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L'entraide maternelle, une réponse
a l'isolement pathogéne
des nouvelles meéres

Véronique Lussier*
Héléne David*
Louise Ouimet**

L e témoignage qui suit sur I’établissement d’un réseau d’entraide ma-
ternelle s’inscrit dans une réflexion que nous avons amorcée a I’oc-
casion d’une étude longitudinale portant sur la détection précoce de la
dépression postnatale (David et al, 1994 ; Lussier et al, 1995 ; Saucier et
al, 1993), réflexion qui met en relief le role essentiel de I’isolement et de
la désintégration des reperes collectifs dans I’étiologie des troubles
d’adaptation a la matemnité (Lussier et al, 1994). L’initiative de I’en-
traide maternelle est présentée dans le contexte des défis particuliers que
représentent les carences de la société québécoise actuelle pour les
femmes qui accedent a la maternité.

En effet, si I’on constate que les attentes face 2 la maternité n’ont
pas beaucoup changé, le mythe d’une science infuse et d’un statut privi-
légié releve pour la femme contemporaine de la plus pure utopie : la
disparition des réseaux de soutien traditionnels, qui pouvaient amortir
le choc de la réalité quotidienne du maternage précoce, la laisse aujour-
d’hui éminemment vulnérable et désarmée devant les sentiments d’in-
sécurité et d’ambivalence qui peuvent accompagner 1’acces a ce nou-
veau rble (Boulton, 1983 ; Eagan, 1985 ; Raphael-Leff, 1985). La parti-
cipation accrue des conjoints et I’influx récent d’une pléiade d’experts
ne semblent pas constituer une contrepartie véritablement satisfaisante
pour bon nombre de femmes, qui déplorent chez les premiers les limites
des possibilités identificatoires, et chez les seconds, la frustration d’un
savoir dispensé dans un contexte trop peu maternant : un savoir qui
s’impose plus qu’il ne se transmet, et qui curieusement dépossede et
aliene plus qu’il n’initie (Lussier et al, 1994).

* Véronique Lussier, D. Ps., Hélene David, D. Ps., professeure agrégée au Département de
psychologie de I’Université de Montréal.

ok Louise Ouimet, responsable du programme de marrainage « La Petite Patrie en Visite »,
Montréal.
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L’isolement des nouvelles meres est également fonction de la fagon
dont la maternité est socialement structurée dans notre culture (Dally,
1982; Leifer, 1980). Or, loin d’étre le pivot central d’une société qui lui
voue un culte de principe, le role maternel confeére en pratique aujour-
d’hui un degré certain d’anonymat et I’exigence implicite d’une autosuf-
fisance. Dans le contexte actuel du regard social sur la maternité, les
femmes, des la grossesse, sont nombreuses a ressentir douloureusement
les effets d’une grande solitude (Lussier et al., 1993). A cet égard, la
période du maternage précoce peut étre considérée comme le moment ol
se cristallisent de fagon concrete le désarroi et I’abandon déja pressentis
pendant la gestation. La fragilit¢ qu’occasionnent une fatigue extréme,
I’anxiété, le stress, I’insécurité et le manque de répit débouche parfois
sur I’impossibilité de s’ancrer dans le rle maternel, avec a la clé d’un tel
échec tout un cortége de souffrances psychiques pour la famille entiére.

Face a la nécessité de combler le vide laissé par I’effritement des
réseaux de soutien traditionnels, et de prévenir I’escalade des difficultés
d’adaptation maternelle, ['initiative d’un groupe communautaire
engagé sur le terrain a relever ces défis se présente comme une réponse
particulierement habile. Il s’agit du travail accompli 2 Montréal par le
GEM, Groupe d’entraide maternelle ayant mis au point un programme
de marrainage pour venir en aide aux nouvelles meres dont la solitude
est aggravée par des problémes liés & une situation financiére précaire,
la monoparentalité, le manque de réalisme di & I"'immaturité, ou la diffi-
culté d’intégration socioculturelle. Dans des conditions d’exigence
maximale, le GEM s’attaque ainsi a un probléme qui touche toutes les
femmes, et tous ceux, pourrions-nous ajouter, qui croient que I’instaura-
tion du lien maternel mérite d’étre protégée.

Les objectifs de ’entraide maternelle

Le Groupe d’entraide maternelle de La Petite Patrie (quartier
ouvrier de Montréal) se définit comme une ressource communautaire
mise sur pied pour répondre aux besoins des méres et de leurs enfants,
de la naissance a I’4ge de cinq ans, a travers |’établissement d’un réseau
de support social constitué de meres vivant ou ayant vécu des difficul-
tés, ainsi que d’intervenantes sensibilisées a cette problématique
(Nadeau et Moretti, 1995). En tant que structure non institutionnelle, le
GEM met I’accent sur le soutien psychosocial par les pairs. Les princi-
paux objectifs de cet organisme sans but lucratif sont de favoriser I’en-
traide et le support mutuel, promouvoir le développement des compé-
tences personnelles et parentales, favoriser le bien-€tre et le développe-
ment harmonieux des enfants, conscientiser les femmes-meres a leurs
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problématiques spécifiques afin d’atteindre un meilleur équilibre fami-
lial, et encourager la participation active a la vie communautaire et
démocratique.

Le GEM s’adresse ainsi a toutes les meres vivant avec de jeunes
enfants et désirant partager leur expérience afin de briser I’isolement
social, démystifier les problémes et désamorcer certaines situations de
conflits affectifs. Pour répondre a ses objectifs, le GEM a développé
depuis sa fondation en 1988 plusieurs activités et services adaptés aux
besoins exprimés par les meres du quartier qu’il dessert. Il offre entre
autres des cafés-rencontres thématiques, des matinées de discussion sur
la relation mere-enfant, des cliniques info-santé, des activités de loisir,
un service d’accueil, d’écoute et de référence, un centre de documenta-
tion, une banque de gardiennage, un journal d’information, etc.

Des études de besoins réalisées en collaboration avec le CLSC La
Petite Patrie débouchent en 1993 sur la conceptualisation et la mise en
ceuvre conjointe d’un programme de marrainage pour les méres nouvel-
lement accouchées (Casaubon et al, 1995). Cette initiative s’inscrit dans
la lignée d’autres formules d’entraide (marraines d’allaitement de la
Ligue La Leche, ou meres visiteuses de la Fondation de la Visite), tout
en s’en démarquant sur deux plans notamment : le programme est éla-
boré en fonction des besoins spécifiques des meres du quartier (les mar-
raines par exemple auront elles-mémes une responsabilité parentale
active) et s’inscrit dans le cadre de nombreuses activités d’un orga-
nisme structuré offrant une intégration a long terme.

La création d’un réseau de marraines

La mise sur pied du service de marrainage par le GEM peut étre
congue comme le fruit d’une analyse attentive des besoins des nou-
velles meres et des difficultés inhérentes au maternage précoce, analyse
qui débouche sur la nécessité d’une intervention visant a réduire I’isole-
ment, considéré comme un facteur de risque en soi. L’apport des mar-
raines est conceptualisé en accord avec une appréciation du r6le mater-
nel qui préconise le développement chez la mere de la confiance en ses
capacités et ses ressources. Selon I’optique du GEM, en proposant un
soutien individuel et personnalisé le plus t6t possible apres I’arrivée du
bébé, les marraines se trouvent a remplacer les membres du réseau
social étendu sur lequel les familles d’autrefois pouvaient compter pen-
dant cette période critique d’adaptation. Leur fonction dépasse ainsi lar-
gement le cadre d’une action préventive : elle participe de I’installation
méme du sentiment de compétence chez la nouvelle mére.
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L’intervention aupres des meres rejointes par ce service se caracté-
rise par une approche non professionnelle, soit I’établissement d’une rela-
tion amicale avec une mere qui a elle aussi un jeune enfant. Le fait que la
marraine ait elle-méme encore la responsabilité d’un jeune enfant la place
d’emblée dans une position privilégiée pour comprendre les insécurités et
les difficultés de la nouvelle mere, tout en ayant acquis le minimum de
recul nécessaire. Du point de vue des filleules, cette formule donne acces
a des modeles crédibles dans la mesure ot les marraines sont engagées de
facon active dans leur rdle de mére et sans doute de maniére imparfaite.

Le programme prévoit une gamme d’interventions possibles : les
marraines accompagnent les meres dans 1’apprentissage de leur nouveau
role, leur apportent un soutien affectif, les écoutent, les rassurent quant 2
leurs capacités, valident leurs connaissances et le cas échéant les aident
dans leurs tiches quotidiennes. Elles les informent des ressources du
quartier de facon a élargir leur réseau social et a favoriser leur autono-
mie. Enfin, elles encouragent une intégration éventuelle au Groupe d’en-
traide maternelle, ce qui permet d’offrir le support du groupe au besoin.

Le temps alloué pour le contact avec les filleules, qu’il s’agisse de
visites a domicile, de conversations au téléphone ou de sorties, est de 5
heures hebdomadaires, sur une période totale allant de 8 a 12 semaines.
Ce nombre d’heures est jugé suffisant pour la clientéle visée, qui exclut
les meres en situation de crise ou souffrant de graves problémes, clien-
tele chez qui I’on postule donc pour le moins la présence d’un minimum
de capacités pour réagir positivement a ’arrivée d’un bébé. Cette sélec-
tion n’empéche toutefois pas la population cible d’étre extrémement
démunie : sans viser une clientele nécessiteuse de suivis particuliers, le
GEM s’adresse & des meéres nettement & risque. Il privilégie le recrute-
ment des filleules parmi les femmes monoparentales ou ayant peu de
ressources significatives dans leur entourage ; les trés jeunes meres; les
primipares ; les meres plus isolées et/ou plus démunies ; les méres d’ ori-
gines culturelles diverses. Isolement, insécurité, faible estime de soi,
conjoint peu disponible, absence de modele sont les paramétres com-
muns & ces meres, auxquels se superpose souvent le souci additionnel
d’une situation financiere précaire.

Les marraines pour leur part sont sélectionnées parmi les membres
du GEM d’apres les critéres suivants : elles doivent étre méres de jeunes
enfants, demeurer dans le quartier, faire preuve d’une capacité d’écoute et
d’ouverture d’esprit, manifester un désir de partage et avoir une disponi-
bilité suffisante. Les candidates retenues au terme d’une entrevue indivi-
duelle avec la coordonnatrice du programme et la psychologue du CLSC
affilié regoivent une triple formation de base. Un premier volet « tech-
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nique » complete et rafraichit I’éventail des techniques que la marraine
peut utiliser dans son travail de support (soins du bébé, alimentation,
contraception, dépression postnatale); un deuxi¢me volet « psycholo-
gique » assure une formation en écoute active et en relation d’aide, pour
que la marraine puisse étre vraiment a I’écoute des problemes et des
besoins de la meére et favoriser leur verbalisation. Enfin, un troisiéme
volet « communautaire » permet aux marraines d’acquérir ou de complé-
ter leurs connaissances des diverses ressources professionnelles et béné-
voles du quartier. A cette formation de base vient s’ajouter une formation
continue en cours d’intervention, de fagon a répondre aux besoins spéci-
fiques et/ou individuels des marraines. Un encadrement systématique est
prévu a cette fin, les marraines disposant a toutes les deux semaines d’une
heure de rencontre individuelle avec la coordonnatrice en plus d’une ren-
contre mensuelle de groupe d’environ deux heures a laquelle se joint la
psychologue, de méme que d’autres intervenants a I’occasion. Tout au
long des marrainages, la coordonnatrice du programme se rend dispo-
nible pour des rencontres ponctuelles selon les besoins exprimés.

La Petite Patrie en Visite

Un survol du fonctionnement du programme de marrainage en
action aupres de dizaines de familles permet d’apprécier le degré d’adé-
quation des ressources mises en ceuvre pour répondre aux besoins iden-
tifiés, et de repérer les points forts de la structure du programme qui
s’adressent directement aux lacunes et aux écueils évoqués plus haut. A
plus d’un titre, ces points forts évoquent certains des parametres essen-
tiels de la fonction maternante elle-méme. A cet égard, ’expérience du
GEM fournit des pistes trés prometteuses pour I’élaboration d’une phi-
losophie d’entraide adaptée aux problématiques maternelles contempo-
raines.

Un premier constat s’impose quant aux caractéristiques de la
population rejointe — elle présente de fait toute la gamme des besoins et
des préoccupations d’une nouvelle mere, et refléte dans des proportions
exacerbées, tel un miroir grossissant, les multiples facettes du dénue-
ment social et affectif qui colore a divers degrés I’expérience du mater-
nage précoce pour toutes les meres. Qu’il s’agisse d’isolement, de I’ab-
sence ou de I'influence néfaste de I’entourage, du manque d’un modele
non conflictuel, d’un bébé per¢u comme difficile, de la coopération
insuffisante du conjoint, d’un sentiment d’insécurité, de I’accumulation
des frustrations ou du manque de répit, les marraines font face ici a des
problématiques typiques ot se profile & plus ou moins longue échéance
la menace d’un effondrement pour la mere laissée a elle-méme.
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L’examen des moyens déployés par les marraines pour répondre
aux diverses situations présentées par les filleules renseigne de fagon
trés précise sur les interactions qui font la trame particuliére de chaque
expérience de marrainage. Deux aspects ressortent au premier plan :
d’un c6té I’extréme variété, la souplesse et la créativité qui caractérisent
I’ensemble de ces interventions, et de 1’autre la constance et la rigueur
de I’aide apportée. Qu’il s’agisse de ne pas laisser une poussette en
plein soleil a I’occasion d’une ballade au parc, de rassurer a propos d’un
attachement qui ne se fait pas de facon immédiate, d’explorer les
craintes de voir se perpétuer un cycle familial de violence, d’enseigner
a replier la couche sous le nombril, de rattraper in extremis un giteau
briilé, ou de discuter de I’éventualité d’une séparation avec le conjoint
ou de la confrontation avec un propriétaire négligent, les marraines
s’adressent de front aux peurs et aux conflits exprimés, écoutent et
conseillent sans s’imposer, éduquent et éclairent sans condescendance,
en recentrant la mére sur elle-méme. Elles font preuve de patience,
d’ouverture et d’initiative, leur attitude les situant aux antipodes des
recettes toutes faites pour se fonder plut6t sur un intérét réel que favo-
rise I’approche personnalisée.

On constate ici un premier parallele avec les exigences intrinseques
du maternage lui-méme, qui réclame de la part de la personne qui le dis-
pense une adaptation fine, faite de centration sur I’autre et de disponibi-
lité (Raphael-Leff, 1985 ; Winnicott, 1965). La richesse de ces interac-
tions est certes un reflet de la qualité du recrutement, de la formation et
de I’encadrement des marraines, mais elle renvoie également a certains
éléments inhérents a la structure méme du programme, qui privilégie
I’établissement de rapports significatifs par le biais d’une politique de
jumelage visant une adaptation poussée aux problémes exprimés. A ce
niveau, il faut signaler que les marraines font beaucoup plus que de rem-
placer la famille élargie d’autrefois. Le role qui leur est imparti est tout a
fait particulier en ce qu’il allie une écoute de haute qualité a une disponi-
bilité rare et un soutien concret précieux (une marraine ne fait pas que
rassurer, consoler ou dédramatiser, elle peut aussi bien emmener une
filleule plus jeune danser ou aider a préparer un déménagement).
L’ approche non professionnelle ne signifie donc pas une diminution de
I’acuité des observations ou de la justesse des interventions. Elle confére
au programme une dimension de réalisme et de souplesse qui permet
d’éviter les écueils propres a une aide professionnelle ou les maladresses
d’une aide non éclairée. Il est évident que les marraines cumulent de
multiples fonctions et que cette versatilité déborde le cadre d’une aide
pré-définie sans pour autant devenir aléatoire.
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La formule est en tous cas treés habile dans la mesure ou la position
unique de la marraine permet de contourner les conflits souvent ratta-
chés a I’interférence d’un expert ou de la propre mére, tout en lui per-
mettant 4 bien des €gards de materner et de transmettre son expertise.
La transmission se faisant hors du cadre des rivalités générationnelles,
elle court-circuite I’ambivalence éventuelle face a 1’objet d’identifica-
tion et escamote du méme coup toute crainte de voir 1’autre s’emparer
du réle maternel (il est sans doute significatif a cet égard de constater
que les marraines interrogées sur la perception de leur rdle le rappro-
chent beaucoup plus de celui d’une amie que d’une mere). La réussite
vient de ce que I’évitement d’une position franchement maternelle
n’empéche aucunement de materner, de méme que le refus d’une exper-
tise ne géne nullement la valorisation de I’expérience.

En définitive, le niveau d’exigence et de versatilité demandé aux
marraines est vraisemblablement atteint grace a la structure méme du
programme, qui prévoit différents paliers de « maternage » dans des
proportions manifestement équilibrées : si les marraines peuvent
« materner » aussi bien dans des conditions aussi difficiles, c’est en
bonne partie parce que leur formation, leur encadrement, et la philoso-
phie du programme (centrée sur leurs propres capacités en tant que
meres) les valorisent et leur donnent confiance. C’est dans la mesure ot
elles sont elles-mémes bien « tenues » et entourées qu’elles peuvent a
leur tour soutenir et donner confiance. La sagesse populaire voulant que
la personne qui materne ait besoin d’étre maternée se trouve ici mise en
pratique a tous les échelons. Le « maternage » offert a la marraine rend
possible le maternage de la filleule qui permet & cette derni¢re de mater-
ner son propre enfant. Les paralleles et la symétrie propres a cet enchai-
nement des fonctions maternantes se retrouvent d’ailleurs exprimés
clairement par les marraines elles-mémes. Alors qu’elles sont invitées a
se prononcer sur I’adéquation de I’aide qu’elles recoivent, les besoins
qu’elles expriment en termes d’encadrement reflétent presque exacte-
ment les besoins qu’elles comblent elles-mémes chez leurs filleules :
présence, support moral, écoute, conseils, opinions, disponibilité. Ce
dernier €lément s’avere essentiel, la disponibilité continue de la coor-
donnatrice pouvant apparaitre comme plus sécurisante que le cadre
structuré des rencontres a intervalles fixes. Ce type de soutien ouvert et
souple, offert a la demande pourrait-on dire, est également plébiscité a
I'unanimité par les filleules, qui apprécient avant tout chez leur mar-
raine sa disponibilité, avec ce que cela suggere de demandes ponc-
tuelles, urgentes, réitérées, remises ou annulées. La dimension du
temps, entendu comme libéré de ses contours rigides, est ici trés impor-
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tante. La quantité joue apparemment autant que la qualité — ce qui
encore une fois évoque certains paramétres du maternage précoce.

Les impacts de ’entraide maternelle

L’ajustement réalisé entre les besoins fondamentaux et les res-
sources mobilisées pour y répondre ne peut que produire des résultats.
En offrant aux filleules une forme de maternage fondamental, par la
prise en compte de leurs besoins et leur valorisation, les marraines per-
mettent de libérer suffisamment ces meres pour qu’elles puissent a leur
tour materner. Un impact immédiat se situe ainsi au niveau des soins
accordés a I’enfant, dans la mesure ou les marraines désamorcent des
crises importantes, contribuent a diminuer la rigidité, les préjugés, la
panique, I’escalade de tension et le déplacement des frustrations sur
I’enfant. Mais de la méme facon que la marraine fait beaucoup plus que
materner (un peu comme on dirait d’une mére qui materne qu’elle fait
bien plus que nourrir), on peut penser que les impacts et les bénéfices
pour la filleule sont eux-mémes multiples. En lui permettant de verbali-
ser ses émotions, de prendre du recul et d’acquérir un sentiment de
confiance et de compétence, le marrainage opere également a des
niveaux qui débordent le cadre des capacités maternelles, notamment
lorsqu’il y a absence de modele (certaines filleules disant découvrir
pour la premiére fois ce que représente un contact chaleureux, mater-
nant). Les impacts indéniables au niveau de la qualité d’expérience du
maternage se doublent ainsi de retombées qui affectent la vie person-
nelle de la filleule, et dans plusieurs cas sa vie de couple. Il est égale-
ment probable que les répercussions d’une expérience de marrainage
réussie aient une influence bénéfique sur les maternages subséquents
d’une filleule. A tout le moins, on peut avancer que la présence des mar-
raines aura contribué a alléger de fagon significative une détresse que
beaucoup de méres sont contraintes de vivre en silence.

L’entraide maternelle, une responsabilité collective

En conclusion, la mise sur pied par le GEM d’un réseau de mar-
raines peut étre entendue comme une réponse concrete, et engagée sur
le plan communautaire, a des carences qui relevent d’une probléma-
tique d’ordre social. En effet, on pourrait arguer que la part qui est faite
aux nouvelles meres dans le Québec des années 1990 déborde le cadre
des destins individuels pour refléter les priorités de la collectivité dans
son ensemble. Hormis de tels mouvements de solidarité et d’entraide a
I’échelle communautaire, I’isolement réservé aux jeunes meéres est a
peu de choses pres entier. Il s’agit donc d’une initiative a promouvoir
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pour pallier aux conséquences d’un abandon qui nous concerne tous, en
ce que ses répercussions inévitables sur la dynamique familiale contri-
buent & modeler la société de demain.
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