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COMPTE-RENDU de la rencontre du 8 février 2010

du groupe de grands-parents d’Ile de France de l’UNAFAM

qui s’est tenue 12 Villa Compoint à Paris en présence du Dr Laviolle.

Ordre du jour :

Comment ne pas reproduire avec nos petits-enfants ce qui a peut-être dysfonctionné dans notre relation avec nos enfants devenus malades ? En lien avec ce thème, quelques questions reviennent souvent : 

•
« Qui est malade dans la famille ? » impliquant toutes les générations

•
Enfant  « hyper protégé » ou « abandonnique »…

•
Quel lien avec le désir d’enfant, « attendu » ou pas  concernant l’enfant malade…

•
Les liens avec le ou la partenaire de l’enfant malade.

Participants : 12 (dont deux nouveaux couples de grands-parents) + le dr Laviolle.
Une grand-mère rappelle la situation de son fils soigné pour des troubles bipolaires depuis 12 ans et de sa belle fille également en soins. Par rapport au thème du jour, elle fait plusieurs remarques : 

•
« Quand mon fils était petit, j’étais révoltée, je critiquais l’école. Mon fils était pris entre l’école et sa mère ».  Une autre grand-mère, elle, avait une position inverse, prenant systématiquement le parti des institutrices, ses enfants en ont peut être fait les frais ?

•
Le risque de tenir sa belle-fille à distance… et le plaisir d’améliorer cette relation : Aller à la piscine avec elle, lui faire découvrir le plaisir de se laisser glisser dans l’eau. « On est en train de s’adopter »

•
L’aide des Ateliers Prospect, reconnue par plusieurs participants. 

•
La suggestion que le groupe de grands-parents s'intéresse aux ateliers Prospect conçus pour les personnes "qui ont l'expérience intime de la maladie psychique" qui existent à l'étranger mais pas encore en France.

•
A propos de l’ « enfant désiré ou pas », le grand-père au départ, ne voulait pas de cet enfant.

•
Elle se demande si, de son côté, elle ne l’a pas « surprotégé » le surveillant et s’inquiétant  pour tout. C’est en observant son comportement avec le petit-fils qu’elle s’interroge sur son attitude passée qu’elle ne voudrait pas répéter… 

Un grand-père, évoque la situation de son fils de 38 ans qui souffre de TOC très envahissants, (situation déjà évoquée à propos de la question des mots à utiliser pour expliquer aux petits enfants la maladie de leurs parents) :

•
Ce garçon a deux obsessions, se couper les ongles de façon interminable et acheter des CD, qu’il accumule chez lui  en  très grande quantité. Pour limiter ces achats compulsifs, une mesure de curatelle avait été décidée, la gestion financière ayant été confiée au père. Actuellement, père et fils sont d’accord pour demander une levée de cette mesure, le fils acceptant que son père continue de lui donner régulièrement une somme d’argent limitée qu’il dépense à son gré. 

•
Le petit-fils de 4 ans  et demi est en famille d’accueil, les deux parents ont une garde alternée un WE sur deux.

•
La situation est très lourde pour ce grand-père qui a du mal a se faire entendre des services sociaux , ne ressent pas beaucoup  d’aide des psys., et se sent isolé avec son fils face à sa famille. Il dit à ce propos : « Papy n’existe pas …»

•
« Le plus dur c’était de faire comprendre à la famille que mon enfant était malade …Il fallait protéger la famille … parce que le malade, on le rejette ».

•
Dans ce contexte,  le grand-père doit tenir en même temps le rôle de parent.

•
Avec humour, il nous rappelle qu’entre surprotection et laxisme ou abandon, il était, lui, à l’École dans la classe de son père instituteur et qu’il fallait que ça roule. Il répond ainsi, à la discussion sur l’enfant placé entre sa mère et l’École !

Une grand-mère a trois filles dont la deuxième est malade (schizophrénie). Elle a un petit garçon de 2 ans  et demi placé en famille d’accueil depuis plus d’un an. Elle ne l’a pas vu depuis ce placement qui se passe bien pour l’enfant. Le papa a un droit de visite tous les quinze jours et les grands-parents peuvent rencontrer leur petit-fils toutes les trois semaines. Les parents sont séparés, il n’y a pas de grands-parents paternels.  Étant petite, cette fille a eu de gros problèmes cardiaques, nécessitant une surveillance médicale prolongée, et elle a peut-être été surprotégée… Par la suite elle est devenue très autonome. Elle dit souvent qu’elle n’a pas supporté l’opération du cœur ! 

Cette grand-mère se demande elle aussi « Qui est malade dans la famille ? »… « Est-ce que je n’aurais pas fait un Baby blues inaperçu ?

Une autre grand-mère élève à son domicile sa petite fille de 11 ans qui vit aussi avec son père de 34 ans, qui présenterait des troubles étiquetés borderline. La maman d'origine étrangère, n’élève pas sa fille, vit à l’extérieur, et vient la voir toutes les trois semaines …Un psychiatre aurait reproché à la grand-mère d’avoir fait vivre à son fils un « syndrome d’abandon »… Elle explique qu’elle était à l’époque complètement épuisée par les difficultés de sommeil de la sœur aînée qui la réveillait trois fois par nuit pendant deux ans, et qu’elle n’avait peut-être pas pu donner autant au petit frère qu’à sa sœur …

Un grand-père lui répond que c’est en quelque sorte l’inverse d’une surprotection, mais que des propos culpabilisants ne servent à rien, et que cette relation différente liée à la fatigue n’est peut-être pas « la cause » des difficultés de son fils … Cette grand-mère en est bien consciente, mais ce qui l’angoisse surtout, c’est qu’ « On n’est pas éternels …. Qu’est ce qu’ils deviendront plus tard ? » 

Un nouveau couple de grands-parents nous parlent de leur fille âgée de 45 ans, souffrant de troubles bipolaires, hospitalisée à plusieurs reprises. Elle a deux filles  de 19 et 16 ans. Son divorce est survenu peu de temps après le début des troubles. Le père a la garde des deux enfants, l’aînée avait demandé à aller avec son père, et leur fille ne comprend pas pourquoi elle n’a pas la garde de ses filles …  La fille aînée a compris la maladie de sa mère, mais ne veut pas entrer dans « son raisonnement ».

Ce couple a eu deux autres enfants, une fille plus jeune de 37 ans, et un fils décédé d’un « accident neurologique » à 24 ans. Ils s’interrogent sur ce qui a pu déclencher les crises de leur fille. Ils n’ont pu obtenir aucun renseignement par les psychiatres avant les conférences du Dr. Gay à Garches. La grand-mère se sentait coupable.

La grand-mère nous confie qu’ils avaient eu en enfant décédé à la naissance deux ans avant la grossesse de cette fille. Celle-ci, dans un de ses délires, disait qu’elle était un enfant de remplacement. 

Cette fille, quand elle parle avec ses parents, dit ne garder que des souvenirs négatifs de ses jeunes années.  Mais avec des proches de la famille, elle est tout à fait capable d’évoquer les bons souvenirs de son enfance en famille. Il leur est dit que cette situation, frustrante pour eux, est cependant assez fréquente, et que l’important, c’est qu’elle puisse parler de ses bons moments à quelqu’un. 

Une autre grand-mère reprend la situation déjà évoquée de sa fille borderline bipolaire, qui vit chez eux avec sa fillette âgée de 3 ans et demi. Elle a mal supporté le divorce, et le papa fait des allers et venues entre son pays, où il est remarié, et la France où il voudrait revenir avec sa deuxième femme et leur enfant ! Ces grands-parents ont de bonnes relations avec le psychiatre de leur fille, ils ont des entretiens familiaux. 

Mais c’est une situation très lourde à gérer ! « On n’en peut plus…. C’est du temps plein … C’est bientôt la petite qui gèrera la maman ». Cette petite fille n’aime pas que sa maman soit hospitalisée : « Je ne veux pas que maman aille en maison de repos ! » La relation mère fille n’est pas mauvaise mais la dépendance au couple des grands-parents est totale, ce qui est épuisant. 

Ils ont deux autres enfants, un fils en province, et une fille aînée, très occupée et disent que, malheureusement, «On a laissé tomber les deux autres »…

Par rapport au thème de la réunion, ce couple s’interroge :

•
Mon mari était peu là quand les enfants étaient petits, à cause de son travail, maintenant il est hyper–présent avec sa petite fille.

•
Nous avons souvent déménagé …

•
Chaque enfant a une place différente dans la famille. 

•
Sur un plan génétique, on a eu deux tantes sans doute bipolaires,  mais cela n’a pas été diagnostiqué à l’époque. Moi-même, j’ai fait un baby blues bien soigné par acupuncture, ça m’a remise sur pied.  Nous, les grands-parents, est-ce qu’on n’a pas fait des crises plus ou moins inaperçues ?

•
Notre fille était d’une grande sensibilité dans son enfance.

•
Par ailleurs nos enfants savent quelles sont nos ressources,… que nous pouvons réagir en cas de difficultés !

•
Ils ont essayé de partir avec leur fille à la recherche des bons souvenirs … Il a fallu insister pour qu’elle puisse finalement évoquer quelques souvenirs d’enfance, son mariage, et sa fille. 

•
Cette grand-mère se pose une question « Est-ce que ce n’est pas normal d’en vouloir à ses parents quand ça ne va pas ? ». Il lui est répondu qu’à l’adolescence, il y a souvent une période où les parents sont systématiquement contestés ! 

Une autre participante a quatre enfants, dont un fils de 32 ans, schizophrène, qui a une petite fille de 4 ans et demi, qui vit avec sa maman chez les parents de celle-ci. Les parents sont séparés et ce fils est revenu vivre deux ans chez sa mère veuve avant de repartir en province vivre avec une femme qui attend un enfant de lui. Ce fils refuse de se soigner. Elle a de bonnes relations avec sa belle-fille et sa petite-fille. Cette relation avec son fils est difficile pour elle. Mais elle a une sœur qui a un fils handicapé et qui lui a dit que cela lui apportait une ouverture sur le monde ! 

Un nouveau couple de grands-parents raconte son histoire. Ils ont longtemps vécu à l'étranger et sont revenus en France récemment. Le grand-père est content de ce retour, mais leurs  enfants sont restés vivre à l'étranger. Ils ont trois enfants :

•
Une fille âgée de 30 ans, qui présente des troubles du comportement. Elle s’est retrouvée enceinte à 18 ans d’un homme de 67 ans. Elle a une fille de 10 ans,  qui vit avec elle. C’est la fille qui dirige sa mère. Elle travaille sur un emploi protégé. Elle est soignée depuis dix ans par le même psychiatre. La petite fille voit ses parents pendant les vacances scolaires. 

•
Un fils de 26 ans, a fait une crise en 2005. Il était très discret, fumait du cannabis et il a fait un épisode délirant pour lequel il a été hospitalisé. Il dit : « je suis schizophrène, ça se soigne ». Il y a pour lui un projet de foyer de vie.

•
La troisième, une fille est obèse et elle travaille.

Ils s’interrogent sur leur vie à l'étranger :

•
Il y avait un manque de relations avec nos enfants quand ils avaient 10-12 ans.

•
J’étais sans arrêt aux fourneaux, on ne discutait pas, nous dit la grand-mère. 

•
Les changements d’école étaient compliqués (Ecole Française-Ecole européenne…).

•
Le grand-père pense qu’il a peut-être fait une dépression à cette époque et que cela aurait pu retentir sur les enfants. Il ressentait des difficultés à son travail. « Un prêtre m’a dit : Tu es égoïste … ».

Un autre couple de grands-parents fait le point sur la situation de leur fille récemment ré-hospitalisée. Elle est la quatrième de cinq enfants. Elle est âgée de  46 ans et elle est mère d’ un petit garçon de 7ans. Elle avait connu le papa également psychotique,  à l’hôpital. Le bébé avait d’abord été placé en pouponnière. Après des essais de reprise par les parents, et du fait des hospitalisations répétées de ceux-ci, le juge a décidé d’un placement en famille d’accueil qui se déroule de manière satisfaisante.

A propos des remarques sur les enfants désirés ou non, cette grand-mère nous dit qu’elle ne voulait pas  de ce quatrième enfant et s’ en sentait coupable par la suite … Elle rapporte une parole bienveillante de Françoise Dolto auprès de qui elle demandait conseil : Elle hésitait à aller voir un de ses petit-fils hospitalisé, estimant que c'était le rôle de sa belle-fille … Françoise Dolto lui a répondu : « Laissez votre belle-fille tranquille, allez voir votre petit-fils à l’hôpital, parlez-lui et dites-lui que vous l’aimez ! ». 

A propos des tentatives de chacun pour essayer de comprendre la maladie des enfants, cette grand-mère nous dit : « Vos enfants ont besoin de vous sentir heureux ». A un moment, dans la discussion, le Dr. Laviolle rapporte les propos d’un sociologue (dans la revue Dialogue de 2002, N° 158, toute entière consacrée aux grands-parents) :

« Pour devenir grands-parents, il faut que vos enfants vous y autorisent, moment symbolique ou un des parents vous tend l’enfant en disant « va voir papy ou nany »…

Cette même grand-mère ajoute : On dit quelque chose d’analogue pour les enfants adoptés :

« Il faut que les enfants adoptés, adoptent leurs parents ».

Ces deux grands-parents soulignent que, les rapports avec leur fille sont différents pour l’un et l’autre : Ils sont plus faciles pour le grand-père que pour la grand-mère, que sa fille accable de reproches. Cette grand-mère  dit de sa fille : « Son délire, elle me l’impose »… Le grand-père est dans une position un peu plus distancée qui lui permet de dire : « La maladie c’est une épreuve… et un enrichissement  insoupçonné (pour l’entourage)…. Sa blessure peut être regardée différemment d’un refus … Comment rentrer dans sa façon d’être pour mieux la comprendre ? ».

Cette vision positive d’un enrichissement à travers les épreuves dans ces relations difficiles, suscite des réactions admiratives … et des avis très différenciés !! La réunion se termine sur ce fort moment d’émotion partagée …

La prochaine réunion à l'Unafam est fixée au lundi 29 Mars avec pour thème la violence entre générations. La réunion suivante aura lieu le lundi 31 mai sur le thème : grands-pères - grands-mères (à préciser quant au libellé). Et, au Café des Parents (01.44.93.44.84) : débats de 19 à 21h les 6 avril, 4 mai et 29 juin 2010. 
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