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Les sorties de plus en plus précoces des maternités, I'isolement
sociétal des parents, soulévent la nécessité d’'un accompagnement
en sortie de maternité qui pour l'instant est proposé de facon
ponctuelle. Des études menées par les associations d'usagers et
les constats des professionnels eux-mémes démontrent la néces-
sité d’organiser un soutien des parents en post-partum. L'entretien
post-natal précoce, proposé depuis 2005 dans des réseaux de péri-
natalité en France se propose de prendre soin des parents a cette
phase du post-partum, si importante et si délicate pour la parenta-
lité et le petit humain en construction. Cette intervention, comme
I'Entretien Prénatal Précoce, offre de la continuité et de la cohé-
rence, qualités au fondement méme de la sécurité émotionnelle de
la « parentalité naissante ». La grossesse, 'accouchement et la nais-
sance d’'un enfant sont probablement les moments de vie les plus
marquants dans la vie d’'une femme, a I'origine de nombreux bou-
leversements physiques et psychiques. Donner la parole, observer
les premiers liens, rassurer les parents et renforcer leurs capa-
cités, repérer les premiers signes ou les éléments favorisants de
dépression du post-partum, faire lien avec les acteurs du réseau en
confiance avec les parents sont les objectifs de cet entretien. C'est
aussi un des rares moments ou une attention et la parole sont don-
nées aux peres. Est-il réaliste de généraliser cette intervention et
qu'en est-t-il des politiques publiques concernant cette action ?
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En France, les dispositifs des soins psychiques permettant une
hospitalisation conjointe mére-bébé sont peu nombreux: une ving-
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taine d'unité d’hospitalisation temps plein (environ 60lits) (dont
10disposent d’hospitalisation de jour) et 6 unités d’hospitalisation
de jour. L'Unité parents bébé du CH de Montfavet a Avignon est
la plus ancienne et la plus importante (en termes de capacité
d’accueil) de ces derniéres. L'Unité Parents-Bébé du Centre Hospi-
talier de Montfavet est un dispositif global de prévention et de soin
des troubles des premiers liens. Elle a pour objectif d’accompagner
et de soigner des femmes et des hommes en difficulté dans leur
processus de parentalité, de soutenir la construction des premiers
liens entre parents et enfants, de prévenir et de soigner les consé-
quences de ces troubles chez I'enfant. Nous présenterons ici ses
spécificités et les modalités de soin. Interventions les plus pré-
coces possible (au cours de la grossesse ou en amont) en lien avec
les professionnels de premiére ligne (Sage-femmes, gynécologues,
« psys », pédiatres, PMI. . .). Consultations, psychothérapies, soins
psychiques a médiation corporelle, accompagnement personnalisé
en hospitalisation conjointe mére-bébé (voire pére-bébé) ala jour-
née, une a plusieurs fois par semaine. Soin en réseau personnalisé,
attention portée a I'’entourage familial et aux liens avec les pro-
fessionnels autour de la famille, a la continuité dans le soin. L'UPB
est aussi unité conseil ressource pour les grossesses et les nais-
sances a risques psychiques bien identifiés par les professionnels
de la région avec lesquels nous collaborons réguliérement (conseil
aupres des professionnels libéraux et institutionnels, participation
aux staffs médico-psycho-sociaux dans les maternités..)
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La préoccupation autour de la qualité de I'accueil de la petite
enfance a pénétré la scéne internationale depuis une trentaine
d’années. Cette communication présente un ensemble de savoirs
actuels jugés pertinents pour mieux comprendre et transformer la
réalité de I'accueil des tout-petits dans des contextes aussi variés
que la pouponniére, la créche ou le domicile de I'assistante mater-
nelle. L'approche qui est développée ici est centrée sur I'enfant
considéré dans sa globalité (étre affectif, relationnel, social...)
Depuis le travail du Dr E.Pickler, de ses collaborateurs et succes-
seurs, a Loczy, en Hongrie, la preuve a été fournie que certaines
conditions précises - concernant en particulier le lien, la sociali-
sation, I'activité, I'affectivité et la subjectivation - permettent le
développement harmonieux de I'enfant accueilli en milieu collec-
tif tout en mettant en avant les ressources propres des groupes de
jeunes enfants. Ces conditions visent la professionnalisation des
divers personnels concernés et pose la question de la spécificité
de leur travail. Au total, il s’agit de co-construire des pratiques
nouvelles dans une perspective intégrative qui accorde aux per-
sonnels des milieux d’accueil une place plus active et engagée dans
I'organisation des conditions optimales qu’exige un accueil de qua-
lité, que les responsables institutionnels et politiques ne peuvent
plus sous-estimer.
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Les adoptions internationales mettent sur le devant de la scéne
la question de l'altérité de I'enfant. L'enfant adopté en inter-
national vient d’ailleurs et le regard sociétal peut assimiler la
différence d’apparence physique et les appartenances culturelles.
L'inscription dans la filiation, le respect de I'histoire de I'enfant et
I’élaboration de la question de la différence sont au cceur de la
problématique que nous déposent les familles, rencontrées a la
consultation adoption de la Maison des adolescents de I'hopital
Cochin. Apreés avoir précisé les débats et différences de points de
vue de part et d’autre de I'Atlantique autour de la question de
I'identité culturelle des enfants adoptés, nous présenterons les
résultats de notre recherche explorant les liens que les parents
adoptants gardent ou non avec le pays de naissance de leur
enfant et sa culture. Soixante-six entretiens semi-structurés ont
été menés aupres de parents ayant adopté dans un autre pays
que la France. Une analyse qualitative phénoménologique des
entretiens a permis de dégager trois positions parentales: le pre-
mier groupe correspond a des parents qui ne gardent aucun lien
avec le pays de naissance de leur enfant. Ils refusent la multipli-
cité des appartenances culturelles de I'enfant. Le second groupe
est constitué de parents qui gardent de facon active et réguliére
des liens avec le pays de naissance de I'enfant et sa culture. Ils
revendiquent le fait d’étre une famille multiculturelle. Enfin le
troisiéme groupe rassemble les parents qui adaptent les liens au
pays de naissance et sa culture aux questionnements et intéréts de
I'enfant. Ils acceptent la multiplicité des sentiments d’appartenance
culturelle de leur enfant. La place qu’'occupe pour les parents la
culture de naissance de leur enfant sera discutée. Est-ce un dépla-
cement de la question de I'origine de I'enfant? De son altérité
irréductible ?
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Définir et spécifier la psychopathologie de I'adolescent quand il
a été adopté, au-dela de la question de I'abandon, est délicat et
complexe. Prenant appui sur des apports théoriques et une situa-
tion clinique, nous insisterons sur ce qui, hors la question de
«I'amplification fantasmatique » décrite par Michel Soulé (ampli-
fication fantasmatique concernant les réaménagements des liens
parents—enfants propres a cet dge de la vie), donne une tonalité
particuliére a la situation d’abandon-adoption lors du processus
d’adolescence. Outre, le niveau primitif/archaique du lien charnel
qui a été manquant, nous mettrons en relief les aspects paradoxaux
des projections parentales en lien avec la «double» filiation, la
question de I'abord de la sexualité par le jeune dans ce contexte
(contexte dans lequel le jeu des identifications est rendu plus acro-
batique), enfin la maniére dont les soignants sont interpellés dans
ces situations ot pése souvent une menace de rupture du lien
parent-enfant, pourtant symboliquement institué.
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