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Comprendre – Comparer

Accompagner – Soigner

Éduquer – Enseigner – Former

 

Collection dirigée par Charles Gardou

 

Cette collection ambitionne d’aider à comprendre la diversité humaine et les
multiples visages de la fragilité, parfois radicale comme dans les situations de
handicap ; d’interroger les manières d’enseigner, d’éduquer ceux qui ne sont pas
« à la norme », de les accompagner, de les soigner, également au sens psychique
du terme ; de questionner les façons de former les acteurs sociaux ; d’identifier
les leviers sur lesquels agir pour susciter des pratiques et des dispositifs inclusifs ;
de diffuser les fruits de la recherche, les bonnes pratiques, les innovations ; de
comparer ce qui est réalisé ici et ailleurs, dans d’autres cultures.

Elle veut contribuer de cette manière à régénérer les idées, les pratiques cliniques,
éducatives et sociales, notamment pour les plus vulnérables, en difficulté de
vivre dans nos sociétés qui supportent mal l’imparfait et l’imprévisible.

Elle s’intéresse aux grandes dimensions qui concernent leur existence :
autonomie et citoyenneté ; santé, éthique et déontologie ; vie psychique,
affective, familiale et sexuelle ; éducation scolaire ; vie professionnelle ; art et
culture ; sport et loisirs ; situations de grande dépendance. Visant un savoir
incarné, partagé, utile, elle entrecroise des connaissances issues de différentes
disciplines, de divers contextes culturels, et elle met en dialogue les recherches,
les expériences de terrain, les rôles, les réalisations concrètes.

Dans une démarche jamais achevée et inachevable, elle donne ainsi toute leur
place aux expressions de la pluralité, reconnaît la fragilité comme condition
commune, en replaçant le handicap, l’une de ses formes, dans l’ordinaire de la
vie humaine.
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Introduction Parents en situation de handicap : des parentalités interrogeant le générationnel


 

La clinique psychanalytique sur le handicap a largement
contribué à une analyse des effets psychiques du handicap
d’un enfant pour l’entourage, les parents en premier lieu.
Nous pouvons en ce sens citer les apports sur les procédés de
désidentification (Korff-Sausse, 1996), de mal de transmission
au regard des fonctions psychiques mobilisées par la parentalité (Ciccone, 2012).

Cependant, comment s’aménagent les enjeux de transmission
lorsque ces enfants en situation de handicap, devenus adultes,
deviennent eux-mêmes parents ? Nous pouvons supposer
qu’un tel contexte remanie l’ordre des générations, mobilise des
fantasmes honteux ou coupables ou des fantasmes de réparation
de ce que le handicap a généré comme vécu de catastrophe, de
rupture au sein de la famille. En quoi cette naissance nouvelle
(le plus souvent non préparée et considérée par les familles
comme une « surprise », un « accident » ou une « catastrophe »)
vient-elle bouleverser les fantasmes de transmission psychique
familiaux ? Rappelons également que donner naissance amène
à réinterroger le contexte de sa propre naissance. Au regard des
fantasmes familiaux dont ils ont été les porteurs, comment ces
sujets se constituent-ils psychiquement en tant que parents ?
Nous problématiserons ainsi la clinique du handicap dans une
perspective singulière, en nous intéressant au devenir parent
des personnes handicapées. Enfin, une réflexion sur la parentalité des personnes en situation de handicap pourrait éclairer en
retour les dimensions inédites, inattendues, créatives de toute
parentalité et conduire à modifier le regard sur le processus
subjectif d’être parent.

LA PARENTALITÉ : ASPECTS SOCIAUX, POLITIQUES

La notion de parentalité est récente. Therese Benedek
(Benedek, 1959) en fait une étape du développement de la
personnalité qui sollicite des processus proches de ceux de
l’adolescence. Depuis, le terme de parentalité est devenu un
terme usuel, utilisé dans plusieurs disciplines (droit, sociologie, psychologie…), chacune mobilisant des aspects différents du concept (Sellenet, 2014). Cette notion confirme la
distinction entre « géniteur » et « parent » et elle contrecarre
l’idée d’une innéité des dons parentaux, comme le souligne
par exemple Saül Karsz dans son ouvrage Mythe de la parentalité, réalité des familles (2014). On n’est pas mère ou père
de façon innée, la parentalité se construit et fait l’objet d’un
travail psychique particulier.

Cependant, de manière plus globale, la parentalité est aussi
une représentation sociale, d’ailleurs en profonde mutation
dans la société post-moderne (Hefez, 2013). Mais qu’en est-il
de ces transformations sociales du point de vue du libre choix
des personnes en situation de handicap de devenir parent,
ou plutôt de s’assumer comme parent ? Qu’en est-il alors de
l’accueil, de l’accompagnement de ces parentalités hors (des)
normes par le socius ? Les évolutions actuelles du rapport à
la parentalité dans nos représentations sociales ont conduit à
ce que les pouvoirs publics soient plus vigilants dans l’aide
à l’éducation des enfants (Coum, 2018 ; Martin, 2014). La
création de dispositifs de grande ampleur d’écoute, d’appui et
d’accompagnement des parents (REAAP) illustre cette préoccupation contemporaine d’être un bon parent. Comment ces
aides à la parentalité retentissent-elles sur les familles d’adultes
en situation de handicap ?

Les « disability studies » (Albrecht et coll., 2001) étudient le
handicap dans ses dimensions sociales, culturelles et politiques. Elles insistent sur la liberté de l’individu (en situation de handicap) à choisir lui-même, par lui-même, pour
lui-même (Stancliffe et coll., 2020). Ce courant de pensée a
donc conduit, au niveau international, à de grandes avancées
dans la reconnaissance et l’accompagnement des personnes,
des parents avec handicap. Notons cependant que ces
approches n’usent pas du concept de « parentalité », elles se
réfèrent plutôt à des modèles d’accès aux droits (Degener,
2016 ; Lawson et Beckett, 2021) et d’« activation de compétences » – envisagées comme une potentialité chez tout individu (Chivers et Mathieson, 2000 ; Janeslatt et coll., 2019).
Ce modèle a conduit à la mise en place d’un grand nombre
de services d’accompagnement des parents en situation de
handicap au Canada, aux Pays-Bas, en Suède et en Australie
particulièrement (Aunos et coll., 2020).

Pour autant, envisager la parentalité comme une somme de
compétences et/ou une étape de la construction identitaire
suppose également d’interroger ce qui peut se (re)mettre en
jeu lors de ce moment, de ce passage vers le devenir parent.
Il importe alors de s’extraire du point de vue déficitaire du
handicap afin de saisir la dynamique des identifications croisées, les aléas de la transmission psychique et des fantasmes qui
entourent (entravent aussi parfois) la parentalité des personnes
en situation de handicap. Ainsi, l’approche psychanalytique de
la clinique du handicap invite à une lecture (complémentaire)
des enjeux psychiques de ces parentalités qui ne peuvent plus,
dès lors, être perçues comme « handicapées ». Qu’est-ce qui
se transmet ou peine à se transmettre dans ces configurations
familiales, parentales (et même conjugales)… alors même que
la transmission a été marquée par le handicap ?

DES « CULTURES » DE LA PARENTALITÉ

L’histoire de chaque sujet est marquée par sa culture sociale et
sa « culture familiale », qu’il va intérioriser de manière singulière et qui participeront à la constitution d’une « culture
individuelle » (Ciccone, 2013). Et c’est dans ces « cultures »
(sociale, familiale, individuelle) que vont se développer – entre
autres – les représentations de ce qu’est (être) un parent, ainsi
que les idéologies et les fantasmes concernant les fonctions
maternelles et paternelles.

En outre, nous pouvons distinguer trois formes de « parents »
(Lebovici et Solís Pontón, 2002 ; Ciccone, 2016) : le parent
« biologique », qui a conçu l’enfant ; le parent « légal », détenteur de l’autorité parentale au regard de la loi sociale ; et le
parent « psychologique », qui aime, investit, éduque l’enfant
et lui transmet des valeurs morales, culturelles… Ces « trois
parents » sont parfois incarnés par un seul sujet, un seul
parent, parfois par plusieurs.

Rappelons par ailleurs que la parentalité est une construction,
que nous pouvons qualifier de « plurielle » : elle convoque
des dimensions biologiques, sociales/sociologiques, psychologiques, mais aussi idéologiques et même politiques. Pour Saül
Karz (2014, p. 18), « c’est par délégation objective du pouvoir
d’État et en son nom que les parents s’occupent subjectivement des enfants ». Il ajoute : « Tout enfant est depuis sa naissance placé » (p. 20). D’ailleurs on doit « déclarer » un enfant
devant le « service de l’État civil ».

Au regard de ses multiples déclinaisons, la parentalité est inévitablement empreinte d’idéologie. Une idéologie qui détermine ce que sont un « bon » parent/un « mauvais » parent, les
« compétences » requises, l’« exercice adéquat » de la parentalité ; une idéologie surtout issue de croyances, de modèles
implicites, de représentations transmises… Ces « idéologies
de la parentalité » infiltrent l’environnement familial, professionnel, institutionnel et influencent, orientent les pratiques et
la prise en compte des expériences ou des désirs d’être parent
des sujets en situation de handicap. Or, comme le rappelle
Saül Karsz (2014, p. 129), « des interventions et des accompagnements auprès des familles sont tout à fait légitimes, à la
condition toutefois d’être bien au courant qu’ils ne sont ni
automatiquement fondés, ni forcément pertinents ».

Les personnes en situation de handicap doivent souvent faire
face à une méfiance première de la famille, des professionnels,
des institutions face à leurs projets de devenir parents (Coppin,
2001). Il y a une forte tendance à considérer d’emblée que le
parent ne pourra pas assurer une fonction de parent « psychologique », avec la crainte, pour l’environnement familial, de
devoir pallier ces manquements (Coppin, 2006). Si, comme le
soulignait Saül Karsz, les accompagnements des parents sont
légitimes, ou plutôt légitimés par les « idéologies de la parentalité » qui caractérisent notre ordre social actuel, il convient
de mener une réflexion de fond sur les manières d’accompagner la parentalité dans un contexte de handicap du parent.
Quand est-il nécessaire et sur quels aspects concentrer cet
accompagnement ?

LES ENJEUX FANTASMATIQUES DE LA PARENTALITÉ

La dimension psychique de la parentalité désignerait une
position spécifique de l’identité, ou plutôt une dimension qui
modifierait le sentiment d’identité. La parentalité se construit,
on l’a dit, elle n’est pas donnée. On devient parent. En même
temps que l’enfant se subjective, le parent naît à la parentalité
(Ciccone, 2016).

La question de la parentalité convoque pour une large part
des enjeux narcissiques, notamment relatifs à l’immortalité
(Freud, 1914). L’enfant deviendrait dépositaire du narcissisme
parental, de ses blessures et du désir de réparation. Ainsi, les
échecs, les frustrations, les traumatismes de la mère, du père
seront en partie traités par le lien développé entre le parent
et l’enfant. À l’aune de ce lien, l’enfant réel aura à porter,
supporter parfois, mais surtout à composer avec l’expérience
infantile du parent, avec l’enfant blessé, en détresse, qui
demeure dans le parent. Ainsi l’un des enjeux de la parentalité serait de conjurer ces expériences infantiles malheureuses,
décevantes et de maintenir en vie un bon parent.

On peut penser que ce besoin de réparation sera fortement
mobilisé dans les situations où le handicap a pu provoquer des
vécus ou des fantasmes de perte, de deuil, d’échec, de culpabilité… particulièrement virulents. Dans certains cas, pour les
parents en situation de handicap, l’enfant peut être fantasmatiquement investi comme celui qui réparera l’« outrage » du
handicap, pour lui-même, comme dans une forme de don pour
les grands-parents. Car la parentalité se réfère également, d’un
point de vue psychique, à la question de la dette, la « dette de
vie ». Monique Bydlowski (1997, p. 172) écrit : « La vie n’est
peut-être pas un cadeau gratuit mais porte en soi l’exigence de
transmettre ce qui a été donné. » Devenir parent, en donnant
la vie, relève d’un processus d’inscription dans une lignée de
générations, en retour d’un don reçu, transmis, à transmettre…
Dès lors, comment cette « dette » est-elle vécue, circule, voire
serait liquidée, dans les familles « avec handicap » ? Au-delà du
besoin de réparation, le handicap ne risque-t-il pas d’engager des
éprouvés de « double dette » ou plus précisément un fantasme
chez le sujet handicapé de vouloir effacer la dette ? Dans ces
cas, l’invisibilisation et/ou l’abolition du désir de devenir parent
chez le sujet en situation de handicap viserait à ne pas accroître
la dette fantasmée envers sa famille.

En outre, aux exigences narcissiques de la parentalité se mêlent
les contraintes œdipiennes et ses conflits identificatoires poussant chaque futur parent à s’identifier à – ou contre – son ou
ses parents, à reproduire des liens connus, plus ou moins satisfaisants ou a contrario traumatiques, à répéter des scénarios où
se déploient des fantasmes liés aux désirs et à la pulsionnalité
infantiles. Tout futur parent remet (inconsciemment) à l’ordre
du jour les vicissitudes identificatoires de ses expériences
infantiles et adolescentes : ses conflits de loyauté, ses désirs
d’émancipation et de transgression, ses angoisses de perte, de
séparation et de rétorsion… Au fond, le désir d’enfant, de
concevoir un enfant, est toujours transgressif (Ciccone, 2014,
2016). Dans le sens où, pour l’enfant œdipien qui demeure
vivant chez l’adulte futur parent, la sexualité et la parentalité lui restent interdites, « propriété » de la génération de ses
parents. Or, désirer un enfant et devenir soi-même parent
supposent de prendre la place de son ou de ses parents, de
les tuer fantasmatiquement, d’où des craintes, plus ou moins
manifestes, de représailles, qui s’incarneraient notamment
dans les peurs d’un accident périnatal, d’une anomalie… bref
dans les craintes de l’annonce d’un handicap. On comprend
que ces enjeux œdipiens sont particulièrement avivés dans les
situations de handicap, là où la réalité viendrait en quelque
sorte confirmer le fantasme, l’interdit, la transgression.

FANTASMES DE TRANSMISSION PSYCHIQUE

La parentalité, avec son économie et ses fantasmes narcissiques
et œdipiens, mobilise les processus de transmission psychique
– ou plutôt des « fantasmes de transmission » (Ciccone,
2012), des fantasmes sur la transmission dont on est l’objet ou
l’agent ou dont on imagine être l’objet.

Quelles sont les fonctions des fantasmes de transmission ?

Une première fonction concerne la nécessité de confirmation
de la filiation. L’expérience de devenir parent produit en effet
une néo-organisation psychique qui fait suite à une crise ou
une désorganisation préalable. On observe très facilement,
dans le travail de la parentalité, le besoin de confirmation de la
filiation. Ce besoin repose sur des motions narcissiques (liées à
l’expérience de perte que suppose une telle transformation) et
œdipiennes (liées à l’expérience de transgression que suppose
l’accès à la parentalité). Ainsi, le besoin de confirmation de
la filiation, le besoin de retrouver l’éprouvé d’être l’enfant de
ses propres parents, le besoin de retrouver le contact avec ce
qui en soi est un enfant dépendant et inscrit dans une lignée
générationnelle, généalogique, participera au déploiement de
fantasmes de transmission.

Les différentes fonctions du fantasme de transmission
s’éclairent à partir des cliniques traumatiques, notamment
des traumatismes qui affectent la filiation. C’est le cas dans
la clinique du handicap, qui touche avec évidence la filiation.
La rencontre avec le handicap d’un enfant est une expérience
potentiellement traumatique pour le parent et, parmi les effets
traumatiques, on observe un effet de fracture du lien de filiation, avec une expérience imposée d’altérité absolue, de séparation psychique brutale et précoce, de « dégénération » (l’enfant
étant projeté hors génération). Les fantasmes de transmission
vont tenter entre autres choses de réduire cette fracture.

Nombre de parents, confrontés au handicap d’un enfant,
d’un bébé, construisent en effet des scénarios dans lesquels
le « mal » dont est porteur l’enfant est l’effet d’une transmission, de l’héritage d’un ancêtre. Une telle croyance – même si
elle repose éventuellement sur des éléments génétiques réels –
aurait tout d’abord une fonction d’innocentation : le sujet, le
parent n’y est pour rien, puisque le « mal » vient d’un ancêtre.
Le fantasme de transmission a aussi une fonction de représentation ou d’inscription du sujet dans la génération – le sujet
enfant porteur de handicap, mais aussi le sujet parent dont
l’enfant est issu. En ce sens, si l’anomalie est héritée, le générationnel s’en trouve réparé. Enfin, le fantasme de transmission a une fonction de subjectivation, d’appropriation par le
sujet d’une histoire traumatique étrangère – dans le même
mouvement qui le conduit à s’en déposséder – dans la mesure
où cette histoire fait partie de sa généalogie, de son histoire
générationnelle.

En somme, si le handicap défie les liens généalogiques, s’il
produit une rupture dans le lien de filiation, il rend possible
dans le même temps la suture de cette rupture. Tel enfant
est « en retard » dans son développement, fait-on remarquer
à ses parents : oui, mais son oncle ou son grand-père… « a
marché et parlé très tard », répondent-ils. Le handicap est ainsi
simultanément reconnu et dénié. L’enfant est reconnu par ses
proches à la fois comme un étranger et comme l’un des leurs.
Le fantasme de transmission a donc un effet paradoxal, un
effet de transitionnalisation : il ressaisit le contexte de la transmission et la réorganise, dans un travail de reconstruction
visant à sauvegarder la généalogie, le générationnel.

Il va sans dire que les fantasmes de transmission agissent indépendamment de l’existence de processus biologiques héréditaires, même si l’hérédité biologique peut servir de support
ou d’ingrédient à la construction de tels fantasmes. Elle
peut représenter le corrélat corporel et événementiel de tels
fantasmes de transmission, dont les enjeux concernent la place
du sujet dans la génération et dans la généalogie ainsi que le
traitement d’expériences traumatiques actuelles.


PARENTALITÉ EN SITUATION DE HANDICAP ET LIGNÉE GÉNÉRATIONNELLE


Évidemment, dans les situations de parentalité en situation
de handicap, ces fantasmes de transmission seront particulièrement mobilisés et réaliseront un travail psychique essentiel.
Rappelons que, pour tout parent, retrouver l’état de dépendance à ses propres parents est une nécessité pour confirmer la
filiation et la transmission. Lorsque la dépendance à l’entourage est réelle et non seulement imaginaire ou fantasmatique,
la subjectivation de l’héritage, son appropriation par le travail
du fantasme, sera particulièrement difficile, à l’image de la
difficulté à devenir autonome.

Le fantasme de transmission, par ailleurs, continuera son
travail chez le parent du futur parent, autrement dit dans la
grand-parentalité – à laquelle il faudrait s’intéresser de manière
bien plus importante que ce qui est fait jusqu’à présent, car
son rôle et sa fonction sont essentiels. Les craintes de transmission du « mal » participeront à l’élaboration de théories, de
mythes selon lesquels celui-ci ne peut qu’être transmis comme
il a été hérité, ce qui suture, encore une fois, la rupture du lien
de filiation.

Les fantasmes de transmission se déploieront chez le sujet
lui-même, futur ou nouveau parent, ou parent potentiel,
porteur d’une anomalie, d’un handicap, pour répondre à
l’enjeu psychique de situer chaque sujet dans la lignée généalogique. Les mythes, les théories, les fantasmes quant à la
transmission seront évidemment de nature différente selon
la situation singulière de handicap, selon que le sujet futur
ou potentiel parent est lui-même enfant de parents porteurs
de handicap ou de parents « valides » et selon le rapport qu’il
entretient lui-même avec son propre handicap. Pensons par
exemple à des futurs parents « sourds » ou porteurs d’une
déficience auditive, pour qui la perspective d’avoir un enfant
lui-même « sourd » ou porteur de la même déficience, « transmise », n’est pas un problème ou est beaucoup moins problématique que pour leurs propres parents, futurs grands-parents,
notamment si ceux-ci ne sont pas eux-mêmes « sourds ». La
« communauté sourde », comme on dit, offrirait un appui
identitaire qui atténue, voire annule, toute dimension traumatique ou tragique d’une telle expérience. Les contextes de
handicap sont tous différents les uns des autres, mais tous
vont remettre en scène les identifications impossibles, ratées,
les fantasmes de transmission construits pour réparer la filiation ou témoignant de l’incorporation du « mal » qui ne peut
que se transmettre inéluctablement.

L’accès à la parentalité de ces adultes en situation de handicap
va ainsi mettre au jour les fantasmes de transmission qui ont
agité la famille à l’annonce du handicap. Bien souvent, la
honte ou la culpabilité a pu conduire les parents à un mode
relationnel « en fusion » avec leur enfant, là où la question
de la séparation n’a pas suffisamment été élaborée. Les crises
mutatives du développement de l’enfant ont, en quelque
sorte, filé sans que la famille ne prenne acte du passage du
statut d’enfant (handicapé) à celui d’adulte en situation de
handicap. Dans ce contexte, la parentalité vient confronter les
parents à la position adulte de leur enfant, notamment à travers
le nouvel alignement de l’ordre des générations.

PARENTALITÉ ET POSITION ADULTE

La parentalité suppose – ou devrait supposer – l’intégration d’une position « adulte ». Cette parentalité prend soin
des aspects infantiles, des besoins infantiles. Elle implique
une articulation harmonieuse, à l’intérieur de chacun, des
aspects maternels et paternels, mais surtout une articulation
entre les aspects adultes et infantiles : entre les prérogatives
adultes, parentales, et les prérogatives infantiles, à l’extérieur
comme à l’intérieur, dans le monde interne (Ciccone, 2016).
Si cette organisation n’est pas constituée, c’est la hiérarchie
qui tient lieu d’organisation, de différenciation, avec toutes les
logiques tyranniques qu’elle va promouvoir et qui sont anti-développementales (Ciccone et coll., 2003). Chaque fois que
la hiérarchie prend la place d’une organisation familiale basée
sur la distinction entre prérogatives parentales et prérogatives
infantiles, on est dans une logique de tyrannie-et-soumission,
qui est anti-développementale, qui s’oppose à la croissance
mentale. Les familles organisées sur un mode tyrannique
ressemblent plus à un groupe ou à une bande d’adolescents
qu’à une famille4. Le parent est un chef puissant (et impuissant
en même temps) et non un adulte en contact avec la réalité.
C’est un enfant qui fait l’adulte, qui « fait le père ou la mère ».
Le handicap va évidemment interroger la position adulte.

Tout d’abord, la dépendance qu’il peut générer, dans la vie
réelle, externe, peut conduire l’entourage, familial et professionnel, à confondre la préoccupation soignante pour les
aspects infantiles ou les besoins infantiles et l’infantilisation.
D’une part, la dépendance n’est pas toujours infantile, la
dépendance du corps, physique, est tout à fait compatible
avec une autonomie psychique, adulte. Et d’autre part, la
prise en compte des aspects infantiles et des besoins infantiles
n’est pas du tout la même chose que l’infantilisation. Et il est
extrêmement important, dans les pratiques professionnelles
soignantes, de bien faire la différence entre répondre aux besoins
infantiles et infantiliser. Il est essentiel de ne pas prendre l’un
pour l’autre.

Par ailleurs, la construction d’une identité adulte, la distinction dans le monde interne des aspects adultes et des aspects
infantiles, distinction indispensable pour pouvoir prendre
soin des aspects infantiles réels d’un enfant réel, est déjà rare
parmi lesdits « valides », et est nécessairement complexifiée
lorsque toute sa vie un sujet a été infantilisé, traité comme un
enfant – qu’il soit porteur ou non d’un handicap, d’ailleurs.

LA PARENTALITÉ INTERNE

Pour finir, il importe de souligner que la parentalité concerne
une expérience subjective ou une fonction psychique mobilisée chez tout sujet qui doit prendre soin d’un autre, l’aider
à grandir, à se développer, à découvrir le monde, à surmonter
les tourments que lui impose la vie. La parentalité concerne
également la capacité de chacun à prendre soin de lui-même.
La parentalité est toujours une parentalité soignante (Ciccone,
2014, 2016). Elle consiste à « prendre soin » de l’enfant en soi
ou des aspects infantiles des sujets dont on s’occupe. La façon
dont se déploie ce « prendre soin » sera tributaire de la façon
dont cette parentalité soignante a été rencontrée au-dehors et
a pu être intériorisée par le sujet.

La parentalité soignante s’applique à tous les parents, à tous
ceux qui exercent une fonction parentale, transitoire ou
permanente. Cette notion peut s’appliquer à tout soignant,
tout praticien qui accompagne, aide, soigne un autre et qui
s’adresse tout particulièrement aux aspects infantiles de cet
autre, car ce sont toujours dans les parts infantiles du soi que
se situent les souffrances les plus fortes, les plus débordantes,
les plus scandaleuses, les plus intolérables et les besoins de
grandir pour atténuer les effets de ces douleurs. La notion de
parentalité peut s’appliquer aussi aux professionnels de l’éducation, « ordinaire » ou « spécialisée », qui s’adressent à tout
enfant, à tout sujet, pour soutenir sa capacité et son désir d’apprendre, parfois mis à mal par des histoires plus ou moins
désorganisatrices. Cette notion peut s’appliquer aussi à une
équipe, une institution, voire au social, au politique. On peut
parler de « parentalité institutionnelle », on peut parler de
« parentalité sociale » pour décrire la manière dont une institution ou le social prend soin – ou pas – des sujets dont il a la
responsabilité.

PRÉSENTATION DES CONTRIBUTIONS

À l’aune de ces quelques rappels, la parentalité apparaît comme
une expérience troublée et troublante. La construction d’une
position parentale est en effet le fruit d’un travail psychique
complexe qui débute dès l’enfance. Elle (re)met en jeu de
nombreuses dimensions, narcissiques, identificatoires, essentiellement articulées autour du lien du sujet à l’ensemble des
composantes de son environnement. La situation de handicap
va évidemment ou probablement accentuer, amplifier parfois
dramatiquement certains aléas de ce processus.

C’est ce que se proposent d’explorer les contributions du
présent ouvrage, tout en envisageant les aspects plus dynamiques et les possibles qu’offrent l’accueil et l’accompagnement
de ces sujets qui, en situation de handicap, désirent un enfant,
deviennent ou sont devenus parents.

Les chapitres sont répartis en trois grandes parties. Certaines
préoccupations, observations ou hypothèses feront toutefois
écho au fil des situations et des cliniques présentées.

La première partie « Le devenir parent : de la rêverie à l’autostigmatisation », considère la manière dont ce désir, lorsqu’il
traverse ou bouleverse le sujet en situation de handicap, reste
le plus souvent interdit à tous les niveaux de son environnement : social, institutionnel, familial…

Simone Korff-Sausse, dans sa pratique clinique auprès des
sujets handicapés, observe que, fréquemment, à travers
leurs jeux, leurs dessins…, « les enfants handicapés rêvent
de devenir parents ». Des fantasmes, souvent camouflés, qui
invitent cependant à la nécessité d’une écoute attentive et d’un
accompagnement de ces sujets qui rêvent de parentalité, soit
pour y accéder soit pour y renoncer.

Danielle Moyse revient sur l’histoire des stérilisations forcées
des femmes handicapées mentales en France et sur celle
plus méconnue des femmes réunionnaises dans les années
1970. Elle se demande alors si l’interdiction de procréation
des personnes handicapées mentales a totalement été levée
aujourd’hui et dans quelle mesure le désir d’enfant peut être
accompagné.

Le chapitre de Tamara Guénoun et ses collaborateurs (Estelle
Veyron La Croix, Barbara Smaniotto, Marion Mauran, Aziz
Essadek et Albert Ciccone) rend compte de quelques réflexions
issues d’une recherche innovante portant sur « la parentalité
des personnes avec déficience intellectuelle » résidant en foyers
médico-sociaux. Il apparaît que, globalement, les désirs (de
parentalité, mais aussi sexuels et de conjugalité) de ces sujets
sont « empêchés » – étymologiquement « pris au piège ». Cet
empêchement est analysé dans une double perspective : du
point de vue de la sociologie du genre et dans le champ de la
psychologie clinique psychanalytique.

Dans la lignée de cette recherche à laquelle elle a amplement
contribué, Estelle Veyron La Croix étudie plus spécifiquement
« le désir d’enfant chez les femmes désignées comme déficientes intellectuelles hébergées en foyer : une socialisation
du désengagement ». Si les résidentes rencontrées expriment
un fort intérêt pour la maternité, elles évoquent également
plusieurs types de messages d’entrave à la procréation émis
par leur environnement familial et institutionnel qui vont les
amener soit à se considérer comme exclues du droit d’accès à
la maternité, soit à se désengager d’un projet d’enfant.

La deuxième partie envisage quelques « dispositifs d’accompagnement à la parentalité ». In fine, toutes les contributions
de cet ouvrage soutiennent l’accueil et la prise en charge des
désirs (de l’expression des désirs) des personnes en situation
de handicap. C’est à cette aune que la parentalité de ces sujets
pourrait trouver des voies de réalisation, d’élaboration ou
a contrario de renoncement – choisi et non subi.

À partir d’un croisement entre les regards sociologique et
psychologique, Marion Doé et Katia Poliheszko proposent
d’envisager « le temps comme enjeu d’une clinique de
la parentalité des personnes en situation de cécité ». Un
« temps » qui ne serait plus vécu comme une limitation, une
restriction mais au contraire comme une opportunité pour les
parents de prendre toute leur place et de s’affranchir d’un vécu
d’incapacité.

À travers une vignette clinique, Jaqueline Wendland, Laurence
Camon-Sénéchal, Élisabeth Aidane et Xavier Benarous illustrent
les particularités du « soutien à la parentalité d’adultes porteurs
d’une déficience intellectuelle ». Après avoir décrit les enjeux
psychopathologiques fréquemment rencontrés, les auteurs
détailleront les principes des programmes de sensibilisation et
d’accompagnement développés ces dernières années.

Enfin Pierre-Marie de Clavières évoque « la subtilité dans
l’accompagnement des couples parentaux – quand l’un est en
situation de handicap visuel et l’autre non ». Au fil de son
expérience clinique au sein d’une unité d’accompagnement à
la parentalité des personnes en situation de handicap visuel,
l’auteur relève que leur positionnement face à ce handicap
serait propice au retour d’expériences infantiles parfois non
suffisamment élaborées. Cette observation interroge la capacité des professionnels à déployer une certaine subtilité dans
l’adaptation de leur positionnement eu égard à la singularité
des situations rencontrées.

Christine Arbieu, Isabelle Chanus et Jeremy Parquet retracent
la rencontre singulière avec un couple de sujets avec déficience.
Les auteurs invitent à suivre toutes les nuances du parcours
d’accompagnement de ce couple, nécessitant « du jeu dans
l’entre-deux ». Nous y suivons le temps de la conception et
de la grossesse, dans ces multiples aléas et l’écoute déployée
par le service. Ce cheminement permet au couple d’avancer
dans une élaboration d’un positionnement adulte, affirmé par
rapport à leur entourage.

La troisième partie explore des « formes particulières de parentalité » liées au handicap, remaniant les liens de filiation. Nous
avons souligné, dans cette introduction, le besoin de confirmation de la filiation inhérent au travail de la parentalité et la
manière dont le handicap (quelle qu’en soit sa forme) peut venir
ébranler, effracter ou affecter cette « logique ». Les chapitres
de cette troisième partie donnent à penser la manière dont le
devenir parent des adultes en situation de handicap permet
une reprise de leur place dans la filiation. Cette reprise, liée au
changement de leur identité par le devenir parent, peut parfois
permettre des voies d’élaboration de problématiques familiales
liées au handicap qui étaient jusque-là restées en suspens.

Jessica Rosand Soto, tout en reconnaissant les « difficultés
d’accès à la parentalité dans un contexte de handicap », insiste
sur « le rôle des liens d’attachement tout au long de la vie ».
Les frustrations ou les épreuves qui jalonnent le cheminement vers la parentalité pourraient en effet constituer autant
d’opportunités, pour le sujet, pour le couple, pour les futurs
parents, de requestionner leurs liens familiaux respectifs et le
processus d’affiliation.

Hassan Njifon Nsangou aborde « la problématique de la
parentalité chez les personnes atteintes de déficience intellectuelle via des proverbes tchadiens et camerounais ». Cette
perspective originale met en exergue une culture et une idéologie de la parentalité qui encouragent la personne en situation de handicap à faire des enfants comme manière de venir
réparer la filiation.

Enfin, Anne Boissel, s’inspirant du mythe d’Enée – dans des
unités de soins dédiées aux personnes en état végétatif chronique ou en état pauci-relationnel –, interroge « le devenir
parent de ses parents ». À partir d’une recherche portant sur la
vie au quotidien des personnes en état de conscience altérée,
elle s’intéresse plus particulièrement à la situation des proches,
des enfants de ces parents pour lesquels l’accident et ses répercussions ont profondément bousculé, « renversé » l’équilibre
et le fonctionnement du groupe famille. L’ultime renversement des liens de filiation qui consiste à prendre soin de son
parent handicapé fait traverser aux aidants des angoisses liées à
la finitude et à la perspective de leur propre mort.

Ce dernier chapitre met en lumière les investissements narcissiques d’immortalité qui se logent dans la parentalité. Le
handicap impose de multiples deuils de situations idéales. Une
« parentalité handicapée » induit nécessairement des chamboulements de places dans les générations, un deuil d’une
image de parentalité idéale. L’ensemble de cet ouvrage nous
montre que ces deuils sont loin d’être synonymes de finitude.
Ils permettent des remaniements qui, bien accompagnés,
peuvent être sources de métamorphoses (Missonnier, 2020)
pour les personnes et leurs familles.
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