombe.

C’est comme un saut en parachute mais sans préparation aucune ; on a pu dire « oui », une fois, à notre compagne pour avoir un enfant un jour, mais sans jamais vraiment en mesurer tout l’engagement, et la chute libre n’en est que plus vertigineuse. La future maman, du moins mentalement et psychologiquement, sait s’y préparer, c’est ce que je pense être l’instinct maternel : car, l’instinct maternel, ce n’est pas seulement le fait qu’une femme sache s’occuper d’un enfant, c’est aussi la propension psychologique de la femme, dans ce nouvel univers que représente celui des parents, à prendre en compte les tenants et les aboutissants de la question tant sur le plan matériel que psychique.

Pour moi qui forme ces futurs pères, les choses semblent s’inverser par la suite, durant la grossesse. Plus on approche du jour J, du point de bascule, plus le futur papa a ce penchant naturel à la prospective alors qu’à l’inverse la future maman est focalisée sur le moment de l’accouchement. C’est le début du décalage de projection temporelle, qui met chacun dans un univers différent et crée une distorsion de l’espace-temps, éloignant l’un de l’autre les deux partenaires.

Pour certains hommes, le plus difficile dans l’annonce, c’est la brutalité de l’effet miroir, le souvenir d’un père malveillant qui s’impose à eux et entoure cette annonce de son cortège de douleurs vécues et enfouies. Une résurgence du passé, aussi puissante que déstabilisante, dont il est difficile de parler parce que c’est douloureux mais aussi parce que les souvenirs sont parfois flous et il n’est pas facile de décrire un tableau dont les contours, les formes et les couleurs n’ont pas de limites… D’autant que, même si les mauvais moments sont difficiles à évoquer, l’amertume demeure, elle refait surface à l’occasion de certains événements de la vie. La naissance et l’opposition de notre progéniture dans la petite enfance en font partie.




Les nouveaux papas

Depuis la nuit des temps, les hommes et les femmes vivent différemment l’arrivée de l’enfant : la femme obtient un statut sociétal en devenant mère alors que l’homme, lui, recherche plus ce statut sociétal par sa réussite professionnelle. Mais tout cela est en train de changer doucement : on peut être un homme moderne, un papa engagé sans pour autant sacrifier sa virilité. Et c’est parce que les femmes ont posé la question de l’égalité hommes/femmes que les choses bougent en faveur des hommes. On ne peut en effet que leur dire merci et être en phase avec cette proposition qui consiste à ne pas enfermer chacun des deux sexes dans « son » rôle respectif.

Ne pas nous engager auprès de notre enfant, nous conformant à l’exemple de nos pères, dont le comportement était dicté par des préjugés populaires désuets, nous prive, à mon sens, du plus beau cadeau de la vie : la relation à notre enfant, l’occasion de naître une seconde fois, de vivre une renaissance consciente. Nous allons, certes, guider notre enfant sur le chemin de la vie, vers l’âge adulte, mais c’est lui qui nous fait grandir et évoluer psychologiquement.




Vers un meilleur accompagnement des futurs papas

Tout le monde s’intéresse à la femme enceinte, c’est bien normal puisqu’elle porte la vie. Le futur père mérite-t-il de ce fait moins d’intérêt ? Pourtant, il est absolument indispensable à la construction de cette vie familiale qui se dessine. Avoir une vie de famille épanouie est un juste équilibre entre le temps exclusif pour les interactions parents/enfants et le temps exclusif pour le couple. Encore récemment, notre société avait tendance à reléguer l’homme sur le banc des spectateurs tout au long de la grossesse : « Vous, Monsieur, lui disait-on, ce n’est pas grave, c’est madame qui importe le plus. »

Mais quelle est la bonne interprétation de la situation ? Celle qui consiste à tout centrer sur la femme ou celle d’un homme qui se sent mis de côté ou qui est trop attentiste d’une impulsion venant d’un tiers ? A-t-il du mal à savoir par où et comment commencer ? Je crois que c’est plutôt ça : cette grossesse est finalement déroutante, sa conjointe, cette personne à qui l’homme a confié les clés du bonheur, change sous ses yeux, physiquement, psychologiquement et intellectuellement, alors que lui reste dans son univers, dans la même bulle de vie qu’il s’est construite. C’est une source continue de malentendus, un tremblement de terre permanent, une mutation inévitable.

Tout pousse la femme au changement : les rendez-vous médicaux, la préparation, la famille, les magazines féminins, les copines… Elle baigne dans ce contexte enveloppant. L’homme, lui, est dans une autre dimension, plus terre à terre, plus basique mais pas inintéressante pour autant : sa mue se fait souvent plus tard, lors de la rencontre physique avec le bébé, lorsqu’il le tient dans ses bras pour la première fois. Le passage du statut d’homme à celui de papa est instantané, alors que celui de la femme est un cheminement sur le long terme. Cette grossesse est donc portée différemment selon que l’on soit l’homme géniteur de l’enfant ou la femme qui porte cet enfant.

C’est pourquoi la vie à deux peut dès lors s’inscrire sous le signe de la division alors que l’on a besoin du papa, plus que jamais, pendant mais surtout après la grossesse. C’est ce que je dis souvent aux hommes pendant mes ateliers : « Prenez encore plus soin de votre conjointe après la naissance que durant la grossesse. »

Fort heureusement, de plus en plus de maternités laissent le père assister à l’accouchement, même parfois en cas de césarienne. L’homme n’a pas seulement ici un rôle de soutien psychologique pour la femme qui accouche : la présence du futur papa, aimant, bienveillant, chaleureux et empathique favorise chez la femme la sécrétion d’ocytocine, appelée aussi hormone de l’amour. Or l’ocytocine joue un rôle physiologique essentiel lors de l’accouchement puisqu’elle contribue à augmenter l’intensité des contractions, elle assure la tonicité et la mobilité de l’utérus et, juste après l’accouchement, elle facilite le décollement du placenta.

Ce manque d’accompagnement des pères avant l’arrivée de l’enfant (rien ne leur était proposé dans ce domaine) a été l’une des raisons pour lesquelles j’ai décidé, en 2014, de mettre en place l’Atelier du futur papa, où sont dispensées des formations aux hommes qui sont sur le point d’être pères ou qui viennent de le devenir. Avec le temps, je me suis aperçu du changement s’opérant chez certains hommes : ils devenaient acteurs de la naissance de leur enfant. Au début des ateliers, dans la plupart des cas, c’est la future mère qui me contactait. Aujourd’hui, depuis de plus en plus d’hommes m’appellent directement. Ceux-là paraissent déjà plus réfléchir à l’après, au retour au domicile avec leur nouveau-né. Ils sont dans le concret alors que leur femme est encore centrée sur l’accouchement. Assisterions-nous à une inversion des tendances ?




Le désir d’enfant chez l’homme

Pour finir cet échange sur le moment de l’annonce, je dirais que, chez l’homme, d’une manière générale, il n’y a pas ce besoin absolu de paternité : alors que, dans le modèle social éducatif classique, la femme est depuis sa tendre enfance déjà tournée vers sa maternité future, l’homme ne pense pas à faire un enfant, sa masculinité résidant avant tout dans la représentation de sa force, c’est-à-dire, entre autres, dans son érection plus que dans sa fertilité.

Les papas tardifs et certains couples homosexuels ont, eux, un fort désir d’enfant qui s’est complètement intégré à leur projet de vie. Mais l’homme jeune qui veut s’inscrire dans un projet parental peut faire avec cet événement comme il peut faire sans. Dès lors, il ne s’attend pas forcément à ce que sa femme tombe enceinte absolument, il en oublie même que sa semence peut être reproductrice et pas seulement synonyme de jouissance. C’est la raison pour laquelle il peut parfois se sentir surpris et même, dans quelques cas, piégé. L’homme peut alors tomber de haut car il est en résistance permanente.

Voilà qui peut expliquer « le haut de la falaise » et le clash possible, la résistance psychique inhérente à l’homme, et la peur, en devenant père, de soudain devoir faire face à son propre père. En devenant papa, on n’échappe pas à la référence perpétuelle, consciente ou inconsciente du modèle paternel de notre construction psychique.

 

Y a-t-il un âge ou un profil parfait pour être père ? Non, bien sûr, mais le vécu n’est pas le même selon l’âge, d’où nos réactions et nos ressentis différents selon que l’on ait 20 ou 40 ans, les uns voulant un enfant expressément, les autres le désirant de loin.

J’espère, Michel, que cet échange sur l’annonce t’aura éclairé.

Gilles








  

  
    
      
        
          
          
          
          
          
            
              	FICHE N° 1 - L’ANNONCE
            

            
              	Les questions

              	
• Serai-je un bon père ?

                • Où est mon père ?

                • Quel père ai-je eu ?


            

            
              	Les attentes

              	• Je veux que ma présence soit reconnue :
– sur le plan social ;
– dans mon couple.

            

            
              	Le bug

              	• L’image miroir de mon propre père

            

            
              	Le conseil

              	
• Attendez la maturité pour être père.

                • Ne laissez pas croire à votre compagne qu’un enfant serait le bienvenu si ce n’est pas ce que vous pensez.

                • Faites la différence entre désir de fécondité et désir de paternité.


            

          
        

      

    

  



1. Il faut toutefois savoir qu’il existe un type d’hommes, les pervers narcissiques, dont la présence est uniquement justifiée par la nécessité de contrôler l’objet de leur désir, leur « chose » (la femme), et par la peur de la laisser seule avec un gynécologue.




  

  1er trimestre • 2e mois

    6-10 SA

  Émois et moi

  
    
      C’est un véritable tsunami qui amène les futurs pères à se poser de sérieuses questions.

      [image: Image]

      2e mois :

        taille d’une cerise

    

  





  

  
    Cher Gilles,

     

    Inutile d’édulcorer les joies d’être enceinte. Lorsque je revois mes patientes au cours du 2e mois de grossesse, soit entre 8 et 12 semaines d’aménorrhée (SA), c’est-à-dire 6 à 10 semaines de grossesse (voir l’encadré « Le calendrier de la grossesse »), rares sont celles qui vous disent, radieuses, « Je suis en pleine forme, Docteur, aucun signe de grossesse ! » Dès que j’ouvre la porte de mon cabinet, je vois entrer le plus souvent une femme amaigrie, fatiguée, souvent non apprêtée, les traits tirés, parfois même aidée dans son déplacement par une amie ou son conjoint. Elle m’explique son désarroi, ne comprenant pas ce qui lui arrive, terrifiée à l’idée de ce que pourrait ressentir son bébé, allant même parfois jusqu’à penser qu’il est mort étant donné sa souffrance à elle.

    
      Les symptômes de début de grossesse

      La plupart du temps, ces femmes ne peuvent quasiment rien ingérer, aucun aliment, aucune boisson. De toute façon, elles ont moins faim et supportent difficilement les odeurs, que ce soient celles de la cuisine ou celle de leur conjoint, lequel leur paraît indifférent, voire étranger à ce qui se passe (se protège-t-il ? et de quoi ?). Elles n’ont souvent envie de rien, ne peuvent plus rien faire…

      Objectivement, les symptômes du début de la grossesse vont de l’asthénie (fatigue compensée par une somnolence permanente) aux vomissements incoercibles entraînant parfois une perte de poids considérable, qui peut nécessiter, dans 5 à 10 % des cas, une surveillance de la future mère en milieu hospitalier. Entre les deux, on constate une vulnérabilité psychique, une libido en berne et, paradoxalement, une ambivalence du désir de la grossesse : « Je te veux, je t’en veux », avec parfois une demande d’interruption volontaire de grossesse au vu du caractère intolérable de ces symptômes dits « sympathiques ». Et il faut bien l’avouer : la plupart des médecins restent désemparés face à cet état pour lequel peu de médicaments s’avèrent efficaces. L’hypothèse psychique pointée du doigt n’est qu’une manière de dire que nous n’en connaissons pas encore la ou les causes possibles, et l’explication hormonale – le taux de bêta hCG, autrement dit l’hormone chorionique gonadotrope –, n’y satisfait pas totalement. Peu de recherches sont faites sur les raisons de cette « maladie du début de grossesse » qui touche quand même 30 à 50 % des femmes.

      Enfin, l’angoisse du risque de fausse couche est quasi permanente jusqu’à ce que soit réalisée l’échographie du 1er trimestre. Cette angoisse se justifie puisque, rappelons-le, parmi tous les mammifères, l’espèce humaine est celle où le taux d’arrêt spontané de grossesse dans les premiers mois est le plus élevé.

      
        L’HORMONE DE LA GROSSESSE

        
          Un des rôles de l’hormone chorionique gonadotrope (BHCG), appelée aussi hormone de la grossesse, est d’assurer la bonne implantation de l’œuf dans l’utérus, et, par conséquent, de permettre au futur placenta d’assurer des échanges de qualité via la circulation sanguine de la mère vers le fœtus. Son taux augmente progressivement pendant les 7 premières semaines de grossesse et atteint un pic entre la 7e et la 10e semaine. Il baisse ensuite petit à petit jusqu’à l’accouchement.

          
            Le taux de BHCG au début de la grossesse

            [image: Image]

          

        

      

      Heureusement, le tableau n’est pas toujours si sombre. Certaines femmes n’ont aucun signe de gêne. Il y en a même qui sont enceintes sans le savoir, si ce n’est le retard de règles qui les a incitées à consulter1 !

      
        LE CALENDRIER DE LA GROSSESSE

        
          1 grossesse = 9 mois, soit 3 x 3 mois

          1 trimestre comprend 2 mois de 4 semaines et 1 mois de 5 semaines, soit : 3 mois = 4 + 4 + 5 = 13 semaines

          3 mois de grossesse = 13 semaines de grossesse

          6 mois de grossesse = 13 + 13, soit 26 semaines de grossesse

          9 mois de grossesse = 13 + 13 + 13, soit 39 semaines

          Simple non ? Alors :

          4 mois de grossesse (révolus) = 13 + 4

          5 mois de grossesse = 13 + 4 + 4, etc.

          Et pour finir, les médecins ont décidé de compter en semaines d’aménorrhée (SA), c’est-à-dire depuis le premier jour des dernières règles : il faut donc ajouter les 14 jours entre le premier jour des règles et le jour de l’ovulation ou de la fécondation, soit 2 semaines.

          Résultat des calculs :

          13 semaines de grossesse + 2 semaines = 15 SA

          6 mois de grossesse = 15 + 13 = 28 SA

          Le terme (9 mois de grossesse) = 15 + 13 + 13 ou 28 + 13 = 41 SA

          À vous de vous entraîner avec quelques exercices pratiques !

        

      

    

    
    
      La grossesse, un bouleversement psychologique

      Gérard Bayle, psychiatre des hôpitaux et docteur en philosophie, spécialisé dans la psychologie de la conception humaine et de la périnatalité a décrit cette période de bouleversement psychologique2. D’après lui, la conception de l’enfant provoque chez la femme et chez l’homme une période de crise identitaire et de maturation psychologique. En effet, il n’est pas rare de voir de nombreuses modifications dans la vie des futurs parents. Cet état de remaniement permettrait souvent aux femmes d’avancer, de faire des choix de vie, de se réconcilier avec leur passé, de reprendre contact avec des proches ou, selon le pédiatre et psychanalyste britannique, Donald W. Winnicott, de se rapprocher de leurs parents. Selon Winnicott, des bouleversements psychiques apparaissent au cours de la grossesse et se poursuivent après l’accouchement. L’hypersensibilité dont fait preuve la femme enceinte n’est pas une maladie : cet état, appelé par Winnicott « préoccupation maternelle primaire », se développe progressivement au cours de la grossesse pour atteindre un degré accru à la fin de la gestation. Il persiste quelques semaines après la naissance de l’enfant et disparaît sans laisser de souvenir à la mère lorsqu’elle s’en est remise.

      Mais qu’en est-il pour le futur papa ? Y a-t-il une préoccupation paternelle primaire ? Oubliera-t-il le comportement étrange de sa femme durant la grossesse et les quelques semaines qui suivent l’accouchement ?

      Le conjoint est souvent présent lors du deuxième examen, peut-être plus par nécessité, au vu de l’état de santé de sa femme qu’il doit accompagner, que par empathie : les questions de certains machos comme « Ça va durer longtemps ? Elle va être comme ça pendant 9 mois ? » peuvent être interprétées de différentes manières : « J’en ai déjà assez ! Qu’est-ce que je fais là ? » ou encore « Est-ce que je me vois, finalement, continuer une vie de couple avec cette femme que je ne connaissais pas comme ça et que je découvre ? ». Ils ont peur de cette femme qu’ils ne connaissent plus : « Elle dort jusqu’à midi, elle ne fait plus rien, y compris dans l’intimité ! On ne peut plus parler sans qu’elle ne s’énerve… Elle ne veut pas manger… » Ces hommes ne posent pas de question sur le bébé. Aucune question. À ce stade, force est de constater que l’embryon n’a, parfois, pas encore sa place dans la tête des futurs pères.

      L’embryon, lui non plus, ne se pose aucune question ! Il n’a aucune idée de ce qui se passe en dehors de l’utérus ; il mesure à cet âge entre 10 et 60 millimètres de longueur, et son cerveau est encore « primitif » : autant dire qu’il ne souffre pas, n’éprouve aucune émotion et n’a aucune idée de l’endroit où il se trouve.

      La grande majorité de la gent masculine est enthousiaste à l’idée de devenir père. Ces hommes sont venus voir ce petit être encore virtuel sur l’écran échographique : l’écho, ils adorent ! Je pense que l’image leur permet d’être davantage en phase avec leur moitié.

      Mais en dehors du temps de la consultation médicale, les hommes paraissent tellement en difficulté face aux changements corporels et psychiques de leur compagne, qu’ils n’hésitent pas à se réfugier dans le travail (ils rentrent plus tard), à se remettre au sport ou à botter en touche, optant pour des conduites d’évitement et d’indifférence. Ils me donnent l’impression de vouloir se préserver, mais de quoi ? D’autres ont déjà quitté la partie.

      Je tiens à souligner ici l’importance de la place que doit laisser le praticien au futur père afin de lui permettre d’exprimer, en présence de sa femme, ses émotions au sujet de cette grossesse, émotions qu’il n’oserait peut-être pas formuler dans un échange privé ou dans l’intimité du couple. Il est primordial de laisser entrer ces hommes dans nos consultations : aidons-les à grandir en les laissant s’exprimer, ce qui leur permettra de faire naître un instinct paternel, faisons-les réfléchir en leur demandant de participer, en leur expliquant comment faire — musique, massages pour madame, bains relaxants, marques d’attention envers l’aimée…

      Ce dialogue entre le médecin et le futur père permet également d’évaluer la capacité de l’homme à communiquer, la relation conjugale, la faculté pour lui de s’adapter à des situations inédites.

      La consultation du 2e mois se termine par le rappel des précautions alimentaires, la prescription de la première échographie officielle vers 12 SA ainsi que la proposition du dépistage sanguin pour évaluer le risque de trisomie 13, 18, ou 21. Accepter ou refuser de réaliser ce test dépend de la culture, de la religion mais aussi de la philosophie de vie du couple concerné.

    

    
    
      Précautions alimentaires pour éviter la toxoplasmose

      Les précautions alimentaires concernent avant tout les femmes qui ne sont pas immunisées contre la toxoplasmose, une infection due à un parasite, le Toxoplasma gondii : « L’homme s’infecte en ingérant les kystes tissulaires présents dans des produits carnés de mammifères (y compris le gibier) et d’oiseaux infectés ou des oocystes provenant des matières fécales d’un chat infecté et souillant les légumes, les fruits, l’eau, les mains. »3 Si une femme enceinte non immunisée ingère ce parasite, le fœtus peut lui aussi être contaminé via le placenta. L’infection est souvent bénigne chez l’être humain, mais des séquelles graves (neurologiques, lésions oculaires) peuvent apparaître chez les personnes immunodéprimées (voir schémas4).

      Par conséquent, les règles suivantes (voir tableau) doivent être observées strictement par les femmes non immunisées.

      – Éviter tout contact avec les chats (30 à 50 % des félins en France sont porteurs de ce parasite transmissible à l’homme) : utiliser des gants de ménage pour changer les litières, ne pas faire de caresses ou de bisous sur le museau de l’animal, ne pas le provoquer car les griffes ne sont pas loin et peuvent contaminer.

      – Bien laver les salades maraîchères, en particulier la mâche et le cresson.

      – Ne pas manger de viande rouge, sauf si elle est très cuite. Cependant, la congélation à – 18 °C détruirait les kystes du toxoplasme.

      – Éviter les laitages non pasteurisés.
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                	RECOMMANDATIONS DE PRÉVENTION DE LA TOXOPLASMOSE CHEZ LA FEMME ENCEINTE

              

              
                	Recommandations indispensables

              

              
                	Hygiène personnelle

                	
• Se laver les mains surtout après avoir manipulé de la viande crue, des crudités souillées par de la terre ou après avoir jardiné.

                  • Se laver les mains avant chaque repas.

                  • Se brosser les ongles.


              

              
                	Hygiène domestique

                	• Porter des gants pour jardiner ou pour tout autre contact avec de la terre.

              

              
                	• Faire laver chaque jour par une autre personne, le bac à litière du chat, avec de l’eau bouillante, ou porter des gants.

              

              
                	Hygiène alimentaire

                	• Bien cuire tout type de viande (y compris la volaille et le gibier). En pratique, une viande bien cuite a un aspect extérieur doré voire marron, avec un centre rose très clair, presque beige, et ne laisse échapper aucun jus rosé.

              

              
                	• Lors de la préparation des repas, laver à grande eau les légumes et les plantes aromatiques, surtout s’ils sont terreux et consommés crus.

              

              
                	• Laver à grande eau les ustensiles de cuisine et les plans de travail.

              

              
                	Congélation

                	• Congeler les denrées d’origine animale à des températures inférieures à – 18 °C (surgélation) : cela permet la destruction des kystes et peut être proposé comme recommandation complémentaire de prévention.

              

              
                	Repas en dehors du domicile

                	
• Ne consommer de viande que si elle est bien cuite.

                  • Éviter les crudités.

                  • Préférer les légumes cuits.


              

              
                	Autres recommandations (relevant de la précaution) 

              

              
                	Aliments déconseillés

                	• Lait de chèvre cru (risque exceptionnel mais avéré).

              

              
                	• Viande marinée, saumurée ou fumée (risque potentiel).

              

              
                	• Huîtres, moules et autres mollusques consommés crus (risque hypothétique, à confirmer).

              

            
          

        

      

    

    
    
      Autres précautions

      L’alcool et le tabac doivent être proscrits en raison de leurs répercussions possibles chez l’embryon et le fœtus5. En effet, l’alcool passe directement du sang maternel vers le sang du fœtus, à travers le placenta. Il peut avoir des répercussions néfastes sur le fœtus – retard de croissance, atteintes sur le cerveau et le système nerveux central, malformations – et générer des difficultés d’apprentissage (notamment du langage), des troubles du comportement ou des problèmes psychomoteurs.
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