LA NOTION DE PARENTALITE

Introduction

La question de la parentalité est apparue fin des années 80, suite aux observations et aux travaux de Geneviève APPELL et Myriam DAVID « pour éradiquer les facteurs de carence en pouponnière » ; à ceux de Jeanine LEVY et Danièle RAPOPORT « pour améliorer les conditions de vie des nourrissons en pouponnière ». Ce mouvement impulsé par Simone VEIL en 1978 a donné naissance à « l’opération pouponnière » : recherche action sous l’égide du ministère des affaires sociales avec Marie-Jeanne REICHEN, Danielle RAPOPORT et Geneviève APPEL qui a démontré l’importance de respecter la continuité du développement de l’enfant dans son histoire et donc en lien avec sa famille. Cette recherche a eu pour effet : le désenclavement des pouponnières, organisation d’un accueil chaleureux et individualisé, travail avec les parents sur leurs émotions, le maintien des liens, l’importance d’une présence symbolique, l’élaboration d’un projet de vie pour chaque enfant,…) puis à la rédaction d’un ouvrage intitulé L’enfant en pouponnière et ses parents, paru à la documentation française en 1997. 

Après les travaux de John Bowlby  en 1951, qui ont permis de mieux comprendre de quoi souffraient, et parfois mouraient, les jeunes enfants séparés de leurs parents, c’est du côté des parents, que les recherches se sont poursuivies, afin de tenter de comprendre ce qu’il en est du côté de leur empêchement, du vécu de la séparation, de ce qu’elle engendre en ce qui concerne la parentalité. Rechercher comment limiter les effets nocifs de cette séparation pour eux même comme pour leur enfant.

Parallèlement, la découverte du « maternage insolite » pratiqué à la pouponnière LOCZY, à Budapest, pour aider dans leur construction psychique des enfants séparés de leur famille, a éclairé la réflexion des professionnels sur les besoins des enfants accueillis collectivement et sur la nécessaire collaboration parents-professionnels pour la sécurité affective des enfants.

C’est ainsi qu’un groupe de recherche sur la parentalité a été constitué sous la direction de Didier Houzel.

1. Définition

Néologisme dévié du mot parental, il est issu du vocabulaire médico psycho social et désigne le processus qui fait qu’une personne devient parent. Il désigne la fonction d’être parent et y inclut les responsabilités juridiques, morales et éducatives. 

La parentalité se définit comme la façon d’être parents. L’accès à la parentalité est un processus, une élaboration progressive relevant de déterminants variés en interaction d’ordre social, culturel, biologique et psychologique.

Nouvelle notion de « fonction parentale » se définit en ressources et compétences parentales, elle se construit et s’élabore au cours du temps et ses déterminants sont multiples et complexes. Ce qui laisse une place, un droit à des défaillances, à un moment donné, de la part des parents.

Cette notion implique donc une souplesse dans le travail du partenariat.

Travailler sur la parentalité, c’est reconnaître les parents dans leur spécificité et leurs compétences, tout en leur donnant les moyens de réinvestir leur fonction parentale (d’assumer leur rôle.)

C’est l’enfant qui crée les parents. DOLTO : « on ne naît pas parent, on le devient »

2. Les enjeux de la parentalité (concepts théoriques)

Le fait même de montrer qu’il y a des conditions affectives optimales pour le développement psychique d’un enfant soulève de nombreux problèmes sur la nature des liens qui s’établissent entre l’enfant et ses parents, sur les différentes fonctions qui incombent aux parents, sur la définition de la notion de parentalité.

Les approches de la fonction parentale

· Approche socioculturelle

Evolution de la famille : traditionnelle (fin 18è), moderne (début 20è), distinction des rôles mère/père → postmoderne (milieu 20è), égalité des sexes, contrôle des naissances, diversité structures familiales.

· Approche interculturelle

Cadre culturel : statut de la femme, division sexuelle des rôles, place de l’enfant, représentation de l’enfance qui oriente les soins maternels.

Cultures orientales : présence de la mère, proximité des corps, éloignement de la figure paternelle dans la petite enfance, délégation des soins à la famille.

· Approche biologique

Dimension généalogique de la parentalité. Précocité de la communication entre le bébé et ses proches. Périodes sensibles après la naissance : perception de la mère par rapport aux signaux de son enfant (odeur, pleurs), et en retour, reconnaissance précoce chez le nouveau-né.

· Approche psychologique

La parentalité a une histoire inconsciente, des racines anciennes bien antérieure au moment de la naissance. Désir de devenir parents – désir d’enfant-(voir exp. parentalité)-grossesse- naissance- accouchement- découverte du nouveau né ( Brazelton-Bowlby-Freud-Winnicott- Lacan : complexes familiaux)

· Approche juridique

Importante dans notre société. Le droit doit tenir compte de 3 types de liens : filiation juridique, alliance, biologique. Depuis le développement des PMA, le législateur est amené à prendre de nouvelles dispositions (mère porteuse).

Evolution du code civil : loi de 1970 substitue à la notion de puissance paternelle celle d’autorité parentale commune au père et à la mère (même en cas de divorce, depuis 93)

Il arrive, que lorsque les enfants sont placés, les parents n’exercent qu’une parentalité partielle, c’est à dire que certains aspects continuent à être exercés par les parents, sous réserve de mesures de justice, de l’ASE, d’accompagnement social et de traitements.

HOUZEL a étudié la parentalité sous 3 axes :

Axe 1 : l’exercice de la parentalité : renvoie à l’identité de la parentalité.
( droits, devoirs, obligations. C’est le point de vue juridique, l’autorité parentale (code civil chapitre 1 article 371 à 374-2). C’est lui qui fonde et organise la parentalité en situant chaque individu dans ses liens de parenté et en y associant les droits et devoirs. Les liens qui régissent l’organisation sociale ne découlent pas forcément des liens biologiques mais qui définissent la structure de la famille nucléaire.

Il renvoie à l’identité de la parentalité à un niveau symbolique. 

Axe 2 : l’expérience subjective de la parentalité : renvoie aux fonctions de la parentalité.

Elle renvoie aux fonctions de la parentalité.

( mécanisme psychique conscient et inconscient

( fait de se sentir ou non parent de l’enfant

( imaginaire par rapport à l’enfant

( ce qui se traduit dans la part du ressenti

· Le désir d’enfant

Freud : il s’inscrit dans le complexe d’œdipe (privilégie le sexe masculin)

Klein : il découle de l’œdipe précoce. Identification de l’enfant à ses bons objets parentaux unis dans une relation d’amour et de fécondité qui fonde le désir d’enfant dans l’un et l’autre sexe.

Pour les systémiciens : notion de dette et de loyauté.

· La parentification

Stoléru : ce sont les processus psychiques qui se déroulent chez un individu qui devient père ou mère.

C’est pour décrire le processus de parentification que le terme de parentalité a été introduit dans le vocabulaire psy. La parentalité se trouve à l’interface entre la famille et la société : il n’y a pas de parentalité sans contexte social, pas plus qu’il ne peut y avoir de société durable sans parentalité.

Winnicott → préoccupation maternelle primaire : mode de fonctionnement psychique caractérisé par un repli narcissique nécessaire pour accueillir le bébé et pour permettre à la mère de s’adapter à lui le mieux possible de façon à lui assurer un « sentiment continu d’exister ».

Stern → décrit la constellation de la maternité : ensemble de tendances, de sensibilités, de fantasmes, de peurs, de désirs spécifiques. Elle correspond à 3 types de discours :

· discours de la mère avec sa propre mère (comme la mère d’elle-même en tant qu’enfant)

· discours de la mère avec elle-même

· discours de la mère avec son enfant ( trilogie de la maternité

Le processus de parentification est moins connu chez les pères.

Le succès de la parentalité dépend d’un équilibre d’ensemble entre les différents types d’investissements parentaux :

· équilibre entre investissement narcissique et investissement objectal de l’enfant pour chacun des 2 parents

· équilibre entre investissement narcissique et investissement objectal dans le fonctionnement du couple

· équilibre entre investissement parental et investissement conjugal

· équilibre entre rôle maternel et rôle paternel.

Il n’y a pas de parentalité sans contexte social, pas plus qu’il ne peut y avoir de société durable sans parentalité : interface entre famille et société.

Axe 3 : pratique de la parentalité : renvoie aux qualités de la parentalité.
( les soins physiques et psychiques

( pratiques éducatives

( interaction comportementale

Pratiques déléguées à d’autres adultes chaque fois que l’enfant est séparé de ses parents.

Après la dernière guerre, de nombreux enfants et orphelins ont été séparés de leurs parents.

Freud → théorie de l’étayage : le lien affectif à autrui s’étaye sur la satisfaction des besoins vitaux de l’organisme. Pour Bolwby (fin des années 50) cette théorie est insuffisante et il fait appel à des modèles issus de l’éthologie ; cela le conduit à la théorie de l’attachement : il met l’accent sur le statut primaire des liens affectifs et sur l’influence dans le développement de l’enfant de la manière dont il est traité par ses parents. La capacité à établir des liens affectifs forts existe dès la naissance ; ils ont un rôle de protection.

Le schème d’attachement qu’un enfant développe est pour une grande part dépendant de la manière dont les parents (ou toute autre figure d’attachement) le traitent. 3 schèmes d’attachement : sûr → confiance dans la disponibilité et l’aide des figures d’attachement en cas de besoin, angoissé ambivalent → pas certain de la disponibilité de son parent et qu’il lui apportera l’aide sollicitée (fortes angoisses de séparation), angoissé évitant → aucune confiance dans l’aide et les soins que peut lui apporter son entourage, enfant tente de vivre sans le soutien d’autrui. Ces schèmes restent modifiables, dans la petite enfance, si les réponses de l’entourage changent.

Découverte dans les années 60 des compétences (potentialités sophistiquées d’interaction de l’enfant avec son entourage) du nouveau né concernant les processus impliqués dans les échanges entre un nourrisson et son entourage (découverte des différents états veille/sommeil, capacité d’habituation du nouveau né à des stimuli répétés, comportements suscités par stimuli qui l’intéressent.)

Les connaissances sur les compétences ( = potentialité, ≠ performance) nous permettent de mieux communiquer avec le bébé et de permettre à l’enfant de développer harmonieusement ses potentialités dans des relations humaines chargées de sens → interactions.

Observation chez les bébés des comportements suscités par les stimuli qui l’intéressent (succion rapide, mouvements oculaires). 

LAMOUR/LEBOVICI ont décelé 3 niveaux de ces interactions : 

· Interactions comportementales directement observables. Echanges corporels, sensoriels. Cycles d’attention/retrait où le bébé prend l’initiative d’une interaction avec sa mère. La capacité de la mère à s’adapter à ces cycles est primordiale pour le bon développement de l’enfant. (Pratique de la parentalité)
· Interactions affectives ne sont pas directement observables. Elles supposent une interprétation de l’observateur sur les sentiments éprouvés par le parent et le bébé. STERN parle d’accordage affectif : mère commente un message émis par son bébé en lui répondant à l’aide d’une modalité d’expression que celle utilisée par l’enfant mais en respectant l’intensité, la chronologie, la forme. Le bébé comprend que son message a été reçu ce qui lui permet de développer son empathie et de découvrir l’autonomie de son psychisme. 

Circonstances qui perturbent les interactions affectives : enfant (prématurité, handicap, tempérament), entourage (dépression mère, psychose, famille à problèmes),  inversion de rôle (enfant protecteur de ses parents, qu’il évite de troubler dans leur équilibre fragile : enfant parentalisé).

      (Pratique de la parentalité)
· Interactions fantasmatiques : transmission inconsciente entre parents et enfants (exp de la parentalité)
C’est ce troisième axe qui est le plus souvent délégué partiellement ou totalement avec les professionnels. 

La continuité des soins est primordiale pour préserver la santé physique et psychique de l’enfant et lui éviter le maximum le traumatisme de la séparation d’avec sa mère.

LOCZY : découverte du maternage insolite → valorisation de l’autonomie, relation affective privilégiée avec un membre de l’équipe sans se confondre avec les parents, aide apportée à l’enfant pour qu’il prenne conscience de lui-même et de son environnement, importance accordée à son état de santé physique.

Les compétences parentales qui font défaut dans l’un des axes entraînent l’intervention des professionnels. Le fait de déterminer sur quel axe il y a une défaillance permet de mettre en place la prise en charge.

Importance de prendre l’axe le plus favorable pour le parent comme appui de la prise en charge de celui ci. 

Repères éducatifs des problèmes des différents axes ( réflexion des stagiaires.
Exemples :

Axe 1 : exigences sur l’enfant, comportements asociaux : rupture culturelle, rupture sociale → inceste, sécurité de l’enfant en jeu (syndrome de Münchhausen par procuration)

Axe 2 : décalage entre la réalité et l’imaginaire : troubles mentaux des parents, comportements violents : bébé sauveur des parents, grossesses répétées → enfants placés, parentalisation de l’enfant (faire face à des responsabilités trop lourdes + s’occuper des adultes)

Axe 3 : se rapproche du 1 + hygiène et soins non donnés ou mal suivis : mère psychotique qui s’occupe de temps en temps de son bébé de manière incohérente et imprévisible, projection des parents de leurs traumatismes et de leur souffrance infantile dans leur  bébé.

.

3. Pistes de réflexion professionnelle

Les adultes amenés à prendre en charge un enfant séparé de ses parents sont investis d’une forme ou d’une autre d’exercice de la parentalité et font au contact des enfants qui leurs sont confiés une certaine expérience de la parentalité.
 Il est toujours difficile de s’occuper de l’enfant d’un autre en tentant de dénier tel ou tel aspect de la parentalité que l’on est amené à assumer à titre substitutif. C’est par l’élaboration et non par le déni, que chaque professionnel évite de se confondre avec le parent.

3 niveaux d’analyse qui permettrait de repérer les processus à l’œuvre et de préciser le travail d’élaboration nécessaire :

· l’appréciation objective des ruptures connues par l’enfant, de leur nature et leur fréquence. Rôle pathogène des ruptures brutales, non préparées, sans objet familier (objet transitionnel = continuité)

· la stabilité des représentation que les différents professionnels de la prise en charge se font de la situation du groupe familial. Cela dépend de la capacité de chacun de représenter d’une manière suffisamment claire, régulière et convergente la situation de l’enfant et de ses parents. Si divergences, ne pas trancher mais favoriser une élaboration commune des équipes à la recherche d’une convergence des points de vue.

La réalité n’est pas la représentation subjective du professionnel. Faire attention aux comportements qui font appel à nos représentations pour ajuster au mieux nos réponses.
Important de rechercher des « invariants » permettant de définir des axes de référence sur la parentalité: repères qui autorisent une certaine prise de distance nécessaire pour éviter des jugements trop projectifs.

· les processus d’induction et de contagiosités psychiques : les équipes sont contaminées par les mécanismes pathologiques à l’œuvre au sein de la famille. C’est un processus dynamique qui influence le professionnel à son insu et qui répète, dans l’histoire de la prise en charge, ce qui s’est passé dans l’histoire familiale avec une sorte de réédition des mêmes projections, mêmes clivages, mécanismes psycho pathologiques bien que considérablement atténués dans leur intensité.

Repérer et tenter d’élaborer ces mécanismes vont influencer sur la qualité du travail fait auprès de la famille pour l’aider à sortir de ces impasses.

 Travailler sur soi, sur ses représentations : chaque acteur social doit avoir une représentation aussi claire que cohérente possible de la parentalité
. Pour cela 2 conditions de base :

· que chacun soit aussi clair que possible sur ses représentations de père, de mère, d’enfant, ainsi que des liens qui se tissent entre eux

· que les développements théoriques sur la parentalité soient appropriés par chacun selon sa démarche personnelle, dictée par son histoire et sa personnalité, mais aussi par son champ de responsabilité et d’activité, qui induit souvent à privilégier l’un des aspects.

Le professionnel et l’équipe doivent développer une attitude empathique (pas toujours simple, passer le relais si difficile), ce qui suppose un perpétuel travail sur les ressentis, sur la relation à l’autre. Se questionner sur ce que la situation réveille en nous : pourquoi elle nous touche ? Que réveille t elle en moi ? etc…

Il nous faut travailler avec ce que nous sommes, notre éducation, notre histoire qui est différente de celle de chaque parent. Voilà pourquoi il est important de réfléchir aux raisons qui font que nous sommes dans ce lieu d’accueil, dans quel but, quelle est notre place, pourquoi cette situation me trouble ?

Le travail en équipe

Elaborer des livrets d’accueil, travailler sur le projet d’accueil individualisé (répondre aux besoins de chaque enfant.) Envisager le travail d’accompagnement des parents.

S’adapter aux capacités des familles pour les accompagner à retrouver des compétences parentales (vie quotidienne, santé, devoirs, achats de vêtement, etc…)

Prévoir des rencontres régulières avec les familles pour établir une continuité et permettre aux parents d’avoir des repères, de se fixer de nouveaux objectifs en fonction des évolutions. 

Restituer les synthèses sur la situation de l’enfant avant les audiences au tribunal. 

S’adapter aussi pour maintenir le contact (aller au domicile si facilite le travail)

Temps de supervision 

Permet de faire un travail sur soi, de prendre de la distance par rapport à la situation et à ce qu’elle suscite en moi. Mettre des mots sur ses ressentis et les analyser. Arriver à se remettre  en question. Permet de passer d’une identité personnelle à une identité professionnelle puis du groupe. Cet intervenant extérieur avec un regard neutre amène un autre regard, une réflexion différente sur la situation.

Les temps de rencontre et de transmission avec les parents

Penser le lieu d’accueil, chaleureux, facilite la rencontre parents/enfant/professionnel. Ex : mettre des jeux pour que les liens puissent s’établir plus facilement.

Posture professionnelle pas en rivalité avec les parents : penser qu’ils resteront toujours les parents de leurs enfants, qu’ils exercent une parentalité partielle mais comme c’est vous qui en avez la charge

Par rapport aux enfants : attention au discours que vous véhiculez, respectez leur histoire,  pas de mots blessants jetés en l’air, pas de jugements ni « d’étiquette », permettre à chaque enfant de se sentir reconnu dans son individualité et ses originalités. Etre à l’écoute de l’enfant.

Par rapport aux parents

Impliquer au maximum les parents dans la vie de l’enfant : demander d’aller chez le coiffeur, partir chez un copain, etc… ce qui nécessite d’avoir des contacts réguliers avec eux.

C’est à partir d’une véritable estime mutuelle, visible, palpable, entre les parents et les professionnels que l’enfant se sentira en sécurité dans le respect de son histoire. Familles et professionnels ont là une responsabilité partagée.

Etablir un lien de confiance prend du temps, difficile lorsque la durée du placement est cours. 

Apprendre à se parler pour « raconter son enfant », pour « transmettre la journée ou les temps forts de l’enfant », pour tenter d’amoindrir la coupure entre la vie à la maison et la vie dans l’institution : 

· Qu’est-ce que les uns et les autres ont besoin de savoir pour se sentir dans une continuité ?

· Comment raconter un petit événement qui peut être jugé sans importance pour un parent ou un professionnel et qui pourtant semble tellement significatif dans le contexte du quotidien de l’enfant ?

· Comment être sûr que l’autre entend bien ce que l’on cherche à dire avec timidité, réserve ou inquiétude ?

Les professionnelles prennent le temps pour instaurer une véritable communication lors des transmissions. Pour transmettre convenablement, il faudrait toujours donner la sensation de prendre le temps de discuter, d’accueillir le parent → respecter une véritable qualité d’écoute.

L’objectivité, la diplomatie, la politesse, la reconnaissance donnent la tonalité de ces rencontres clés de la journée.

Une transmission n’est jamais anodine, elle peut blesser, inquiéter, être mal interprétée. Qu’est-ce que le parent a besoin de savoir, doit, aimerait savoir, qu’est-ce qu’il serait intéressant qu’il sache ?

Travail en réseau

Permet de décloisonner son travail tout en prenant en compte la spécificité de chacun, son point de vue, et peut être une lecture autre de la situation.

REAPP : rencontre parents, autres que dans le cadre professionnel. Respect de l’anonymat.

Conclusion

La notion de parentalité est très complexe au regard de tous les processus qu’elle implique. 

Loi 2002-2 implique l’usager au centre des pratiques des professionnels, elle a accru leur droit en apportant plus de respect à l’autorité parentale. 

Loi du 5 mars 2007 avec les entretiens de périnatalité et le suivi de l’enfant devrait  permettre la détection des difficultés psychologiques et sociales qui pourraient conduire à une perturbation du lien entre parents et enfants
. Elle prévoit un projet pour l’enfant dans lequel sont formalisés les objectifs et les modalités d’intervention auprès de la famille en vue de clarifier la place de chacun. 

Ces réformes suggèrent des prises en charge innovantes, qui nécessitent d’apporter un soutien à la parentalité : formules d’accueil alternatives plus souples (accueil de jour, internat à temps partiel avec alternance dans famille, service E. M.O. qui prend le relais si situation d’urgence au domicile parental…)

Reste à la charge des professionnels de s’adapter aux nouvelles prises en charges, d’être créatif et innovant pour soutenir, accompagner la parentalité sous toutes ses formes.

Notion qui implique une souplesse dans le travail de partenariat. Ouvrir le champ des possibles sur un travail d’accompagnement mais aussi sur les capacités de l’autre à s’en sortir.
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