
[image: Image de couverture]


[image: Page de titre : MAthilde Bouychou, Désir d’enfant (15 histoires pour questionner et mieux vivre son rapport à la parentalité), Solar]

À François-Xavier, qui a mis en lumière mon désir d’enfant.
À Aimée et Léandre, qui le nourrissent chaque jour.
À toutes les femmes, qu’elles puissent trouver le chemin
de leur propre désir.
Attendre les picotements dans le bas de mon ventre, petites aiguilles chaudes et perçantes, spasmes courts et intenses, guerre intérieure d’un corps fécond.
Attendre le recommencement d’un cycle, ses changements subtils parfois indicibles.
Attendre le désir frénétique.
Attendre ton père, ses caresses.
Ne plus attendre. Lui sauter dessus.
Attendre quinze jours.
Attendre les maux imaginés, prédits, au cœur, aux seins, mais quels seront-ils ?
Rêver.
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      Mon diplôme de psychologue clinicienne en poche, me voilà plongée dans la marmite de la périnatalité à la maternité de l’hôpital privé Jacques-Cartier à Massy, dans l’Essonne. Domaine alors inconnu pour moi, mais qui m’a immédiatement passionnée. Au chevet des jeunes accouchées, j’ai découvert les méandres de la parentalité, ses joies, mais aussi, surtout, ses tourments.

      Du haut de mes vingt-trois ans, ces préoccupations étaient alors bien loin de mon quotidien et pourtant, tout de suite, elles ont résonné en moi et continuent de m’animer aujourd’hui.

      Telle une détective munie d’une loupe, j’accompagne depuis maintenant quinze ans des femmes, des hommes, des couples dans cette période de transformation qu’est le devenir parent. Cette clinique1 périnatale est immensément riche. Elle touche à la fois à l’origine de chacun ou chacune, à sa propre histoire de naissance, aux liens avec ses parents, ses frères et sœurs, à la dimension transgénérationnelle, mais aussi au couple, au corps, au trauma parfois. Tant d’aspects sont en jeu, ce qui en fait une discipline complexe, mais néanmoins fascinante.

      Des chambres de la maternité aux murs clos de mon cabinet, j’entends chaque jour des récits de désir d’enfant satisfait, mais aussi bien souvent de désir d’enfant contrarié ou malmené, amenant joie, désespoir et souffrance. Comment ne pas s’interroger sur ce désir, ce qui l’anime, le nourrit, le renforce ou l’éteint parfois ?

      C’est avec joie, mais aussi inquiétude, que j’ai accepté la proposition des éditions Solar d’écrire sur ce thème du désir d’enfant. Inquiétude, car que dire de plus au regard de ce qui a déjà été écrit ? Comment en parler sans enfermer les femmes dans des stéréotypes, en évitant la caricature ? Comment appréhender ce sujet si complexe, presque indicible et si mystérieux, tout en donnant des pistes de réflexion pour aider chacun et chacune à avancer sur son chemin ?

      La tâche était ardue et j’espère en avoir relevé le défi.

      Ce livre s’adresse à toutes les personnes, femmes et hommes, qui s’interrogent sur leur désir d’enfant, où qu’elles en soient dans leur parentalité : quand elles se questionnent avant de se lancer, quand elles ont déjà un enfant, quand elles rencontrent des problèmes pour concevoir, quand elles traversent des épreuves : deuil périnatal, difficulté maternelle… C’est un livre avant tout clinique, inspiré par mes patientes et de mes patients. Les histoires sont modifiées pour assurer l’anonymat de toutes et de tous, mais les problématiques et les difficultés rencontrées sont toutes réelles.

      Le désir d’enfant constitue le fil rouge de mon étude, mais il y aurait encore tant à dire, à explorer pour chacune de ces situations. Cet angle vous semblera peut-être parfois un peu réducteur et il l’est.

      De même, je parle à partir de ce que j’observe dans ma pratique et, pour ces raisons, mon propos concerne principalement des personnes cisgenres2 et hétérosexuelles. Or, aujourd’hui, la parentalité est multiple. Les configurations sont très variées et chacune interroge le désir d’enfant à sa manière et sous des angles nouveaux.

      Ainsi, ce livre questionne les représentations que nous avons du désir d’enfant mais ne rend pas compte de toute sa diversité, il ne tranche pas la question de l’origine du désir d’enfant lui-même pas plus qu’il n’aborde la question passionnante et complexe du non-désir d’enfant. Si celui-ci n’est pas l’objet de ce livre, cela ne remet absolument pas en cause le fait que de nombreuses personnes ne désirent pas avoir d’enfant : c’est leur choix et il n’y a aucun jugement à avoir face à celles et ceux qui se nomment les « child free ».

      Dans notre société, le désir d’enfant est encore principalement considéré comme « naturel », normal, notamment pour une femme, car relevant de « l’instinct maternel ». Ces représentations peuvent être délétères pour les parents qui se comparent à celles-ci ou cherchent à les atteindre sans y parvenir. La réalité est bien différente. Le désir d’enfant est complexe, nuancé, il évolue en fonction des moments de la vie de parent et est chargé d’ambivalence. C’est cette ambivalence que je viens questionner dans les différentes situations de maternité présentées dans ce livre.

      Pour chaque chapitre, des histoires cliniques illustrent et appuient mes réflexions. Elles s’accompagnent de conseils, de pistes pour vous inciter à aller plus loin et vous aider à traverser telle ou telle situation. À la fin de l’ouvrage, j’ai ajouté une bibliographie et de multiples ressources, notamment audio, si vous souhaitez approfondir les thèmes abordés.

      J’aime à répéter à mes patients : « Le savoir, c’est le pouvoir3. » J’en suis convaincue, être informé est essentiel pour vivre les choses au mieux et traverser les tempêtes. Toutes les connaissances que je vous livre ici ont été fondamentales quand je suis à mon tour devenue mère. Elles ont été un socle sur lequel j’ai pu m’appuyer pour identifier mes envies et mes besoins, afin de faire en toute conscience des choix, le plus librement possible. Cette base m’a permis de me faire confiance et, malgré les turbulences, de rester bien accrochée.

       

      Enfin, je tiens à préciser que ce livre est un ouvrage-ressource, mais il ne se substitue pas à un suivi médical ou psychothérapeutique. J’espère qu’il vous aidera à franchir le pas d’une consultation spécialisée si vous en ressentez le besoin. Et, si tel est le cas, sachez que vous y serez accueilli(e) comme vous êtes.

    

    
      
        1. La psychologie clinique est une branche de la psychologie qui a pour objet d’étudier les processus psychiques des individus et des groupes dans une situation donnée et dans son évolution. Selon Antoine Bioy et Damien Fouques dans Psychologie clinique et psychopathologie (Dunod, 2016), le terme de « clinique » désigne étymologiquement « l’activité "au lit du patient ». Il s’agit d’un acte se fondant sur une rencontre entre deux individus à visée d’évaluation ou d’accompagnement ». J’emploie donc ici ce terme pour parler de ma pratique de psychologue auprès des patients.

      
      
      
        2. Est « cisgenre » une personne dont l’identité de genre correspond au genre assigné à sa naissance.

      
      
      
        3. Citation de Francis Bacon, philosophe anglais et homme d’État (XVIe-XVIIe siècle).

      
      
  




  

  Chapitre 1

    Origines et manifestations du désir d’enfant



Est-ce que je veux un enfant ? Pour certaines personnes, la réponse est évidente. Pour d’autres, choisir d’avoir un enfant est une démarche qui suscite de nombreuses questions, peurs, inquiétudes. En effet, comment ne pas douter quand la planète va mal, quand il est toujours si difficile de protéger les enfants de violences, d’abus, de harcèlement…, quand les parents d’aujourd’hui sont en difficulté et parfois même en souffrance ?
Ces doutes, ces peurs viennent nourrir l’ambivalence. Celle-ci est souvent au premier plan dans la difficulté de faire un choix, comme si elle empêchait de se connecter au désir, venait le flouter, le rendre plus incertain.


Est-ce que je veux un enfant ?
Caroline a 34 ans lorsqu’elle pousse la porte de mon cabinet. En couple depuis douze ans avec Clément, elle s’interroge : veut-elle ou non avoir un enfant ? Cette question la travaille depuis trois ans déjà, et tourne en boucle dans sa tête. Elle sent que son désir est freiné, mais elle ne parvient pas à déterminer par quoi, ce qui suscite chez elle une forme d’immobilisme : incapable de savoir ce qu’elle veut, elle ne peut pas passer à l’action et ressent une détresse de plus en plus grande.
La situation en détail
Son couple avec Clément s’est construit sur l’idée anticonformiste qu’ils ne voulaient pas avoir d’enfant, avec une volonté affichée de ne pas faire comme tout le monde et l’envie de montrer que leur couple suffirait à les rendre heureux. Caroline insiste sur les projets qu’ils ont eus et qu’ils ont toujours tous les deux : les voyages et activités qu’ils font ensemble, le sport, les moments partagés avec leurs amis, leurs engagements associatifs... Elle dit que leur bonheur a toujours résidé dans ces moments de partage à deux, si bien que pendant longtemps, la question d’avoir ou non un enfant ne s’est pas posée. Il n’y avait pas de place dans leur vie.
 
Puis le temps a passé. Une fois dans la trentaine, ses amies ont des enfants les unes après les autres. Caroline commence à s’interroger sur son propre désir et perçoit également un changement du côté de Clément. Elle l’a même surpris plusieurs fois à se projeter, disant des choses comme : « quand on aura des enfants… », « avec mes enfants, je jouerai au volley sur la plage », « moi, mes enfants, s’ils font un caprice dans le train… ». Ces phrases anodines au début, Caroline finit par les interpréter comme une manifestation de son désir d’avoir un enfant. Le problème, c’est qu’il ne le lui a jamais dit clairement. Petit à petit la porte du désir d’enfant s’ouvre, l’évitement n’est plus possible, et elle se retrouve submergée de questions et de doutes. Elle en parle à Clément. Serait-ce le moment de penser à avoir des enfants ? Il lui dit qu’il est partant, mais qu’il ne veut pas lui mettre la pression : si elle n’en veut pas, ça n’est pas grave, jamais il ne la forcera ou lui fera peser le poids de la culpabilité si elle refuse.
[image: Image]
Ce que comprend Caroline, c’est que ni elle ni Clément ne sont en mesure d’exprimer clairement leur désir, de l’affirmer et de le faire évoluer vers une autre dimension : celle de la concrétisation du projet et de la « mise en route » du bébé.
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      Ce déclic qui n’arrive pas

      Quand elle consulte pour la première fois, cela fait trois ans que Caroline a eu cette conversation avec Clément. Depuis, elle continue de prendre une contraception et trouve toujours de bonnes excuses pour repousser le moment où il faudra se pencher à nouveau sur son désir d’enfant : un voyage à l’autre bout du monde prévu de longue date, des projets professionnels prenants qui ne lui permettraient pas de s’absenter en cas de grossesse…

      Dès notre première séance, Caroline s’interroge, et ses questions sont nombreuses : « Est-ce que j’ai envie d’avoir un enfant ? Est-ce que je serai une bonne mère ? Est-ce que je vais le regretter ? Est-ce que ça ne va pas mettre en péril l’équilibre de mon couple ? » Ces questions expriment toutes une ambivalence quant à son désir d’avoir un enfant. À travers ses questions, j’entends à la fois son désir et toutes les peurs que celui-ci génère chez elle.

       

      Lors d’une séance, Caroline va plus loin : « Est-ce que j’ai envie de construire une famille ? Est-ce que j’ai envie que ma mère devienne grand-mère et partager avec elle sur ce sujet de la maternité ? » Caroline est proche de sa mère. La voir vieillir est source d’inquiétude pour elle. Elle a peur de regretter d’être mère trop tard, ou que sa mère meure avant qu’elle n’ait eu un enfant. D’un autre côté, Caroline continue de dire qu’elle aime sa vie telle qu’elle est. Elle ne veut pas la changer et aurait trop peur de la gâcher, que tout devienne compliqué, et de perdre sa liberté.

      Face à ces questions qui l’envahissent, Caroline attend en fait un déclic « magique » qui lui permettrait de mettre son désir en mouvement, c’est-à-dire de répondre à sa question : « Est-ce que je veux un enfant ou non ? » pour passer à l’action, quelle qu’elle soit.

    

    
    
      L’origine des peurs

      Je propose à Caroline que nous explorions ensemble ses peurs, pour identifier ce qui la freine et l’empêche aussi bien de mettre en œuvre son projet que d’accepter complètement de construire sa vie sans enfant. Je l’encourage d’abord à revenir sur son histoire personnelle, à me parler du couple que formaient ses parents quand elle était jeune. Caroline explique que son père et sa mère ont toujours eu une relation très conflictuelle, empreinte de violences. En grandissant, elle a compris qu’ils étaient malheureux dans leur couple, mais restaient ensemble « pour les enfants », pour donner l’illusion de faire famille. En faisant le lien entre leur histoire et la sienne, Caroline réalise qu’elle a intégré cette information : l’arrivée d’un enfant mettrait à mal son couple. Celui-ci va-t-il les rapprocher, ou au contraire créera-t-il de la distance et des tensions comme cela a pu être le cas pour ses parents ? Et celles-ci persisteront-elles au point de les conduire à se séparer ?

       

      À la suite de ces premières mises en lien, je propose à Caroline d’interroger sa mère sur le contexte de sa naissance, sa venue au monde, sa conception, sa grossesse, l’accouchement, la manière dont on s’est occupé d’elle quand elle était bébé… tout cela est une source d’informations très précieuse et importante pour donner du sens à ce qui est vécu dans le présent. Le fœtus in utero puis le bébé ont des mémoires implicites1, sensorielles et émotionnelles qui risquent d’être fortement réactivées par le désir d’enfant, la grossesse, l’accouchement, et également par le post-partum.

       

      Face à ces questions, Caroline relate l’évitement de sa mère. Celle-ci a été très évasive et a vite changé de sujet. Caroline a perçu chez elle une vraie réticence à en parler. Elle s’interroge sur les raisons de cette gêne et s’imagine toutes sortes de choses graves qui auraient entouré sa naissance : avortement forcé, perte périnatale… Le mutisme de sa mère crée chez Caroline de nouvelles inquiétudes et autant de peurs. J’encourage Caroline à retourner questionner sa mère et à lui expliquer qu’il est important pour elle de comprendre ce qui s’est réellement passé. Celle-ci lui révèle alors que, durant sa grossesse et après l’accouchement, elle a été à de nombreuses reprises en conflit avec son mari, le père de Caroline, ce qui l’a amenée à la confier maintes fois à sa mère, et ce, dès sa naissance. Sa grand-mère maternelle s’est alors occupée d’elle quand sa mère ne s’en sentait pas capable, ou n’en avait pas la force. Le contexte de naissance de Caroline a donc été empreint de tristesse, de conflits et de séparations. Mais tout cela a été effacé par l’illusion de faire famille dans les années qui ont suivi.

       

      
        
          Violences conjugales et désir d’enfant

          Selon un rapport du Haut-Commissariat à l’égalité hommes femmes de juin 20212, environ 400 000 enfants sont victimes de violences conjugales chaque année en France. Grandir dans ce contexte a un impact majeur sur le développement des enfants et leur santé psychique. Dans une grande majorité des situations, la violence s’étend au-delà du couple et les enfants la subissent : coups, menaces, humiliations… Les conséquences pour eux sont multiples : retard de croissance, troubles du sommeil, angoisse, hyperactivité, irritabilité, difficultés d’apprentissage… et variables dans leur expression et leur intensité selon la durée des violences conjugales, l’environnement familial et social, l’âge et la personnalité de l’enfant.

        

      

      Il arrive également que ceci provoque une forme d’amnésie traumatique, c’est-à-dire « une incapacité de se souvenir en totalité ou en partie d’éléments importants d’un événement traumatisant3 ». Ces traumatismes vécus pendant l’enfance ou la petite enfance se réactivent parfois à l’âge adulte, comme ce fut le cas de Caroline, notamment au moment d’avoir elle-même un enfant.

       

       

      Au fur et à mesure des séances, Caroline réalise qu’elle a grandi dans un climat de peur, que son enfance n’a pas été aussi douce et facile que ce qu’elle pensait. Elle fait alors le lien entre ses inquiétudes et son propre vécu infantile : elle craint au fond d’elle-même de faire vivre une telle violence à un enfant. Elle identifie également ses inquiétudes à l’égard de Clément et de leurs capacités parentales : quel père sera-t-il ? Quelle mère sera-t-elle ? Seront-ils différents de ses parents, ou reproduiront-ils le même schéma ?

    

    
    
      Il n’y a pas de mauvaise réponse

      Comprendre l’origine de ses peurs a permis à Caroline de donner du sens à ses inquiétudes et de se remettre en mouvement. Ainsi, elle a pu sortir de l’immobilisme dans lequel elle se trouvait en se réappropriant son histoire, pour ensuite passer à l’action. Depuis qu’elle a levé le voile sur les événements traumatiques de son passé, ses doutes se font moins envahissants et, si certaines questions subsistent, petit à petit elles s’amenuiseront et cesseront de faire obstacle à la concrétisation de son désir d’enfant. Ainsi, quand elle comprend cela, Caroline arrête sa contraception et, quelques mois plus tard, elle apprend qu’elle attend un enfant.

       

      
        
          Ne pas vouloir d’enfant

          Pour Caroline, la réponse à sa question « est-ce que je veux avoir un enfant ? » a été positive, et la mise en mouvement du désir a consisté à arrêter sa contraception. Pour d’autres femmes que j’accompagne, la réponse est différente. Pour certaines, ce travail exploratoire les aide à discerner leurs priorités, leurs envies : un projet professionnel ou des envies de liberté seront par exemple plus forts que le souhait de fonder une famille. Sortir de l’immobilisme, c’est aussi choisir en toute conscience que ça n’est pas le moment d’avoir un enfant, que les conditions nécessaires à la réalisation de ce projet ne sont pas réunies, qu’il n’y a pas l’envie, le désir, et que celui-ci ne se manifestera peut-être jamais. Ce qui est important, c’est que chacun puisse identifier les questions qu’il se pose, pour mieux comprendre ses peurs, ses inquiétudes, les apprivoiser en trouvant ses propres réponses et en les acceptant, quelles qu’elles soient.

        

      

       

       

       

      La question : « Est-ce que je veux un enfant ? » en cache parfois une autre : « Qu’est-ce qui freine, qu’est-ce qui empêche ce désir de se concrétiser ou non ? » C’est en quelque sorte l’arbre qui cache la forêt ! C’est ce que nous observons dans la situation de Caroline et que je retrouve globalement dans la pratique clinique. Comme pour Caroline, ce qui apparaît toujours en premier chez mes patientes, c’est l’ambivalence. De manière générale, la vie et le désir sont toujours empreints d’ambivalence, mais celle-ci est plus ou moins active, plus ou moins marquée même si elle est toujours présente. L’ambivalence liée au désir d’enfant est très puissante, et c’est cela qui déstabilise les personnes que je reçois en consultation. D’autant plus que beaucoup d’entre elles, comme Caroline, arrivent au cabinet sans en avoir conscience. Elles me disent : « Si je voulais vraiment un enfant, je le saurais, ce serait comme une évidence ? » Alors elles s’attendent à ce que, du jour au lendemain, leur désir s’éclaircisse en un coup de baguette magique qui aurait pour effet de faire disparaître doutes et peurs. Ce qui les perturbe, c’est de voir que le déclic n’arrive pas. Et pour cause : la magie est une illusion !

      
        
          Quatre dimensions du désir d’enfant par Estelle Métrot4

          Qu’est-ce qui nourrit le désir ? Qui est à l’origine de celui-ci ? Qu’est-ce qui motive le souhait d’avoir un enfant ? Cette motivation n’est-elle pas en réalité multifacette ?

          Estelle Métrot5 parle de « mille-feuille du désir d’enfant », comme si le désir était constitué d’une superposition de couches, de dimensions nombreuses, reliées par l’histoire personnelle et familiale.

          « Avoir un bébé », « faire un enfant », « élever sa descendance », « aimer un nouvel être », « faire famille », « devenir parent », « être enceinte », « mettre au monde »… sont autant de façon de dire son désir d’enfant qui témoignent de motivations multiples et complémentaires. À travers leurs discours, celles et ceux qui souhaitent enfanter nous laissent entendre la complexité de ce territoire du désir, tout en nous permettant d’en approcher quelques grands axes, faisant écho à plusieurs dimensions de l’être : l’être vivant dit que désirer un enfant « c’est naturel », quand l’être social considère que « c’est normal » ; l’être en relation dans l’espace intime raconte que « c’est une histoire d’amour », et l’être psychique, l’ego, affirme parfois que « c’est vital ».
           


          ; « C’est naturel » de faire des enfants

          En tant qu’être vivant nous serions programmés pour perpétuer l’espèce. Au même titre que les autres animaux nous participerions simplement par la reproduction au mouvement de la vie. Cette source du désir, archaïque pour certains, peut s’entendre dans une expression comme « l’appel du ventre », qui, tout en suggérant une dimension innée du désir, peut aussi renvoyer à une dimension plus symbolique : vivre des initiations charnelles comme être enceinte pour une femme, féconder sa compagne pour un homme, porter la vie, mettre au monde, nourrir son enfant de son sein… autant d’expériences perçues comme « naturelles » et pouvant nous relier au vivant, à la fécondité, à l’abondance.
           


          ; « C’est normal » d’avoir, de faire, d’élever des enfants et de faire famille

          En enfantant, nous répondrions aussi à une injonction sociale, par la reproduction mimétique d’un habitus social, le respect d’une norme sociétale. La motivation qui se fait entendre est celle de créer du « même », « faire des mini nous » ainsi que « faire comme les autres » : comme nos parents, nos grands-parents, comme nos pairs. Dans cette dimension, on retrouve également chez les parents en devenir le désir de développer de nouvelles identités, de disposer de nouveaux attributs, d’avoir un nouveau statut, une nouvelle place dans un système familial et social. Pour l’être social, désirer un enfant renvoie alors au désir de conformité, de reconnaissance, d’appartenance au jeu sociétal et familial.

          On peut également retrouver, dans cette dimension sociale du désir, la nécessité de faire circuler les transmissions, de donner ce que l’on a reçu, de « solder sa dette de vie6 ».
         
  

          ; « C’est l’amour » qui nourrit le désir d’enfant

          C’est l’être intime, pris dans ses tissages relationnels et affectifs, les jeux du donner et recevoir, qui s’exprime alors.

          L’enfant peut être vu comme le fruit d’une rencontre, comme le prolongement de l’amour entre deux êtres, une fusion à deux engendrant une nouvelle cocréation, un tiers, et l’envie que cette joie partagée se déploie.

          Cet enfant est aussi déjà un objet d’amour projeté et un sujet à aimer, à rencontrer dans son altérité, à qui donner et de qui recevoir.

          Il peut aussi être question d’amour pour soi : désirer un enfant c’est aussi souvent désirer rééditer, et par là même se donner l’occasion de réparer sa propre enfance, comme si développer une énergie de « bon père » ou de « bonne mère » pour un nouvel enfant donnait une occasion nouvelle de prendre soin de son enfant intérieur.
           


          ; « C’est vital » de se prolonger dans des enfants

          C’est l’être psychique qui exprime alors ses peurs, conscient de sa trajectoire de vie et de son inéluctable issue : la vieillesse peut-être, la mort de façon certaine. L’enfant, possible témoin et soutien de cette phase de vie, représente aussi une façon de dépasser la peur de disparaître pour cette conscience de soi, cet ego qui ne veut pas mourir. Transmettre quelque chose à une descendance est une façon de se perpétuer, de laisser une trace dans le monde, de survivre un peu et d’espérer que l’on se souvienne de soi. Ces ressorts personnels du désir d’immortalité s’articulent à des dynamiques transgénérationnelles, ancestrales, culturelles.

           

          Le désir d’enfant de chaque personne est empreint de toutes ces dimensions, dans des proportions qui lui sont propres, selon son histoire, et qui dévoilent plus ou moins leur mystère à la conscience, au fil du temps et des circonstances de la vie de chacun. Cette composition du désir, singulière, et toujours différente pour les deux membres d’un couple, pourra influer sur la façon dont se conjuguent les décisions en matière de projet d’enfant et dont se tissent ensuite les parentalités.

        

      

    

    

  
    
      1. La mémoire implicite rassemble : « Des souvenirs oubliés susceptibles, par un phénomène d’amorçage, de resurgir à la conscience. Des habitudes et habiletés acquises par apprentissage. Des traces liées aux expériences perceptives et émotionnelles. Une mémoire relationnelle liée aux formes de communication qui s’établissent dans les interactions répétées avec les proches et les moins proches. La mémoire implicite est, par essence, une mémoire non consciente. […] La mémoire implicite conserve les empreintes de nos premiers attachements, jeux, rencontres et expériences » (Michel Delage, La Mémoire sans souvenir, Éditions Odile Jacob, 2017).

    
    
    
      2. www.vie-publique.fr

    
    
    
      3. Muriel Salmona, « L’amnésie traumatique, un mécanisme dissociatif pour survivre », in Roland Coutanceau, Carole Damiani (dir.), Victimologie, Dunod, « Psychothérapie », 2018, chapitre 7.

    
    
    
      4. Podcast Parentalité(s), Éduquer, c’est comprendre, épisode 42 : Le désir d’enfant.

    
    
    
      5. Estelle Métrot est psychopraticienne et analyste transgénérationnelle, créatrice d’une consultation spécialisée d’accompagnement périconceptionnel : estellemetrot.com

    
    
    
      6. Ce concept a été développé par Monique Byldowski. Selon elle, l’adulte est débiteur vis-à-vis de ses parents dont il a reçu la vie. Chacun doit par loyauté rembourser sa dette à l’égard de la génération précédente en devenant parent à son tour. Il deviendra alors un parent créditeur en transmettant la vie qu’il a reçue.

    
    



  

  
    [image: Image]

  
  
    Dans la situation de Caroline, Clément se met très en retrait du choix. Voulant bien faire, il laisse cette décision et toute la responsabilité que celle-ci implique à Caroline, en lui disant qu’il ne veut pas lui mettre la pression, que lui est partant mais que ce n’est pas grave si elle ne l’est pas.

    J’observe souvent ce positionnement de la part du conjoint, dans une démarche qui se veut bienveillante. Cependant, Clément fait peser ici sur Caroline tout le poids de la décision. Certaines femmes, dans cette configuration, se sentent ainsi extrêmement seules, et ont le sentiment que leur partenaire leur fait défaut, ne s’implique pas dans ce projet.

    Ici, on peut s’interroger sur ce qui amène Clément à adopter une telle position. Perçoit-il les peurs et inquiétudes de Caroline ? Qu’est-ce que ça dit aussi de son histoire ?

    Si l’on est en couple, un enfant ça se fait à deux. Mais comment se coconstruit le désir d’enfant à partir de désirs individuels ? L’un va-t-il être plus moteur que l’autre ? Y a-t-il des enjeux au sein du couple à satisfaire le désir d’enfant de l’un de ses membres ?

  




  

  
    [image: Image]

  
  
    Si vous êtes dans la situation de Caroline et que vous vous posez cette question : « Est-ce que je veux un enfant ? », voici quelques pistes pour vous aider à y voir plus clair.

     

    ➔ La première serait d’explorer et de reconnaître votre ambivalence. Pouvoir la nommer, l’identifier et l’accueillir sans jugement, c’est vous aider à l’accepter. Les doutes et les peurs font partie du voyage de la parentalité, ils évoluent dans le temps, les accueillir et les accepter vous aidera. Essayer de les étouffer cause en partie l’immobilisme, qui crée le mal-être.

    En l’acceptant, vous sortez de la pensée magique et de l’attente de ce fameux « coup de baguette » qui viendrait déclencher votre désir. La plupart du temps, il n’y a pas de déclic ou de révélation. N’oubliez pas que l’ambivalence, si elle n’est pas acceptée, accueillie, fige, immobilise. Comment allez-vous alors vous remettre en mouvement ?

     

    ➔ Lister les « pour » et les « contre »

    Pris par son ambivalence, on se sent complètement perdu. Il est alors nécessaire de se poser, de lister ce qui irait dans le sens de « Oui, je veux un enfant » et de « Non, je ne veux pas d’enfant ». Faire un état des lieux favorise l’identification des freins, des peurs, des inquiétudes. Cet exercice fait appel à votre niveau conscient, la partie émergée de l’iceberg.

    Une fois que vous aurez recensé les « pour » et les « contre », interrogez-vous sur les « contre » en vous posant ces deux questions : ces freins, ces peurs, ces inquiétudes : puis-je agir dessus ? Y a-t-il des solutions ? Si vous n’avez pas de réponses, questionnez votre conjoint(e) ou votre entourage.

     

    ➔ Explorer l’inconscient grâce au mille-feuille du désir d’enfant

    Parfois nos peurs, nos inquiétudes sont plus profondes, inconscientes. Y accéder sera plus difficile. Cependant voici quelques pistes de réflexion pour vous y aider. Vous pouvez reprendre les quatre dimensions du mille-feuille : « C’est naturel, c’est normal, c’est l’amour et c’est vital d’avoir des enfants ». Quelles dimensions font écho chez vous, lesquelles ne vous parlent pas ? Qu’est-ce qui résonne, qu’est-ce qui a du sens pour vous ? Que suscite en vous chacune des dimensions : de la joie, de la peur, de la tristesse, de la colère, de l’indifférence… ? Est-ce que c’est important pour vous ? Est-ce que ça a de la valeur pour vous ? Ceci vous aidera déjà à y voir plus clair, à identifier ce qui freine et là où vous devez creuser. Laissez-vous porter par ce que vous ressentez, par ce que va vous dire votre corps.

    Faire seul cette difficile exploration de l’inconscient est souvent compliqué. Il ne faut donc pas hésiter à se faire aider, accompagner. Un thérapeute saura vous guider. Quelques séances sont parfois suffisantes pour démêler les choses et vous remettre en mouvement.

     

    ➔ Explorer son histoire de naissance

    Une autre piste de travail est de visiter votre propre histoire de naissance. Comme pour Caroline, vous pouvez avoir de l’appréhension à aller interroger vos parents, sentir qu’ils ne sont pas disposés à parler, ils peuvent être dans l’évitement.

    Les parents donnent aussi des informations en fonction de leur propre histoire, de leur vécu, leur mémoire est parfois sélective ! Ne pas hésiter à leur formuler votre besoin : pourquoi souhaitez-vous parler avec eux de votre naissance ? En quoi est-ce important pour vous, pour avancer ? Cela leur permettra de ne pas se sentir agressés et de diminuer ainsi leurs réticences.

     

    N’oubliez pas que chacun a sa vérité ; il ne s’agit pas d’obtenir une vérité absolue, laquelle n’existe d’ailleurs pas, mais de reconstituer un récit autour de votre naissance. Cette reconstitution peut se faire même si vos parents ne peuvent répondre à vos questions parce qu’ils sont décédés ou malades par exemple. Interrogez d’autres personnes : vos grands-parents, des oncles et tantes, des amis proches, des frères ou sœurs aînés… Plongez-vous dans des albums photos, reconnectez-vous au bébé que vous avez été, ce qui donnera du sens et favorisera le lien avec ce que vous vivez aujourd’hui, avec vos peurs et vos inquiétudes.

     

     

     

    
      
        Certaines approches thérapeutiques psychocorporelles vous aideront à vous reconnecter au bébé que vous avez été et qui est en vous, car nous portons en nous tous les âges de notre vie.

        Je pense à l’hypnose, mais aussi à l’ICV (Intégration du Cycle de la Vie)1. Le bébé que vous avez été a gardé en mémoire ce qu’il a vécu, une mémoire principalement sensorielle et émotionnelle. Adulte, vous ne pouvez pas retranscrire cette mémoire en mots ou en images, mais votre corps, lui, se souvient2. Passer par lui est une façon de mettre en sens et en lumière aujourd’hui, des choses que vous avez vécues bébé.

      

    

     

    ➔ Communiquez avec votre partenaire

    Enfin, comme je l’ai dit plus haut, la question du couple et de la communication en son sein est très importante. Comment chacun va-t-il exprimer son désir ou son non-désir d’enfant ? Ses inquiétudes, ses craintes, ses doutes ? Ce partage favorise la coconstruction de ce projet d’enfant, ou de tout autre, dans lequel chacun prendra sa part et trouvera sa place.

    Être chacun acteur facilite bien des choses et allège le poids de la responsabilité. Décider ensemble permet d’être plus fort pour affronter l’inconnu. À deux, on a deux fois plus de ressources pour faire face aux difficultés. Un déséquilibre, c’est-à-dire lorsque l’un des membres du couple porte davantage le projet, a des conséquences sur le couple, sur chacun et sur l’enfant à venir.

    Il est important de respecter le désir de l’autre sans perdre le sien et trouver cet équilibre peut être un travail de longue haleine.

  

  
    
      1. L’Intégration du Cycle de la Vie (ICV) est une méthode thérapeutique psychocorporelle créée en 2003 par Peggy Pace, psychologue américaine. Vous retrouverez toutes les informations sur le site : www.aficv.com.

    
    
    
      2. Bessel van der Kolk, Le Corps n’oublie rien, Pocket, 2011.

    
    



[image: Image]


  

  Chapitre 2

    La grossesse et l’accouchement



Apprendre que l’on est enceinte suscite un panel d’émotions allant de la joie à la tristesse, en passant par la surprise, le bonheur, l’inquiétude, la peur, le rejet. Parfois, toutes se mélangent, d’autres fois l’une d’elles prend le dessus.
Que l’on soit dans un projet d’enfant ou non au moment où l’on apprend que l’on est enceinte, les émotions suscitées ne sont pas toujours celles qu’on aurait imaginées. Et leur intensité peut surprendre.
Bien souvent, la joie domine chez les femmes en attente, mais elles sont parfois étonnées que celle-ci laisse place rapidement à la peur ou à l’angoisse. Pour les femmes qui ne sont pas dans cette attente d’une grossesse, la surprise ou la stupeur est souvent prépondérante.
Comme nous en avons parlé dans le premier chapitre « Est-ce que je veux un enfant ? », désir et projet d’enfant sont distincts. Le projet est la concrétisation du désir, mais celui-ci peut exister sans projet.


L’interruption volontaire de grossesse (IVG)
La situation en détail
Louise a deux enfants de 3 et 5 ans. Son premier est né par césarienne ainsi que son second, à la suite d’une rupture utérine qui a failli lui coûter la vie et celle de son bébé. Ce deuxième accouchement a été traumatisant. Elle a mis plusieurs mois à s’en remettre physiquement et à s’apaiser émotionnellement. Douleurs, flash-back, réminiscences l’ont accompagnée durant son post-partum. Avec le temps, les symptômes d’un stress post-traumatique se sont apaisés.
 
Les répercussions ont été nombreuses tant pour Louise que pour son fils et leur relation. Par exemple, elle l’a peu porté dans ses bras du fait des douleurs, la cicatrisation a été longue et l’allaitement difficile.
À la suite de sa deuxième césarienne du fait de la rupture utérine, Louise pense qu’elle ne peut plus avoir d’enfant. Selon elle, son corps n’en est plus capable.
Les années passent, ses enfants grandissent. Louise est présente à leur côté et a une vie personnelle et professionnelle bien remplie. Après avoir exercé plus de quinze ans dans le même domaine, elle envisage une réorientation de sa carrière. Au fil des années, avec son mari, ils forment une équipe solide et soudée. Ils ont de nombreux projets : voyager en sac à dos avec leurs enfants, déménager… À 40 ans, le couperet tombe : elle apprend qu’elle est enceinte.
[image: Image]
Pour elle, cette annonce est une déflagration : persuadée que son corps ne peut plus enfanter, son mari et elle n’utilisaient pas de contraception.
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