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Introduction


Aujourd’hui, les pères ne sont pas à la fête. Les mères non plus d’ailleurs, mais pour des raisons différentes. Les pères sont passés d’un rôle de chef de famille – une position d’autorité exclusive éloignée des affaires courantes – à celui d’auxiliaire de puériculture et d’éducateur spécialisé, de « deuxième parent » sous le contrôle de leur compagne.

On reproche aux pères d’être absents ou, au contraire, trop présents, trop intrusifs, d’être « trop ». On leur reproche de faire passer leur travail et leur ambition avant leur famille, mais aussi de ne pas traiter leur femme sur un pied d’égalité. On leur reproche d’en faire le moins possible à la maison et avec les enfants, mais on craint leur impulsivité, voire leur violence, comme s’ils étaient tous potentiellement dangereux. On leur demande d’être des hommes, mais de ne pas trop s’en prévaloir. On leur demande d’être des amants performants et tendres, mais aussi des maris fidèles, des pédagogues, des entrepreneurs. On leur demande de réussir, de prendre des risques, mais aussi de procurer la sécurité à leur famille. Surtout, on leur demande d’être des pères.

Leurs enfants, eux, leur demandent d’être des héros, d’être les plus forts, puis, adolescents, ils leur demandent de leur ficher la paix, de les accepter comme ils sont, tout en restant présents et disponibles pour leur donner l’usage du monde ; ce qui ne les empêche pas de leur reprocher, parfois, de les avoir faits filles ou garçons.

Les femmes, elles, ont gagné plus d’indépendance, de respect, de liberté, d’égalité. Tous les métiers leur sont devenus accessibles, si ce n’est qu’elles doivent en faire deux fois plus que les hommes pour accéder aux mêmes places. Les femmes sont aussi plus isolées qu’auparavant et ont perdu le respect et le soutien de la société pour leur rôle de mère. Il y a infiniment plus de mères seules que de pères élevant seuls leurs enfants. Et on est encore loin du compte pour ce qui est de l’égalité des carrières et des salaires, de la participation égale aux soins des enfants, et du fait de pouvoir concilier travail, carrière et maternité.

Freud disait que trois métiers sont impossibles : psychanalyste, président de la République ou parent, parce que, quoi qu’on fasse, les gens ne sont jamais contents. En France, deux femmes ont été premières ministres, mais nous n’avons pas eu encore de présidente de la République. La première qui le deviendra aura sans doute à en payer le prix bien plus que ses prédécesseurs. Être mère, travailler et faire carrière, est-ce impossible ? Nous verrons que c’est possible, mais seulement lorsque existe une alliance entre les parents sur leurs rôles respectifs.

Car des parents ensemble, c’est un couple, qu’il soit homo- ou hétérosexuel. Et le couple parental, lui non plus, ne se porte pas très bien. Aujourd’hui, on se marie plus pour « faire la fête » que pour fonder une famille, qui le plus souvent est déjà constituée. Le mariage ou le compagnonnage ne survit qu’une fois sur deux à la fin de l’amour, à la fin des fameux trois ans, quand l’attachement entre adultes cimente la relation.

Or l’alliance entre les parents est un élément essentiel de la capacité de parentage, le caregiving en anglais. Le caregiving est un instinct animal et humain très puissant, qui permet le développement de l’attachement sécure du bébé au parent. Sous ce terme, on désigne l’ensemble des attitudes parentales qui favorisent le développement du petit, ce qui l’élève vers l’autonomie, vers la capacité de se débrouiller, de se reproduire et de jouer son rôle social (Blaffer Hrdy, 19991).

Le monde animal, les mammifères en particulier mais pas seulement, nous offre des exemples multiples de cette capacité de caregiving. Le divorce n’existe pas chez l’animal. Chez de nombreuses espèces, le père n’existe que comme géniteur, mais chez d’autres, comme le loup ou le campagnol des plaines, le couple parental est formé toute la vie durant, à la vie à la mort. Chez certaines espèces, le père, le géniteur, ne participe guère à l’élevage des enfants et peut même les dévorer (à l’instar du lion), alors que d’autres montrent des comportements de protection et d’apprentissage très élaborés.

Chez l’homme, l’évolution a façonné des comportements qui favorisent la survie, l’attachement – et le caregiving des petits par un groupe d’humains chasseurs-cueilleurs, qui dès lors doivent être coopératifs. Pendant très longtemps, c’est ce petit groupe d’humains nomades qui a assisté les mères dans leurs tâches, comme le retrace l’anthropologue américaine Sarah Blaffer Hrdy, en montrant comment l’espèce humaine est devenue une espèce qui coopère dans la parentalité.

Ce point est essentiel, et c’est tout l’objet de ce livre. Nous, humains, sommes des animaux sociaux, capables de coopération et d’échanges sociaux dès le début de la vie, grâce à des compétences innées. Mais ces compétences ont besoin de la relation à l’autre, aux parents, aux caregivers pour se mettre en œuvre et se développer.

Le développement psychologique précoce est incroyablement rapide et puissant. Il aboutit en moins de deux ans à un être relativement autonome sur le plan moteur, capable de penser, de communiquer socialement, de coopérer, de parler, d’apprendre… Le bébé humain est extraordinairement curieux et attiré par la communication avec un autre humain. Il adore apprendre et maîtriser. Le revers de la médaille est que ce développement, pour rester brillant, doit être soutenu. Le bébé ne peut pas nous dire non quand nous exagérons. Il s’attache à nous et ne peut rien nous refuser. Dès le XVIIe siècle, Fénelon (1687) écrivait : « Le cerveau des enfants est comme une bougie allumée dans un lieu exposé au vent : sa lumière vacille toujours2. » Le cerveau, l’esprit, la pensée du bébé sont comme une bougie allumée dans un lieu exposé au vent, et le vent c’est d’abord celui des relations parents-enfant. Le bébé pardonne beaucoup, mais il a besoin que nous reconnaissions nos erreurs et que nous ne les répétions pas trop souvent. Dans les dix-huit premiers mois de la vie, la tâche principale des parents et du bébé est de se synchroniser, comme le souligne Ruth Feldman (2007). Se synchroniser à peu près bien suffit largement, tant que l’on garde son calme et que l’on continue à essayer de s’ajuster au bébé, sans le rendre responsable de ce qu’on ne comprend pas (« Mais pourquoi pleure-t-il ? »), sans dire que c’est du caprice, sans le planter là, et bien sûr sans crier ni le secouer. Ce n’est pas facile, car le cri du bébé est le signal le plus stressant qui soit pour un adulte. Et il sert justement à faire venir auprès du bébé quelqu’un qui va chercher à comprendre ce qui se passe et intervenir, ne serait-ce que pour faire cesser ce cri.

La réponse que les parents vont apporter au signal de détresse du bébé, selon qu’elle est efficace ou non, chaleureuse ou indifférente, va pousser le bébé à développer une stratégie qui vise à obtenir le maximum de proximité. C’est ce qu’on appelle l’attachement. On comprend donc que les relations parents-enfants vont jouer un rôle essentiel dans la qualité du développement émotionnel et cognitif du bébé. Et on n’est pas trop de deux pour cela ! Si on est seul, homme ou femme, pour élever un bébé, on est, bien sûr, encore plus dépendant de l’aide des autres.

C’est donc l’alliance entre les parents, ou entre le parent seul et le groupe familial ou élargi, qui va jouer un rôle clef dans le développement. C’est ce que propose la théorie écologique du développement d’Uri Bronfenbrenner. Il souligne que l’influence de la famille nucléaire sur le développement précoce est, certes, très importante, mais que celle des couches plus périphériques d’influence (la famille élargie, le voisinage, la crèche et l’école, mais aussi les lois, les règlements, les services médicaux et sociaux, la culture) ne l’est pas moins : pensez à l’allongement récent du congé de paternité en France, principale conséquence à ce jour de la « commission des 1 000 premiers jours de la vie » (Rapport, 2020), avec l’instauration des Maisons des 1 000 jours, qui vont devenir une ressource importante, directement accessible aux parents. Cette loi change la vie des pères et des bébés, et nous verrons combien la présence des pères est importante pour les bébés.

La présence des pères est essentielle mais plus décisive encore est la qualité des relations entre les parents à propos de l’enfant. C’est ce que mon collègue suisse Nicolas Favez (2020) et ses collègues appellent le coparentage. Le coparentage, la qualité de l’alliance entre les parents pour l’enfant, est ce qui constitue le facteur essentiel du développement normal et le principal risque de survenue de troubles chez l’enfant. La situation de conflit violent entre les parents représente une catastrophe pour l’attachement de l’enfant, avec des conséquences d’autant plus graves qu’il est petit. On préfère souvent penser que l’enfant échappe aux conséquences de la violence conjugale ou du conflit parce qu’il ne comprend pas. La réalité est que le bébé est une éponge à émotions et qu’il subit de plein fouet la violence des échanges directement et par l’effet du conflit qui touche ses parents et altère ainsi sa relation avec chacun de ses parents, l’un parce qu’il lui fait peur et l’autre parce qu’il ne le protège pas assez.

À l’inverse, la capacité à rester en alliance malgré le conflit permet à des parents de traverser des crises et des traumatismes en limitant l’impact sur le développement du bébé. C’est ce que nous verrons lorsque l’enfant est prématuré ou malade.

Nous examinerons ainsi, au gré de mes souvenirs cliniques mais aussi des exemples tirés de la littérature ou du cinéma et des séries, des situations d’alliance exceptionnelle, qui n’empêchent pas les troubles chez les enfants, mais qui permettent d’en sortir, des exemples de fausses alliances, d’absence d’alliance, ou d’alliances tordues entre les parents. Un facteur majeur de troubles psychologiques chez les enfants est d’être pris dans un système de relations pathogènes entre les parents, séparés ou non, en conflit ouvert ou latent. L’alliance de travail entre le « psy », ou les professionnels de santé, avec l’enfant d’une part et les parents d’autre part est la clef de tout travail utile dans ce métier. Cette alliance est la première chose à établir. C’est elle qui permet une évaluation convenable de la situation, dans la relation avec tous les membres de la famille, parents et enfants. On ne travaille utilement qu’avec les gens et pour eux, en leur rendant compte de ce qu’on peut faire ou pas, de ce qu’on pense.

Ce livre est tiré de l’expérience d’un mâle, blanc, occidental, d’un père, d’un psychiatre qui a exercé pendant quarante ans, ancien psychanalyste et toujours médecin, pédopsychiatre, très influencé par l’importance clef de l’attachement, non seulement au début de la vie mais toute la vie durant : « du berceau à la tombe », comme le disait John Bowlby (1988b), un psychiatre et psychanalyste anglais célèbre pour ses travaux sur l’attachement.

Ce livre se veut ainsi un petit manuel de l’alliance entre parents, à l’usage des pères pour qu’ils aident leur femme – mais aussi des mères pour leur parler du bon usage des pères. Il est inspiré par l’idée qu’être père n’a sans doute jamais été facile, mais que l’être aujourd’hui peut constituer une expérience majeure d’épanouissement et de responsabilité. Du moins si cette expérience est voulue et partagée de façon collaborative avec l’autre parent, qu’il soit homme ou femme.

Élever un enfant, c’est favoriser son développement et son autonomie. Quel est le rôle des parents là-dedans ? Et quel est le rôle spécifique du père ? Quel est celui de la mère, et celui de la qualité du lien entre les parents ? Les parents sont-ils toujours responsables des troubles et des difficultés des enfants ?

Le métier de parent est-il vraiment de plus en plus difficile, ou l’a-t-il toujours été ? Nous avons tous eu des parents. Ils n’ont plus forcément fait l’amour pour nous avoir. Ils ont continué – ou pas – de s’aimer. Nous ne sommes pas tous des enfants de l’amour. Nos parents ne nous ont pas tous désirés. Ils nous ont presque tous aimés, un peu, beaucoup, ou pas assez, ou juste comme ils ont pu, si forte est l’influence de ce qu’ils ont vécu comme enfant dans leur comportement de parent. Mais aimer ses enfants et bien s’en occuper et bien les élever, ça fait deux, ou même trois.

Ce livre est un plaidoyer pour l’alliance entre les parents pour le développement de l’enfant, parce que c’est le facteur majeur de la qualité de son développement psychologique. Que le sexe des parents soit différent ou identique n’a pas grande importance, que le parent soit seul ou en couple non plus : ce qui compte pour l’enfant est l’aide que le parent est capable de demander et de recevoir du groupe familial et social, qu’ils s’entendent, qu’ils ne mettent pas l’enfant dans la position du « Casque bleu » de l’ONU au milieu d’un conflit (Guedeney, Guedeney et Rabouam, 2013) et qu’ils occupent chacun des places spécifiques et différenciées.

Ce livre se conclut par des conseils et des encouragements aux parents, et en particulier aux pères pour qu’ils mesurent bien toute l’importance de leur rôle. Nous ne sommes pas seulement de « coûteuses sources de variabilité génétique », selon l’expression de mon épouse quand elle me reproche de ne pas prendre assez ma part des tâches communes ; nous sommes aussi des ressources et des recours pour nos enfants, petits ou grands, garçons ou filles, et particulièrement, me semble-t-il, pour les petits garçons et pour les grandes filles. Mais à nous de le prouver, de choisir nos rôles et de les assumer, sans chercher à vouloir tout faire, et tout bien faire.







1. Toutes les références scientifiques sont rassemblées en fin d’ouvrage et présentées par ordre alphabétique dans la bibliographie.

2. Fénelon (François de Salignac de La Mothe-Fénelon), De l’éducation des filles, Paris, J. Leroux et Jouby, 1687.




Chapitre 1

Naissance d’un père

(et d’une alliance parentale)


La naissance de son premier enfant est pour un homme un événement dans sa vie qu’il n’oublie jamais, un moment de joie pure, de jubilation profonde. Cette joie est animale, à mon sens, parce que c’est celle du succès ultime, celle du « gène égoïste » dont parle Dawkins (1996), joie sans gêne du gène qui se projette dans la génération suivante. Comme le souligne Alexandre Lacroix dans La Naissance d’un père (et à qui j’ai emprunté le titre de son livre pour ce chapitre), si la filiation est une expérience épique, c’est qu’elle nous confronte à notre propre mort1. Nos enfants sont ce que nous laissons sur terre après nous.



« Mon père, ce héros… »

« Mon père, ce héros au sourire si doux » : c’est ce que pourront dire plus tard Tom et Jerry, deux garçons nés très prématurément, avec trois mois d’avance. Ou ils pourront dire plutôt : « Nos parents, ces héros à qui nous devons la vie. »

Léa et Gilles se sont mariés jeunes. Lui vient d’une famille de géants du Nord, il travaille avec son père entrepreneur. Elle est menue comme les siens, mais montre la même résilience, la même endurance que son mari, et sans doute plus encore que lui. Il lui en a fallu, pour avoir ses deux garçons, par don d’ovocyte, du fait de la leucémie qu’elle a combattue avec succès à l’âge de 17 ans. Mais sans doute en lien avec la chimio, sans cause précise toutefois, l’accouchement a eu lieu à 5 mois de grossesse. Et c’est alors que ce jeune couple devient exceptionnel. Pendant trois mois, ils resteront auprès de leurs fils, se relayant nuit et jour, alors qu’ils habitent à 20 kilomètres de l’hôpital. Les deux bébés sont sous oxygène à dose élevée. Longtemps, on a craint pour leur vie. Ils vont si mal qu’on ne peut pas leur fermer le canal artériel, ce qui pourtant aggrave leur difficulté à respirer. Ce canal, situé entre les oreillettes dans le cœur, reste ouvert pendant la vie fœtale, et se ferme à la naissance. Une nuit, on décide de tenter le tout pour le tout, et d’envoyer un des deux jumeaux, le plus faible des deux, au CHU de Lille, pour tenter la fermeture du canal artériel. Sa mère l’accompagne et ne le quitte pas, le père reste avec l’autre. Et ça passe, tout juste, mais ça passe. L’autre enfant est opéré à son tour avec succès, et tout le monde commence à respirer, les bébés comme les adultes, l’équipe de la réa comme les parents, et bientôt les jumeaux peuvent sortir de l’hôpital…

Je les ai rencontrés peu après leur retour à la maison, dans le cadre d’un film sur la première « Maison des 1 000 jours », à Arras. Le séjour ressemblait encore à une salle de réanimation pédiatrique, avec les bouteilles d’oxygène, tout l’équipement de soin et les deux enfants avec leur sonde. Mais j’ai été frappé par le calme des parents, alors qu’ils étaient constamment en éveil, et encore très inquiets. Gilles était bouleversant, avec un de ses fils, tout petit dans ses bras énormes, et qu’il manipulait avec affection et douceur, précision et retenue. Il différenciait parfaitement les deux garçons, pourtant identiques en tous points, et pouvait détailler leurs différences de réaction, de « caractère ». On le voyait prendre le relais spontanément, avant que sa femme n’en fasse la demande. Ils avaient l’air d’un équipage bien rodé, où chacun connaît son rôle et ses capacités, toujours prêt à dire : « Je prends. »

Gilles, en plus de sa part « infirmière » et parentale, faisait les courses, allait chercher les médicaments, accompagnait les enfants lors des visites médicales, en protégeant constamment sa femme. Ils avaient bien perçu combien leur présence était vitale pour les enfants, et je crois que, en effet, c’est cette présence constante qui les a soutenus et leur a permis de s’en sortir, de prendre du poids plus vite que les autres enfants de la réanimation et de se sevrer plus tôt de l’oxygène. Et cela a permis que ces deux enfants gravement malades puissent rentrer chez eux et s’y développent à merveille, en montrant tout de suite d’excellentes qualités de contact, un bon sommeil et une bonne capacité à s’alimenter.

Quelques mois plus tard, je suis retourné chez eux. Les enfants avaient alors 6 mois, mais leur âge de développement réel n’était que de 3 mois. À 6 mois, un enfant à terme se tient assis et commence à manipuler des objets. Eux tenaient seulement leur tête, tétaient très bien et montraient une excellente capacité de contact, d’attention et de communication, et ce malgré la surdité de l’un des jumeaux.

Gilles avait repris le travail et Léa, anxieuse sans lui, s’en sortait bien, grâce à l’aide ce jour-là de ses beaux-parents. J’ai compris d’où venait la capacité paternelle de Gilles quand j’ai vu son père tenir dans ses bras un de ses petits-fils. Il se débrouillait aussi bien que son fils – et aussi bien que moi – avec lui. Il était tranquille et s’amusait à l’imiter et à se voir imiter, avec le même calme et le même plaisir tranquille que Gilles…

Jusqu’à il y a une vingtaine d’années, la majorité des pédiatres étaient des hommes. Mon père était pédiatre, et il était très connu dans son hôpital, l’hôpital Bretonneau à Paris. Il suffisait pour le trouver d’écouter d’où venaient les cris de joie des enfants et des bébés qu’il chatouillait. C’est lui qui se levait la nuit quand nous étions petits, et c’est lui bien sûr qui nous soignait. Je l’ai toujours vu établir un contact immédiat avec les enfants de tout âge. Il ne les vouvoyait pas comme le faisait son patron, Robert Debré, il leur parlait directement.

Comme mon père je suis devenu médecin et j’ai hérité de lui cette passion pour les jeunes enfants. Le père des jumeaux, quant à lui, a hérité ou a appris avec son père ce calme, cette force, cette douceur et cette sensibilité aux besoins d’un petit bébé.





Les pères s’attachent et investissent leur bébé dès la grossesse

De manière générale, on s’intéresse surtout au vécu des mères et à leur relation au bébé. C’est pourquoi il existe très peu d’études cherchant à décrire le vécu des pères de prématurés. En la matière, les Suédois et les Finlandais sont des pionniers. Cela explique d’ailleurs que les pays nordiques ont été à la pointe de l’établissement d’un congé parental paternel, qui est obligatoire dans plusieurs pays. Deux études récentes se sont intéressées au vécu des pères de prématurés : l’une en Finlande (Hutala et al., 2012), l’autre en Corée (Park, 2017). Toutes deux nous ouvrent une fenêtre précieuse sur le vécu des pères de prématurés et plus généralement sur celui des pères pendant la grossesse.

L’étude finlandaise a recueilli les expériences de 14 pères âgés de 27 à 45 ans, pères d’enfants de 25 à 32 semaines d’âge gestationnel et pesant de 875 à 2 665 grammes. Les entretiens ont été réalisés quand le bébé était stable, un à trois mois après la naissance. L’expérience principalement rapportée par les pères était le passage d’un sentiment initial de distance vis-à-vis du bébé à un sentiment de proximité avec lui. Mais ce sentiment était inconstant, avec des oscillations entre les deux pôles, proximité ou distance. Le sentiment de distance pouvait inclure celui d’être « à côté de la réalité », ou « à côté de soi-même », et de se sentir étranger à la situation. Le sentiment de proximité était quant à lui associé à l’idée de retour à la réalité, soutenue par la réalité de la relation au bébé, et le sentiment de devenir une famille, qui permettait d’envisager l’avenir.

Les thèmes principaux évoqués par les pères coréens (Park, 2017) étaient d’abord le choc, avec un sentiment de déréalisation, puis la frustration de ne rien pouvoir faire pour l’enfant. Ensuite, la difficulté à accepter la présence, l’existence même du bébé. L’inquiétude majeure portait sur ses chances de survie et l’état de santé qui serait le sien. Les pères coréens évoquaient également : le sentiment d’être oublié, et le fait que personne ne vienne leur demander comment ils allaient ; le sentiment de responsabilité vis-à-vis de leur femme, d’avoir à tenir le coup pour elle, le besoin de support de la part de la famille. Ce vécu de trouble du contact avec la réalité, très peu décrit chez les pères de prématurés en dehors de ces deux études, est révélateur. Il montre que les pères souffrent, s’attachent et investissent leurs bébés dès la grossesse. Jusqu’à il y a peu, on ne se souciait guère de savoir en détail comment ils se sentaient, et cela renforçait leur position masculine de protecteur qui ne se plaint pas.

Heureusement, les choses ont bien changé. Chez nous, les néonatologues, comme le professeur Jacques Sizun à Toulouse, se préoccupent de plus en plus des besoins précis du bébé prématuré et de ceux de leurs parents, associés aux soins. Ils savent que l’implication des parents dans les soins de développement du bébé prématuré améliore son pronostic développemental et permet aux parents de se sentir moins impuissants.





« Baby blues » : les pères aussi !

Tout au long de la grossesse, les pères s’interrogent sur leur capacité à être père. À la fin de la grossesse, ils expriment des émotions contradictoires : ils attendent avec impatience la venue du bébé et se préparent à prendre soin de lui mais, en même temps, ils peuvent avoir envie de fuir leurs responsabilités. Ils ressentent à la fois de la joie et du stress face à ce nouveau challenge qu’ils vont devoir affronter. On commence à découvrir combien la dépression est fréquente chez les femmes avant l’accouchement. Parce que cette dépression peut avoir des conséquences sur la santé de la femme, et sur l’accouchement, on cherche actuellement à mieux dépister l’angoisse et la dépression prénatales. Mais qui s’intéresse aux futurs pères ? S’ils n’accompagnent pas leur femme lors d’une consultation prénatale, il y a peu de chances pour que quiconque, sage-femme, médecin généraliste ou puéricultrice, leur pose la question de savoir comment ils se sentent dans leur peau de futur père. Et s’ils s’expriment spontanément, sans qu’on les interroge, ils risquent d’être considérés comme des gêneurs, ou comme étant contrôlants, intrusifs ou maladroits. Ainsi, les données sont rares sur la dépression des pères tant en prénatal qu’en postnatal. Comme souvent en périnatalité, ce sont les Anglais qui se sont penchés les premiers sur le sujet. Il faut dire qu’ils avaient été les pionniers du dépistage de la dépression postnatale, avec l’échelle de John Cox (Cox et al., 1987), traduite et validée en France par le Dr Nicole Guedeney en 1995 (oui, mon épouse !) (Guedeney N. et al., 1995).

Des études récentes montent que cette dépression est fréquente, même si elle l’est un peu moins que celle des mères. Et le rôle du père est essentiel en cas de dépression postnatale de la mère, car il peut la soutenir, l’encourager. La question de l’alliance entre les parents est donc fondamentale ici, que ce soit le père ou la mère qui soit déprimé en postnatal.

La dépression postnatale guérit spontanément dans la plupart des cas, sans laisser de séquelles sur l’interaction mère-bébé. Mais j’ai reçu beaucoup de mères qui m’amenaient leur enfant pour diverses difficultés et qui, ayant eu un épisode de dépression postnatale, pensaient que les difficultés de leur enfant étaient dues à cette dépression. La plupart du temps, il n’en est rien. Une mère déprimée se mobilise autant qu’elle le peut pour son bébé quitte à s’effondrer dès qu’il dort. Et la plupart des bébés ne souffrent pas de cet épisode, parce qu’il est limité dans le temps et parce que, le plus souvent, la maman peut garder un certain niveau d’activité, de contacts corporels et de positivité avec le bébé, et de capacité à soutenir sa relation au bébé. Ce qui compte alors, c’est la qualité du soutien par le père, qui relaie une maman trop fatiguée, qui s’arrête s’il le faut, et qui supporte cette situation angoissante pour lui.

Une autre étude, bien plus ancienne, m’a marqué parce que j’en ai vu la confirmation dans beaucoup de situations. Elle avait été faite par un clinicien brillant, Daniel Marcelli, qui fut professeur de pédopsychiatrie à Poitiers. Daniel Marcelli avait montré que l’abandon d’une femme pendant la grossesse par le géniteur de l’enfant était associé à un risque très accru de consultation ultérieure pour des troubles de l’enfant. L’étude était seulement rétrospective, et non contrôlée, ce qui veut dire qu’on ne pouvait pas en tirer de conclusion claire, du fait des biais possibles et des facteurs de confusion. Mais j’ai bien souvent observé l’effet catastrophique sur l’estime de soi d’une mère abandonnée pendant la grossesse, et inévitablement sévèrement déprimée, sauf lorsqu’elle avait délibérément cherché un géniteur, et pas un père potentiel.

C’est pour cela qu’il est si important que les sages-femmes considèrent la santé mentale des mères mais aussi celle des pères, comme l’état du couple : tout cela fait partie intégrante de leur travail. Il faut que tous les soignants connaissent cette pathologie si fréquente (10 à 15 % des femmes, quels que soient les cultures et les milieux). Il est important, indispensable même, que tous les soignants connaissent le mode de dépistage de ces troubles chez les parents, ainsi que la conduite à tenir : ne pas banaliser, évaluer la sévérité de la dépression, évaluer l’impact sur la relation avec le bébé, savoir en parler directement avec la femme, ce qui est le meilleur moyen de le prévenir, l’accompagner enfin (Guedeney N., 1997 ; Guedeney N., Jeammet, 2003).

Chez nous, l’utilisation de l’échelle d’Édimbourg de dépistage de la dépression postnatale, l’EPDS, est encore confidentielle, et réservée aux psychiatres, alors qu’elle est utilisée depuis plus de trente ans en Angleterre par les travailleurs sociaux et les « non-psys ». Ce point est essentiel : c’est avec la sage-femme, le médecin ou l’infirmière que l’on va pouvoir d’abord parler de cela. Ensuite, ce soignant pourra vous orienter vers un psy, psychologue ou psychiatre selon les cas, mais en vous disant pourquoi, et surtout en continuant de s’occuper de vous.

Une étude faite par ma collègue et amie Mirjami Mäntymaa (et al., 2008), en Finlande, montrait que si l’on se rend compte qu’un bébé est en retrait, en utilisant l’échelle ADBB (« Aider bébé ») que j’ai proposée (2020), la première chose à faire est de demander à la maman comment elle va, psychologiquement, en s’aidant de l’échelle EPDS comme d’une « boîte de dialogue ». Et si la maman a l’air d’aller pas si mal, alors il faut regarder du côté du père. En effet, Mirjami Mäntymaa a trouvé un lien fort entre santé mentale paternelle et retrait relationnel du bébé dans la première année de la vie, indépendamment de la dépression de la mère. Mais comment les pères peuvent-ils se faire entendre dans ces milieux souvent quasi exclusivement féminins ?

En outre, on ne sait pas grand-chose des facteurs de risque de la dépression postnatale paternelle en dehors des milieux « blancs », de classe supérieure ou moyenne. Le faible niveau de vie, l’âge du père, son appartenance à une minorité ethnique, son isolation ou son niveau d’études sont-ils des facteurs de risque, comme c’est le cas pour les mères ?

Quoi qu’il en soit, quand l’un des deux parents est touché par la dépression, l’alliance entre eux est une véritable protection pour l’enfant comme l’illustre le cas de James.




Comment être un bon papa quand on n’en a pas eu ?
L’histoire de James

James non plus ne se voit pas comme un héros, et pourtant lui aussi en est devenu un, en tout cas il est un exemple formidable de résilience. Sa femme Annabelle aussi. Ces deux-là étaient bien mal partis et quand ils se sont trouvés leurs familles respectives étaient à la fois soulagées, heureuses et inquiètes pour la suite.

À 24 ans, James est devenu père d’un petit garçon. Il a pris un congé parental, qui vient d’être allongé pour les pères, et cela tombe bien, parce que sa femme, infirmière, est profondément déprimée depuis son accouchement. James a appelé sa mère adoptive, Jeanne, qui m’a demandé en urgence de trouver quelqu’un pour aider le jeune couple.

Jeanne et son mari, éleveurs dans le centre de la France, m’avaient amené James alors âgé de 14 ans, avec lequel ils rencontraient des difficultés considérables. James avait eu une mère psychotique, violente avec lui, restée en Afrique où elle était morte. Adopté à 8 ans, James s’est développé de façon très satisfaisante jusqu’à l’adolescence. À cette époque, il a commencé à montrer des troubles inquiétants dans sa relation avec Jeanne, relation qui devenait passionnelle et agressive. Après plusieurs tentatives de traitement, il a fallu que Jeanne se résolve à éloigner James de la maison. J’étais alors inquiet d’une évolution vers un trouble grave de la personnalité, voire vers une schizophrénie. Jeanne et son mari se sont tournés vers une communauté religieuse italienne, où James a passé quatre ans. En sortant, il a trouvé du travail, et rencontré Annabelle, elle aussi adoptée. Ses parents avaient élevé plusieurs enfants avant de l’adopter elle et un autre.

Très vite, le jeune couple attend un enfant. Pendant les fiançailles, James a traversé un épisode d’angoisse aiguë. Sa mère adoptive et moi étions inquiets de ce qui se passerait à la naissance du bébé. De manière étonnante, alors que nous sommes en train de parler de lui, il appelle sa mère, pour lui dire que son fils Antoine vient de naître ! Et, contre toute attente, c’est Annabelle qui déprime profondément tandis que James tient bien le cap.

Plus tard, Jeanne m’envoie une photo le montrant avec son fils dans les bras. Il tient son fils avec précaution, sollicitude et fierté. Annabelle et Antoine partent chez les parents d’Annabelle, mais c’est au tour de James de déprimer, en proie aux fantômes de sa terrible enfance. Jeanne m’écrit alors : « Les trois semaines d’absence d’Annabelle, mais surtout l’absence de son fils, lui ont été très difficiles, et il a vu réapparaître ses démons… Mais il s’est “géré” et il nous en a parlé avec beaucoup de simplicité, et en même temps avec fierté, une fierté bien légitime ! » Dès le retour de la mère et du bébé, tout est rentré dans l’ordre, sauf pour Annabelle qui a eu le contrecoup, ce à quoi je m’attendais. Elle a revu ma consœur, qui l’a mise sous antidépresseur.

La grand-mère m’écrit : « Le petit Antoine va bien, il gazouille et fait des vocalises, ce qui n’était pas le cas avant, et particulièrement pendant qu’ils étaient tous les trois chez nous à Noël : soit il dormait, soit il pleurait, sauf quand il était dans le porte-bébé contre sa maman. C’était déjà le cas chez eux à Lyon aussi. Je m’étais quand même souciée de lui à ce moment-là, car il n’était pas souriant, ni « actif » pour attraper quelque chose ou juste un doigt… Il avait très peu d’expressions… Ce qui n’est plus du tout vrai aujourd’hui ! Donc tout va bien ! James et Annabelle sont en plein dans les préparatifs de leur mariage. Je ne sais comment vous remercier… »

Certes, James avait « fait » un œdipe plutôt chaud avec sa mère adoptive Jeanne, se conduisant avec elle comme un amoureux jaloux et exclusif. Cependant, il est vrai que son enfance n’avait rien eu de normal, avec une mère folle, violente, et pas de père connu « à tuer ». Notons qu’il ne s’en est jamais pris au mari de Jeanne, et qu’il a utilisé l’aide de son père adoptif autant qu’il a pu, lui qui n’a jamais eu de père. Comme quoi un attachement trop exclusif à la mère n’implique pas forcément une hostilité vis-à-vis du beau-père ou du faisant fonction de père, comme le veut la théorie freudienne… Nous y reviendrons. L’adoption de James par Jeanne et son mari l’a sauvé de la folie. Jeanne l’a éloigné d’elle et de la maison, sans l’abandonner. Et c’est lui qui a fait le chemin de la résilience, pour identifier et contrôler sa rage et sa colère d’avoir été, petit garçon, laissé seul, d’avoir été frappé et abusé. Ses attaques contre Jeanne, sa possessivité vis-à-vis d’elle tenaient au fait qu’il n’était pas facile pour lui d’adopter ces parents, blancs, beaux, réussissant tout ce qu’ils entreprenaient, et de ne pas rediriger sur eux la rage et la colère du petit garçon noir, battu et abandonné.

L’histoire de James et d’Annabelle me touche car elle retrace l’alliance entre deux jeunes parents adoptés au passé infantile difficile. Cette alliance a permis à James d’aider Annabelle à surmonter sa dépression, puis à Annabelle d’aider James quand à son tour il s’est déprimé.




L’alliance,
rempart contre la dépression

Il faudrait s’intéresser plus aux pères qui restent à la maison, aux pères adoptifs, aux pères élevant seuls un ou plusieurs enfants. Et il faudrait étudier leur équilibre émotionnel à divers moments, pendant la grossesse de leur compagne et après l’accouchement. Bref, il s’agit d’explorer chez l’homme l’état mental périnatal, comme on l’a fait depuis plus de vingt ans pour la dépression ante- et postnatale chez les femmes, et de mesurer les similarités et les différences, ainsi que les systèmes biologiques qui permettent au couple de rester stable, de maintenir l’alliance et de jouer ensemble le rôle de caregiver.
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