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Introduction

Pourquoi écrire sur la santé mentale parentale ?

Pour moi, c’est une évidence professionnelle, tout simplement parce que depuis plusieurs années, je dirais plus de cinq ans environ, je reçois en consultation des parents qui ne vont pas bien et, pour certains, vraiment pas bien du tout ! Il est clair que c’est une bonne nouvelle qu’ils franchissent le pas de la consultation avec un psychologue, néanmoins, ce n’est souvent pas pour ce motif de consultation : lors de leur premier rendez-vous, ils viennent pour leur enfant. C’est généralement à la fin de la consultation que je me permets de leur dire que leur enfant semble présenter des étapes de développement classiques, qu’il a besoin de temps, de soutien, de compréhension de la part des adultes qui l’entourent, et qu’il me semble que le canapé du psy serait davantage pour le(s) parent(s) venu(s) me voir.

En général, je fais face à deux types de réactions : « Vous croyez ? » avec une larme à l’œil que le parent tente de ne pas laisser couler. Ou bien : « Mais alors, pas du tout, je vais très bien, je gère comme je peux, mais je vais y réfléchir. » Selon la réaction, le parent prend rendez-vous la semaine suivante ou quelques mois plus tard, et je ne revois pas l’enfant !

Malheureusement, la plupart du temps, quand je les revois, ces parents ne vont déjà pas bien du tout, souvent perdus dans une « mauvaise » appréciation de leur propre santé mentale. C’est la raison pour laquelle j’ai décidé de créer dans mon agenda de prise de rendez-vous les motifs de consultation suivants : guidance parentale, évaluation du burn-out parental, consultation pré- et postpartum et même aidant naturel (familial) sont des intitulés qui peuvent leur fournir un curseur plus pointu concernant leurs problèmes psychologiques de parents.

En effet, la raison de la souffrance psychologique de ces adultes qui vont devenir parents – ou sont déjà dans le quotidien parental –, parfois totalement dépassés, angoissés, honteux, ou en crise de larmes, c’est leur parentalité. Mais quel tabou, quelle honte, quelle impossibilité de penser que c’est à cause de leur vie de parent que leur santé mentale déraille ! « Mais non, c’est à cause de mon travail, de mes choix, de mon passé, de mon couple… mais certainement pas à cause de mon enfant ! Il est peut-être parfois difficile à gérer, mais pas au point de provoquer mon mal-être, si ? »

C’est alors mon travail d’attraper le parent au vol, en lui disant qu’il a raison, que ce n’est pas directement à cause de son enfant (cela peut l’être, éventuellement, notamment pour les parents d’enfants adultes), mais plutôt en lien avec son vécu parental, le quotidien, les étapes de transition dans son couple parental devenu conjugal, les stades de développement de son enfant, son enfance à lui, ses projections négatives sur l’avenir, ses hormones (surtout après un accouchement !)… Bref, tout un ensemble de facteurs qui ciblent la parentalité. En somme, le fait de devenir parent ou de simplement l’être au quotidien. Car n’oubliez jamais que le mode d’emploi universel pour être parent n’existe pas et que l’on peut aimer profondément son enfant, l’avoir désiré, et mal vivre sa parentalité, ponctuellement ou chroniquement.

Au fil de ma pratique, je me suis rendu compte que beaucoup (trop) de parents n’allaient pas bien dans leurs vécus parentaux, qu’ils ne savaient pas quoi faire de ce malaise aléatoire, augmentant ou persistant, qu’ils semblaient perdus face à leurs émotions négatives et, quand ils tentaient de faire quelque chose, n’obtenaient pas un réel soutien efficient, opérant et ajusté. J’ai mille exemples en tête : une maman avec un bébé de 2 mois qui pleure toutes les larmes de son corps, jour et nuit, et me dit « Je n’en peux plus, j’ai peur de moi » et son médecin qui lui donne des vitamines avec un prochain rendez-vous dans un mois. Le papa d’un enfant porteur de handicaps qui, ayant osé dire au pédiatre que les vacances étaient difficiles pour lui avec son enfant, s’est vu rétorquer qu’il « fallait réfléchir avant de choisir de le garder ». Une maman qui m’explique que les pros de la crèche n’arrêtent pas de lui dire que sa fille de 18 mois est agressive, qu’il faut faire quelque chose sans lui préconiser ou lui proposer des temps d’échange avec le psy, le médecin ou la direction de la crèche alors qu’elle a tenté plusieurs choses pour que sa fille ne morde plus. Un couple en parcours PMA qui m’explique qu’ils ont tenté de faire face ensemble aux vécus physiologique et psychologique difficiles de la grossesse, que la future mère a osé dire à sa sage-femme qu’elle détestait être enceinte et que celle-lui a répondu « Pourtant, ça fait six ans que vous le voulez, ce bébé ! ».

Sans compter les proches parfois maladroits avec des phrases toutes faites comme : « C’est dur la vie de parent, j’ai rien à dire de plus ! », « Résiste, cela va passer », « Pleure un bon coup, tout passera », « Oui, je comprends, ton enfant est très difficile » ou encore « Souffre en silence, sinon on va te retirer ton enfant ».

En tant que psychologue clinicienne et psychothérapeute, je me suis donc formée sur le thème de la parentalité plus assidûment (MOOC, formations en ligne, conférences, échanges avec des professionnels de l’enfance et de la famille) et j’ai lu mille contenus sur le thème parental, la famille, la psychopathologie de la parentalité, la théorie de l’attachement, etc. J’avais bien sûr de nombreuses bases cliniques, mais j’ai souhaité me spécialiser davantage. Peut-être aussi parce que, depuis que je suis devenue maman, ma sensibilité clinique sur ce thème s’est amplifiée… C’est un point personnel que j’assume ! En tant que maman, j’ai moi aussi eu à vivre des montagnes émotionnelles qui auraient pu toucher fortement ma santé mentale parentale, comme les autres parents. Aujourd’hui, je tente au niveau professionnel de mettre en avant la question de la santé mentale maternelle et plus généralement parentale comme une forme de militantisme de prévention et d’accompagnement-expert.

Je regrette que le terme « santé mentale parentale » (maternelle ou paternelle) n’apparaisse pas assez dans les médias, et pas non plus, malheureusement, dans le corps soignant, hormis pour des situations extrêmes. Pourtant, tous les adultes qui deviennent parents voient leur état de santé mentale individuel malmené par la parentalité, qui y ajoute des facteurs, des déclencheurs, des vulnérabilités, des sensibilités et beaucoup de fatigue physique, même s’il existe (et heureusement) de grands bonheurs. Et surtout, dans les familles avec deux parents, la parentalité « touche » les deux en même temps : c’est une transition vécue en parallèle. Il peut être difficile pour l’un comme pour l’autre d’être soutenu et soutenant s’il y a un trouble de la santé mentale qui s’invite chez l’un, chez l’autre ou chez les deux en même temps… Pas facile alors de tenir le cap.

J’aimerais que le terme de « santé mentale parentale » soit connu, utilisé, respecté et plus du tout nié ou minimisé ! Car un parent qui se sent bien, c’est un enfant qui se sent bien aussi et qui peut davantage accéder à un développement harmonieux. En clair, je souhaiterais que les pros, comme les médecins ou les psychiatres, offrent une véritable écoute pour reconnaître des symptômes et possiblement poser un diagnostic, au lieu de minimiser les ressentis, les souffrances et les maux des parents. J’ai entendu tellement de parents ayant tenté d’en parler à un médecin (toutes disciplines confondues), une infirmière, une sage-femme, un ostéopathe, un pharmacien ou dans leur entourage, et n’ayant pas été soutenus ou accompagnés, qui sont finalement restés seuls avec leur vécu jusqu’à, pour certains, vivre un épuisement parental ou devenir négligents, voire parfois maltraitants envers leurs enfants. Sans compter les séparations conjugales qui s’ensuivent…

Cet ouvrage peut être considéré comme un guide de la santé mentale parentale, allant du normal au pathologique. Je l’ai voulu comme un livre de sensibilisation et de prévention, mais aussi de prise en soins si cela s’avère nécessaire ! Effectivement, avoir une base de données sur sa santé mentale parentale permet de davantage en prendre conscience, d’en parler, de tenter d’agir et, plus que tout, d’oser se faire accompagner et soutenir par des professionnels de la parentalité. Ce n’est pas un énième livre sur la parentalité, mais un livre qui va plus loin et qui met en avant des troubles répandus, fréquents ou plus exceptionnels, mais qui, tous, peuvent arriver à tous les parents. Les connaître vous permettra de vous en préserver, d’en prendre conscience (« Ce n’est pas seulement dans ma tête… ») ou de soutenir votre coparent ou un proche qui pourrait éventuellement vivre un trouble psychique en lien avec son vécu parental.

Avec ce livre, j’aimerais vous aider, en tant que parent, à (re)connaître les troubles en lien avec votre parentalité… mais pas seulement ! Je voudrais que vous intégriez l’idée que vous êtes un être humain avant tout, et que votre santé mentale est un enjeu majeur de votre épanouissement en tant que parent « suffisamment bon ». Encore aujourd’hui, ces thématiques font partie des nombreux tabous de la parentalité, qui devrait être un bien-être absolu et total. Il est temps de s’en libérer et de briser l’omerta sur la santé mentale parentale !

Et pour vous convaincre de l’utilité de ce livre, voici quelques chiffres percutants (normalement !) :


	1 maman sur 5 vit un trouble psychique après la naissance de son enfant 1.



	6 % des parents sont concernés par le burn-out parental en France 2.



	50 % des jeunes parents déclarent avoir envisagé la séparation, voire s’être séparés dans l’année suivant la naissance de leur enfant 3



	68 % des mères se déclarent physiquement épuisées et 57 % moralement fatiguées 4.



	10 % des pères vivent une dépression dans l’année suivant la naissance de leur enfant 5.



	9 parents sur 10 sont touchés par l’épuisement et 97 % souhaiteraient être davantage accompagnés au quotidien et bénéficier d’un soutien psychologique 6.





Je voudrais terminer avec les chiffres du sociologue Romain Delès : les parents français trouvent que leur enfant réduit leur liberté (41 %), limite leur carrière (49 %) et est une charge financière/matérielle (74 %), ce qui fait d’eux les champions d’Europe du pessimisme parental. Mais pourquoi et comment en sommes-nous arrivés là ? Je penche pour le manque de prise en compte de la santé mentale parentale en France, et encore plus celle des mères, car, comme vous pouvez le constater avec les chiffres que je viens de vous donner, la santé mentale maternelle vit de rudes épreuves…

Aujourd’hui, les médias et une diversité de disciplines (psychologie, sociologie, littérature, neurosciences…) s’intéressent de plus en plus à la parentalité. Il existe énormément d’études et d’outils de communication divers et variés sur le vécu parental, conséquence directe d’une parole qui se libère de plus en plus. Évidemment, c’est génial, mais il faut encore avancer sur beaucoup de points sociétaux pour sortir des préjugés qui collent toujours à la santé mentale.

Dans ce livre, je vais vous parler sans détour, afin de vous sensibiliser et de mettre des mots sur l’ensemble des pathologies diagnostiquées et aussi, parfois, sur des symptômes ponctuels qui peuvent être des signaux à ne pas négliger pour ne pas vous enfoncer dans une souffrance parentale intense ayant un impact sur vous, votre coparent et évidemment votre relation avec votre enfant.

Être informé et sensibilisé (surtout, éclairé) sur la santé mentale parentale est une force pour votre vécu de parent tout au long du développement de votre enfant, et encore plus si vous en avez plusieurs ! La vie de parents est comme un grand huit avec mille sensations, passant d’agréables à confortables, mais parfois aussi angoissantes… Votre vraie force est le rebond : votre vie de parent est faite de creux et de crêtes, et lorsque vous êtes au fond, vous pouvez toujours rebondir et ne pas rester passifs ou abattus, à faire du sur-place. Pour cela, vous devez, et je me répète, comprendre ce qui vous arrive et trouver du soutien et de l’aide auprès de votre entourage, mais aussi, et surtout, de professionnels compétents.

Si vous avez ce livre entre vos mains, c’est que vous êtes prêts pour être dans le rebond !

Aujourd’hui, prendre soin de sa santé mentale parentale ne devrait pas être un luxe, mais un droit accessible à TOUS !


1.  Inserm 2025.


2.  Santé publique France, « La santé en action » 2024… mais je pense à tous ceux non diagnostiqués !


3.  Sondage Odoxa pour LOU 2025.


4.  Étude IFOP 2025.


5.  Étude Inserm 2025


6.  Étude laboratoire Gallia 2023.



	
	

Partie 1

Être parent(s), un vrai remaniement psychique !


Solène, 29 ans, maman d’une petite Ava, 1 mois, en couple depuis neuf ans, en consultation postpartum

« Je m’étais bien préparée physiquement pour ma grossesse et même d’une certaine façon au niveau logistique pour l’arrivée de ma fille, mais je crois avoir oublié un élément essentiel : ma préparation psychologique. Quel bonheur, vraiment, avec de grands débordements émotionnels positifs, mais j’ai aussi eu des coups d’angoisse importants face à mon nouveau rôle et mes responsabilités dans le quotidien. Je l’aime d’un amour infini, néanmoins, Ava m’a fait penser à mon histoire d’enfant et à mes parents avec qui je ne suis plus en contact depuis dix ans… »

Mario, 27 ans, marié depuis trois ans, sa femme est dans son dernier mois de grossesse, en consultation prépartum

« J’ai toujours voulu être père sans vraiment me poser de questions, comme une obligation, une normalité… Néanmoins, avec l’arrivée de mon bébé approchant, je ne sais pas pourquoi, tout à coup, j’ai pensé à ma carrière et à mon job avec des horaires à rallonge et comment j’allais pouvoir être un bon parent tout en jonglant avec mes obligations professionnelles. Et là, j’ai un énorme besoin d’en parler avec ma femme et avec mon boss. Je veux avoir ma place auprès de mon bébé, mais comment y parvenir dans la réalité qui arrive à grands pas ? Cela trouble beaucoup mon sommeil depuis une semaine… »



Vous êtes forcément au courant de la façon dont on devient parent physiquement et sexuellement parlant, je n’y reviendrai donc pas ! Mais savez-vous comment cela se passe dans les processus psychique, cognitif et émotionnel ? Car « devenir parents », comme le dit si bien l’expression, c’est un cheminement qui nécessite de puiser dans ses ressources internes et externes…

Au départ, le plus souvent, avoir ou faire un bébé est une décision commune des deux partenaires de vie, née d’un désir commun de sceller un amour en donnant la vie. Bien sûr, il existe autant d’histoires que de parents, et une grossesse peut se vivre en solo ou être une surprise… Mais dans la plupart des cas, vous êtes prêts à vivre à deux cette expérience unique de la parentalité avec son lot de découvertes, de challenges, d’expériences et de surprises (oui, le pluriel est important dans cette phrase !).

Dans cette partie, nous allons parler de la psychologie de la parentalité de façon un peu théorique. Et revenir sur une réalité : il n’y a rien de simple dans le faire de devenir parent, même si on le désire ardemment !


Avant de devenir parent(s)


Alba, 34 ans, en projet bébé, en couple depuis quatre ans, en thérapie individuelle

« J’ai peur de ne pas réussir à avoir un enfant à moi. Les médecins confirment que je ne présente aucun problème physiologique, néanmoins, depuis deux ans, rien de rien. Mon partenaire ne présente lui non plus aucun problème physiologique, c’est pourquoi il m’a été conseillé de consulter un psychologue. J’ai toujours désiré être maman du plus loin que je me souvienne et mon compagnon aussi, nous sommes alignés sur ce désir. Lui parle de son désir de transmettre, de filiation, de bout de soi, une prise sur l’angoisse de mort qui semble très importante pour élever son épanouissement personnel. Moi, je veux juste être mère, sans finalement savoir vraiment pourquoi… »

Ryad, 30 ans, sans enfant, marié depuis six mois, en thérapie individuelle

« Mes parents ne me parlent que de ce bébé qui doit arriver, car je suis marié et c’est de mon âge ! J’ai beau tenter de leur expliquer ma situation et celle de ma femme, j’ai l’impression qu’ils ne comprennent rien. Ils sont d’une autre génération ; ma culture, ma spiritualité, tout me pousse à faire un enfant, j’ai l’impression. Déjà, marié à 30 ans pour ma famille, j’étais déjà un peu vieux, alors il ne faut pas attendre pour les enfants… pas un enfant, mais bien des enfants… Je sens tellement de pression que cela est presque en train de tuer mon vrai désir d’avoir un bébé, jusqu’à fuir ma femme… »




Le désir d’enfant

Le désir d’enfant est différent selon chaque adulte et ses racines sont multiples et singulières : il y a celui qui a toujours voulu en avoir sans vraiment se poser de question sur le sujet (ce désir est d’ailleurs souvent présent depuis l’enfance) ; celui qui veut un enfant pour laisser une empreinte ; celui qui veut participer à la filiation active au sein de sa famille ; celui qui lutte ainsi contre ses angoisses de mort et son envie d’être « immortel » ou de « se sentir vivant » en faisant un enfant ; celui qui ne parvient pas vraiment à mettre de mots sur ce désir, mais qui est convaincu d’en vouloir au moins un et qui est prêt à tout pour y parvenir ; celui qui a ce désir tellement puissant qu’il le priorise avant toute chose (sans forcément être dans un couple) ; et enfin, celui qui sait qu’il en veut un, mais reste englué dans des questionnements, des doutes, des peurs et des angoisses, souvent en lien avec une histoire personnelle teintée de traumas en lien possible avec des maltraitances infantiles, des violences sexuelles ou encore des deuils ou des peurs.

Le désir de devenir parent correspond finalement souvent à une envie profonde de donner la vie et d’accompagner un petit être humain à grandir. Ce désir peut être là depuis un moment, ou encore en développement selon votre vécu, toutefois, il influence consciemment ou non vos choix de vie, vos projets et vos projections vers l’avenir.

Selon les psychologues M. Perry-Jenkins et A. Claxton, il existe deux raisons principales qui peuvent expliquer l’envie d’avoir un enfant :


	Une raison individuelle : elle est en lien avec son âge et son niveau de maturité avec un état de santé mentale satisfaisant. Cela peut correspondre à un certain niveau de confiance en soi, en la vie, en l’avenir. La personne se sent capable d’avoir un enfant et de l’élever. En clair, elle est prête à embrasser son identité parentale. À cela s’ajoute la notion de temporalité et donc de vieillissement (plus importante chez la femme pour des raisons biologiques) et parfois la notion de pression sociale ou familiale qui pourrait se résumer par : « Il est temps d’avoir un enfant. »



	Une raison environnementale : en tant qu’être humain, mais aussi citoyen, on peut avoir le sentiment d’avoir une responsabilité à faire survivre l’espèce et donc à participer à l’équilibre démographique d’un pays. Cela peut aussi passer par l’idée d’une sécurité à avoir une descendance qui aidera pour les vieux jours…





En définitive, vouloir avoir un enfant est en lien avec une diversité d’influences ou de conditionnements, dont l’adulte a plus ou moins conscience, comme la natalité d’un pays, la transmission familiale, la dimension religieuse et spirituelle ou le simple fait d’être en couple. Dans ce dernier cas, faire un bébé est considéré comme une preuve d’amour et d’engagement.

Et si ce processus est la plupart du temps inconscient, il me semble intéressant de se questionner sur ce désir : cela permet de mettre du sens dans sa parentalité et de s’ancrer davantage.

Un peu d’Histoire

L’intérêt porté au désir d’enfant est assez nouveau : il remonte aux années 1960-1970, comme si, auparavant, il existait une sorte d’évidence, voire d’obligation, en tant qu’adulte, d’avoir un enfant. C’est un contexte social de transition et de lutte pour les droits des femmes, avec notamment la contraception pour toutes, puis le droit à l’IVG, qui ont mis en avant l’idée de pouvoir décider d’avoir un enfant ou non, en fonction de ses souhaits et de sa situation générale. Malgré tout, encore aujourd’hui, les femmes doivent souvent se justifier de leurs choix concernant la maternité alors que cela appartient à leur intimité.


Désir de grossesse et désir d’enfant

En psychologie de la périnatalité, ces deux formes de désirs sont bien distinctes, ce qui n’est pas forcément le cas pour le grand public. En réalité, ces deux désirs répondent à des besoins psychiques qui diffèrent, qui s’entrechoquent parfois ou qui se ressentent séparément. Il est tout de même assez rare de ne ressentir que l’un ou que l’autre, car le désir d’enfant passe par un état de grossesse dans la plupart des situations vécues.

Le désir de grossesse correspond au désir de vivre l’état physique de grossesse.

• Il concerne l’approche fonctionnelle du corps qui peut fabriquer un bébé, qui est en bonne santé générale et peut entrer dans la reproduction. 

• Il concerne également le désir de procréation, l’envie de sentir un bébé grandir dans son corps avec toutes les transformations importantes que cela implique.

• Un besoin en lien avec l’appropriation du féminin et une réassurance narcissique : pour certaines femmes, cela est une façon de se prouver qu’elles sont capables de fabriquer et de donner la vie et de se conformer à ce que la société attend d’elles. Il y a une question d’identification au féminin et à la mère plus ou moins forte selon les femmes. Et puis, pour certaines, être enceinte peut apporter une forme de plénitude, d’épanouissement, car elles reçoivent des attentions, des soins, des actes positifs en lien avec ce statut spécifique.

Le désir d’enfant correspond à l’envie d’un bébé dans ses bras ou d’un enfant à dorloter.

• Cela concerne les projections vers un statut, celui de parent et d’éducateur, vers le fait d’avoir un enfant à soi avec ses caractéristiques propres, une famille, un avenir. Il va plus loin que l’accouchement et marque un projet de vie avec un autre individu que soi en dehors de la dimension du couple, de la famille ou de l’entourage. Avoir un enfant pour l’éduquer, le voir et l’aider à grandir, à se construire, c’est une forme de décentrage de soi.

• Cela concerne également la dimension du couple conjugal avec l’envie d’avoir cet enfant à deux, symbole d’un amour, de ses engagements et des investissements dans ce couple. C’est une forme de réussite de créer une famille ensemble, tout en étant dans une forme de filiation.





Quand le désir se concrétise


Des chamboulements multiples

Contrairement à ce que l’on pourrait penser, la parentalité n’est pas réellement un concept universel, elle peut se vivre d’une façon différente selon les individus. Ainsi, devenir parent représente un grand saut dans l’inconnu dans le sens où, malgré l’accès à des milliers d’informations sur la grossesse, l’accouchement, l’arrivée de bébé, etc., dans le vécu intérieur de chacun, cela reste perturbant, étrange, exaltant, puissant… Des interrogations, des peurs, des doutes, des réflexions se mêlent à une joie profonde, dans une totale ambivalence émotionnelle. La plupart des parents sont embarqués dans ce grand huit ascensionnel dès le moment où ils ont envie de faire un enfant, car ils sont déjà investis, ils se projettent avec leur enfant et cela dure tout au long du vécu parental, même avec un enfant adulte ! Ainsi, ce processus de parentalité sera forcément ultra-subjectif pour les deux parents.

L’état de grossesse en lui-même apporte de nombreux chamboulements physiques, certes, mais tout autant psychiques. C’est un point qui n’est certainement pas assez mis en avant dans les accompagnements, que ce soit pour la femme ou pour le coparent. Il faut savoir que les transformations physiques vont être plus ou moins bien vécues par la femme, même si elle désire ardemment ce bébé. Certaines femmes vont ainsi adorer l’état de grossesse et s’épanouir psychologiquement alors que, pour d’autres, ce sera le contraire. Le vécu sera aussi différent d’un coparent à l’autre, souvent en lien, par ricochet, avec le vécu de la femme, ce qui conduit à de la sérénité pour certains, et à de grandes peurs et de gigantesques angoisses pour d’autres.

Dans ce contexte, il est important de préciser que tous les futurs parents ont des interrogations quant à l’avenir et à l’ensemble des transformations qui s’en viennent dans leur vie : protocole de soins durant la grossesse, accouchement, relation de couple, vécu de l’aîné s’il y en a un, organisation, travail, projets de vie, système familial… C’est aussi pour cette raison que la préparation à la naissance doit être pluridisciplinaire et compter une approche psychologique en même temps qu’une dimension physique, ce qui n’est pas souvent le cas.




Des changements neuronaux

Dès le deuxième trimestre de la grossesse, des changements ont lieu dans le cerveau de la mère, mais également dans celui du coparent ! Les neurosciences périnatales (sciences alliant la biologie et la psychologie concernant la périnatalité) ont exploré ce qui se passe dans votre cerveau de futurs parents, et ont prouvé que votre cerveau est capable d’évoluer dès les premières semaines de grossesse et continuera à le faire tout au long de votre parentalité.


Le cerveau d’une maman


Edwige, 27 ans, enceinte de 7 mois, premier enfant, en couple depuis cinq ans, en consultation prépartum

« Je commence à avoir pas mal de trous de mémoire en ce moment. Ma sage-femme m’a rassurée sur la normalité de ce que je vis, néanmoins, cela me fait un peu peur. Je me sens souvent à côté de la plaque, même dans des choses simples à faire, comme jouer aux cartes, faire la vaisselle, cuisiner, conduire parfois… J’adore lire et là, au bout de deux pages, je me déconnecte… C’est quand même bizarre, non ? Mon partenaire se moque de moi souvent, moi, je fais semblant que cela ne me touche pas… »



Dans les médias, on parle souvent de mommy brain (cerveau de maman), mamnésia (amnésie maternelle), baby brain (cerveau de bébé ou dédié à bébé) ou encore brain fog (brouillard cérébral). Mais à quoi cela correspond-il ? En réalité, on parle de la même chose : un ressenti plus ou moins intense, mais bien présent, s’apparentant à une sorte de brouillard, de flou cognitif et mémoriel, débutant lors de la grossesse et pouvant se poursuivre lors du postpartum.

En psychologie, on parle de « préoccupation maternelle primaire » 1, théorisé par Donald Winnicott, pédiatre et psychanalyste anglais, en 1956. Il souligne que cet état spécifique ne touche que la future mère et se traduit par un brouillard cognitif fonctionnel et une forme de ralentissement généralisé. Pour lui, c’est un état nécessaire, intuitif, qui va permettre à la mère de se connecter avec son bébé pour identifier au plus juste ses besoins et ses désirs. Grâce à cet état, la mère peut s’adapter à sa fonction de maternage.

Concrètement, ce brouillard correspond à des difficultés de concentration, à une sensation constante de décalage, à l’impression d’être toujours au ralenti et d’avoir de fréquents oublis. La doctoresse Jodi Pawluski, neuroscientifique canadienne et autrice du livre Mommy brain 2, met en avant que « 80 % des femmes ressentiraient cette mamnésie à différents degrés. Et pour cause, si les mécanismes du mommy brain restent plus ou moins obscurs, une chose est sûre, la structure même du cerveau féminin se modifie, et ce, dès les premiers mois de grossesse. On parle de neuroplasticité périnatale ».

Elle spécifie également qu’il n’y a pas de perte au niveau neurologique, mais « une sorte de “réagencement” pour un nouveau focus, entièrement tourné ou presque, vers le bébé. Une réorganisation qui pourrait être durable (au moins deux ans après l’accouchement) et peut-être même permanente. Différentes études menées par ailleurs suggèrent également un lien entre l’évolution de la structure cérébrale maternelle et la relation mère-enfant ».

Il est donc possible d’affirmer, par le biais des neurosciences, que le cerveau de la future mère se modifie comme pour se préparer à la vie maternelle 3 et pour mettre en place un focus total sur le bébé à naître et ses besoins. Ces changements cérébraux accompagnent donc le développement de l’attachement mère-enfant, et l’on pense qu’il existe en partie un lien entre ces changements et des difficultés émotionnelles associées à la grossesse, telles que le baby-blues ou la dépression postpartum.

Le mommy brain, quant à lui, s’expliquerait en partie par une production hormonale capable de freiner le renouvellement des neurones, particulièrement au niveau de l’hippocampe, où se situe la mémoire. Des hormones elles aussi responsables de la tempête émotionnelle du postpartum et de la dépression qui l’accompagne pour 20 % des jeunes mères.




Qu’en est-il du cerveau du papa ?

Des études, dont celle de Darby Saxbe 4, professeur de psychologie à l’université de Californie, commencent à parler de l’impact de devenir père au niveau neurologique. Il se produit ainsi des variations de certaines hormones et une réduction de certains réseaux du cortex cérébral. Le résultat donne une souplesse cérébrale qui rendrait le père davantage empathique, avec une attention et une vigilance plus élevées, ce qui lui permet une meilleure adaptation pour prendre soin de son bébé.

Alors, que se passe-t-il concrètement ?

Le père perd du volume cérébral, ce qui correspond à une perte de matière grise d’environ 1 %, ce qui n’affecte pas la sphère cognitive. Cette perte de matière grise « représente un élagage des synapses, c’est-à-dire des connexions dans le cerveau, ce qui simplifierait le fonctionnement du cerveau et le rendrait plus efficace », d’après l’étude de Darby Saxbe. D’ailleurs, plus le père est proche de son bébé, plus sa perte de matière grise sera importante. Le cortex cérébral (agissant sur la vue, l’attention et l’empathie) va subir un remaniement important. Dans cette même étude, il est aussi mis en avant que plus le volume cérébral baisse chez le père, plus il est susceptible de pouvoir vivre des signes d’anxiété, de dépression et des troubles du sommeil.

La transformation des parents n’est donc pas simplement physique ou psychique, mais également neurologique. Et ils ne sont souvent pas conscients de cette préparation transformatrice nécessaire pour entrer dans le processus de la parentalité.








L’investissement dans la parentalité

À l’annonce bien réelle de la grossesse, la plupart des futurs parents commencent à s’investir dans leur parentalité d’une façon plus concrète : ils se plongent dans des lectures diverses et variées, visionnent des contenus spécifiques, assistent à des conférences, vont au Salon du bébé, font du shopping dans des boutiques spécialisées, s’abonnent à des comptes sur la grossesse ou la parentalité sur les réseaux sociaux, s’inscrivent parfois à des ateliers « futurs papas/mamans », font des activités en lien avec leur nouveau statut, comme du yoga, de l’aquagym, de la relaxation prénatale… même si ce n’est pas le premier enfant !

L’investissement parental

En 1972, Robert Trivers, professeur d’anthropologie et de sciences biologiques à l’université Rutgers, de pédiatrie à UMDNJ et de psychologie à l’université Harvard, utilise pour la première fois l’expression « investissement parental 5 ». Il le définit de cette façon : « (…) Cela représente ce que les parents dépensent (en temps, énergie, etc.) et qui profite à leur progéniture, mais les empêche d’investir dans d’autres composants de leur valeur sélective, comme le bien-être de leur descendance déjà existante et future et leur propre bien-être. » Le biologiste évoque le même concept sous le nom d’« effort parental ».

Le biologiste Ronald Aylmer Fisher 6, quant à lui, évoque le concept de « dépense parentale » (c’est-à-dire la part de ressources parentales, temps ou énergie, investies dans les soins parentaux apportés à la progéniture) dans son ouvrage publié en 1930, une idée fondamentale pour mesurer toutes les ressources qu’un parent investit sur sa progéniture.


Les parents d’aujourd’hui ont accès à de nombreuses informations et à divers services en lien avec leur statut de (futurs) parents. Pourtant, parfois, malgré cela, ils peuvent ressentir une joie mitigée teintée de peurs et parfois se sentir dépassés, car devenir parents leur semble être une montagne à gravir. Nombre d’entre eux pensent en effet qu’il existe un modèle standard de perfection attendue, tout comme un mode d’emploi pour éduquer son enfant au minimum jusqu’à ses 18 ans !

Je préfère donc vous prévenir tout de suite, même en étant ultra méga préparé, il est impossible et illusoire de tout anticiper, car vous êtes un humain imparfait. Vous ne serez jamais un parent parfait et votre enfant ne correspondra jamais totalement à tout ce que vous aviez imaginé et à tout ce que les infos recueillies vous ont fait croire : lui aussi sera un être unique et imparfait !

La parentalité d’un point de vue psychologique

Le terme « parentalité » 7 a été introduit en France en 1961 par un psychiatre, psychanalyste et thérapeute de famille, Paul-Claude Racamier, dans un article fondateur qu’il a consacré aux psychoses puerpérales. Il y définit la parentalité comme un processus psychologique, principalement inconscient, qui se traduit chez le parent ou le futur parent par des changements dans ses préoccupations, son humeur et sa réactivité.

Le mot a été emprunté à l’anglais parenthood, qui désignait à l’origine le rôle des parents dans une perspective morale. Il avait émergé dans les pays du Commonwealth au xixe siècle à la faveur de l’intérêt nouveau que l’on portait alors aux modes éducatifs. Ce terme s’est ajouté à ceux, plus anciens, de parentage, désignant initialement la lignée, et de maternage, relatif aux soins destinés à l’enfant et aux attitudes maternelles, l’équivalent masculin de ce dernier mot – « paternage » – étant absent dans notre langue, au contraire de l’anglais. 

Depuis, le terme « parentalité » a évolué dans plusieurs directions, prenant notamment une connotation psychologique, avant d’être repris par les démographes, les travailleurs sociaux et les anthropologues.

En 1959, Thérèse Benedek, psychiatre et psychanalyste américaine, met en avant trois points essentiels pour expliquer la parentalité : 

• L’idée très importante de processus : elle se construit, se modifie, s’ajuste, s’adapte, se renforce, peut aussi s’affaiblir, se remet en question, s’apprivoise, s’apprend et se consolide.

• L’idée du risque/danger : eh oui ! La parentalité met en avant des nouveautés, des questionnements, des appréhensions, des doutes, des peurs, des angoisses, des projections négatives et positives, en clair, un sentiment de peur face à l’inconnu sur le long terme ! 

• Un centrage sur la maternité (alors que le père ou le coparent a toute sa place et son importance auprès de la mère et de l’enfant !).

Pour cette spécialiste de la parentalité, l’accès au statut de parent est une étape de développement de la personnalité chez l’adulte, un passage de l’identité de femme/homme à celle de mère/père. Cette étape est souvent épanouissante, mais ne se vit pas sans heurts, car la vie d’un parent n’est pas un long fleuve tranquille. De plus, elle insiste sur le fait que l’entrée dans la parentalité peut soulever des vulnérabilités existantes, d’où l’idée d’un chamboulement ambivalent.





Les projections parentales normales

En psychologie, une projection parentale est définie comme un mécanisme de défense inconscient de la part du parent. Celui-ci ne se rend pas compte immédiatement (cela prend souvent pas mal de temps, d’ailleurs) qu’il transpose ses désirs, ses besoins, ses peurs, ses angoisses, sa personnalité, voire aussi ses échecs sur son enfant. Le plus souvent, le parent projette ses désirs non assouvis et son enfant devient « l’occasion » de les réaliser, comme une deuxième chance de réussite par procuration.

Le parent crée une image déformée de son enfant, comme un double de lui-même, une copie améliorée ou encore une sorte de poupée parfaite à ses yeux. Il a alors plus ou moins de difficultés à considérer son enfant comme il est réellement, c’est-à-dire forcément différent de lui et surtout en cours de développement !


La grossesse idéalisée


Joséphine, 30 ans, enceinte de 5 mois, premier enfant, en couple depuis dix ans, en consultation prépartum

« Comment vous dire, je suis sur un petit nuage de plénitude, je vis tellement sereinement ma grossesse que mes proches s’inquiètent, pourtant, j’ai pas mal de symptômes physiques quelque peu inconfortables. Toutefois, je gère, car je veux que ma grossesse se passe au mieux, surtout pour mon bébé, je ne veux pas qu’il ressente de mauvaises ondes de ma part, donc je fais tout bien comme il faut. J’en ajoute même au niveau massage spécial, haptonomie, gym, repas ultra équilibrés, accompagnement médical, séance ostéo, acupuncture. Mon partenaire pense que j’en fais beaucoup trop… mais j’aime déjà tellement mon bébé que je veux que nous vivions cette grossesse-là le plus parfaitement possible. »

Hubert, 36 ans, marié et père de Sacha, 5 ans, Rubis, 2 ans, et sa femme est enceinte de 3 mois, en entretien parental en crèche

« Je viens vous voir pour vous annoncer que nous allons être à nouveau parents. Je suis tellement heureux et chanceux, j’explose de joie depuis des semaines… Certains de mes collègues me trouvent étrange, car j’ai déjà deux enfants, néanmoins, je suis vraiment content. Je vous donne l’information pour la crèche, car nous savons que cela peut éventuellement perturber les aînés, dont Rubis, ma fille. Elle semble percevoir que sa mère est enceinte, car elle me voit plus heureux que d’habitude et j’ai l’impression qu’elle est plus souriante, car je le suis plus ! J’adore quand ma femme est enceinte, elle a eu la chance à chaque grossesse de ne pas avoir de complications majeures, je pense que cette fois-ci sera aussi une grossesse parfaite, en tout cas, de mon côté, je fais tout pour la soutenir surtout avec nos deux enfants… Je dois assurer encore plus ! »



Voilà, l’heureuse nouvelle est partagée : vous attendez un bébé, peut-être le premier, le second ou le troisième, vous vous sentez pour la plupart au paradis, heureux, comblés, car ce projet est tout à fait concret ! Souvent, je rencontre des parents qui attendent un vécu de grossesse harmonieux, parfait, serein… En bref, complètement idéalisé et frôlant la perfection, enfin leur perception de la perfection. En tant que futurs parents, et presque automatiquement, vos projections vont vers des idéaux à atteindre et à vivre obligatoirement, et ce, même si ce n’est pas la première grossesse. Une forme de pression s’installe insidieusement en vous, véhiculée par les médias, les films, les séries, la littérature (même si c’est moins le cas aujourd’hui) et aussi parfois au niveau familial et amical : vous vous devez de vivre une grossesse parfaite, que vous soyez la future mère ou le futur coparent ! Être enceinte, devenir un parent, ne doit être que bonheur, épanouissement, positivité et chance ! Comme si un fantasme universel de grossesse parfaite et de soutien coparental parfait existait pour de vrai. L’image persistante de la femme enceinte, souriante, heureuse, gracieuse, touchant son ventre avec amour reste bien encore l’image de référence de la grossesse. Tout comme celui du coparent proche d’elle, avec un magnifique sourire et des gestes affectueux pour elle et le bébé à venir…

Quelle injonction ! Je pense ne rien vous apprendre en vous disant que la grossesse parfaite n’existe absolument pas, autant pour la femme enceinte que pour le coparent. C’est une image totalement idéalisée. Je tiens même à souligner qu’une grossesse est la plupart du temps vécue avec ambivalence : c’est tout à fait normal et cela ne prédestine en rien le parent que vous serez… Votre vécu de grossesse, autant pour la femme que pour le coparent, est parsemé de ressentis positifs, négatifs, neutres… et tout est parfaitement normal ! Il se peut même que vous, les deux adultes, ne soyez pas coordonnés dans vos ressentis… et là encore, ce n’est pas grave dans la grande majorité des cas.

En clair, il est nécessaire, et je dirais même vital de sortir de cette idéalisation absolue qui peut d’ailleurs produire l’inverse du bonheur et de l’épanouissement chez les deux parents. Il faut aussi sortir de cette illusion que tout peut se préparer, que tout est maîtrisable de façon anticipée… C’est totalement impossible et cela induit une énorme pression. Certes, être acteur de sa préparation donne une forme de réassurance et un sentiment de sécurité, mais il ne faut pas tomber dans l’excès. Je ne dis pas qu’il ne faut pas se préparer à cette formidable arrivée dans votre vie, néanmoins, un peu de mesure, de bon sens, de prise de distance vous aidera grandement. Combien de parents, à l’arrivée de leur bébé, sont dans une forme de regret de ne pas avoir pris plus de temps pour eux, d’avoir minimisé les achats…

Il est nécessaire d’anticiper et d’organiser ce qui peut l’être vraiment, mais surtout de prioriser : mettez-vous d’accord entre vous et actez ce sur quoi vous devez agir, comme le budget, la question de l’allaitement, le mode de garde, le congé parental, le retour au travail, les tâches du quotidien, etc. Ce sont les vrais indispensables pour vivre vos moments de grossesse d’une façon harmonieuse et sereine. Pensez autant à votre bien-être qu’à celui de votre bébé.

Quand on déteste être enceinte

Il me semble tout à fait nécessaire de vous dire haut et fort que détester être enceinte arrive à de nombreuses femmes et que c’est vraiment loin d’être une situation isolée. Malheureusement, cela reste un tabou sociétal bien imprégné dans nos représentations de la grossesse. Et pourtant, cela ne remet pas en cause votre désir d’enfant ni ne présage du parent que vous serez ensuite. 

Il faut évidemment vous libérer de cette pression obligatoire de vécu parfait et heureux de votre état de grossesse ! Votre objectif n’est pas la performance idéalisée, mais bien de tenter de vivre le mieux possible cet état, en restant alignée avec votre vécu. Osez le dire haut et fort et acceptez que votre entourage ne comprenne pas forcément ! Vos soignants seront normalement des oreilles davantage bienveillantes et compréhensives concernant votre vécu. 

Quels sont les facteurs pouvant déclencher cet état de détestation du vécu de grossesse, dans toutes ses dimensions ? Les éléments qui ressortent le plus sont les suivants : 

• Un corps qui se modifie, se transforme, avec parfois un sentiment de non-maîtrise, qui peut être effrayant. Peut s’ajouter à cela la multiplication des symptômes physiques désagréables. Vous pouvez avoir le sentiment de perdre votre image de vous-même, de sentir une perte de confort et d’esthétisme. 

Le corps devient aussi un objet de soins, qui va être touché, manipulé, observé, regardé différemment, ce qui peut provoquer des situations d’inconfort et de malaise.

• Un « non-épanouissement » ressenti comme différent du sentiment des autres femmes, comme si le bonheur était partout, mais pas chez vous. Cela peut provoquer de la culpabilité, de la honte, de la colère, de la tristesse et du dégoût envers vous-même et votre futur bébé. Cela peut vous amener à vous isoler socialement, à vous identifier à des émotions que vous ne ressentez pas pour de vrai, à cacher votre vécu, à vous dévaloriser, en clair, à vous trouver bizarre et anormale. 

• Le manque de différenciation entre désir d’enfant et désir de grossesse. Vous pouvez ne pas apprécier votre état de grossesse, ce qui ne veut absolument pas dire que vous détestez votre bébé dans votre ventre. Vous savez bien d’une façon plus ou moins consciente que cet état de grossesse a un début et une fin, qu’il bouleverse votre corps pour accueillir votre bébé : c’est une étape vers votre parentalité. Certaines femmes sont convaincues qu’elles ne pourront pas mettre en place une relation d’attachement avec leurs bébés si elles ont détesté être enceintes, ce qui est absolument faux ! Vous pouvez très mal vivre les changements corporels, l’ensemble des symptômes, les obligations et les contraintes en lien avec votre statut de femme enceinte et devenir une maman débordante d’amour et de soins pour votre bébé. 

• Votre histoire personnelle se rappelle à vous que vous le souhaitiez ou non. Souvent, l’état de grossesse vous plonge dans votre histoire personnelle, votre famille avec vos parents, votre fratrie, votre enfance… Elle provoque des réactivations mémorielles positives, mais parfois aussi négatives, en lien avec des événements de vie, des traumas, des blessures, des vulnérabilités. Très souvent, vous allez penser à vos parents, à leurs comportements, à leur affection, aux actions positives et négatives de leur éducation, ce qui peut vous plonger dans une forme de malaise psychique et donc impacter votre vécu gestationnel, si les éléments négatifs dominent.





L’enfant imaginaire


Charlotte, 25 ans, en couple, maman de Ria, 4 mois, en consultation postpartum

« Ma fille était dans ma tête depuis mes 20 ans, je voulais une fille, avec de jolis cheveux bouclés noirs, de beaux yeux bleus, ultra souriante, calme, joyeuse, aimant le chant et la danse… Et Ria est blonde avec des cheveux ultra-lisses, des yeux marron, a plutôt le pleur facile… Je sais que je l’aime fort, mais une partie de moi se demande pourquoi j’ai imaginé ma fille ainsi et, avec le recul, comme si je souhaitais un double de moi, en oubliant que son papa est blond et a les yeux marron… Voilà, je pleure pour ça, c’est dingue, non ? »

Serge, 37 ans, sa femme est enceinte de 6 mois (leur premier enfant), en thérapie individuelle

« Alors, nous avons décidé de ne pas connaître le sexe de notre futur bébé, néanmoins, j’ai de plus en plus envie de le savoir, car je n’imagine qu’un garçon avec des yeux verts, grand, aimant le sport, fort en calcul, et vous vous rendez compte si c’est une fille… Comment je vais faire si je n’arrive même pas à l’imaginer un peu ! Certains me disent : ce que tu imagines pour un garçon peut s’appliquer pour une fille ; dans les faits, oui, OK, toutefois, je n’arrive pas à l’imaginer… »



Bien sûr, si vous avez un désir d’enfant, peu importe votre genre et depuis quand ce désir est présent, vous allez imaginer ce bébé ou cet enfant même un peu plus grand d’ailleurs. Vous allez lui donner des caractéristiques physiques (couleur des cheveux, yeux, taille, morphologie, genre, voix et traits de personnalité).

En psychologie 8, l’enfant imaginaire/fantasmé correspond à l’enfant que vous souhaitez avoir selon vos attentes, vos idéaux, vos espoirs, vos désirs. Michel Soulé, psychanalyste et professeur de pédopsychiatrie 9, affirme que cela correspond à « l’enfant que l’on a dans la tête ». Et parfois, cela peut aller un peu plus loin, car vous allez penser à l’enfant que vous avez été et aussi à celui que vous auriez aimé être.

Eh oui, votre imagination vous sert à vous investir dans votre parentalité en mettant en lumière votre besoin d’appartenance, de filiation et de ressemblance avec votre enfant. Vos projections parlent de vous à la fois en tant qu’enfant, qu’ado et que l’adulte que vous êtes devenu sous la forme de votre physique, vos compétences, vos forces, vos traits de personnalité, votre scolarité, votre histoire personnelle… En clair, votre enfant devient une représentation de vous, souvent en mieux et donc meilleur ! Vous avez besoin de vous représenter votre bébé/enfant et donc de créer des images satisfaisantes de lui.

Repère théorique

Le concept de l’enfant imaginaire est un concept de représentation essentiel pour s’inscrire dans le désir d’enfant et de la mise en place du projet bébé. Il est issu d’un séminaire de Lacan, psychiatre et psychanalyste français, intitulé « Le réel, le symbolique et l’imaginaire » 10. Il y met en avant la place de l’enfant que l’on a été et qui va se rejouer dans certaines périodes de sa vie d’adulte, notamment lorsque l’on devient parent (l’enfant toujours en nous). 

Pour simplifier : l’enfant qui va naître n’est pas sans avoir déjà existé dans la tête du parent qui va l’imaginer, partir de ses idéaux de beauté et d’excellence, pour dessiner littéralement ce bébé. Dans la grande majorité des cas, il le fait d’une façon uniquement positive, en prenant également des morceaux de lui-même afin de créer ce bébé parfait dans sa tête et dans son regard.

Une autre référence théorique en France sur ce concept d’enfant imaginaire est Serge Lebovici 11, psychiatre et professeur de psychiatrie. Il met en avant la question du préconscient, donc du rêve, de la fantaisie et du fantasme chez l’être humain. Le futur parent va donc rêver de son enfant/bébé censé combler son narcissisme et, inconsciemment, le parent va attendre que celui-ci comble ses attentes. Cela signifie que le parent a besoin d’imaginer ce bébé en fonction de lui, comme une forme de double, mais amélioré.

En clair, cet enfant imaginaire n’est pas si aisément accessible consciemment. Et lorsque l’enfant naît, on lui octroie des caractéristiques de différentes personnes de son entourage (parents et grands-parents le plus souvent) : le bébé ne représente pas encore un être à part et individualisé. Le bébé aura les yeux du père, le sourire de la mère, les cheveux de la grand-mère… Le parent a besoin d’indentifications et elles seront différentes au fur et à mesure que l’enfant grandit.


L’attachement materno-fœtal

C’est un attachement qui se forme à partir des perceptions des mouvements fœtaux et des représentations symboliques du bébé in utero. Il produit un attachement à un bébé intérieur (qui se développe à l’intérieur de ce corps) avant de s’attacher à un bébé réel. 

Selon certaines études en périnatalité, la maman a davantage tendance à investir un bébé imaginaire alors que le papa (ou le coparent) investit plutôt un enfant imaginaire, ce qui peut provoquer des décalages entre eux.

Pourquoi cette différence ? Tout simplement parce que le coparent, ne vivant pas la grossesse physiquement, la ressent donc d’une façon très différente (il ne met pas en place l’attachement materno-fœtal). Il aura besoin de plus de temps pour se mettre dans sa peau de parent et aura donc plus de facilité à se projeter avec un enfant plus grand.


Dans ce contexte d’enfant idéalisé, l’échographie est un examen important, car c’est la preuve, la concrétisation qu’un bébé vit et grandit en vous et va prochainement arriver dans votre vie. Cette « première rencontre », aussi essentielle pour la maman que pour le coparent, permet à votre imaginaire de venir à la rencontre de ce bébé physiologique. Cela provoque souvent une grande impatience et en même temps des tensions psychiques, car son but principal est de s’assurer que tout va bien pour lui et la maman (suivi/prévention/dépistage). Vous oscillez alors entre joie, excitation, angoisses et peurs tout au long de cet examen et vous scrutez tous les gestes, mimiques ou paroles du médecin échographiste. Ce professionnel devient un tiers expert vous permettant de vous familiariser avec ce bébé réel : son intervention et sa posture vont donc avoir un vrai impact.

C’est donc la rencontre entre les deux notions évoquées précédemment, celle de votre bébé imaginaire et celle du bébé réel qui grandit en vous. Cela peut vous percuter à la fois positivement et négativement, dans le sens où vous pouvez vivre un vrai chamboulement avec une ambivalence émotionnelle intense, une forme de choc nécessaire pour vous ancrer dans votre parentalité. C’est une première étape permettant de commencer ce deuil de l’enfant imaginaire que vous avez mis en place, car la confrontation avec l’image, les sons (le cœur qui bat), les éléments transmis par le médecin vous amène vers l’enfant réel. Le fait aussi de vouloir connaître le sexe de son bébé peut avoir un impact fort sur le processus d’acceptation de l’enfant réel qui va prochainement débarquer dans votre vie. Pour le coparent, c’est aussi une étape très importante, qui lui permet de débuter un attachement envers ce bébé réel, qui existe bel et bien !

L’échographie est donc un moment fort de partage émotionnel entre les deux parents, c’est pourquoi il est souvent recommandé qu’ils soient présents tous les deux lors de ce type d’examen.




Le deuil de l’enfant imaginaire : l’enfant réel

Au revoir, enfant imaginaire : votre bébé est bien arrivé dans vos bras et souvent très différent de cet enfant que vous avez imaginé. Il peut y avoir une bascule pas si simple à effectuer pour vous, néanmoins nécessaire, autant pour votre enfant que pour vous, car ce petit bout devant vous doit l’emporter ! Cela vous permettra de l’accueillir d’une façon ajustée et de mettre en place votre lien d’attachement (voir p. 44), donc d’amour.

Certes, le bébé idéalisé/imaginaire est nécessaire à l’investissement parental, néanmoins, il ne peut conditionner l’ensemble de la parentalité. C’est ce que l’on nomme, en psychologie, « l’identification projective » : le parent identifie son enfant à l’enfant qu’il a été tout autant qu’il s’identifie au parent idéal dont il pense avoir manqué.

Il est donc bénéfique et nécessaire de sortir au maximum de ses projections parentales pour devenir et rester un parent suffisamment bon, en adaptation constante à son bébé/enfant et non l’inverse… Être ce parent marque bien que vous avez saisi que votre bébé/enfant est un être unique et en construction.




Le parent idéalisé

Vous allez forcément développer une image idéalisée du parent que vous souhaitez être, ce qui est d’ailleurs nécessaire pour vous investir dans votre rôle parental. Vous avez votre propre idée du parent que vous êtes si vous avez déjà des enfants ou de celui que vous serez amené à être et à devenir. Vous pensez à vous, mais aussi à votre partenaire de vie et au parent qu’il ou elle va devenir. Vous allez ainsi construire une image de parent parfait qu’il faudra être pour le bien-être de votre enfant, en vous oubliant quelque peu dans le moment présent, car vous allez vous référencer à des modèles et des contre-modèles.

Or, c’est une véritable illusion, un mythe qu’il faut absolument abandonner pour vous, mais aussi pour votre enfant et votre coparent ! Vous ne gagnerez que de l’épuisement parental, des conflits à la fois parentaux et conjugaux et surtout, cela va produire l’opposé de ce que vous souhaitez pour votre enfant en termes d’harmonie et d’épanouissement dans ses stades de développement. Certes, tout cela part le plus souvent de votre volonté farouche de tout faire parfaitement pour qu’il grandisse comme il faut, qu’il ait tout pour bien se développer et que son futur soit parfait. Seulement, vous oubliez malgré vous des valeurs essentielles à prendre en compte tout autant pour vous que pour lui : la bienveillance, la réparation, le soutien, l’authenticité, l’individualité, l’identité, l’acceptation de soi, la tolérance et l’indulgence.

Vous ne pourrez jamais sept jours sur sept et vingt-quatre heures sur vingt-quatre répondre parfaitement et instantanément à l’ensemble des besoins de votre enfant et ne commettre aucune erreur. Vous ne pourrez pas ne pas ressentir de la fatigue et surtout, TOUT comprendre le concernant. Vous risquez de tomber dans l’épuisement parental, le trouble anxieux parental, mais aussi provoquer de l’anxiété chez votre enfant et une extrême difficulté à gérer la frustration qu’il va vivre dans différentes sphères sociales en dehors de votre famille.

Et puis, il est essentiel pour votre enfant d’être confronté à un parent humain avec sa personnalité, ses humeurs, ses émotions, son histoire… au lieu d’avoir devant lui un robot de perfection (même eux tombent en panne, non ?). Cela lui permettra d’accéder à de l’authenticité, à votre amour et à vos vulnérabilités, mais aussi à sa filiation et à son histoire familiale. En effet, notre tempérament et notre structure de personnalité s’expliquent en partie par la génétique, nos environnements, nos influences, nos expériences, dont la famille fait partie. Si l’enfant accède à cette histoire de vie et de famille, cela peut lui permettre de mieux cerner et comprendre son parent.






Un retour nécessaire sur votre histoire


Samantha, 37 ans, mariée, 1 enfant, Archibald, 4 ans, enceinte de 8 mois, en consultation prépartum

« Dès que je suis enceinte, je replonge sans réel contrôle dans mon enfance, mais avec un grand plaisir. Je revois mon père qui me manque tant. Il est mort depuis cinq ans d’un cancer, donc avant que je devienne maman. Et j’adore en partie mon état de grossesse pour cet accès intense à mes souvenirs avec mon père. Je le revois avec ma mère, toujours gentil et généreux avec elle et moi. C’était un super papa, même quand j’étais adulte. Je repense aussi à ma tristesse, enfant, de ne pas avoir eu de petite sœur, c’est aussi pour cela que j’ai pris la décision de rendre mon fils grand frère. La grossesse me fait revivre mon enfance, me permet de revoir mes parents, la vie d’enfant avec mon sport, mes animaux, mes amis. C’est plus souvent agréable que le contraire… »

Arnaud, 28 ans, sa femme est enceinte de 4 mois, premier enfant, en thérapie individuelle

« Depuis que je sais que je vais devenir père dans quelques mois, bizarrement, je me revois petit, surtout dans mes rêves alors qu’en journée, pas du tout. J’ai vécu dans une famille avec des difficultés économiques importantes, et dans mes rêves, je me revois avec mon bol de soupe sans dessert, mes habits sales et trop petits, mais heureux avec mes copains de l’école. Je revois souvent ma mère avec ses gros câlins du soir pour me réchauffer, car notre maison n’était pas bien isolée, je revois son sourire et sa larme au coin de l’œil… »



Que vous le souhaitiez ou non, devenir parent va vous amener à penser à votre vécu d’enfant, votre place dans votre famille, vos liens avec votre fratrie, avec vos parents, voire l’ensemble des membres de la famille à laquelle vous appartenez. C’est un éveil intuitif, non contrôlé, qui va vous faire penser à votre enfance et retrouver « l’enfant en vous » 12.

En fonction de votre histoire, ce retour sur votre passé peut être vécu plus ou moins positivement 13, mais personne ne peut vraiment y échapper, car devenir parent implique un recentrage sur soi et aussi l’ouverture à la transmission. Le désir d’enfant implique de penser à ses parents à soi : vous pensez à eux et à la façon dont ils vous ont aimé, choyé, éduqué, accompagné, soutenu durant votre enfance et votre adolescence. En clair, vous vous demandez quel type de parents vous aviez durant les différentes phases de votre développement, et les impacts positifs et négatifs que cela implique. Ce faisant, vous allez établir une sorte de liste des qualités et défauts de vos parents dans un objectif plus ou moins inconscient de reproduire ou pas certains de leurs investissements parentaux. Cela vous pousse à vous projeter dans votre future parentalité et le parent que vous souhaitez être.

Ici, vous ne pensez pas vraiment à l’enfant que vous aurez, mais davantage au parent que vous serez en fonction de la perception que vous avez de vos propres parents… Sans forcément vous rendre compte que vous ne serez jamais le même parent que vos parents : vous êtes singulier, et eux le sont également. Votre histoire infantile réapparaît simplement parce que vous en avez besoin pour faire le point, prendre du recul, relativiser votre roman familial et vous investir dans votre parentalité à venir.

Sur ce thème, je tiens à vous alerter sur la question de la réparation que vous pourriez porter sur votre futur bébé.

Si votre vécu avec vos parents a été douloureux, toxique, voire traumatique, attention à la notion de réparation. Votre bébé/enfant n’a pas fonction à réparer vos blessures et vous devez vous dégager de cette idée, car, sinon, vous allez répondre à vos besoins et non pas à ceux de votre bébé, ce qui pourrait entacher votre lien d’attachement. Sans compter que, pour vous, cet enjeu émotionnel est lourd et peut vous amener à vous mettre une pression à être l’inverse de vos parents.

Vos parents sont les premières références que vous avez dans le domaine de la parentalité, peu importe les parents qu’ils ont été, que vous les jugiez positivement ou négativement. Selon votre vécu ou votre perception d’enfant, vous allez utiliser cette référence pour votre propre parentalité (l’imiter, la reproduire, la modifier quelque peu, en faire un contre-modèle absolu). Il peut être tout à fait bénéfique pour vous de comprendre vos motivations à reproduire, modifier, inverser, éviter les schémas parentaux vécus. Cela peut aussi être un temps d’échange avec vos parents qui peuvent même entraîner des modifications profondes de votre relation avec vos parents que vous allez rendre grands-parents. En réalité, trouver des défauts à vos parents est plutôt sain, car, justement, vous les avez « désidéalisés », vous avez « tué la mère parfaite/le père parfait ». Votre enfance vous influencera donc en partie, mais ne fera pas de vous le parent que vous serez ou que vous êtes dans son entièreté !

Vous ne serez jamais comme vos parents, votre histoire de couple est différente également, tout autant que votre enfant sera singulier. Pensez-y, c’est important de ne pas l’oublier !

La transparence psychique de Monique Bydlowski

À travers ce concept, la psychanalyste et psychiatre française met en avant l’idée qu’il est normal, voire universel, que l’histoire de vie refasse surface lorsque l’état de grossesse est opérant. Elle explique que cet état affine les frontières de l’inconscient de la femme enceinte, permettant alors un accès facilité à celui-ci et au passé. L’ensemble de son psychisme s’ouvre davantage, justement pour se préparer à la vie parentale, à l’accueil du bébé dans son corps, mais aussi à son arrivée prochaine dans son quotidien. Ce faisant, il laisse émerger des souvenirs, des sentiments, des vécus en lien avec son passé, notamment avec son enfance. C’est une préparation psychique au nouveau statut de mère qui s’opère, la femme passe du statut de « fille de » à celui de « mère de ». Une identification se met donc en place concernant la femme enfant et son enfant à naître, et aussi une forme d’évaluation des parents qu’elle a eus et de son vécu d’enfant (cela est nécessaire pour se projeter dans son style parental en prenant comme modèle ou contre-modèle ses parents). 

Monique Bydlowski met aussi en avant l’idée que l’état de grossesse, apportant son lot de fatigue et de symptômes, fait de la femme un objet de soins, ce qui peut la ramener à un état d’infantilisation ou simplement à un besoin de sécurité affective plus accrue qui la fait penser à ses figures d’attachement et de référence. 

Selon les souvenirs qui refont surface, certains peuvent être perçus comme positifs ou négatifs. Il est nécessaire d’avoir une vigilance sur ceux provoquant un profond malaise émotionnel, comme des vécus traumatiques, et ne pas rester seule avec des ressentis difficiles (vous pouvez en parler avec votre entourage et pourquoi pas avec un psychologue expert en périnatalité).







À l’arrivée de bébé


La théorie de l’attachement

La théorie de l’attachement est l’un des concepts clés de la seconde moitié du xxe siècle dans le domaine de la psychologie concernant le bébé et la parentalité. Cette théorie est apparue en France par le biais de John Bowlby, psychiatre et psychanalyste anglais, et de l’ensemble des membres de son équipe. Ils se sont intéressés à l’enfant quand il est séparé à plus ou moins long terme de ses parents, notamment de sa mère, afin de mettre en évidence les impacts délétères des carences de soins maternels. Leur objectif était de mettre en lumière les mécanismes de formation et de développement des relations d’attachement.

John Bowlby définit l’attachement « comme étant le produit des comportements qui ont pour objet la recherche et le maintien de la proximité d’une personne spécifique. C’est un besoin social primaire et inné d’entrer en relation avec autrui  14». Sa fonction principale est de pouvoir mettre en place une posture d’adaptation, de sécurité et d’exploration à la fois pour le parent et pour l’enfant : l’adulte doit s’adapter au bébé dans le but que celui-ci se sente en sécurité physique et psychique, ce qui lui permettra d’explorer son environnement ; ce lien apporte aussi une sécurité au parent qui pourra s’autoriser, lui aussi, à aller vers d’autres environnements, sans fusionner avec son petit. À l’époque de J. Bowlby, tout était centré sur la mère ; aujourd’hui, il est plus juste de mettre en avant le parent qui va constituer la base de sécurité pour l’enfant.

Ces études ont montré que le bébé a besoin d’un attachement pour survivre et que certains comportements de sa part vont contribuer à le mettre en place : succion, agrippement, pleurs, sourires pendant les premiers mois de relation avec ses adultes de référence.

L’instinct maternel et paternel

Être mère et être père n’a rien d’inné, ni d’immédiat, ni d’aisé même si l’enfant a été ardemment désiré. Il n’est pas si simple de prendre soin d’un bébé, qui a besoin de vous pour vivre, et de vous en même temps, voire de votre couple. Il faut du temps pour créer de l’attachement, de l’accordage, de la compréhension pour la mise en place d’un lien affectif qualitatif et surtout ajusté : en clair, pour devenir un parent suffisamment bon pour bébé, ni trop ni pas assez. De la même manière, créer un lien d’amour adapté, bienveillant, sécurisant demande du temps, de la patience, des remaniements, des interactions, de la disponibilité… 

J’insiste donc sur la notion d’indulgence envers soi-même en tant que mère et en tant que père, de bienveillance réciproque entre les deux parents et sur l’importance de se donner du temps pour accepter une ambivalence émotionnelle normale envers son bébé (vous pouvez passer d’une phase « J’adore mon bébé, je suis le seul à savoir m’occuper de lui… » à une phase « J’ai peur de lui faire du mal, de mal l’aimer, de ne pas savoir m’occuper de lui… »).

La parentalité s’acquiert progressivement, comme un apprentissage complexe, une construction qui est possible avec l’information, la sensibilisation, la pratique, les essais, les répétitions, les erreurs, les succès, les expériences et les observations. Tout se construit jour après jour, se déséquilibre, se reformate, se stabilise, se répète, se renouvelle, se heurte à un mur et s’affine.

Communiquer avec son partenaire, des membres de sa famille et des proches permet très souvent de se rendre compte que les autres non plus n’ont pas été épargnés dans la construction du lien d’attachement, qui n’a donc rien de magique et d’instinctif !

Bien sûr, la plupart des parents « se préparent » à devenir parents : au niveau neurologique, le cerveau des deux parents se modifie ; au niveau physiologique, les hormones sont produites différemment, comme l’inondation d’ocytocine qui permet la mise en place de l’attachement affectif à ce bébé ; la psyché s’interroge, se projette, s’identifie…

Il existe bel et bien des modifications permettant l’entrée dans la parentalité et sa continuité sur le long terme, néanmoins, elles ne mettent pas en place de boutons magiques pour être un parent sachant spontanément TOUT faire pour ce nouveau bébé.



C’est quoi, une figure d’attachement ?

Elle correspond à l’adulte vers lequel le bébé/l’enfant se dirige dans ses attitudes d’attachement. À l’époque de J. Bowlby, c’est la mère qui tient ce rôle. Aujourd’hui, le père ou le coparent peut aussi prendre cette place. Le principal est que cette personne prenne soin du bébé/enfant pour répondre à ses besoins. Une relation privilégiée peut s’instaurer avec plusieurs figures d’attachement et plus seulement la mère.

Toutefois, il semblerait qu’il existe, selon J. Bowlby, une hiérarchisation des figures d’attachement chez l’enfant, avec la mère comme figure principale, le père en figure secondaire, puis les autres personnes de référence en lien avec un mode de garde (assistante maternelle, personnel de crèche, nounou) ou une présence fréquente auprès de l’enfant (oncles, tantes, grands-parents, etc.).

Grâce aux figures d’attachement qui vont donner à l’enfant une sécurité affective et physique, il va pouvoir développer ses « compétences socles », nommées ainsi par Hubert Montagner 15 16 en 1995, qui sont : l’attention visuelle soutenue, l’envie d’interagir avec autrui, la filiation (se sentir appartenir à une famille), les capacités à explorer, à expérimenter, à imiter et la motricité dans son ensemble. C’est ce qui va aider le bébé/l’enfant à se développer d’une façon harmonieuse dans différents environnements, tout en répondant à ses besoins de base.
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