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À propos de l’auteur
Marcel Rufo est pédopsychiatre.
Après des études de lettres, philosophie et latin, Marcel Rufo s’inscrit à la faculté de médecine de Marseille. Il réussit l’internat des hôpitaux de Marseille en 1969, devient assistant chef de clinique en 1975, puis professeur agrégé de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent en 1982.
En 1999, il crée l’Espace Arthur, unité d’accueil et de soins pour adolescents, inauguré en présence de Bernadette Chirac et de Jean-Luc Lagardère. Son activité a été essentiellement clinique, consistant en consultations avec les enfants et leurs parents, tous âges confondus.
De 2004 à 2007, il prend la direction médicale de la Maison de Solenn-Maison des adolescents, à l’hôpital Cochin, à Paris, sous l’impulsion de Bernadette Chirac.
En septembre 2007, il revient à Marseille, reprend la chefferie de l’Espace Arthur et réalise le projet d’implantation d’un Espace méditerranéen de l’adolescence dont il est directeur médical depuis 2010.
À partir de janvier 2014, il est installé en cabinet et depuis le 4 janvier 2016, il dirige une unité de soins pour adolescents, Le Passage, situé en banlieue marseillaise, à la Clinique des Trois Cyprès, accueillant les collégiens et lycéens, et où exercent deux de ses collaborateurs et amis, le Dr Richard Dermardirossian et le Dr Jean-Paul Estorges.
Professeur émérite à l’Université Aix-Marseille, Marcel Rufo enseigne et donne des conférences nationales et internationales.
Il est également président de la CME Ramsay-Clinique des Trois Cyprès.
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    Introduction

    
      C’est un beau et grand sujet proposé par l’éditeur : « Comment être parents ? »

      ﻿Si l’on en croit Sigmund Freud, c’est réellement difficile. Il y a trois métiers impossibles : enseignant, psychanalyste et parent. Mais Donald W. Winnicott nous ouvre une piste plus simple, lorsqu’il nous dit : « Le bébé parentalise les parents. » Nous devenons parents grâce au bébé, et il apparaît immédiatement un sentiment d’autocritique sur notre propre rôle de père ou de mère, nous y reviendrons souvent.

      Question préalable : « Suis-je légitime pour cet essai ? »

      Peut-être, si l’on examine mes formations universitaires de pédiatre, pédopsychiatre, électroencéphalographiste puis, par un chemin de traverse, médecin de la marine marchande, et enfin pédopsychiatre, professeur de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent.

      Sur le plan de la clinique, nous pouvons avancer quelques arguments : externe puis interne des hôpitaux, chef de clinique, assistant des hôpitaux pendant sept ans, psychiatre des hôpitaux, professeur de pédopsychiatrie, chef de service au CHU Sainte-Marguerite, puis au CHU de la Timone, à Marseille ; de 2003 à 2007, à la Maison de Solenn, au CHU Cochin, à Paris ; retour à Marseille, avec la création de l’Espace méditerranéen de l’adolescent, et actuellement, dans le groupe Ramsay, à l’unité d’adolescents Le Passage, à la Clinique des Trois Cyprès, à la Penne sur Huveaune, en banlieue marseillaise.

      Tout au long de ma carrière, j’ai réalisé de nombreuses consultations. Depuis 1965, on peut en dénombrer plus de 40 000 (cf. Mon ouvrage Consultations d’adolescents, Lavoisier, collection Psychiatrie, septembre 2020). C’est la richesse de cet apport clinique, associé à la confiance des familles et l’adhésion des enfants et des adolescents, qui sera le fil rouge de cet ouvrage. C’est bien évidemment la clinique qui nous permet de comprendre, de répondre ; les difficultés de développement éclairent un bon parcours, ce n’est pas une attitude figée. Nous verrons ainsi l’intérêt des consultations vidéo, dans le chapitre essentiel sur les options de l’informatique dans la vie des parents, le parcours des enfants, les modes de communication des adolescents et des jeunes adultes.

      Mais aussi, par une activité ancienne et importante de chroniqueur à L’Express avec la statue du commandeur, Françoise Giroud qui a accompagné mes premiers écrits et depuis des années, à Version Fémina, au Pèlerin, à L’Étudiant, au Midol (Midi Olympique) car le rugby est une de mes passions (clin d’œil à ce propos à Vincent Barbare pour notre club, le RCT) et une multitude d’articles et d’interviews sur des tas de sujets concernant le développement de l’enfant et de l’adolescent.

      Également, une activité considérable a consisté dans les exposés et conférences, parfois intimistes. La Maison de la Chimie, avec notre maître, Michel Soulé, le magnifique amphithéâtre de la Sorbonne, 2 500 participants au grand théâtre de Bruxelles… ce parcours en France, avec les journalistes de Fémina, pour des rencontres avec le public avec des débats questions-réponses, ou encore des croisières pour affirmer le contact. Des exposés en Belgique, Suisse, Espagne, Italie, Canada, Brésil, Bulgarie, Grèce, Vietnam, Tahiti…

      J’ai aussi occupé les ondes de la radio, avec cette belle émission de 23 heures à minuit sur Europe 1, puis sur France Inter, et de la télé sur les chaînes France 3 et 5, ainsi que des captations locales pendant des années.

      Plus d’une trentaine d’ouvrages publiés, dont certains risquent de faire double emploi, si l’on ne se méfie pas. Le Bébé chez Hachette, Frères et Sœurs chez Fayard, une majorité de livres aux éditions Anne Carrière et Le Dictionnaire amoureux de l’enfant et de l’adolescent, chez Plon.

      On comprendra que l’oral est chose aisée et facile pour moi. Vous le constaterez au fur et à mesure de votre lecture.

      
        Pourquoi ai-je souhaité écrire ce livre ?

        C’est un exercice que j’ai déjà pratiqué, notamment avec l’aide et la participation de mon amie, Christine Schilte, qui très tôt m’a fait confiance. Mais tant de choses changent et tant aussi restent identiques ! Voilà la thématique : qu’est-ce qui reste le socle de la parentalité et qu’est-ce qui est nouveau ?

        Nous allons essayer de parler le langage de tous, pour être compris du plus grand nombre, comme le disait Albert Camus, avec des exemples éclairant nos propos. Chaque chapitre ﻿sera enrichi d’anecdotes, de souvenirs, de rencontres. Pourquoi ? Car nous avons écouté les conseils du Pr Lebovici : « Raconte-nous des histoires, car en les écoutant, nous métissons celles-ci avec nos propres souvenirs. » De fait, nous ne pourrons pas échapper à une chronologie.

        Nous allons grandir en parentalité avec les enfants, leur croissance et leur développement. Si j’évoque une notion théorique avec la bibliographie, pour retrouver le texte cité afin d’aller plus loin dans les connaissances, nous essaierons toujours de l’éclairer pour le rendre bien compréhensible.

        Cet ouvrage sera celui d’un pédopsychiatre marin, rugbyphile et conférencier. On peut parfois espérer qu’il vous intéressera ou vous surprendra, en répondant à vos questions et qu’il sera propice au débat et à la discussion, voire à la contradiction. Il sera sans doute nécessaire de faire des mises à jour car tout évolue à grande vitesse dans la notion de parents.

        Je suis prêt pour cette aventure qui est aussi la vôtre : celle du voyage en parentalité et d’une relecture passionnante de nos enfants. Accordons-nous sur le fait qu’il y a deux sortes d’êtres sur terre : ceux qui se souviennent d’avoir été des enfants, et ceux qui croient l’avoir oublié, comme disait Paul Valéry.

        Quand on sort du port à la voile, dès que les feux de bâbord rouges et de tribord verts sont dépassés, on hisse la voile pour commencer à naviguer au portant, tant mieux, et au largue1, mais aussi de temps en temps, au près serré pour vérifier nos résistances et nos difficultés.

        Je vous propose d’être l’un de mes équipiers, de mes compagnons de croisière, en route vers la traversée pour être parent.

      

      
      
        À qui s’adresse ce livre ?

        Aux parents, bien sûr, aux grands-parents, aux beaux-parents, aux mères isolées, aux parents adoptants. On peut espérer que les adolescents et les jeunes adultes le feuilletteront, jetant un coup d’œil sur quelques pages, sans avoir l’air d’y toucher ! Mais également aux nouveaux pères, à l’importance majeure de la parole de l’enfant, aux professionnels, ou encore aux enseignants qui ne manqueront pas d’apporter leurs remarques et critiques.

      

      
      
        Comment est organisé ce livre ?

        Ce livre comporte neuf parties. Nous avons choisi la chronologie, du désir d’enfant à son autonomie, examiné les circonstances et les difficultés. Pour revenir à l’importance majeure de la clinique, nous avons étudié les cents dernières consultations, pour avoir des exemples, une « biopsie épidémiologique » des demandes immédiates de prise en charge actuelle.

        En annexe, ce que je considère comme un véritable cadeau, une semaine d’entretien avec le Pr Michel Soulé, et vous allez vous régaler en bénéficiant de son brio. Je tiens à remercier sa famille de m’avoir autorisé cette diffusion.

        Vous trouverez des icônes, pictogrammes de précision de texte et QR codes, si importants en clinique, car on me reconnaît souvent à la voix, permettant une intimité et une discussion pratiquement réelles.

        
          Partie 1 : De l’enfant rêvé à sa conception

          Dans cette première partie, nous allons aborder ce qui amène les parents à vouloir un enfant. Peut-être est-ce un désir venant de votre compagne ou de votre compagnon ? Êtes-vous prêt à accueillir un bébé au sein de votre couple ? Nous verrons ainsi toutes les étapes, de la rencontre amoureuse au test de grossesse, de la préhistoire de votre parentalité à l’attente du test positif, qui vous aideront à vous projeter en tant que parent et rendre le projet concret. Passé cela, c’est autant d’avancées ou d’obstacles pour arriver à une nouvelle vie à trois que l’on développera, pour enfin devenir le parent que vous souhaitez.

        

        
          Partie 2 : Ça y est, votre enfant est né ! De la rencontre avec bébé aux premiers mois

          Ici, nous allons vous expliquer ce qu’il se passe à l’arrivée de bébé, de ses premiers instants hors du corps de la maman à son entrée en maternelle. Que ce soit un accouchement par voie basse ou par césarienne, un lien va se créer entre le nourrisson et ses parents grâce à quelques rituels. Nous nous concentrerons également sur le bébé en tant que personne, et de tout ce dont il est capable d’accomplir dès ses premiers instants de vie. Grâce à l’apport de spécialistes et notre explication des « 1 000 premiers jours », période importante dans la vie de bébé, vous saurez tout sur son développement lors de ses trois premières années de vie. On abordera également le contrecoup de la naissance avec les chutes d’hormones et les jours bleus pour la maman, et la présence du père dans ce nouveau schéma familial.

        

        
          Partie 3 : Accompagner son tout-petit (les années maternelles)

          Cette partie abordera trois nouvelles années de la vie de l’enfant, de son arrivée en petite section à sa dernière année de maternelle. L’entrée à l’école est une nouvelle étape dans la vie de l’enfant. Ce dernier passe d’un mode de garde où il a tous ses repères et ses habitudes à une nouvelle routine qu’il faudra mettre en place. C’est aussi une période de questionnements pour les parents. Les caractères des enfants s’affirment et ces derniers peuvent rencontrer quelques difficultés. Puis viennent la moyenne section, et enfin la grande section. Je répondrai aux questions qui reviennent le plus fréquemment pour vous aider à accompagner votre tout-petit dans cette étape.

        

        
          Partie 4 : L’enfant et la scolarité (les années primaires)

          Votre enfant entre au primaire. Le cours préparatoire est une classe charnière qui va servir de tremplin entre la maternelle et l’élémentaire. Nous développerons dans cette partie l’importance de la classe de CP. Nous verrons également les deuxième et troisième cycles avec les nouveaux apprentissages. Un chapitre sera consacré aux difficultés de développement qui peuvent survenir : théories, bilans proposés, difficultés instrumentales, psychologiques et autres drames pour mieux comprendre ce que peut traverser votre enfant.

        

        
          Partie 5 : Comprendre et accompagner son adolescent

          Il y a tant de choses à dire sur l’adolescence et ses complexités : le statut de parent change-t-il à cette période ? Quels sont les signes du passage de l’enfance à l’adolescence ? Nous aborderons la puberté chez les filles et chez les garçons. Ce besoin d’identification et de construction par de nouvelles pratiques, mais aussi des bases solides de toujours. La scolarité sera également évoquée. Je serai transparent et sans tabou sur les nouvelles tendances dangereuses chez les jeunes, les problèmes pathologiques, les addictions, le harcèlement scolaire, les troubles alimentaires… J’ai ajouté un entretien que j’ai effectué avec Bernard Pellegrin sur les addictions et la société qui conclura cette partie très dense.

        

        
          Partie 6 : En route vers l’âge adulte après la majorité

          La phase de l’adolescence passée, le jeune adulte doit s’assurer d’un avenir professionnel avec toujours des doutes pouvant exister aussi bien chez lui que chez ses parents. Mais que signifie vraiment devenir adulte ? La définition a évolué au fil des générations et j’essaie d’y répondre ici en vous proposant des points de vue de chercheurs et de théoriciens. Voir son enfant grandir, c’est également accepter de vieillir avec les changements physiques et psychiques allant de pair. Quoi qu’il en soit, vous resterez toujours des parents, c’est le cycle de la vie. Devenir adulte implique également de faire face à de possibles pathologies qui peuvent révéler un mal-être déjà aperçu à l’adolescence que j’ai choisi d’insérer ici avec des propositions de traitement.

        

        
          Partie 7 : Les différentes parentalités

          Dans cette partie, j’aborde les nouvelles familles, les divorcées, les recomposées, les monoparentales, les parents homosexuels, mais aussi l’adoption. Cette évolution de la pyramide familiale implique une nouvelle façon de penser la famille moderne. L’enfant fait partie intégrante des débats et dialogues, et les parents peuvent également rester coincés dans leur adolescence. Les codes d’avant se dissipent pour faire face à un nouveau schéma familial.

        

        
          Partie 8 : Les consultations

          Après avoir fait le tour du cycle de la vie, de l’attente de bébé à l’arrivée à l’âge adulte en devenant parent à son tour, je souhaitais mettre mon cœur de métier, la pédopsychiatrie, à l’honneur. Il me semblait important de rassembler dans une partie distincte mes recommandations de pédopsychiatre et notamment les signes qui doivent vous encourager à prendre rendez-vous chez un spécialiste. J’ai souhaité également partager avec vous les pathologies que je rencontre le plus en consultation avec des exemples de cas cliniques venant étayer mes propos.

        

        
          Partie 9 : La partie des Dix

          Nous arrivons à la dernière partie de l’ouvrage. Je me suis amusé à vous concocter des listes de livres qui ont bercé mon enfance, des films remarquables liés à cette période innocente, des musées chers à mon cœur. Je vous ai également listé les personnalités de la pédopsychiatrie si vous souhaitez vous pencher davantage sur le sujet. Vous pourrez également vous faire un avis sur les sports à proposer aux enfants par tranche d’âge. J’ai également réservé un chapitre sur l’adoption, comme une sorte de conclusion à ce sujet. J’espère que vous prendrez plaisir à vous plonger dedans.

        

      

      
      
        Les icônes utilisées dans ce livre

        [image: Image] Tout au long du livre, ﻿vous découvrirez des cas cliniques, issus de mes consultations avec des patients de tous âges. Cette icône vous permet de les identifier au premier coup d’œil.

        [image: Image] Cette icône met en avant des informations intéressantes.

        [image: Image] Tout au long du livre, cette icône mettra à l’honneur un professionnel à travers une petite biographie.

        [image: Image] Cette icône différencie les histoires vécues des cas cliniques. Avec cette icône, ce sont des témoignages, des anecdotes de patients hors consultations que ﻿j’ai proposé.

        [image: Image] À travers cette icône, ﻿je vous confie anecdotes et échanges personnels.

        [image: Image] ﻿Grâce à cette icône, vous serez alerté sur ce qui n’est pas préconisé.

        [image: Image] Ici, ﻿je m’autorise quelques digressions mais aussi des approfondissements, qui j’espère vous passionneront.

        [image: Image] Tout au long du livre, vous trouverez des QR codes. Scannez-les pour écouter l’auteur approfondir certaines notions et prendre plaisir à écouter cet orateur parler comme s’il vous accompagnait dans votre lecture.

        
      

      
      
        Et maintenant, par où commencer ?

        À vous de choisir de parcourir ce livre de la première à la dernière page, ou de consulter les parties, chapitres ou passages qui répondront à vos questions du moment.

        Partons en voyage dans la plus belle des croisières et des marches de notre vie, celles d’être parents. En route.

      

      
      
        Ce qu’est ce livre, et ce que ce livre n’est pas

        J’ai appelé ce livre « Être parent pour les Nuls », parce que je l’ai écrit en pensant au parent qui le consultera parce qu’il s’intéresse au développement de son enfant, parce qu’il veut mieux le comprendre, analyser une situation, se rassurer parfois, au fil des étapes qui jalonneront la vie de son bébé, son enfant, son ado, son jeune adulte. Ce livre est donc un éclairage du développement psy de l’enfant, que j’ai écrit en tant que pédopsychiatre.

        Attention ce livre n’est pas un traité de pédiatrie bien entendu, car là n’est pas ma spécialité aujourd’hui. Cet ouvrage suivant un fil chronologique, vous y trouverez bien sûr les informations factuelles, médicales et scientifiques que j’ai pensé importantes de partager avec vous. Mais il ne vise aucunement l’exhaustivité de ce point de vue-là, et ne peut et ne doit pas se substituer aux conseils de votre sage-femme, de votre gynécologue, obstétricien ou obstétricienne, de votre médecin de famille et de toutes celles et ceux qui vous accompagnent et accompagnent l’enfant sur un plan périnatal et médical.

        Enfin si cet ouvrage se fait l’écho de ce que l’on sait aujourd’hui du développement de nos enfants et des difficultés qui peuvent survenir, il le fait aussi avec mon verbe et mes points de vue personnels, forgés sur les très nombreuses consultations, rencontres et expériences cliniques qui ont fait la richesse de ma vie de pédopsychiatre.

      

      

    
      
        1. Allure du navire à voiles dans laquelle les voiles ne sont pas tendues.

      
      
  




  

  Partie 1

    De l’enfant rêvé à sa conception

  
    [image: Image]

  

Dans cette partie…
Quand a-t-on l’idée d’avoir un enfant pour la première fois ? Avant la naissance, comment penser à son futur enfant ? Comment s’imagine-t-on parent ? Quand les décisions se sont-elles façonnées﻿ ? Comment les rôles des parents ont-ils évolué ? Notamment la place du père, beaucoup plus égalitaire, mieux ﻿partagée… Comment va-t-on accueillir cet enfant ? Comment s’immiscent nos histoires familiales ? Les réminiscences de notre propre enfance vont se métisser, s’imbriquer.


Chapitre 1
La préhistoire des parents
DANS CE CHAPITRE 
Quand et pourquoi décidons-nous de devenir parents ?
À partir de quand s’organise la préhistoire de notre parentalité ?
Le roman familial 


Notre relation à la parentalité commence bien avant que notre propre enfant ne soit né, et c’est de cela dont j’aimerais vous parler dans ce tout premier chapitre : comprendre l’origine de notre famille, découvrir le parent que l’on s’est imaginé être, dès tout petit parfois, pour comprendre la place que l’on fera dans sa vie à son enfant.
Quand et pourquoi décidons-nous de devenir parents ? Une histoire de transmission
Je reviendrai sur l’origine des familles et le roman familial ultérieurement ; ici, je vous propose plutôt de rechercher, dans notre vie et notre psychisme, comment nous avons imaginé devenir parents.
Pendant longtemps, lorsque l’on demandait à un enfant le futur métier qu’il aimerait exercer, les garçons disaient « pompier » et les filles « maman ».
Voilà un jeune garçon à qui je pose cette question habituelle au sujet du métier de ses parents (le désir d’exercer le métier de ses parents prouve tout à la fois l’admiration et l’identification) ; je suis très surpris par sa réponse, d’autant plus que le père est pompier : « Quel métier aimerais-tu faire quand tu seras grand ? » La réponse fuse, très étonnante et moderne : « Je veux être papa. »
Examinons cette préhistoire psychologique de la parentalité, et faisons un effort de remémoration de notre propre parcours. La question que je vous pose aujourd’hui : quand avez-vous pensé « je veux être maman, je veux être papa », pour la première fois ?
Notre passé infantile explique toujours le parent que nous sommes
[image: Image] Je me permets d’évoquer un souvenir personnel d’un déjeuner que j’ai eu la chance de partager avec Simone Veil. Elle me demande si elle peut me poser une question. Et comment ! Elle me parle de ses nombreux petits-enfants qui, tous, voulaient déjeuner seul, ou seule, avec elle. On les comprend. Elle est particulièrement touchée par l’une de ses petites-filles. Elle me raconte son malaise lorsque son fils a grondé cette enfant pour une bêtise. Elle s’est souvenue avoir été elle-même grondée par son père juste avant qu’il ne parte pour les camps de la mort. Cet incident avec sa petite-fille avait fait remonter ce souvenir intense personnel. On voit ici le poids de l’identification infantile pour les enfants, petits-enfants et grands-parents.
[image: Image] Je reçois un couple qui consulte pour sa fillette, une « chipie », donc insupportable. Elle dit « non » à tout, refuse d’obéir dans les actes du quotidien tels que manger, se brosser les dents, prendre son bain et aller au lit. J’avais rencontré sa maman lorsqu’elle avait l’âge de sa fille, au moment de la mort accidentelle de sa mère. Elle m’expose un sentiment de culpabilité et me pose une question : « Croyez-vous que ce deuil explique les mauvaises relations que j’ai avec ma fille ? »
Peut-on imaginer que nos enfances, heureuses ou traumatiques, expliquent, en partie au moins, l’existence d’un filtre à la relation avec nos propres enfants ? Dans le cas de ma patiente, le traumatisme de la perte de sa propre mère envahit tout le champ de sa pensée. En examinant l’enfant, je m’aperçois qu’au contraire il existe chez elle un sentiment de toute-puissance, normal à cet âge, de mégalomanie infantile, avec un père aimant, qui ne supporte pas de frustrer sa fille. La mère culpabilise au lieu de trouver une explication à la tyrannie de celle-ci. Toutes les mères se sentent coupables. Si vous allez sur Internet et que vous tapez « culpabilité paternelle », le moteur de recherche vous renvoie à « culpabilité maternelle ». Ici, la mère craignait que son propre deuil passé influence la relation avec sa fille. On peut supposer que l’excès de demandes et de requêtes de la petite-fille est en partie explicable par la disparition de sa grand-mère (car sa mère avait souffert du manque de présence physique de sa propre mère).
Les personnes endeuillées dans leur enfance par la perte d’un de leurs parents ont toujours un moment difficile lors du passage de leur enfant à cet âge clé, l’âge auquel leur parent a disparu. Avec cette interrogation : « Ne vais-je pas disparaître au même âge que ma mère ou mon père ? »
Je prends cet exemple douloureux car, de manière plus simple et plus masquée, l’enfant (notre passé, notre histoire infantile) explique toujours les parents que nous allons devenir ou sommes.
Lorsque nous atteignons l’âge de disparition de nos parents, notre enfance nous revient en mémoire, mais aussi l’inquiétude de décéder au même âge qu’eux.

Identité narrative
[image: Image] On projette notre enfance sur nos enfants. On va imaginer qu’ils ou elles préfèrent la mer à la montagne, comme nous, ou qu’ils ou elles adoreront le Piémont, le Tyrol. On observera plus tard leurs goûts pour affirmer une hérédité narrative, tout aussi importante que l’hérédité biologique. Relecture de nos souvenirs et volonté de repérer les ressemblances.
[image: Image] Un exemple : des parents viennent me consulter avec leur jeune fils, en léger surpoids. Concernant le motif de la consultation, l’enfant se tourne vers son père et, avec un charmant sourire, le désigne du doigt et dit : « Nous sommes des gourmands, nous aimons cuisiner en famille et mes deux grands-mères sont des concurrentes redoutables en pâtisserie… » Je m’identifie à cette famille gourmande. Il faudra cependant limiter les sucres chez lui, le père et les grands-mères, mais cela va être difficile !

Les souvenirs ﻿et traces vivantes du passé familial
De même, les objets sont les traces vivantes du passé familial : ainsi une bague, une montre, un pilon pour le pistou, une assiette, un vieux réveil… prendront leur importance quand il faudra penser à les transmettre. Notamment les cadeaux que nos grands-parents ou nos parents nous ont offerts lors d’événements importants. Par exemple, le gobelet en argent du baptême, la montre de la communion solennelle, la gourmette avec notre prénom gravé pour nos 18 ans ou le stylo à plume pour la réussite d’un examen… Ces objets sont fondamentaux et signent l’appartenance à la famille.
[image: Image] Allons maintenant à la recherche de nos souvenirs d’enfant et des objets qui nous aident à mieux nous comprendre : les plats cuisinés, les ressemblances physiques ou encore les photos, qui sont désormais prises et stockées sur les téléphones portables, alors qu’elles ont longtemps peuplé les boîtes et autres valises, précieusement gardées, comme la source d’une véritable identité historique et personnelle. Les premières photos de bébé, de classe, de vacances et de fêtes entre amis sont désormais sur le téléphone. Les objets : un vieux vélo, un ourson en peluche retrouvé avec beaucoup d’émotion, un foulard, un sac, un livre tant aimé offert par une personne chère, une montre… Voilà les preuves de notre passé dans le présent que nous allons transmettre à nos enfants, qui connaissent le côté précieux de toutes ces choses qui accompagnent notre vie.
Pour conclure ici, c’est un sentiment d’appartenance à la famille mais aussi le besoin d’une transmission familiale de génération en génération qui rendent d’autant plus précieux les objets et les souvenirs. Cela permet également à la famille de ne pas tomber dans l’oubli et de s’inscrire dans la durée.


À partir de quand s’organise la préhistoire de notre parentalité ?
L’âge déterminant auquel nous avons, sans le savoir alors, commencé à organiser notre rapport à la parentalité se situe autour de 5-6 ans.
Nous verrons, dans cet ouvrage, quelles sont les relations fondamentales avant cette période de la vie et pourquoi cet âge est déterminant. À 5 ou 6 ans apparaît chez l’enfant que nous avons été la notion de mort et de finitude, moment fondamental, fondateur de notre vie qui nous différencie de nos compagnons si chers, les animaux. Nous savons que nous disparaîtrons ; et c’est d’ailleurs ce qui donne plus d’intérêt à la vie. On peut aussi imaginer que ne pas penser à sa finitude est la preuve d’un bon état psychologique, mais cela dépend des individus.
Les autres étapes de la construction de la parentalité
Deux autre étapes importantes ressortent dans cette construction de la parentalité.
L’éternelle question : comment on fait les bébés ?
La première est celle de l’âge de l’école primaire, au moment où l’enfant se demande comment on fait les bébés, où il est passionné par la physiologie, par les graines et la grossesse, maintenant visible à l’échographie en 3D. Il veut tout comprendre sur l’anatomie lorsque la maman est enceinte. Sa curiosité se manifeste également au niveau du père donneur de graines et sur le fait que deux graines, au début, puis deux cellules, vont faire un enfant par l’intermédiaire de la grossesse.

L’adolescence et l’éveil à la sexualité
Une autre étape à relever est celle de l’adolescence, avec sa propre sexualité et parfois même le désir de sa propre parentalité. Par exemple, les jeunes mamans de 14-15 ou 16 ans, alors que leurs propres parents peuvent encore avoir des enfants.
Cela peut être un signe d’opposition : « Pourquoi faites-vous un enfant maintenant alors que je suis grand(e) ? C’est à mon tour, plus au vôtre. » Il peut d’ailleurs y avoir un certain désintérêt pour le frère ou la sœur à venir à cause de la grande différence d’âge ; mais, cela dit, souvent dans les fratries, l’aîné(e) a de bonnes relations avec le ou la dernier(ère), et des relations plus ambiguës avec celui ou celle du milieu, mais je reviendrai sur cette question dans le chapitre sur les relations fraternelles.


La parentalité : un sentiment masculin ou féminin ?
[image: Image] Longtemps être mère a été plus simple et plus naturel qu’être père, mais la parité a tout changé. Le comportement des nouveaux pères au moment des premières années de l’enfant encore plus. Ainsi, les pères prennent leur congé paternité pour accompagner les mères dès l’arrivée du bébé. Il y a un rééquilibrage des rôles, ce qui est une très bonne nouvelle. Nous reparlerons sans cesse des nouveaux pères et des nouvelles relations de couple autour de l’enfant.
Longtemps le sentiment d’être parent a surtout été féminin. Aujourd’hui, avec la libération de la femme et le développement de la procréation « quand je veux », avec la notion d’égalité qui s’affirme, c’est différent, le rôle de chacun devient de plus en plus semblable à celui de l’autre.

La transmission du patronyme
Depuis toujours, le nom de la famille paternelle apparaissait sur l’état civil, mais avec le dynamisme de la parité, les deux noms sont non seulement possibles mais très souvent envisagés.
Être parent, c’est transmettre un patronyme (et l’on doit se féliciter de la nouvelle loi qui autorise les noms des deux parents, tant pis si cela pose éventuellement des problèmes ultérieurs à l’état civil). L’avenir plonge dans le passé et l’avenir doit respecter le passé. Transmettre son patronyme, c’est transmettre son histoire, une part de passé, mais aussi inscrire son nom dans le temps et la durée. C’est garder une trace dans l’histoire.
[image: Image] Mon témoignage
Fils unique, j’étais entouré, aimé, par des cousines et des cousins. Un de mes oncles, « très performant en filles »﻿, en a d’abord eu quatre successivement, avant – enfin ! – un garçon qui pu transmettre le patronyme, car à cette époque, les filles qui se mariaient ne pouvaient garder leur nom de naissance. Ce souvenir m’a projeté à l’âge de 5 ans : alors que je déchiffrais déjà les lettres, je découvre une photo de ma grand-mère paternelle dans un tiroir de commode, et j’arrive à lire son nom de famille, Abbruzze. Elle était décédée bien avant ma naissance. J’ai alors intensément pensé à ce fils que je devais avoir pour que ce nom reste vivant. Mais﻿, avec mon épouse, nous n’avons eu qu’une fille !


Rapportons un constat amusant : un enfant issu de parents ayant chacun donné leur deux noms de famille possède un capital transmissible de quatre noms à sa naissance, huit à la génération suivante ! Donnons l’exemple de Pablo Picasso, dont le patronyme complet était le suivant : Pablo Diego José Francisco de Paula Juan Nepomuceno Maria de los Remedios Cipriano de la Santisima Trinidad Martir Patricio Ruiz y Picasso.


Le roman familial
[image: Image] Cette sous-partie est un véritable hommage à mon maître, Michel Soulé, qui adorait travailler sur le roman familial. Il a publié de nombreuses réflexions à ce propos, en faisant référence aux textes de Sigmund Freud. Je me suis totalement identifié à lui du fait de ce phénomène particulier, qu’il a souvent mis en exergue.
Le roman familial est un fantasme très répandu, selon Sigmund Freud. Il s’appuie dans ses réflexions sur l’ouvrage d’Otto Rank, Le Mythe de la naissance du héros, paru en 1919. Bien avant, dans des lettres destinées au docteur Fliess1, il avait abordé ce thème. La constellation familiale du jeune Freud explique cet intérêt avec la modification de son prénom Sigismund en Sigmund vers l’âge de 21 ans. À noter que c’est au même âge que le pharaon Aménophis IV abandonne le nom et les dieux de son père pour devenir Akhenaton et imposer le monothéisme en Égypte.
Quelles sont les étapes du roman familial selon Freud ?
Vers l’âge de 6-7 ans, au début du primaire, tout enfant s’imagine à un moment donné que ses parents ne l’aiment pas assez. Il fantasme alors qu’ils ne sont pas ses vrais parents et qu’il a été adopté. Il s’en invente des nouveaux, des plus valorisants. L’enfant pense qu’il est issu d’une origine sociale supérieure à la sienne. Mais il se rend compte que Mater semper certa est, pater est semper incertus : « La mère est certaine, contrairement au père. » Donc, s’il ne doute plus de la parenté avec sa mère, il va avoir besoin d’anoblir le père. La mère a donc eu des amours cachés, et peut-être a-t-elle eu une relation amoureuse avec un roi ! L’enfant serait donc issu d’un adultère.
Freud rassure : « L’enfant n’élimine pas le père, mais l’élève. » Il témoigne de sa nostalgie perdue du temps où ses parents étaient des modèles parfaits (nous verrons combien cette thématique a de l’intérêt lorsque j’aborderai le chapitre de l’adoption). Après cette passade, le père sera reconnu et aimé pour ce qu’il est.



1. Lettre no 67, datée du 25 mai 1897, puis lettre no 91, datée du 20 juin 1898.

Chapitre 2
De la rencontre amoureuse au test de grossesse
DANS CE CHAPITRE 
Se projeter parents
Rêver son bébé : l’enfant imaginaire
Quand cela devient concret 


La rencontre amoureuse n’est pas forcément liée au désir d’enfant, elle est plus tournée vers le désir tout court. Mais une femme de 38 ans peut penser qu’il est temps pour elle, un homme peut également en avoir envie, tout comme un couple homosexuel. Et puis, si le test de grossesse s’avère positif, alors s’imposent l’idée et la représentation de l’enfant.
Se projeter parents
Nous allons parler de la rencontre amoureuse et du moment où il est question d’envisager réellement de devenir parents. En somme, du premier baiser au test de grossesse.
La rencontre
Un jour, un soir, une nuit, nous allons rencontrer la personne qui partagera notre vie, et qui nous offrira la possibilité de devenir mère ou père. Il y a d’abord la passion amoureuse, cette attitude névrotique d’occupation affective, sentimentale et physique, liée à la passion au niveau des corps. Puis la raison va peu à peu gagner du terrain, même si parfois la passion perdure.

Quand le couple s’imagine parents
Entre le baiser, le flirt, et la décision d’avoir un enfant, il y a un pas de géant. Cela n’a rien à voir avec une relation amoureuse, ou plutôt cela la complète. Les femmes ont l’avantage de pouvoir s’imaginer la grossesse, alors que les hommes apprennent un jour que « tu vas être papa », annonce concrétisée par le test de grossesse. L’idéal étant une décision conjointe : on arrête la pilule, on retire le stérilet, on supprime les préservatifs lors des relations sexuelles. On veut faire un enfant. La relation sexuelle a pour objectif la création d’une famille.
La nouveauté concerne le recul de l’âge des femmes lors de leur première grossesse et il faut donc permettre une congélation de leurs ovocytes. La fécondité diminue au-delà de la quarantaine (les grossesses se situent en moyenne autour de l’âge de 30 ans). Il faut noter que les hommes se croient définitivement fertiles, alors que les qualités spermatiques diminuent avec l’âge comme la production d’ovocytes.

Mon ou ma partenaire est réticent(e)
Des réticences peuvent exister lorsque l’un des deux partenaires se trouve trop jeune ou pas prêt, ce qui explique le nombre de grossesses autour de la quarantaine, grossesses plus complexes qui se justifient par la nouvelle façon d’être en couple, sans penser immédiatement à avoir un enfant. On constate souvent que c’est l’homme qui peut être réservé, mais, aujourd’hui, grâce à la parité, la femme peut logiquement investir dans sa carrière, comme auparavant les hommes qui priorisaient leur travail au détriment de leur parentalité. L’égalité des sexes crée des histoires singulières inversées.

Quand on projette sa parentalité sans partenaire
Certaines femmes sans partenaire n’imaginent pas ne pas devenir maman. D’autres, oui. Les « vieilles filles » ont cependant disparu et cette expression, aujourd’hui désuète, n’est plus employée.
[image: Image] Q﻿ue signifie le terme « vieille fille » ?
Les « vieilles filles » étaient des femmes jamais devenues mères, et de ce fait peu considérées. Exemple absolu du machisme des temps passés !


Avoir un enfant de manière classique, par l’union d’un homme et d’une femme, n’est plus aujourd’hui la seule modalité de parentalité. Grâce à la PMA, les mamans solo peuvent avoir un enfant, de même que les couples homosexuels. A contrario, certaines femmes ne veulent pas avoir d’enfant, et ce phénomène semble augmenter. Inversement, de plus en plus d’hommes sont très attachés à devenir papa.

Et quand le projet de bébé n’a pas été prévu ou souhaité ?
Il y a le « bébé du hasard », imprévu. Même si ce n’est pas le moment, on est cependant ravi.
[image: Image] Mais quand le projet n’est pas souhaité, lorsque des tensions apparaissent dans le couple, que se crée une certaine distance, alors la grossesse qui survient est dite « non désirée ». Le couple qui pensait à la séparation va miser sur cet enfant pour tenter de renouer la relation. Mais si cela ne fonctionne pas, l’enfant pourra douter du réel désir de sa conception.
[image: Image] Un enfant né pour une tentative de réconciliation
Marie, 41 ans, a une brillante carrière, largement supérieure à celle de son compagnon alors que, pourtant, ils ont effectué les mêmes études. Elle ﻿ressent une agressivité chez lui, et ﻿une dissolution de leur couple. Leur fils demande toujours pourquoi il n’a pas de petit frère : « Je m’embête tout le temps quand je suis seul à la maison, gardé par ma nounou. » Sentant la distance dans le couple de ses parents, et de manière anticipatrice, il leur propose la naissance d’un petit frère pour refabriquer la parentalité. La maman arrête la prise de la pilule en ayant averti son mari, celui-ci accepte de façon surprenante car il ne souhaitait pas avoir un deuxième enfant, et naît une petite sœur ! Le petit garçon, ravi, dit : « C’est exactement ce que je voulais. » En réalité, peu importe le frère ou la sœur, ce petit garçon voulait simplement ne pas être seul. La naissance de la petite sœur, outre la réconciliation permettra d’éviter aussi une possible rivalité fraternelle. Un autre garçon aurait « pris sa place ». La différence des sexes peut aider.




Rêver son bébé : l’enfant imaginaire
L’enfant imaginaire, c’est l’enfant que l’on imagine, le plus souvent lors de l’annonce du test positif de grossesse, mais aussi, antérieurement, lorsqu’on désire un enfant. Il n’a rien à voir avec l’enfant réel. Il est la représentation de notre propre passé infantile, peuplé de bons et mauvais souvenirs. Il est tour à tour parfait, comblant nos rêves, puis source d’inquiétudes sur son devenir, ou sur la présence de handicaps chez lui. Il ne s’effacera véritablement qu’à la naissance de l’enfant réel, lorsque celui-ci prendra sa place. C’est l’enfant imaginaire qui explique la surprise de la première rencontre. Puis viendra le temps de l’acceptation de l’enfant en tant que personne, avec sa personnalité et son caractère, proches ou différents de ceux de ses parents. Ce parcours est donc bien celui de la parentalité. 
Dès l’annonce du test positif, le bébé imaginaire va trouver sa place : fille ou garçon, grand(e), intelligent(e), tendre. On verra l’effet de surprise à la naissance : « C’est ça ? Alors que j’imaginais un autre enfant. » Mais le bébé va aider les parents dans leur future parentalité.

Quand cela devient concret
L’attente
Le premier test de grossesse constitue un souvenir inoubliable. Quand il est positif, c’est la confirmation de devenir parents, un passeport de parentalité. Dans la tête de la maman se mélangent les sentiments de la grossesse, du fantasme de grossesse et du fantasme d’enfant.
Au premier test, c’est d’abord le fantasme de grossesse et non pas un fantasme d’enfant qui se manifeste. C’est plus tard, au troisième mois de grossesse, lors des premiers mouvements fœtaux, qu’apparaîtra la notion d’enfant qui est décrite par la psychologue Claude Revault d’Allones (1924-1998) dans ses théories sur le « mal joli ».
Un test négatif impose de ne pas renoncer. Par contre, la répétition de la négativité majore la crainte d’une possible stérilité.

La bascule et le point de départ
Le point de bascule, la prise de décision, se créent, renvoyant peut-être à une interruption volontaire de grossesse (IVG) antérieure à des fausses couches, ou à la nécessité d’une fécondation in vitro (FIV), que je développerai dans les prochains chapitres. Certains couples ont longtemps attendu, pour d’autres, c’est la surprise. Il faut accepter la nouvelle avec sérénité, mais c’est d’autant plus compliqué que la vie change dès cet instant. La mère va passer par deux stades (ultérieurement décrits) : le fantasme de grossesse jusqu’au 3e mois, avec la vision de l’enfant in utero lors de l’échographie, souvent en présence du père ; le fantasme d’enfant, dès les premiers mouvements fœtaux, son corps devient celui de son enfant, tandis que le père met les mains sur le ventre de sa compagne en essayant de sentir les mouvements.
L’homme sait qu’il va être père. Il passe aussi par la phase de l’enfant imaginaire. Et même les futurs grands-parents, à cet instant, sentent que la roue tourne et eux aussi imaginent l’enfant.




Chapitre 3
Un enfant à tout prix
DANS CE CHAPITRE
Quand l’enfant tarde à arriver
Vivre une ou plusieurs PMA
GPA et controverses
Remettre l’intérêt supérieur de l’enfant au centre 


Les anciens disaient que, pour faire un enfant, il faut un homme et une femme, surtout d’ailleurs une femme. Aujourd’hui, les modernes revendiquent différentes possibilités de fécondation, grâce aux progrès de la science. En effet, si l’enfant tarde à arriver, il faut accepter un peu l’aide qu’elle peut désormais offrir.
Aujourd’hui, grâce à la loi Veil de 1975 autorisant l’IVG, la grossesse n’est plus le métier des femmes, comme le disait l’historien Philippe Ariès. La femme décide d’avoir un enfant ou pas. Cette supériorité féminine se retrouve dans son désir d’enfant même si elle vit seule. Le désir d’enfant prime sur le désir de couple. On assiste à un changement de paradigme.
De même, la stérilité n’est plus inéluctable. On se souvient qu’auparavant on accusait toujours la femme (on se rappelle des impératrices répudiées…), alors que cette incapacité à procréer se rencontre aussi chez les hommes. On peut à présent bénéficier des progrès offerts par la science et des nouvelles modalités de renforcement de la fécondité défaillante.
Quand l’enfant tarde à arriver
L’enfant tarde, pour diverses raisons. Les couples d’amis ont des enfants, pas nous. Il va falloir consulter un spécialiste, faire des tests de fécondité qui vont aboutir à des propositions pour améliorer – débloquer – la situation. Concernant ces rendez-vous médicaux, on assiste à un net progrès ﻿: en effet, désormais, les hommes participent aux bilans qui sont dressés. Avant même son arrivée, l’enfant est déjà précieux et la crainte d’un échec est omniprésente et permanente. Finalement, la décision est prise de médicaliser le désir.
Si le couple a décidé d’avoir un enfant et qu’un facteur de stérilité est décelé chez l’homme par un spermogramme, un traitement et un soutien psychologique doivent être envisagés en raison du sentiment de culpabilité que ce dernie﻿r peut éprouver. On s’aperçoit parfois que la psychologie peut réaliser de merveilleuses surprises même après des diagnostics médicaux sévères.
On peut aussi citer l’importance majeure de l’endométriose qui toucherait 10 % des femmes. Il s’agit du développement de la muqueuse utérine en dehors de l’utérus, colonisant les organes et devenant une source fréquente d’infertilité. Néanmoins, un traitement est envisageable. C’est un sujet de santé publique.

Les méthodes de procréation médicalement assistée
Lorsqu’une femme ne parvient pas à être enceinte, les examens commencent par les explorations chez elle, puis se poursuivent c﻿﻿hez l’homme qui craint, comme dit plus haut, une remise en cause de sa virilité, bien que ce sentiment ait diminué. Aujourd’hui, les hommes acceptent plus facilement les bilans﻿﻿ médicaux. Cette difficulté à devenir parents peut mettre le couple en péril jusqu’au renoncement du traitement. Un homme peut se séparer de sa compagne et﻿ réciproquement. L’enfant devient un objet médical, ce qui peut être compliqué pour certains, mais également bien vécu par d’autres. La place du père dans l’acceptation de la situation﻿﻿ est importante.
[image: Image] Je vais éclairer mon propos par des exemples : un couple, qui avait épuisé toutes les possibilités de FIV, se rend en Roumanie pour adopter un enfant. Or, pendant le voyage, la mère tombe enceinte malgré une endométriose. ﻿Sa fertilité a été stimulée par l’idée d’adoption. Le couple décide d’adopter l’enfant qui leur a « permis » cette grossesse en libérant la mère des FIV. La petite fille adoptée, malgré des difficutés cognitives, réussira des études convenables grâce à une magnifique relation avec sa sœur cadette.
Un autre exemple, pour montrer le rôle majeur du conjoint. Un couple souhaite avoir un enfant mais les FIV échouent. Le mari refuse la GPA après de multiples FIV qui ont échoué. Il ne voudrait pas, par cette technique de grossesse pour autrui, blesser sa femme en renforçant ainsi le fait de sa stérilité. Il déclare : « J’aime ma femme telle qu’elle est, c’est-à-dire stérile, et une autre femme qui porterait un enfant grâce à mon don de sperme mettrait en lumière sa stérilité. »
Dernier exemple, celui d’une jeune fille qui vient en consultation. Elle a été adoptée après une longue période d’échecs de FIV. Elle présente un trouble des conduites alimentaires. Lors de l’entretien, comme souvent, je lui pose la question sur le futur métier qu’elle envisage de faire ; elle me répond : « Gynécologue ! » Adoptée par un couple qui n’a pas pu avoir d’enfant, elle accompagnera les couples stériles pour les aider. Il s’agit d’un beau processus de sublimation.
Qu’est-ce que la PMA ?
La PMA est à la fois une formidable opportunité et un obstacle supplémentaire à franchir. Je vous décrirai par la suite le parcours du combattant que représente la PMA, qui peut malheureusement échouer, malgré les immenses progrès des équipes de gynécologie dans ce domaine.
En France, 1 enfant sur 30 naît de la PMA de couples hétérosexuels, de couples de femmes ou d’une femme célibataire. La prise en charge par l’assurance maladie s’arrête à 43 ans. Peuvent en bénéficier les femmes de 35 ans, présentant une endométriose, des ovaires polykystiques ou une maladie empêchant la fécondité, comme la séropositivité de l’homme pour ne pas risquer une contamination intra-utérine. Les deux contre-indications sont des malformations intra-utérines qui empêcheraient la grossesse de se poursuivre et des troubles psychotiques aigus chez la femme. En France﻿, les femmes ont droit à six inséminations artificielles et quatre FIV.
C’est un parcours difficile avec un long traitement hormonal et des relations sexuelles certains jours à date fixe. Là encore, un suivi psychologique est très souvent indiqué.
En 2019, on relève 30 000 succès sur 160 000 tentatives, un peu moins d’un sur cinq. Notons le nombre important des échecs. Dans l’immense majorité, les gamètes sont issus du couple, mais le don de spermatozoïdes ou d’ovocytes représente 5 % des cas ; le don de sperme 6 %. À noter que l’injection intracytoplasmique de spermatozoïde (ISCI) est deux fois plus pratiquée que la FIV, puisqu’elle représente 28 % des cas contre 13 %. On assiste aujourd’hui à une forte augmentation de dons d’embryons. Pour un grand nombre de femmes, seules ou en couple, cela représente une vraie chance de maternité et de paternité.
La PMA en Europe
Il y a une véritable différence au niveau des pays et il faudrait que l’Europe harmonise les autorisations.
Par exemple, parmi les pays autorisant la PMA pour les homosexuelles et pour les femmes seules, on compte : l’Espagne, le Portugal, l’Irlande, le Royaume-Uni, la Belgique, les Pays-Bas, le Danemark, la Suède, la Finlande et, depuis juin 2021, la France.
Cette méthode n’est pas autorisée pour les femmes seules en Autriche. A contrario, les femmes seules mais pas les couples de lesbiennes peuvent en bénéficier en Estonie, Lettonie, Pologne, Hongrie, Slovénie, Croatie, Bulgarie, Grèce et Chypre.
Il existe des interdictions pour les femmes seules et les homosexuelles en Lituanie, Allemagne, République tchèque, Roumanie, à Malte et en Italie, Slovaquie et Slovénie.
Cette différence de législation selon les pays explique les voyages des femmes qui veulent y avoir recours.
Les lois vont cependant dans le bon sens, à l’instar de la France en 2021. Certains pays avaient anticipé cela et créé de véritables voyages organisés autour de la PMA, notamment la Belgique et l’Espagne qui autorisent aussi l’implantation d’embryons. Ce qui est désormais possible en France.


[image: Image] Lors de mon audition au Conseil d’État à propos de la nouvelle loi de bioéthique, j’ai bien entendu été favorable à la PMA pour les couples féminins. Une amie me disait, il y a quelques années, qu’elle ne pouvait s’imaginer enceinte, et que c’est ﻿sa compagne qui devrait s’y atteler. Je l’ai revue quelque temps plus tard : non seulement elle a porté leur premier enfant, mais elle s’est engagée dans une seconde grossesse !

La FIV ou fécondation in vitro
La fécondation in vitro ou injection intracytoplasmique de spermatozoïde (ICSI) est l’un des premiers recours quand on est face à des problèmes de fertilité. Il s’agit d’un acte médical par micro-injection, mais on peut également réaliser le transfert d’embryon ou une insémination artificielle avec don de sperme ou d’ovocytes. Cette technologie a d’abord été encadrée par la loi de bioéthique du 6 août 2004, puis élargie par celle du 15 septembre 2021, qui autorise l’accès à la procréation médicalement assistée (PMA) pour les couples de femmes et les femmes non mariées, et l’autoconservation des gamètes pour les femmes comme pour les hommes.

Qu’est-ce que la GPA ?
La GPA (gestation pour autrui) est une pratique médicale consistant à implanter l’embryon d’une femme stérile dans l’utérus d’une autre femme, qui sera appelée « mère d’accueil » ou « mère porteuse ».
Être mère d’accueil (ou « mère porteuse », terme très particulier) est une pratique autorisée dans certains pays d’Europe, d’Amérique du Nord et en Inde. Il faut noter la grande différence de coût de cette pratique entre les États-Unis et l’Inde.
[image: Image] Longtemps, cette idée m’est apparue impossible à cause de tout ce qui se joue dans la grossesse entre la mère et l’enfant, qui fonde le système futur des interactions et des compétences du nouveau-né, qui communique avec la mère pendant la naissance. J’avais l’impression que c’était un abandon intra-utérin que de proposer une « mère porteuse », sémantique bien différente de « mère d’accueil » ou de « grossesse pour autrui ». On voit déjà les réticences.
Ainsi, avec René Frydman qui a réalisé la première FIV, espérance majeure pour les couples en difficulté de procréation, nous avions émis, via une tribune dans un journal national, une opinion défavorable pour cette modalité, contrairement au professeur Israël Nisand.
[image: Image] René Frydman 
René Frydman est un obstétricien, « créateur » du premier bébé-éprouvette français, Amandine (aujourd’hui mère d’une fille, dont il est le parrain). Avec Émile Papiernik et Jacques Testart, il est à l’origine, grâce à la FIV, de la naissance du bébé qui a eu lieu en février 1982. Puis, en 1986, il pratique l’accouchement du premier bébé issu d’un embryon congelé. En 2000, il réalise la naissance d’un bébé après un diagnostic préimplantatoire. Trois ans plus tard, il « crée » le premier bébé issu d’une maturation in vitro. En février 2011, il est à l’origine du premier bébé-médicament. Depuis mai 2002, il intervient régulièrement dans des émissions sur ce thème sur France Culture. En mai 2016, il cosigne avec Israël Nisand une tribune dans Le Monde, reconnaissant avoir aidé des couples homosexuels à avoir des enfants, en infraction à la loi. En 2018, il s’oppose à la GPA dans une tribune publiée dans Le Monde, que je cosigne avec d’autres partenaires.


[image: Image] Israël Nisand
Israël Nisand est professeur d’université. Il a été favorable à la GPA depuis le début, en soulignant la nécessité d’entourer cette pratique par des équipes de gynécologie. Dans le cadre de la prévention de l’IVG, il a mis en place une formation sur le thème de la sexualité chez les adolescents pour le personnel de son équipe. Celle-ci se rend ensuite dans les établissements scolaires de toute l’Alsace pour des actions de prévention. Un effet positif a été constaté : la diminution de moitié du nombre d’IVG chez les mineures de la région. Il est l’initiateur du Forum européen de bioéthique en février 2012, auquel j’ai participé, accessible à tous, avec des débats et des échanges très constructifs. Lui aussi participe à des émissions sur le sujet sur France Culture.


Controverses et points de vue
Je disais donc que, pendant longtemps, j’ai été très défavorable à la GPA. Pourquoi ? Encore une fois, renoncer à tout ce qui se joue entre la mère et l’enfant pendant la grossesse, à l’origine des compétences du nouveau-né, qui devient un acteur de communication dès les premiers jours de sa vie, me paraissait être un abandon in utero. Un autre aspect également : lorsque la mère biologique prend l’enfant dans ses bras, ne voulant pas que la mère d’accueil le prenne dans les siens, elle met cette dernière en péril puisque, pendant la grossesse, elle a pu s’attacher à l’enfant. Ces raisons expliquent mon attitude circonspecte au début et la suite expliquera pourquoi. Aujourd’hui, je ne sais plus, en tout cas mon avis n’est plus aussi tranché.
Lors de mon audition au Conseil d’État à propos de la nouvelle loi d’éthique, à la question sur la grossesse pour autrui, j’ai affirmé : « Je ne sais pas répondre, je peux simplement dire que mon avis négatif me paraît actuellement discutable. » En effet, mes réticences quant à la GPA ont été ébranlées ces dernières années, car j’ai eu l’occasion de rencontrer, à la demande de couples de pères, une cinquantaine d’enfants nés de cette méthode qui allaient bien sur le plan psychologique et développemental.
Ces enfants se posaient simplement des questions sur leur mère d’accueil, la donneuse d’ovocytes. Dans ce cas, comme dans celui du don de sperme, l’anonymat en France est, à mon avis, une ineptie qu’il faudra supprimer à terme, sans que cela ne diminue le nombre de donneurs. Il faut savoir qui est le donneur de sperme, le père biologique. Quelle est sa personnalité ? Quel est son métier ?…
Cela constituerait une belle solidarité avec les hommes stériles. Quelles sont les possibilités juridiques et successorales au niveau de cet homme donneur de sperme ? Je vous ai livré ma position actuelle. Le développement de la législation a abouti le 1er septembre 2022 à la levée de l’anonymat pour les donneurs de gamètes, qui favorisera aussi la grossesse pour autrui, autrui n’étant plus anonyme mais participant au désir d’enfant en général, de la famille qui accueille cet enfant et de celle qui a permis de la faire.
J’ai vu la souffrance des enfants nés sous X, du fait de la non-connaissance de leurs origines, et leur contribution déterminante dans la modification de la loi. On doit se féliciter que, dans le cas de la grossesse sous X, l’anonymat ait été supprimé pour les donneurs de gamètes. On a le droit d’abandonner son enfant, et on peut le comprendre, mais on n’a pas le droit de le priver de son histoire.
[image: Image] Les hommes ne peuvent pas génétiquement avoir d’enfant, car les hommes, en l’état actuel de nos connaissances scientifiques, ne peuvent être enceints. Voici une anecdote concernant mon maître, Michel Soulé : nous étions au restaurant L’Estrapade, dans le 5e arrondissement de Paris, où nous dînions souvent. Nous commençons à parler, autour d’un café, de la possibilité pour les hommes de vivre une grossesse. Je me mets à évoquer « nos » grossesses. Il me demande : « À quel moment de votre grossesse, Marcel, êtes-vous mal à l’aise ? » Je parle du huitième mois, quand je n’arrive plus à lacer mes chaussures et que nous sommes en juillet, que je suis gêné par mon gros ventre à la plage… Il me pose la question de l’éventualité d’accoucher de jumeaux, au sujet de quoi je manifeste mon inquiétude, en lui disant ma crainte d’un jumeau transfuseur-transfusé, l’un souffrant par rapport à l’autre. Il surenchérit en imaginant la venue de triplés. Je lui dis : « Là, c’est impossible, ça grouille dans le tiroir ! » C’est à ce moment-là que nous nous apercevons que le serveur nous écoute et Michel Soulé lui dit : « Vous n’avez pas écouté les informations ? » Quelque temps plus tard, nous apprendrons que le garçon de café avait été en arrêt maladie durant une semaine ! Michel Soulé, c’est l’astuce, la percussion, l’ironie, grand maître de la transmission, de la connaissance et de l’humour.
[image: Image] Michel Soulé
Michel Soulé (1922-2012) est le maître de la pédopsychiatrie et de nombreux pédopsychiatres. Ce fut le mien. C’est une immense fierté pour moi d’avoir été son élève et de respecter sa mémoire. Il était génial, soutenant, drôle. C’était un pédiatre « qui a mal tourné ! » selon ses propres termes. Comme lui, j’étais pédiatre à l’origine. Il est devenu psychiatre infantile puis psychanalyste. En 1955, il créa avec Léon Kreisler la première consultation de pédopsychiatrie à l’hôpital Saint-Vincent-de-Paul (où j’ai eu la chance de travailler dans son service et de lui succéder). Il a travaillé sur l’adoption, la filiation, la périnatalité, très inspiré, comme beaucoup d’entre nous, par les travaux de René Spitz. Avec Serge Lebovici et René Diatkine, il est un coauteur du Nouveau Traité de psychiatrie de l’enfant et de l’adolescent, en quatre volumes (PUF, 2004). Son ouvrage majeur, parmi tant d’autres, reste celui écrit avec Léon Kreisler et Michel Fain, L’Enfant et son corps. Étude sur la clinique psychosomatique du premier âge (PUF, 1987), défendant l’idée révolutionnaire selon laquelle le bébé s’exprime avec son corps.



Une parentalité avec d’autres enjeux de départ
Je reviens à ces enfants nés par grossesse pour autrui que j’ai rencontrés. Leurs mères ont été traitées de « ventres à louer » : j’emploie cette expression pour bien montrer que les opposants ne veulent pas que le corps des femmes soit « marchandisé », commercialisé. Pour aller faire une GPA aux États-Unis, des voyages sont organisés pour la somme d’environ 75 000 dollars (les tarifs augmentent sans cesse), voire 150 000 dollars si les deux hommes veulent un enfant biologique chacun, avec, si possible, la même mère d’accueil et la même donneuse d’ovocytes. Les tarifs en Ukraine sont plus bas (mais le pays est « indisponible » désormais) et, en Inde, encore davantage. Certes, il y a eu des horreurs, comme le refus d’un enfant trisomique porté. Que penser d’une hémorragie de la délivrance qui tuerait la mère porteuse ? La nécessité d’un cadre juridique s’impose. Peu d’études ont été réalisées concernant le compagnon de la volontaire. Comment vit-il cette grossesse dans le corps de sa femme, fécondée par un sperme, une semence extérieure ?
La GPA représente deux cents à trois cents enfants par an en France, surtout issus de couples masculins. Désormais, la loi sur la PMA permet aux couples de femmes d’avoir un enfant. Souvent un couple d’hommes se met d’accord avec un couple de femmes : un des garçons donne son sperme à l’une des femmes (ou a une relation sexuelle avec elle, mais c’est peu fréquent) et naît un enfant issu de ces deux parents biologiques, non en couple. Ils demandent ensuite une garde alternée pour s’occuper de leur enfant. Mais en cas de séparation du couple, la question de la compagne ou du compagnon non biologique se pose, puisqu’elle ou il n’a pas de droit, contrairement aux parents biologiques.
Bien sûr, la mère d’accueil peut avoir envie de garder le bébé, mais le contrat initial l’en empêche.
Les parents sont impliqués dès la grossesse, ils reçoivent les photos d’échographie, une vidéo où l’on entend les battements du cœur du bébé. En effet, subir une grossesse à ventre vide pose un problème majeur. Les parents s’estiment chanceux mais ne se vivent pas comme des parents traditionnels. C’est tout le problème de cette technique qui méritera de longs débats et réflexions avant d’être autorisée en France, pour le plus grand bonheur, d’ailleurs, des couples d’hommes étant hors-jeu, alors que la PMA est permise aux couples de lesbiennes.
Nous sommes sous le règne, accepté par tous, de l’interaction mère-enfant et des compétences du bébé. On sait aussi qu’elles se développent in utero, pendant la grossesse. Mais un enfant adopté a été abandonné et n’a pas bénéficié de cette interaction avec sa mère ; de même, un enfant dont la mère présente une grave dépression du post-partum n’échangera pas avec elle. Pourtant, parmi les ressources de l’enfant, certaines peuvent malgré tout bien se développer (ceci est un argument à utiliser par les défenseurs de la GPA).
Nous sommes tous éblouis par l’apport de Thomas Berry Brazelton sur les interactions précoces du bébé à sa naissance, mais, dans le fond, un bon développement ne suffit pas. Dans le cas où intervient le décès de la mère, des suites de l’accouchement par exemple, le bébé n’aura pas la possibilité de jouir de l’interaction avec elle, mais il pourra avoir un développement correct grâce au soutien de son père et de ses grands-parents.



Et ces autres situations particulières…
L’achat d’embryons
Encore plus complexe, l’achat d’embryons. Grâce à cette technique, une femme a eu deux enfants, issus d’un même lot, mais nés à trois ans d’intervalle. Cette dernière me dit avoir acheté à Barcelone, trois ans après le précédent, un embryon issu de la même fécondation que celle de son premier enfant. Les embryons ont été fécondés le même jour, mais le second a été implanté trois ans après. L’enfant remarque : « Mon frère a été congelé en même temps que moi, pourtant je suis né trois ans après. » Je raconte cette histoire dans un autre chapitre du livre où les deux enfants me dessinent des horloges, ayant bien compris que le problème pour eux était le temps.

La greffe d’utérus
Les progrès de la science, notamment concernant le syndrome de Rokitansky, permettent de procéder à une greffe de l’utérus. Nous l’évoquerons dans le paragraphe sur la puberté.
Autre sujet, qui touche à la science-fiction : celui du spectre de l’utérus artificiel, qui posera le choix terrible d’une grossesse extracorporelle.

L’adoption
Quand tout a été tenté et que les FIV ont échoué, l’adoption reste la dernière solution pour assouvir son envie de parentalité. J’en reparlerai au cours de ce livre et vous recommande de vous reporter au chapitre final de la partie des Dix.




Chapitre 4
Au début de la grossesse
DANS CE CHAPITRE
La rencontre avec le fœtus
Quand la grossesse n’est pas un long fleuve tranquille
Ces « invisibles » trois premiers mois
Et le papa pendant ce premier trimestre ? 


Ça y est, le test est positif ! C’est alors que toutes les questions affluent dans la tête des parents, notamment : « Est-ce que la grossesse va bien se passer ? » On se souvient des travaux de Claude Revault d’Allonnes (1924-1998), psychanalyste et philosophe, autrice du Mal joli (UGE, 1976), qui relevait deux temps dans sa représentation avant l’échographie : le fantasme de la grossesse, imaginer être enceinte, puis le fantasme d’enfant dès les premiers mouvements fœtaux, comme si l’enfant, en bougeant, créait sa réalité spatiale et existentielle.
Les autres questions surgissent, des inquiétudes de tous ordres : « Sera-t-il indemne de toute malformation ? Est-ce que j’aurai des jumeaux, vu qu’il y en a eu dans ma famille ? » Le père, quant à lui, renvoie ses interrogations à ses propres craintes : « Est-ce qu’il me ressemblera ? Sera-t-il plus fort que moi ? » Il essaiera lui aussi de sentir les mouvements fœtaux, notamment grâce aux méthodes d’haptonomie mises en place par Bernard This et Catherine Dolto.
Le docteur Monique Bydlowski a succédé à Claude Revault d’Allonnes sur l’analyse de la psychologie de la femme enceinte et est l’autrice de textes éclairants, notamment Les Enfants du désir (Odile Jacob, 2008). Elle parle, quant à elle, de « la transparence psychique de la grossesse », comme si la mère était accessible à tous ses fantasmes antérieurs. Elle insiste sur l’utilité de consultations communes de gynécologues et de psychanalystes pour accompagner les femmes pendant cette période. J’ai expérimenté ces consultations communes en tant que pédopsychiatre, lors d’échographies avec le gynécologue et le généticien, ainsi que lors d’examens d’amniocentèse ou de biopsie du trophoblaste, pratiqués en cas de suspicion de diagnostic compliqué, comme une dyschromosomie chez l’enfant. La part pédopsychiatrique y était intégrée pour l’annonce ou dans le suivi de l’annonce du diagnostic d’anomalie et du choix des parents d’interrompre cette grossesse. La place du pédopsychiatre est importante auprès des parents pour le soutien dans leur désarroi et l’accompagnement pour faire face aux dégâts éventuels de cet acte. Mais également pour savoir comment en parler aux grands-parents, à la famille, et à l’enfant qui attendait ce petit frère ou cette petite sœur, car les enfants pensent que les parents font des enfants parfaits, comme ils pensent qu’eux-mêmes le sont, et ne supportent pas cette faillite des parents dans la fabrication d’un enfant.
La rencontre avec le fœtus
Quand on entend son cœur la première fois…
C’est une émotion incroyable qui renforce la présence de l’enfant. Le cœur, c’est la vie. Il bat. Il bat vite d’ailleurs et il faut expliquer aux parents qu’il s’agit d’une tachycardie physiologique chez l’enfant. Il peut battre jusqu’à 120 pulsations/minute, sans que cela soit une anomalie.

L’échographie
Pendant des millénaires, les sages-femmes imaginaient, inventaient, disaient connaître le sexe du futur enfant selon que « tu portes sur le dos, sur le ventre »… L’échographie a réellement tout changé, l’enfant désiré est un enfant visible dans sa vie intra-utérine, étonnamment présent dans l’espace en 3D. On le voit bouger, téter son pouce, et on a l’impression qu’il nous regarde.
Aujourd’hui, grâce à l’échographie, on peut connaître le sexe dès le 3e mois de la grossesse. Au début, nous, les psychiatres, hésitions : le sexe appartient à l’enfant et ne doit pas être révélé. De manière humoristique, le professeur Soulé parlait d’IVF – interruption volontaire de fantasme – au sujet de l’allusion, de la décision puis de la connaissance concernant le sexe de l’enfant à ce moment-là. Nous étions en retard par rapport à l’évolution des mœurs puisque actuellement 98 % des personnes demandent à le savoir. La singularité réside chez celles qui ne le demandent pas !
[image: Image] Un futur père accompagne sa femme pour une amniocentèse, examen qui peut révéler le sexe chromosomique de l’enfant. Mais ce couple est surtout désireux de savoir si le futur bébé n’est pas porteur d’une anomalie de type trisomie. Il est légitime que les parents souhaitent être rassurés sur le bon développement du bébé, mais le refus de connaître le sexe m’interroge et je décide de les revoir après l’examen, en salle de repos. Tous les deux m’informent qu’ayant deux garçons ils préféreraient avoir une fille, mais également « avoir la surprise ». Ils ont eu un troisième garçon et en sont ravis.
Un exemple banal : « Je veux une fille ! » Lors de l’échographie puis de l’accouchement, c’est un garçon. La mère annonce immédiatement à la naissance : « C’est ce que je voulais ! » Ce que je veux expliquer par là, c’est la notion de surprise et d’adaptation. L’arrivée de l’enfant est le moment où il apparaît en tant que personne.

La grossesse qui réveille l’histoire des parents
Avoir un enfant est souvent le résumé de très longues relations qui aboutissent à avoir, en vrai, cet enfant. Les femmes, tout comme les hommes, ont vécu d’autres histoires amoureuses qui peuvent ressurgir : « J’aurais bien voulu avoir un enfant avec ce garçon, cette fille… » C’est d’ailleurs ce que réalisent parfois après-coup les très jeunes mamans. Avoir un enfant se construit dans l’assurance, la confiance de pouvoir faire, ensemble, cet enfant.
[image: Image] Cette possibilité d’avoir des enfants quand on le souhaite laisse parfois des histoires séquellaires d’IVG. Ainsi, lors d’une consultation prénatale à laquelle j’assistais, le gynécologue demande aux parents s’ils veulent connaître le sexe de l’enfant. Ils disent « oui » et il s’agit d’une petite fille. À cette annonce, la maman éclate en sanglots et dit : « Elle était si jolie ! » Instinctivement, l’annonce a renvoyé un souvenir ancien d’une IVG que la mère avait déjà pratiqué. Cette dernière était persuadée qu’elle portait une petite fille et se l’était imaginé. Le souvenir reste traumatique, malgré son choix d’interrompre la grossesse.
[image: Image] L’IVG
C’est le 17 janvier 1975 qu’est adoptée la loi qui dépénalise l’avortement en France. Ce texte en faveur de l’interruption volontaire de grossesse permet aux femmes d’avoir la liberté de choisir d’interrompre ou non leur grossesse avant la douzième semaine et avec une autorisation parentale pour les mineurs. Nous devons cette loi à la ministre de la Santé Simone Veil, qui s’est battue pendant trois jours à l’Assemblée nationale pour la faire adopter. Le texte sera modifié en 2001 afin d’augmenter le délai d’interruption à quatorze semaines après l’arrêt des règles. L’autorisation parentale, quant à elle, n’est plus nécessaire. Cette loi reste tout de même fragile, comme l’atteste le terrible et inquiétant repli des droits des femmes aux États-Unis par la restriction voire l’abandon dans beaucoup d’États du droit à l’IVG.




Quand la grossesse n’est pas un long fleuve tranquille
Des grossesses plus médicalisées
Indiscutablement, la grossesse est davantage médicalisée aujourd’hui en raison de la volonté du risque zéro et du principe de précaution. Une grossesse sans accouchement à l’hôpital est désormais très rare, tout comme le suivi par une sage-femme en ville, alors que c’est la règle dans les pays nordiques.
La grossesse peut imposer à la future mère de rester allongée, à cause d’un col ouvert, de saignements, avec le lot d’inquiétudes sur la souffrance de l’embryon, la crainte d’un accouchement prématuré, une grossesse à ventre vide. Un enfant prématuré laisse le couple en dehors de sa prise en charge, à l’exception des unités « kangourou » où l’on hospitalise la mère dans la même chambre que l’enfant en couveuse, le père pouvant leur rendre visite. À noter qu’il existe des expérimentations originales dans certaines maternités des pays d’Amérique du Sud, comme au Brésil, où les mères et leur enfant prématuré sont dans la même grande chambre que celles qui ont accouché à terme d’un enfant sans problème. Ainsi le groupe de mères, dont celles qui ont accouché sans besoin de couveuse, en discutant avec les mères dont les enfants nécessitent une adaptation médicale, font bloc et se rassurent mutuellement.

Vivre une grossesse après une fausse couche
La répétition de fausses couches entraîne également une anxiété très importante, les femmes se disant : « Je n’y arriverai pas, je suis stérile, je ne vais pas avoir d’enfant. » Dans ce cas, un parcours médical s’entreprend pour vérifier la stérilité des deux parents : n’est-ce pas le serpent qui se mord la queue ?
Il y a également les femmes qui font une fausse couche et qui retombent très vite enceintes, avec le stress que la fausse couche se reproduise.
Aujourd’hui, la fausse couche est moins taboue car de plus en plus de femmes en sont victimes.
Enfin, il y a le traumatisme de la perte du bébé, plus ou moins fort en fonction de l’âge du fœtus. Avant les trois premiers mois, elle se fait par évacuation naturelle, après, c’est plus dur physiquement et psychologiquement, surtout quand on a entendu le cœur battre.

Quand la grossesse s’annonce à haut risque
Certaines pathologies présentées par la mère peuvent entraîner des grossesses à haut risque, inquiétantes : une hypertension, un diabète gestationnel lié à une prise de poids, un problème de tabagisme extrême voire de toxicomanie ou d’alcoolisme, une séropositivité faisant courir le risque d’une transmission fœto-maternelle.
Les pères aussi peuvent présenter certaines pathologies, par exemple un trouble bipolaire. Se pose alors la question de la transmission de cette problématique psychiatrique à l’enfant.
L’enfant lui-même peut présenter une anomalie comme un bec-de-lièvre, limité, ou plus grave, un palais ogival, une imperforation anale, une malformation cardiaque, une lésion digestive… avec la nécessité d’une intervention urgente à la naissance, pour un risque vital ou esthétique.


Ces « invisibles » trois premiers mois
On garde le secret de l’annonce par peur que l’évolution ne soit pas favorable. Avec le fantasme des trois premiers mois de la grossesse se pose le problème terrifiant d’une mort fœtale in utero : la maman a peur de devenir un véritable cercueil. Dans ces cas, les gynécologues tardent à intervenir en raison des risques de fibrinolyse.
[image: Image] Qu’est-ce que la fibrinolyse ?
C’est le risque d’un trouble de la coagulation, plus précisement un trouble de la crase sanguine risquant d’entraîner la redoutable hémorragie de la délivrance. Ce qui explique la prudence et l’attente redoutable des équipes de gynécologie.


Cette crainte est liée à la volonté d’être rassurée que tout se passe bien. Fort heureusement, dans la majorité des cas, la maman est plus animée par la fierté que par une angoisse morbide.
Quant à l’annonce de la grossesse, c’est surtout la responsabilité des futurs parents de choisir de la révéler ou non. Les médecins leur recommandent d’attendre un peu à cause du risque de fausse couche. Il s’agit d’une sorte de silence « au cas où ».
Les futurs parents peuvent également vouloir garder ce secret pour eux afin de préserver une certaine intimité et rester dans leur cocon.
Ces trois premiers mois restent toutefois une période compliquée pour les futures mamans qui subissent un grand bouleversement physiologique (fatigue, nausées…). De fait, révéler la grossesse à son entourage peut lui permettre de se sentir soutenue et de trouver du réconfort auprès de ses proches.
[image: Image] Pour sa santé et celle du bébé, la femme doit faire attention dès ce premier trimestre à la prise de poids qui doit être idéalement d’un kilo par mois. Dans son alimentation, utiliser plutôt l’huile d’olive et la margarine, et éviter le lait, lourd à digérer.

Et le papa pendant ce premier trimestre ?
Les pères d’aujourd’hui veulent participer à la grossesse. Un grand nombre d’entre eux ont confié, en voyant les images en 3D : « Il ou elle me ressemble. » D’autres : « Il a le profil de mon grand-père » ; ou même : « Elle est aussi longiligne que sa maman. » Les fantasmes ont décidément la vie dure. Les futurs pères sont très présents lors des différents examens prénataux, assistent à l’accouchement en étant tout près de leur épouse de façon bienveillante, certains peuvent aider à couper le cordon ombilical. Autrefois, les hommes ne semblaient pas suivre le déroulement de la grossesse de leur compagne, ne participaient pas. Alors que, de nos jours, ils sont « enceintes » en même temps que leur femme et peuvent même faire une « couvade », c’est-à-dire une dépression du post-partum, se sentant très fatigués par l’accouchement.
Il vaut mieux être une femme pour sentir les mouvements fœtaux, mais le père est à l’affût et il cherche à les percevoir, en mettant sa main sur le ventre de sa femme. Catherine Dolto, fille de Françoise Dolto, a développé l’haptonomie ou l’haptopsychothérapie qui fait participer le père à ces moments. Elle est l’autrice de nombreux livres pour enfants et a accompagné beaucoup de familles pendant la grossesse et la première année de la vie de l’enfant.
[image: Image] Qu’est-ce que l’haptonomie ?
Ce mot vient du grec hapto, qui signifie « toucher ». Il s’agit d’une technique consistant à développer une attention particulière en touchant le ventre de la maman enceinte, pour entrer en contact avec le bébé, lui transmettre sécurité et attention bienveillantes, et à accompagner le père et la mère, voire les autres membres de la famille, pendant une grossesse.


La Covid-19, une période injuste pour les pères
La période de la Covid a été difficile pour les parents. Les pères n’avaient plus le droit d’accompagner leur épouse aux rendez-vous médicaux et d’assister aux échographies ; ce fut certainement un manque pour eux, privés de leur capacité à être à présents dans ces moments importants qui, en outre, se déroulaient dans un climat anxiogène.





Chapitre 5
Préparer l’accouchement
DANS CE CHAPITRE
Le 2e trimestre
Le 3e trimestre
Le dernier mois de grossesse 


On est bien d’accord : il faut préparer l’accouchement pour bien vivre ce moment particulier. L’accouchement « sans douleur » est fait pour que la maman ne la subisse plus, mais qu’elle l’analyse, la domine et la maîtrise.
Les rencontres avec la sage-femme ou avec le médecin vont consister en un entraînement de huit séances, de deux à trois heures chacune, en groupe ou de façon individuelle. Cela commence avec l’analyse de schémas sur les méthodes de maîtrise de la douleur et l’apprentissages de méthode de relaxation et de détente corporelles. L’apprentissage de la respiration thoracique est tout aussi important : gonfler sa poitrine, s’arrêter au sommet de l’inspiration, puis respirer doucement, bloquer sa respiration, pratiquer un bouche-à-bouche léger, haleter… pour diminuer la douleur quand l’envie de pousser est trop forte, respirer complètement en gonflant le ventre et la poitrine, et travailler également l’assouplissement des muscles vertébraux, des os, les mouvements de jambes.
Les femmes peuvent accoucher dans l’eau, elles effectuent alors ces exercices dans cet élément.
Les psychiatres sont là pour aider à atteindre un confort en termes de bien-être et analyser l’anxiété. Cette préparation est importante pour réussir la mise au monde de son enfant.
Le 2e trimestre 
Il y a la visite du 4e mois puis un contrôle mensuel prévu par les conventions collectives et la caisse primaire d’assurance maladie (CPAM). Des modifications des horaires de travail peuvent être accordées par l’employeur.
Le 6e mois correspond au moment où les méthodes de prise en charge calment l’anxiété et préparent l’arrivée du bébé. C’est l’occasion d’échanges en groupe, qui semblent importants. Le bébé bouge de plus en plus, on met souvent les mains sur l’arrondi du ventre, on parle à son enfant, la mère le caresse et le père est très impliqué. Le sommeil du bébé est parfois syntone avec celui de la mère, sans doute grâce au travail sur le sommeil et la transmission des émotions. La mère doit faire travailler son périnée avec des exercices indiqués par la sage-femme, faire de la gymnastique au quotidien et s’allonger avec les jambes surélevées pour prévenir les surcharges veineuses. Elle doit faire attention aux infections urinaires. Le sel marin, indispensable, reste dangereux et il est conseillé d’en diminuer l’apport, tout comme les eaux gazeuses sont à éviter. Le soleil et la natation sont favorables au mieux-être de la mère. En effet, dans les thérapies de bien-être, on parle beaucoup de soleil et c’est sans doute aussi en raison de mon côté méditerranéen chauvin.
La femme doit être soutenue, tout comme le papa, en tant que membre d’un couple. Notamment concernant la sexualité, pas dangereuse pour la grossesse mais l’accord du couple à ce sujet est indispensable et les attitudes peuvent être différentes. Un soutien psychologique peut être utile.
Il est également souhaitable de programmer les congés maternité et paternité.

Le 3e trimestre 
Au 7e mois, le dénouement est maintenant très proche. Des douleurs dorsales, au niveau des reins, se développent (d’ailleurs, saviez-vous que dans l’ancien temps, quand ces douleurs apparaissaient, il était de coutume de prédire que l’enfant serait un garçon ?) C’est pourquoi, la future maman doit continuer à travailler le bien-être de son corps avec un soutien psychologique, de la gymnastique et des exercices respiratoires. Souvent des insomnies peuvent survenir pendant cette période. La relaxation peut être la solution. Communiquer avec son bébé est très important également. De plus en plus mature, il se souviendra des bruits et des chansons qu’il aura entendus.
Au niveau administratif et organisation, la future mère peut bénéficier de son congé maternité, qui peut se répartir en six semaines de congé prénatal et dix semaines en postnatal, et confirmer l’inscription à la crèche.
[image: Image] Limitez les voyages ! Le vaccin contre la fièvre jaune, notamment, n’est pas indiqué.
Les sirops et laxatifs sont contre-indiqués, ainsi que certains antibiotiques.
Au 8e mois, la femme enceinte peut être extrêmement fatiguée, avoir un col ouvert gênant. Il faut donc être attentive, tenir bon et prévenir la prématurité afin d’accoucher le plus près possible du terme, au moins à trente-sept semaines d’aménorrhée.
Le futur papa également doit prendre soin de lui. La couvade est de plus en plus fréquente chez l’homme, qui va prendre du poids et mal dormir.
Mes recommandations pour bien vivre ce huitième mois :
	Faire attention au tabac et à l’alcool. Je le rappelle, les femmes enceintes ne doivent pas fumer et il est interdit de fumer en leur présence. Il en va de même pour l’alcool. Aujourd’hui, les médecins promulguent une tolérance zéro.

	Éviter de soulever des objets lourds. Pour soulever un objet, la femme enceinte doit être accroupie et garder le dos droit.

	Pour sortir du lit, il est recommandé de ne pas se lever brusquement et d’appuyer ses mains sur le rebord pour se redresser.

	Enfin, si la poche des eaux se rompt, il faut se rendre immédiatement à l’hôpital.


C’est au 8e mois que la dernière échographie s’effectue. Il y a beaucoup d’émotion lors de cette écho, comme si l’enfant attendait, tout étant déjà dans la relation. La bonne santé du bébé occupe également toutes les pensées du couple. Mais il ne faut pas stresser. Si l’enfant doit être opéré pour une malformation, on a aujourd’hui la capacité d’intervenir dans les tout premiers jours de sa vie, notamment pour un bec-de-lièvre, par exemple.
C’est le bon moment pour terminer l’aménagement du coin ou de la chambre de bébé ; on s’occupe du berceau et la future maman s’imagine son prochain allaitement - au sein ou au biberon, si elle est encore indécise.
Mes recommandations pour bien se préparer à l’allaitement :
	Ne pas hésiter à faire à appel à une conseillère en lactation pour se préparer à son futur allaitement.

	Préparer ses seins par des massages avec des crèmes nourrissantes, un véritable tannage de l’aréole à l’alcool glycériné.



Le dernier mois de la grossesse
Nous sommes maintenant au dernier mois, qui peut être un moment d’angoisse, où la gêne apparaît : comment se pencher, dormir, avoir des relations sexuelles en fin de grossesse ? Puis, l’inquiétude : « Pourvu que tout se passe bien. » On prépare l’accouchement avec une sage-femme, les dernières questions surgissent, car c’est bientôt le passage de deux à trois. Tout commence à se concrétiser, on finalise les préparatifs de la chambre du bébé, on idéalise son arrivée en évoquant des principes d’éducation. Des questions se posent : est-ce qu’on sera de bons parents, est-on prêt à voir sa vie chamboulée ? Le stress monte. Être pressé que le bébé arrive ou, au contraire, vouloir le garder au chaud le plus longtemps possible à cause de la peur de l’inconnu.
Du point de vue médical, lors de la dernière visite dans les quinze premiers jours du 9e mois, le gynécologue examine le col, prescrit un examen d’urines, pour voir s’il y a ou non présence de glucose, ainsi qu’une prise de sang, pour s’assurer qu’il n’y a pas d’agglutinines indirectes entraînant une exsanguination de l’enfant. Il vérifie la position du fœtus et conseille l’allaitement maternel, en respectant cependant le choix de la mère si celle-ci lui préfère le biberon. La mère doit surveiller sa température car un palier de fièvre élevé signifierait une infection et la présence d’un liquide nosocomial coloré. Des examens amnioscopiques, généralement douloureux, peuvent être pratiqués pour voir si le liquide est trop teinté, ce qui rend nécessaire le déclenchement de l’accouchement.
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