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Créer un espace de dialogue sur
I'expérience passée des futures méres

«Favorisez I'emergence de la parole!»

Le Dr Bertrand Cramer, psychiatre et professeur de psychiatrie infantile, médecin du
service de Guidance infantile de Genéve (dans le cadre des Institutions universitaires
de Psychiatrie de Genéve), auteur du livre intitulé «Profession bébé», paru chez
Calmann-Lévy en 1989, répond aux questions de V. Luisier.

V.L. Que peuvent faire les sages-femmes
lorsqu’elles se trouvent en face de pati-
entes dont I'héritage psychologique est
particuliérement  lourd?  Parfois, les
femmes parlent spontanément de leur
propre mére & la sage-femme, ou aussi,
cerfaines soges-femmes posent systéma-
tiquement aux femmes la question du
rapport qu’elles ont avec leur propre mere.

B.C. Il faudrait s’entendre sur ce que
signifie «un héritage psychologique
lourd». Nous avons tous des héritages,
car nous sommes le résultat entre autres
d'un projet fantasmatique de nos
parents. Forcément qu’on a recu des tas
de messages, qu’on réussira & réaliser
plus ou moins bien au cours de notre
frajet. Mais aussi, dans I'héritage, il y a
des identifications qu'on a créées tét
dans notre vie avec des personnages
importants de notre entourage. Ce qu'il
y a d'intéressant dans I'aprés-naissance,
cest qu'il y a des femmes qui ressortent
des choses sur leurs meéres et qui
essaient de se positionner par rapport &
leur mere: devenir la méme chose, ou
surtout le contraire, avoir peur de lui
ressembler, découvrir qu'on a beaucoup
de choses en commun.

Par exemple, je suis en train de lire le
texte d'une psychothérapie concernant
une mére, et le theme central, c’est
qu'une mére doit souffrir. Ceci est fami-
lier dans notre culture judéo-chrétienne.
Dans l'identit¢ d’'une mere, il y a cette
nécessité obligatoire d'une souffrance
physique et psychique. Cette femme
raconte comment elle a ét¢ déchirée &
I'accouchement, et dans la phrase
suivante, elle dit: Moi aussi, j'ai déchiré
ma mére, parce que je pesais 5 kg & la
naissance. Et elle se rappelle que, juste
dans les minutes qui ont suivi la nais-
sance de son dernier enfant, elle a vu
Iimage de sa mére, et elle a dit: Pauvre!
Elle s’est donc identifiée & sa mere
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comme «pauvre». La nature du discours
spontang, c'est ce que vous voyez. Vous
pouvez alors faire une sorte de recense-
ment des peurs, des inquiétudes, des
appréhensions.

Ce sont des signes de risque. Ca vaut la
peine de les déterminer, de les évaluer,
et si c'est quelque chose qui se répéte, il
faut peut-étre le signaler.

Le premier message que |ai envie
d’envoyer aux sages-femmes, c’est de
tout faire pour faciliter le dialogue, c'est
de permettre aux meéres une sorte
d'espace de réflexion sur leur expéri-
ence: ce que c'est que devenir mére,
comment elles voient le futur, et aussi
comment elles voient le passé.

Vous arrive-t-il d'entendre des femmes
parler de la péridurale, et dans quels
termes? Est-ce que ca change quelque
chose dans leur rapport avec le passé,
puisque les femmes qui accouchent
aujourd’hui sous péridurale sont nées
de femmes qui ne 'ont pas connue.

Je reviens & cette femme pour qui la
souffrance est la marque de la mere. Elle
me disait entre autres: Moi, maintenant,
je peux mieux comprendre ce qu'ont
vécu les femmes qui ne connaissaient
pas l'anesthésie. C'est vrai que la péri-
durale a beaucoup changé la situation,
et de deux facons: la douleur n'est plus
obligatoire, et ensuite, ¢a évite le
moment de vide lors de la césarienne. |l
est vrai que la péridurale a do changer
bien des choses. Les femmes se disent
peut-étre: Puisque ma mére a souffert, je
devrais souffrir, il n'y a pas de raisons
que je sois épargnée. Il est probable
qu'avec la péridurale, on a enlevé la
possibilité d’expier.

Je suis tout de méme frappé de rencon-
trer ce theme de la douleur, enfanter
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dans la douleur. Je ne pense pas que ce
soit le cas de toutes les meres de le souli-
gner, comme la mére dont je parlais. La
péridurale va-t-elle changer cefte vision
de 'accouchement?

En tant que sage-femme, il nous arrive
souvent de constater que /orsqu'on
soigne les émotions de la (future) mere,
les problémes se dénouent pour ainsi dire
tout seuls. Quelle analyse faites-vous de
cette expérience?

Puisque les femmes vous disent des
choses, elles emploient la parole pour
vous dire ce qu'elles attendent de vous,
leur facon d'imaginer leur situation de
meéres, et donc vous laissent pénétrer
dans leur subjectivité. C'est la qu'il y a un
potentiel psycho-thérapeutique fantas-
tique! Puisqu’elles vous parlent spon-
tanément, c'est qu'elles vous consideérent
comme des soignantes et qu'elles vous
assignent le pouvoir d'influencer leur éfat.
Il s'agit de les reprendre au niveau verbal,
et vous faites alors un acte psycho-théra-
peutique. «Dites-moi de quoi vous avez
peur?» Elle étale les problémes sur la
table. «Bon, ca n'est pas si grave.» Elle
devient alors moins exigeante envers elle-
méme, elle abandonne l'idée du senti-
ment maternel immédiat, de la meére-
nourriciére aux seins pleins de lait, efc. En
disant: «<Mais ce n'est pas si difficile d'étre
une mére», vous faites un acte thérapeu-
tique sans le savoir.

Tous les soignants, méme les chirurgiens,
disent des choses qui ont un effet psycho-
thérapeutique. Les soignants ont cette
fonction de permetire que les gens racon-
tent. Il faut apprendre le silence. Plus on
se tait, plus on recoit. On peut ouvrir les
choses, permettre au dialogue de
s'installer. Mais il y a trés peu de soig-
nants qui le font, trés trés peu. Le réflexe
du soignant, sa premiére réponse est
souvent une réponse active: faire quelque
chose, faire une piqore, donner un médi-
cament.

Le psy que je suis vous dit: Favorisez
I'émergence de la parole, donnez un
espace de parole ou la femme puisse
vous parler de ses angoisses. Une fois
que les angoisses sont partagées, recues
par un professionnel, c'est déj& énorme.
Si, en plus, cette professionnelle ne trouve
pas ca ridicule, mais qu'au contraire elle
pense que ca fait partie de I'expérience
de l'accouchement, si elle permet de
remettre les choses & leur place, alors elle
a fait un acte psycho-thérapeutique.
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Clest ca qU'il faut apprendre & ceux qui
sont dans le métier de soignant: tous les
soignants ont de quoi créer un espace de
parole.

Clest seulement quand on a l'impression
que ¢a rate complétement qu'il faut avoir
recours aux psychologues, aux psychia-
tres. A la Matemnité de Genéve, c'est
I'équipe du Professeur Pasini. Plus tard,
aprés trois mois, le service de Guidance
infantile est & disposition.

Parfois, les femmes qui viennent de mettre
leur enfant au monde disent qu’elles ne
comprennent pas, et que «ca leur fait
bizarre» de voir tout & coup un bébé pres
d'elles. Certaines expriment cette surprise
avec tant d'insistance qu'il devient diffi-
cile pour la sage-femme de susciter le
rapprochement. Comment comprenez-
vous ce genre de réaction?

La femme est choquée, elle n'avait pas
préwu l'aprés-naissance. Son imaginaire
s'est bloqué pendant la grossesse. Vous
rencontrez sans doute dans votre
pratique des exemples géniaux et instruc-
tifs! Ca vaudrait la peine de revoir une
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femme qui a une réaction de distance
trés forte envers son bébé, ceci, dans les
5-6 jours aprés la naissance, afin de lui
donner un espace de parole, car I'évolu-
tion nest pas évidente. Quand va-t-elle
trouver son bébé moins étrange? Pour-
quoi 'a-t-elle trouvé étrange? Est-ce le
bébé qui est étrange, ou son propre corps
de mére aprés 'accouchement?

Il arrive que les femmes paniquent au
moment ou elles sentent le besoin de
pousser comme pour aller & la selle.
Lorsqu'il n’y a pas de péridurale, il y a une
difficulté et méme un blocage face & la
sensation qui méle I'imminence de la
défécation avec celle de I'accouchement.

Ca doit créer un grand désappointement
pour la mére qui attend un bébé quasi-
ment spirituel de ressentir ce qu'elle
ressent! Chaque fois qu'il y a un senti-
ment trés fort, par exemple le dégott de
faire caca en accouchant, ou I'inquiétude
face & la douleur, ou lincompétence face
& l'allaitement, il faudrait entrer dans le
jeu: il y a un signe d'alarme, un signe de
risque. C'est alors le moment de donner
un espace de parole.

Dans mes consultations, je vois que pour
bien des femmes, 'expérience de la nais-
sance est marquée en rouge. Il y a des
moments fraumatisants qui sont frés
précisément gravés dans la conscience.
Cela tient évidemment au déroulemment
des événements qui peut étre parfois
réellement difficile, comme la césarienne
en urgence par exemple. Mais cela tient
aussi & la maniere dont 'on s'occupe de
ces femmes, qui peut étre plus ou moins
avertie et sensible.

Mais cela est & distinguer de ce qui se
passe dans les 2-3 mois aprés la nais-
sance, ov il s'agit alors beaucoup plus
d'une adaptation progressive de la meére
& son enfant. Il y a sans doute plus de
problémes liés & I'apres-naissance que
directement & |'accouchement. Méme si
I'accouchement fait mal et peut étre
compliqug, I'adaptation de la mere et du
pére au bébé, & la présence du bébé, &
ce que représente son exigence et son
égoisme, est un theéme encore plus diffi-
cile. Ce qui se passe dans l'aprés-nais-
sance est extrémement surprenant pour
les parents.

L'ombilication des

MAMELONS OMBILIQUES

UN VIEUX PROBLEME — UNE SOLUTION NOUVELLE

mamelons

Kriegt frau heute noch Schwangerschafts-Streifen ?
Ja - ab sofort kann frau sie aber vermeiden !

a

toujours été un probléme pour la
femme, que ce soit au niveau
esthétique ou au niveau fonctionnel.
En outre, c’est une contre-indication
classique & l'allaitement maternel.

% La «Niplette» est un appareil révolu-
 tionnaire, sous forme d'une petite
; ventouse munie d'une valve, qui
“ permet par effet mécanique de créer
une dépression au niveau du mamelon

et donc son aspiration.

La «Niplette» corrige rapidement et
durablement les mamelons ombili-
qués, rendant ainsi une intervention
chirurgicale superflue.
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