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Introduction

Jamais les mères n’ont eu à leur disposition autant d’informations et de conseils pour les aider à élever leurs enfants. Depuis les années Dolto, les spécialistes compétents en matière d’éducation foisonnent. Pourtant, je constate, comme beaucoup d’autres thérapeutes, qu’elles sont de plus en plus anxieuses et démunies.

Élever un enfant est présenté aujourd’hui comme une tâche tellement difficile que les mères finissent par douter qu’elles sont à la hauteur. Elles ne se font plus confiance et les consultations psychologiques s’orientent nettement vers de la guidance éducative. Elles me surprennent avec leurs questions qui trahissent à la fois leur naïveté et leur manque de bon sens. Elles se laissent perturber par des comportements qui n’ont rien de pathologique, comme si elles ne savaient plus ce qu’est un enfant. C’est là, à mon avis, un des effets pervers de la surinformation. On laisse croire qu’en matière d’éducation, tout peut s’expliquer, se maîtriser, qu’il y a une réponse à tout. Alors, dès que l’enfant s’éloigne un tant soit peu des critères standards de développement tels qu’ils sont décrits dans les médias, les mères se culpabilisent et s’inquiètent. « Où est la faute ? », « Qu’est-ce que j’ai mal fait ? », « Qu’est-ce qui m’a échappé ? » Elles se sentent constamment responsables et coupables.





Pourquoi en est-on arrivé là ? Qu’est-ce qui a changé ?

La maternité est considérée aujourd’hui comme une parenthèse dans la vie d’une femme. Le droit d’être mère est accordé seulement pendant une période donnée : quelques semaines avant et après l’accouchement. Puis la vie « normale » reprend comme si de rien n’était. Celles qui décident d’arrêter de travailler pour s’occuper de leur enfant perdent leur statut social. Quant à celles qui travaillent, elles sont frustrées d’avoir si peu de temps à consacrer à leur vie familiale.

Les mères subissent un manque flagrant de reconnaissance qui a des conséquences directes sur l’éducation. Dévalorisées et par conséquent fragilisées, elles deviennent, qu’elles travaillent ou non, des proies faciles pour consommer des conseils qui reposent principalement sur des enjeux économiques. Elles n’ont plus le recul nécessaire pour s’interroger sur leur bien-fondé.

Tous les professionnels : le corps médical, l’école, les « psys » se sont accaparé l’éducation au point d’en déposséder les mères. Ils sont ainsi devenus des guides indispensables auxquels elles ont recours à titre préventif, pour éviter des difficultés à venir qui n’arriveraient pas si elles s’écoutaient davantage.




C’est un constat qui s’est renouvelé lors de mes consultations, et que j’ai été amenée à développer en collaborant à des articles de mon amie journaliste Dominique François. Cette réflexion nous a incitées à écrire conjointement ce livre.

On se substitue à la mère, on pense pour elle. Mais qui, après neuf mois de fusion totale, est mieux placé qu’elle pour ressentir avec subtilité les besoins de son bébé ? Personne. C’est elle la spécialiste la plus compétente. Pourtant, on arrive à l’en faire douter.


Aujourd’hui, les priorités en matière d’éducation ne me semblent pas les bonnes. On s’inquiète à juste titre du malaise des adolescents, de leur violence, sans réaliser qu’il ne s’agit là que de la face émergée de l’iceberg. Mon expérience me prouve que l’une des causes profondes de leurs dérèglements remonte fréquemment à des frustrations ressenties très tôt, à un âge où elles sont intolérables.

Les mères qui travaillent ont si peu de temps avec leur enfant qu’elles le surprotègent dans les trop rares moments partagés avec lui. Quant aux mères au foyer, pour se justifier, elles mettent la barre si haut qu’elles finissent par devenir très exigeantes. Elles n’ont pas d’autre choix parce qu’on ne cesse de brandir des menaces qui ont pour nom dyslexie, retard, hyperactivité, et puis, au loin, délinquance. Tout est fait pour entretenir un climat méfiant face à l’avenir des enfants. Et s’ils ne réussissaient pas ? Alors, croyant bien faire, les mères deviennent étouffantes. Elles sont derrière leur dos en permanence pour les stimuler, contrôler le travail scolaire, s’assurer qu’ils ne manquent de rien.

Les enfants en font les frais. Ils sont tout le temps poussés en avant, de peur qu’ils ne prennent du retard. Démarre alors la course à la performance qui marque le départ du cercle vicieux : pour favoriser le développement de son enfant, la mère s’efforce d’avoir constamment l’œil sur lui, et l’enfant, par réaction, se rebiffe toujours davantage et de plus en plus jeune. Et comme l’amour maternel n’a pas de limite, l’enfant, non plus, n’en a pas dans ses demandes. C’est ainsi que, dès trois ans, certains sont déjà ingérables.

Mes entretiens avec les mères m’ont fait réaliser que l’essentiel de mon travail consistait à les rassurer. Une fois leur confiance restaurée, elles trouvent elles-mêmes les solutions. Leur bon sens se réveille et elles définissent alors leurs priorités ainsi que les valeurs auxquelles elles sont profondément attachées. Au lieu de vivre dans l’appréhension de
l’avenir, elles laissent les enfants vivre le temps qui est le leur, le temps présent.

Pour accompagner un enfant, des repères utiles, simples, existent. Ils sont à portée de main. C’est de cela que nous parlons dans ce livre.


Dominique Mazin
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Où est l’erreur ?




Histoire banale de mère banale


Dans mon cabinet de consultation, assise en face de moi, la mère est là, accompagnée de sa charmante petite tête rousse qui me regarde avec ses yeux confiants et son sourire irrésistible.

« Je n’y arrive pas. Il ne veut pas m’obéir. Les devoirs d’école, un cauchemar. Pas moyen de lui faire ranger ses jouets. Pour aller au lit, il faut le lui répéter dix fois. À tous les repas, c’est la guerre. Il refuse tous les légumes. Je suis à bout ! »



Que se passe-t-il dans cette famille ? Pourquoi cette mère qui semble pourtant attentive, à l’écoute de ses enfants, a-t-elle cet air découragé ? De quoi se plaint-elle ? Où sont ses difficultés ?

Le fait que moi, la psychologue, je trouve son enfant éveillé, épanoui, ne la rassure en rien. C’est vrai qu’il me présente son côté « ange ». Elle n’en est que plus culpabilisée. Pourtant, elle n’a rien à se reprocher. Elle lui a bien expliqué qu’il faut manger pour grandir, dormir pour être en forme, travailler à l’école pour avoir un métier plus tard.

Il ne l’écoute pas et son constat est toujours le même : « Je ne m’en sors pas. »

Même son mari renforce cette impression : avec lui, pas de
souci, l’enfant mange de tout, va se coucher sans problème, et accepte même sans broncher de se laver les dents !

Où est l’erreur ?




Y en a-t-il seulement une ?

Quelle que soit la difficulté particulière que rencontre cette mère, je dois me rendre à l’évidence : c’est pareil partout. Derrière ses questions, son inquiétude, je constate un désarroi généralisé qui me conduit à cette conclusion : les mères sont de plus en plus désemparées, et les enfants, de plus en plus difficiles.

L’éducation est devenue un vrai problème.

Cette mère, comme nombre de femmes, s’efforce de suivre scrupuleusement les conseils de son pédiatre ou de son médecin de famille. Elle lit des articles dans les magazines et peut-être même des ouvrages de psys compétents. Elle suit avec attention les émissions télévisées parlant d’éducation, consulte Internet. Il est possible qu’elle participe à des forums pour voir si elle n’est pas la seule dans ce cas-là. Et malgré toute cette information, cela ne va pas mieux. Comme tant d’autres mères actuellement, elle se sent dépassée par la difficulté de la tâche : élever son enfant.

Mais pourquoi est-ce devenu si compliqué ?

Qu’est-ce qui a changé ?






Plus seules qu’avant

Pas question de tomber dans les « avant, c’était mieux », et autres nostalgies. La vie d’une mère n’est ni plus dure ni plus contraignante qu’avant. Ce qui a changé, c’est l’environnement. Les femmes souffrent de solitude à un moment où elles ont plus que jamais envie de se sentir entourées. Être enceinte, accoucher, est une expérience si forte et si
déroutante qu’elles éprouvent toutes le besoin de la partager avec d’autres mères. Vivre seule ces moments intenses est frustrant, voire douloureux. C’est pourtant aujourd’hui le cas de beaucoup de femmes pour de multiples raisons. L’éloignement géographique de la famille en est parfois la cause ou encore les circonstances professionnelles. Le célèbre pédiatre américain T. Berry Brazelton le signalait déjà il y a une vingtaine d’années : « Trop de jeunes familles sont à présent seules et isolées, à un moment où la structure et le soutien d’un groupe plus large pourraient être pour elles un immense bienfait. »

Tout le monde travaille, y compris de nombreuses grand-mères. Quant aux amies, aux proches, elles sont aussi happées par leurs activités et leur vie familiale.

Alors, dans ce contexte, à qui parler, vers qui se tourner ? Vers celui ou celle qui « sait », dont les compétences sont reconnues et en qui elles peuvent avoir confiance : le gynécologue ou le médecin de famille. C’est souvent l’unique interlocuteur avec lequel elles peuvent aborder des sujets qui ne sont pas toujours d’ordre médical, mais qui le deviennent, faute de pouvoir être évoqués avec d’autres.


14 heures, consultation chez le gynécologue pour la visite du cinquième mois. Sandrine, 27 ans, attend son premier enfant.

Le gynécologue :

« Tout va bien. Le bébé grandit normalement, vous êtes en pleine forme. Je vais vous faire une petite prescription pour que tout continue parfaitement. Un peu de vitamines ne vous fera pas de mal. Évitez la voiture, ne portez pas de charges lourdes. Pour la toxoplasmose, faites bien cuire la viande et le poisson. Pensez à laver les légumes et les fruits crus. Pas d’alcool. J’espère que personne ne fume dans votre entourage. Marchez tous les jours au moins une demi-heure. Avez-vous pensé à vous inscrire aux cours de préparation à l’accouchement ? Attention à la prise de poids, vous êtes limite. »




Donc tout va bien, mais ce n’est pas une raison pour être détendue. Sandrine est enceinte. Même si ce n’est pas une maladie, elle ne peut plus vivre tout à fait normalement. Elle va devoir faire attention à tout parce que des risques il y en a. La preuve, elle ne peut plus manger comme avant et elle a besoin de repos. Bien sûr, elle est d’accord avec ce qu’on lui dit, mais cela va être difficile de suivre tous ces conseils. Elle travaille, elle a de la route à faire, sans parler des courses. Or, il faut éviter la voiture, les charges lourdes. Pour les repas, cela devient aussi compliqué : elle ne peut plus croquer un fruit ou se faire griller un steak sans craindre d’attraper des microbes qui mettraient en péril la santé de son bébé. Sous prétexte de prévention, on lui « prescrit » le mode d’emploi de sa nouvelle vie et, comme elle n’a aucune envie de jouer avec la vie de son enfant, elle va essayer de tout suivre à la lettre, sans toutefois y arriver parce que c’est irréalisable et beaucoup trop contraignant.

Ainsi l’enthousiasme de la grossesse est-il souvent entamé par les précautions en tout genre que les professionnels mettent en avant :


Marie, 28 ans, témoigne : « Après un test de grossesse et une prise de sang, j’ai su que j’étais enceinte. J’étais folle de joie. J’ai pris rendez-vous chez le gynécologue qui m’a dit que tout allait bien, mais qui nous a fortement incités, mon mari et moi, à ne rien dire parce que, avant trois mois, on n’avait pas la certitude que le bébé allait vivre. Quelle douche froide ! On mourait d’envie de l’annoncer à nos parents et on nous faisait taire sous prétexte qu’il y avait des risques. Je me suis même fait la réflexion que l’angoisse d’une éventuelle fausse couche ne devait pas être bonne pour le bébé. »



Les médias et le corps médical regorgent de conseils qui sont autant de sujets d’anxiété. C’est bien de fournir des explications, c’est bien de faire de la prévention, mais pour
quoi inquiéter à ce point-là ? Comment s’y retrouver parmi toutes ces recommandations ? Où sont les priorités ? Le rôle du médecin ne devrait-il pas être d’aider la jeune femme à faire le tri entre les bonnes et les mauvaises informations, les risques réels et les risques improbables ? Certains praticiens essaient de ne pas être alarmistes mais ils sont peu nombreux parce que, plus la recherche avance, plus ils sont en mesure d’identifier les dangers, même peu fréquents, et ils considèrent de leur devoir d’en informer leurs patientes. Ce qui est légitime. Ainsi en arrive-t-on à ce paradoxe : les statistiques sur la mortalité n’ont cessé de baisser ces dernières décennies, mais les futures mères sont de plus en plus inquiètes.


Flora raconte : « Après une première échographie à deux mois et demi, qui n’a pas montré de risques de trisomie, le médecin m’a proposé une prise de sang pour être plus sûre. Les résultats de l’analyse ont indiqué un risque de 1/25 au lieu de 1/250, considéré comme normal. Il m’a donc incité à pratiquer une amniocentèse. J’hésitais, sachant que cet examen comporte des risques, mais il m’a dit que ce serait inconscient de ma part de m’y soustraire. Je suis donc allée faire l’examen à l’hôpital. Ensuite, je suis restée deux jours totalement allongée, c’était obligatoire pour éviter les contractions. Puis encore trois semaines avant de connaître le résultat : négatif. Ouf ! Un vrai cauchemar, ces semaines d’attente ! Pour ma prochaine grossesse, pas sûr que je ferai cette prise de sang ! »



Ce volet médical souvent inquiétant pourrait être nuancé ou compensé par les conseils et le partage d’expériences des proches, mais c’est rarement le cas parce que, faute de rencontrer d’autres jeunes mères, les femmes ont du mal à prendre du recul et à relativiser. On leur délivre beaucoup d’informations, trop peut-être, dans la mesure où elles n’ont pas les moyens de les décoder.

Les vraies questions de la future mère, celles qui la préoccupent au quotidien, ne relèvent pas toujours de la
médecine. Elle s’interroge sur ce qu’elle ressent. Le praticien n’a pas forcément les réponses parce qu’il s’agit le plus souvent d’impressions et non de symptômes objectifs. Parfois il a tendance à éluder les questions ou à répondre à côté. Elle souhaiterait demander : « J’ai envie de manger plus de chocolat qu’avant, est-ce normal ? » ; « Je fais de drôles de rêves sur mon bébé. Ça me perturbe » ; « Je trouve que mon ventre est un peu dur, s’agit-il de contractions ? » ; « Parfois mon bébé ne bouge pas. C’est bizarre. Parfois, au contraire, il me fait mal. J’ai peur qu’il y ait un problème ». « Mais non, madame, répond le médecin qui souhaite la rassurer, pourquoi avoir peur ? Il n’y a pas de raison. » Sauf que, si elle doit passer une échographie tous les trois mois, c’est précisément parce que des problèmes, il peut y en avoir… Alors elle ressort de la consultation souvent insatisfaite et pas franchement tranquillisée. Sachant très bien qu’elle ne pourra pas suivre toutes les recommandations, et un peu frustrée de ne pas avoir pu aborder tous les sujets qu’elle a en tête.


Sonia expliquait qu’elle avait eu honte de parler des images qui lui traversaient l’esprit au début de sa grossesse. Quand elle essayait de se représenter son bébé, elle le voyait comme un corps étranger un peu monstrueux, une sorte d’Allien qui gigotait dans son ventre, ce qui déclenchait une sensation de dégoût à l’idée de porter cela en elle. Pendant plusieurs semaines, cette image l’a hantée.

Ce n’est qu’en parlant avec une cousine qui venait d’avoir un bébé qu’elle a pu enfin se sentir rassurée. Sa cousine avait vécu la même chose. Elle a alors compris qu’à force de regarder des photos d’embryons dans des livres ou sur Internet pour suivre le développement de son enfant, elle avait intégré ces images et elle se le représentait sous des traits effrayants, à la limite du normal.



Être enceinte n’est pas un état banal. Aux bouleversements physiques tels que nausées, coups de fatigue et contractions s’ajoute l’impression d’être un peu bizarre, de
se trouver dans un drôle d’état difficile à définir avec des mots parce qu’il s’agit de sensations inconnues, déstabilisantes et dont on n’est pas toujours très fière. En effet, lorsque la grossesse se passe bien, les femmes sont un peu gênées de dire qu’elles sont angoissées sans raison objective médicale. C’est pourquoi il est si important de pouvoir échanger avec d’autres femmes enceintes ou qui viennent d’accoucher. Elles arrivent à relativiser leurs inquiétudes quand elles les savent partagées et elles se permettent de parler de tout ce qu’elles ressentent, même de ce qui leur paraît irrationnel ou simplement troublant. Elles peuvent ainsi se libérer l’esprit de certaines idées ou images qui parfois parasitent ou gâchent leur bonheur d’être enceinte. Il suffit d’écouter des discussions entre elles pour se rendre compte qu’elles sont intarissables sur le sujet. Entre étonnements et éclats de rire, leurs conversations sont d’une intensité étonnante. Ensemble, elles parlent un même langage souvent incompris par celles qui n’ont pas d’enfant et qui portent même à leur égard un jugement parfois un peu méprisant ou moqueur parce que cela leur semble à la limite de l’infantilisme. Il est vrai que leurs propos ne sont pas toujours logiques et réfléchis parce qu’il s’agit d’impressions nouvelles très difficiles à mettre en mots et leurs tâtonnements de langage portent à rire.


Héloïse : « Vers trois mois, j’avais l’impression d’avoir des bulles qui se promenaient dans mon ventre. »








Une fragilité à prendre en compte

Beaucoup d’idées fausses continuent à sévir. L’accouchement ne fait plus souffrir. C’est une des idées types. Est-ce
vrai ? Pour certaines, peut-être. En supprimant ou presque la douleur grâce à la péridurale, on laisse croire à la mère que tous les moments difficiles lui seront épargnés. Mais on ne tient pas compte des gênes des premiers jours que la majorité des femmes subissent. Elles ne sont pas assez accompagnées pour passer cette période souvent pénible qui arrive juste après la naissance. La délivrance, les problèmes digestifs, la difficulté à marcher et autres inconforts sont des épisodes peu réjouissants dont beaucoup n’osent parler parce que, l’enfant étant là, elles sont censées être comblées et ne pas se plaindre pour de si petits soucis.

Pourtant, c’est précisément dans ces moments-là que la mère a besoin plus que jamais d’être assistée et entourée parce qu’elle se sent « vidée », au sens propre comme au sens figuré. On évoque trop rarement la fatigue, les angoisses, les cris du bébé, les nuits sans sommeil qui fragilisent et jouent sur l’humeur. Sans parler des incidences sur la sexualité et le désir. L’attention est focalisée sur le bébé, sur sa santé. C’est légitime mais insuffisant. On ne s’occupe pas assez de l’état général de la mère. Elle est souvent complètement seule pour affronter ces ennuis de l’après-accouchement qui l’inquiètent parce qu’ils ne sont ni expliqués ni même pris en considération. La dépression post-partum n’est-elle pas accentuée par ce sentiment de solitude ?


« Le jour où j’ai accouché de ma fille est l’un des moments où je me suis sentie le plus seule au monde. On devait me faire une péridurale. Au dernier moment, on est venu m’annoncer que l’unique anesthésiste de garde était appelé en urgence ailleurs. Je devais donc accoucher “normalement”. C’était mon quatrième enfant. Pourtant, j’ai eu l’impression, à cet instant, d’être incapable de mettre cet enfant au monde. Comme si j’étais abandonnée par la terre entière et que mes propres forces me lâchaient », témoigne Sophie.




Ce type d’imprévu, une femme enceinte n’est pas armée pour le supporter, même s’il n’est pas dramatique en soi. Pour vivre un accouchement, elle a besoin d’être protégée. Ce qui se passe en elle est d’une violence extrême. Même si les risques sont de mieux en mieux maîtrisés sur le plan médical, il s’agit d’une mise au monde et la peur de la mort n’en est jamais totalement exclue. Au même titre que toutes les inquiétudes à propos des éventuelles malformations et maladies du bébé. Vivre ce moment dans un climat serein est essentiel dans la construction du lien affectif entre le bébé et sa mère. Dans le cas contraire, les conséquences peuvent être lourdes parce que, lorsque la femme sollicite toute son énergie pour lutter contre un sentiment d’insécurité, elle n’est plus totalement disponible pour investir sa relation avec le bébé. C’est pourquoi il est si important de créer une atmosphère la plus rassurante possible au moment de la naissance.

L’accouchement lui-même a naturellement quelque chose de violent : violent pour le corps de la femme, violent pour l’enfant qui doit s’adapter à son nouveau milieu. Il est difficile d’évaluer l’influence des difficultés de départ sur l’agressivité qu’expriment plus tard certains enfants, mais de très nombreux praticiens ont constaté que des accouchements compliqués, des difficultés à la naissance influaient sur leurs comportements, ce que de nombreuses mères ressentent intuitivement.

Le concept de « naissance sans violence » n’est pas récent. Pris en compte depuis les années 1960, grâce en particulier au docteur Michel Odent et à son expérience menée à l’hôpital de Pithiviers, il a suscité de nombreuses améliorations dans les maternités. Mais il n’a cependant pas ralenti l’hypermédicalisation de la grossesse et de la naissance, et le sentiment des mères d’être « dépossédées » ne s’est pas apaisé pour autant.


Certaines femmes font donc le choix d’accoucher à la maison : elles évitent ainsi que la médicalisation ne leur vole ces instants à la fois intimes et magiques ou, simplement, ne les démystifie. Le risque qu’elles prennent doit questionner sur leurs motivations, sur ce qu’elles ne trouvent pas en milieu hospitalier. Elles privilégient leur bien-être psychologique et celui de l’enfant, au détriment peut-être d’une certaine sécurité. Mais où sont les vrais risques ? En réalité, les conditions dites normales en milieu hospitalier, c’est-à-dire souvent un déclenchement avant l’heure, la toilette immédiate du bébé à peine sorti du ventre, la lumière agressive, le bruit, l’éloignement de la mère et de l’enfant sont trop souvent vécues comme inadéquates. Et si les mères vivent ces gestes comme violents, cela signifie qu’ils le sont également pour l’enfant.

Faudrait-il alors favoriser les accouchements à domicile comme le souhaitent quelques femmes ? La proximité des services de réanimation est un argument important pour laisser les maternités au sein des hôpitaux. Mais il serait certainement possible de différencier les lieux de naissance des services hospitaliers proprement dits pour « démédicaliser » l’accouchement. Actuellement, on ne va pas dans cette direction : l’augmentation des césariennes le prouve, au point d’inquiéter la Fédération hospitalière de France. Le pourcentage est passé de 10 % à 20 % en vingt-cinq ans – et plus de 10 % d’entre elles pour des raisons de confort ou de convenance personnelle. Les motifs se multiplient : choix de la date, du médecin obstétricien, moins d’imprévus, accouchement moins long, douleurs moins violentes. Or, les risques de complications et de mortalité infantile n’ont pas diminué avec l’augmentation des césariennes. Où est alors le réel bénéfice ?







Dévaluation de la maternité

Au fil des années, le statut des femmes a évolué. Elles ont acquis de plus en plus de liberté et d’autonomie. Elles ne vivent plus dans l’ombre des hommes et peuvent prétendre quasiment à tous les métiers. Cette avancée est indéniable. De même, sur le plan physique, le poids de l’âge est moins lourd qu’avant. Elles restent davantage en forme et arrivent même à retarder quelque peu les effets du vieillissement.

Mais ce que les femmes ont gagné, les mères l’ont perdu.

Autrefois on était fière d’avoir un « physique de femme », au sens de rond, plein, accompli et généreux. Aujourd’hui, le seul modèle valorisé est la charmante jeune femme entre vingt et trente-cinq ans au corps élancé, excluant ainsi toutes celles chez qui les grossesses laissent quelques traces : des kilos en trop, un ventre imparfait, des vergetures disgracieuses, etc. Ce qui n’est pas nouveau, mais devient plus que jamais un handicap parce que la référence absolue est un physique de jeune fille, avec pour seules rondeurs celles des seins.

Ne pourrait-on y voir une certaine nostalgie de l’époque où, bébé, on trouvait refuge contre le sein de sa mère ? C’est possible parce que, de nos jours, c’est l’unique partie du corps que l’on s’autorise à mettre en avant et dont on accepte la générosité.

Ainsi de nombreuses femmes, sensibles aux canons de la beauté féminine, s’inquiètent des conséquences de la maternité sur leur corps tant l’aspect esthétique est devenu essentiel, voire primordial. Elles redoutent de se retrouver après une grossesse avec un corps abîmé qu’elles auront du mal à assumer, et beaucoup en arrivent à se poser cette question très perturbante : « En étant mère, ne vais-je pas perdre mon identité de femme ? »


Le portrait de la mère idéale véhiculé par les médias ne fait que renforcer cette crainte :


Elle a la trentaine, plus ou moins (ou elle cache bien son âge). Elle est mince, joliment maquillée, féminine. Sa démarche est assurée, volontaire et gracieuse. De son sac à dos, dépasse une bouteille d’eau. Elle a deux enfants. Son job lui plaît, elle s’y épanouit. Elle roule en monospace parce que tout le matériel « enfants » prend de la place. Le dimanche, pas de voiture, le jogging est de rigueur pour entretenir sa forme. Elle va régulièrement chez l’esthéticienne. Pas question de se laisser aller. Son mari l’aide beaucoup : il fait parfois les courses, et même la vaisselle. Ils s’entendent bien. (Enfin, pour l’instant.) Et dans les mois qui viennent, elle partira sûrement une semaine en thalasso, pour prévenir le mal de dos…



Qui peut se reconnaître dans ce portrait ? Entre celle qui est décrite ici et la femme réelle, il y a un immense fossé. Pourtant, cette image est fidèle au modèle qui s’est imprégné petit à petit dans l’inconscient collectif et qui est devenu pour beaucoup la Référence. Comme si, et c’est précisément là où le message est pernicieux, la vraie réussite pour une mère était de ne rien changer à sa vie de femme, de façon à ce que sa maternité passe inaperçue. Pour être comme avant !






La maternité : une parenthèse dans la vie d’une femme

Autrefois, la maternité était représentée comme la joie suprême, la révélation d’une femme, la condition sine qua non de son épanouissement. Maintenant, c’est un épisode certes important, mais qui doit se fondre parmi les grands événements de la vie sans en être forcément le principal. Non seulement la maternité ne doit laisser aucune trace physique, mais elle ne doit surtout pas entraver le déroulement
normal de l’existence. Ainsi, sur le plan pratique, comme la majorité des femmes enceintes travaillent, leur objectif prioritaire est de « tenir » jusqu’au congé maternité sans modifier leur activité. Elles doivent continuer comme si de rien n’était ! À elles de s’adapter à leur nouvel état, en se reposant le week-end et le soir. Bien sûr, c’est quasiment impossible et beaucoup sont obligées d’avoir recours à des prescriptions médicales. Ainsi, pour supporter les trajets en voiture ou en transport collectif, de nombreuses femmes se voient-elles obligées de prendre des médicaments anti-contractions. Ne serait-il pas plus logique pour leur santé et celle de l’enfant de rester tranquilles chez elles sans cachet ? Pourtant, cette possibilité leur est rarement offerte. Seule la maladie est prise en compte. Les gênes sont trop souvent négligées.

Ce manque d’attention a des répercussions plus graves qu’il n’y paraît. Cette expérience qui devrait être exceptionnelle, porter un enfant dans son ventre, se révèle parfois très décevante. Combien ne gardent de cette période qu’un souvenir de fatigue, parfois même d’épuisement ? Le soi-disant grand bonheur de la grossesse, de la naissance et des premières années n’est pas toujours au rendez-vous. Loin s’en faut : « Je ne pensais pas que ce serait si difficile », témoignent de nombreuses jeunes mères.

La parenthèse de la maternité dure très peu de temps. À peine le bébé est-il là que, vite, vite, il faut penser à reprendre une vie « normale ».

En effet, sitôt rentrée chez elle, la mère n’a devant elle qu’une dizaine de semaines pour tisser les liens entre elle et son bébé, pour reprendre un corps « normal », pour retrouver son identité de femme et sa vie conjugale. Comme si c’était possible ! C’est évidemment beaucoup trop court et reprendre une vie « normale », que cela signifie-t-il ? Après une naissance, toutes les mères le disent, la vie n’est plus jamais comme avant.
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