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EN GUISE DE PREFACE


Au moment de la publication de cet ouvrage, Marie-Catherine BAULINET, qui en est l’auteur, a quitté ce monde. Celles et ceux qui auraient souhaité la contacter pour échanger sur le thème traité ici ne le pourront pas.


Néanmoins ce mémoire peut leur être utile pour préparer l’écoute de couples dont un ou plusieurs enfants sont atteints d’un handicap. C’est la raison pour laquelle je prends l’initiative de le publier.


Ce mémoire, qui porte sur un sujet qui nous concernait personnellement, montre pourtant une distance de l’auteur à l’événement du handicap dans le couple et est le fruit d’un travail professionnel et d’une longue réflexion, dans le cadre de la profession du conseil conjugal et familial. Ces travaux ont été réalisés et ont été validés en septembre 2012 par « Couples et Familles, Ile de France ». Il était impensable de les laisser sur une étagère.


Ses collègues, ses amis, sa famille m’ont d’ailleurs demandé communication de ce mémoire. Cette publication leur répond, en permettant une publication la plus large, dans des conditions permettant la meilleure protection de ces travaux.


J’ai hésité à joindre à ce mémoire la postface que vous trouverez in fine, que certains amis, des professionnels du conseil familial - ce que je ne suis pas - m’ont suggéré de livrer. Je le fais sans prétention, car je n’ai pas la compétence de mon épouse, mais comme un témoignage, en espérant qu’il pourra être utile aux lecteurs, c’est le simple ressenti d’un mari et d’un père.


Christophe BAULINET
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Aujourd’hui il existe un mythe de la vie sans douleur et sans souffrance. Or la souffrance est au cœur de la vie. Vivre ce n’est pas seulement le bon fonctionnement des organes, la santé, le confort. Dans le mot vivre il y a une sorte d’ardeur, de brûlure. La vie est une brûlure en nous et la souffrance un travail d’accouchement de la vie à travers des imperfections, des limites.


Xavier LACROIX




INTRODUCTION


J’ai choisi ce sujet car j’ai ressenti un manque lors de mes stages. Alors que dans les centres CPEF1 j’ai surtout rencontré des adolescents venant échanger à partir d’une demande de contraception ou d’IVG et de l’autre des personnes blessées dans leurs relations affectives, j’ai réalisé combien le manque d’estime de soi était prégnant chez beaucoup d’entre nous, quelquefois depuis l’enfance. Devant ce constat et la faille narcissique initiale de bien des consultants, je me suis interrogée sur la terrible blessure narcissique qui pouvait résulter du handicap grave de l’enfant et de ses conséquences sur le couple parental.


Le bouleversement familial qui en découle, la vie de ces jeunes potentiellement plus longue qu’auparavant et donc plus consciente n’estompe pas les soucis, qui sont seulement différents selon les âges et au long cours. Les progrès de la science offrent aujourd’hui la possibilité de conserver en vie des personnes qui autrefois n’auraient pas survécu à ces handicaps, ceux-ci pouvant s’aggraver potentiellement et cela dans la durée. Ces difficultés sont souvent démultipliées au moment de l’annonce qui est toujours difficile, peut être plus encore lorsque l’atteinte est d’origine génétique, mais aussi dans l’immédiat après coup et à plus long terme. Le regard porté, à l’extérieur, par les tiers sur les enfants varie selon le type de handicap : possibilité ou non de contact avec l’enfant et handicap visible ou non. Tout cela engendre des systèmes différents de relations interpersonnelles, familiales et extrafamiliales.


Et si contrairement à l’idée répandue que le handicap d’un enfant est la cause de la séparation du couple parental, il n’agissait pas comme un provocateur mais comme un révélateur des potentiels ou des difficultés du milieu familial ? Fragilités initiales de l’un et/ou l’autre parent, solidité ou défaillance du couple, compétences sociales et professionnelles transformées dans un sens (renforcées) ou dans l’autre (anéanties) après l’apparition du handicap.


Il me paraît tout à fait possible pour un CCF2 de rencontrer au cours de sa carrière des couples éprouvés par ces problèmes multifactoriels spécifiques, et en souffrance. Alors comment, dans le cadre du conseil conjugal et familial, accompagner des familles touchées par ces drames de la vie, notamment les conjoints souvent fatigués et en proie à une certaine solitude personnelle et/ou familiale, devant la maladie ou le handicap de leur enfant.


J’ai donc choisi de traiter du désir à la désillusion, de la genèse du couple à la crise et à l’enfant, puis du choc de la rencontre entre le handicap et le couple, enfin de la place du professionnel, notamment celle du conseiller conjugal, dans un accompagnement possible du couple dont un des enfants est porteur de handicap. J’ai essayé de faire des comparaisons entre la crise du couple et l’arrivée d’un enfant handicapé en son sein, les souffrances qui en résultent et le travail de deuil nécessaire, enfin les réaménagements matériels et psychiques envisagés, possibles ou non.


Ce mémoire concerne aussi bien les parents de l’enfant porteur de handicap à la naissance ou malade (déficit mental, sensoriel ou moteur), que ceux dont un enfant déclare une maladie évolutive (cancers) ou devient handicapé, postérieurement à la naissance (accident ou troubles mentaux non psychotiques) mais antérieurement à l’entrée dans l’âge adulte (déjà ancré dans la vie professionnelle et ayant quitté le cocon familial).


Lors de quelques interviews, j’ai rencontré des parents d’enfants porteurs de handicaps ou atteints de maladies graves dégénératives, des couples séparés, des couples toujours unis. J’ai aussi rencontré un directeur d’IME3 près de Paris, j’ai pu m’entretenir avec une animatrice de groupes de couples, conseillère conjugale et thérapeute de couples. Pour les interviews, j’ai travaillé à partir d’un questionnaire que j’avais préalablement préparé, l’un des entretiens a eu lieu par téléphone. J’ai visionné ou entendu plusieurs émissions, confessionnelles ou non, de témoignages de parents, ce qui a étayé mon propos. J’ai exploité des films récents. Les apports théoriques m’ont été donnés par différentes lectures et par une conférence donnée à l’hôpital Necker par le psychanalyste Daniel OPPENHEIM sur l’enfant malade et sa famille. J’ai aussi assisté à une conférence donnée par Anne Dauphine JULLIAND (auteure de : Deux petits pas sur le sable mouillé) et son mari.


J’ai exclu de mes investigations la mort de l’enfant suite à sa maladie, même si beaucoup d’éléments se rejoignent, cela me semble une problématique à traiter séparément. J’ai renoncé à parler de l’impact des maladies psychiques et autres troubles psychotiques, pour ne pas rentrer dans le champ de la psychiatrie et qui peut relever de problématiques spécifiques. J’ai exclu l’audition des enfants d’une fratrie pris individuellement car susceptibles de rencontrer des psychologues au sein de structures plus adaptées. J’ai renoncé à étudier l’impact du handicap pour les mères célibataires (avant la naissance). Enfin, je n’ai pas traité de l’enfant handicapé ou malade dans un couple homoparental, compte tenu des difficultés autour de la procréation dans ces couples.
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1 CPEF : CentredePlanificationetd’EducationFamilial


2 CCF : Conseiller Conjugal et Familial


3 IME : Institut Médico- Educatif





1. DU DESIR AU DEUIL


Il existe dans la construction du couple et dans le choix de devenir parents, un risque, celui de la rencontre. Dès l’effervescence de la rencontre, de la genèse du couple aux premières crises, à l’apparition de l’enfant, les évènements peuvent s’enchainer très vite. Essayons d’en décomposer succinctement les phases.


1.1. Désirs, attentes


1.1.1. De l’individu au couple


Toute rencontre qui se produit peut devenir stable, quand on a envie ou besoin d’être ensemble à deux. La rencontre amoureuse se fait généralement parce que deux personnes ressentent une attirance l’une pour l’autre. Chacun éprouve du désir pour l’autre et la relation va viser à satisfaire ce désir. Parallèlement le narcissisme de chacun va grandir par le fait de se sentir aimé. Dans l’amour on va croître psychiquement en naissant à soi même grâce à l’autre et en s’ouvrant au monde.


Pour expliquer ce choix, il faut considérer l’histoire personnelle de chaque conjoint, on ne peut mélanger les trois histoires, on ne peut pas réduire l’histoire du couple à ce seul couple ; il est plus cohérent de considérer aussi l’histoire de chacun de ses membres.




	Choixamoureux





Comment se produit le choix amoureux ? Reprenons quelques éléments de théorie. Le choix amoureux demande la satisfaction de la plupart des désirs conscients, explicites. En même temps, sur un plan psychanalytique, dans l’implicite, l’inconscient, le couple se construit selon deux facteurs : pour chaque protagoniste, l’enrichissement du moi et le contrôle des pulsions destructrices dites défensives (Jean G. LEMAIRE) ; chacun demande à son partenaire de le délivrer des conflits antérieurs qu’il a maintenus en lui. Pour chaque partenaire, soit l’objet (l’autre partenaire) apporte des satisfactions, soit il pose des interdits au sujet (lui-même), cela en vue de le stabiliser. Le couple va avoir pour fonction de soutenir le narcissisme de chacun de ses deux membres et de fixer le sens de leur vie.


La rencontre entraine un accrochage amoureux des plus archaïques. Le couple réactive toujours des liens archaïques et fusionnels. Il y a une phase d’illusion duelle. L’un est l’autre (Elisabeth BADINTER), parce que chacun vit une disparition de ses propres frontières comme lorsqu’il était petit enfant, quand son ‘’moi peau’’ (Didier ANZIEU) n’était pas encore constitué et qu’il dépendait étroitement de sa mère, il ne savait pas qu’il en était distinct. Cela interroge très fortement ce qu’a été la relation de chacun avec leur premier objet d’amour, en général leur mère. Chacun projette dans l’autre ce qu’il y a de meilleur en soi. Il se produit un déploiement du Moi, l’autre devient objet d’amour. Dans cette période le lien est décrit comme une sorte de folie à deux.


STENDHAL quant à lui parlera d’angine psychique en parlant de l’état amoureux.


On aura à l’esprit qu’ « un choix amoureux établi dans le cadre et en fonction d’un contexte socio culturel et idéologique précis, comme souvent à la période initiale du couple, court le risque d’être remis en question quand les choix idéologiques correspondants seront eux mêmes ébranlés » (Jean G. LEMAIRE).


Or la naissance de l’enfant, tout comme la crise du couple bousculera volontiers cet ordre établi.




	L’histoiredechacundesconjoints,issusd’ungroupefamilial





La famille de chaque conjoint l’a façonné par l’éducation donnée, c’est à ce titre qu’elle intervient dans le choix amoureux. La rencontre prend appui aussi sur ce qui est explicite, conscient : Le milieu connu de chaque famille, son histoire plus ou moins lisse et tranquille, son éthique (principes moraux), ses références spirituelles, philosophiques, dans une culture sociétale donnée. Tout cela donne les caractéristiques familiales de chacun des protagonistes. L’ensemble des normes, des valeurs, de l’idéal constitue le mythe familial de chaque membre du couple. Chacun apporte ce qu’il a reçu du mythe de sa famille d’origine soit pour le transmettre en partie, soit pour le critiquer. On rappelle que le mythe familial comporte trois niveaux : un niveau individuel qui indique le devenir de l’individu en fonction de sa famille, le deuxième niveau est intra groupal et indique les comportements à tenir visà- vis des autres membres du groupe familial et le troisième est le niveau extra groupal ou comment penser et agir face aux étrangers au groupe. (Robert NEUBURGER Le mythe familial). Ces trois niveaux seront bousculés lors de la venue de l’enfant handicapé.


Chaque protagoniste s’engage dans une relation amoureuse stable en comparant ce qu’il en était du couple parental de chacun, soit par réaction soit par imitation. Soit c’est un modèle, soit un contre modèle.
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