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LE DESIR D’ENFANT

1" temps du processus de parentalité
Intime, narcissique et personnel

Significations conscientes et inconscientes comme :
® se situer comme nos parents
* prolongation de soi

* continuité du narcissisme (y compris du narcissisme ébranlé par la
maladie dans un objectif notamment de réparation)

® pression sociale...
Mouvement vital basal (Aubert-Godard)

Répond a d’autres lois que celles de la génétiqgue ou de la
meédecine




LE PROJET D’ENFANT 3

® Le plus beau des projets... ?

e Construction conscientisée et partagée par le couple, accord
de couple, « une théorie commune » (Gargiulo)

e Choix d’avoir un enfant ou pas, question que les couples se
posent avec une décision Ssappuyant sur des motifs
personnels et de couple

e Concrétisation du désir d’enfant avec une asymétrie / un
décalage dans la temporalité, projet en évolution




DIFFERENTES SITUATIONS
JAI UNE MALADIE

Le risque de |la grossesse sur le plan médical et personnel : un
projet qui se prépare

Question de la transmission

Souhait de ne pas transmettre, rompre la transmission pour

ne pas étre un "mauvais" parent, celui qui transmet du
négatif, briser la continuité intergénérationnelle

Culpabilité, crainte de reproches futurs, de l'enfant, du
conjoint, de la famille, de la société




LES DIFFERENTES SITUATIONS ;
JAI UN ENFANT MALADE

e Souhait de ne pas avoir un autre enfant malade
e Inégalité des chances entre les enfants




LES DIFFERENTES SITUATIONS
LA MALADIE EST CONNUE DANS LA FAMILLE

e Refus de vivre la méme chose
® Représentations de la pathologie
e Sentiment de rejeter la personne malade




L'IMPACT DE LA MALADIE

Question de la fertilité comme tous les couples = Pourra-t-on
étre parents ?

Mais aussi question de la maladie (présente ou potentielle
chez I'enfant a venir) qui est posée avant méme un début de
grossesse

= Peut-on étre parents ?
= A-t-on le droit d’étre parents ?

Deuil d’'une grossesse "simple" et classique, avec une perte
de naiveté et I'effraction précoce de questions difficiles « pas
des futurs parents comme les autres »




L'IMPACT DE LA MALADIE :

e Couple face au choix davoir un enfant ou non avec
connaissance du risque

® Risque de la maladie comme un savoir anticipé mais aussi
partiel

e Question du vécu subjectif de la maladie aussi, voire plus
importante que la sévérité médicale objective

e Justification des choix au niveau familial, sociétal et personnel




L'IMPACT DE LA MALADIE
LE RETRAIT DU PROJET D’ENFANT

Risque pour I'enfant et/ou la grossesse
Refus des possibilités d’aide médicales
Enfant présentant un handicap ou malade
Enfant non biologique

Refus de I'adoption




L'IMPACT DE LA MALADIE 10
LA CONCRETISATION DU PROJET D’ENFANT

e Choix du mode de conception
* Grossesse naturelle avec surveillance classique
®* Grossesse naturelle et demande de DPN
* DPI
* Don de gametes
* Adoption
e En dehors de la grossesse naturelle avec surveillance
classique intervention d’un tiers, notion de nécessité d’'une
aide face a une "incapacité" du couple




L'IMPACT DE LA MALADIE 11
UN PROJET EVOLUANT DANS LE TEMPS

Evocation des différentes possibilités d’avoir un enfant
Certaines retenues, d’autres écartées avec choix mouvants

Cheminement pluriel, le couple et chacun des membres du
couple

Recherche d’un point d’accord

(Long) processus a des rythmes singuliers, avec des
guestionnements personnels, des positions différentes par
rapport a la pathologie
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ANNE ET VINCENT...




CONCLUSION 13

® La parentalité est un processus guidé par le désir d’enfant et
son projet, qui se déroule dans le temps, d’'une maniere non
linéaire, avec des remaniements psychiques singuliers chez
les deux membres du couple, et des modifications dans le

couple (Herson)
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