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Rhizome : Dans quel contexte
rencontrez-vous des femmes
migrantes et leurs bébés ?

Elodie Gaélle Ngameni :

En tant que psychiatre en exercice
au sein d’'une équipe mobile de psy-
chiatrie périnatale, je rencontre
des femmes migrantes et leurs
bébés dans différents contextes,
soit a la maternité, en suite de
couches, en consultation post-
natale dans les locaux de 'équipe
et également lors des visites a
domicile, lorsque la situation le
justifie ou le permet. Celles-ci
sont orientées par les profession-
nels de santé en périnatalité et
en psychiatrie. Lorsque les péres
sont également présents en France,
ils peuvent étre rencontrés dans
ces mémes cadres aux cotés de la
meére et de l'enfant. Leur participa-
tion est variable. Certains accom-
pagnent activement la mére et le
bébé, en particulier lorsqu’un tra-

La place

du pere

en contexte
migratoire

vail sur la triade est proposé ou
lorsque leur présence est solli-
citée. D'autres, en revanche, sont
moins disponibles en raison de
contraintes per-

faconnée par son contexte cultu-
rel d'origine, ol la masculinité est
associée alaresponsabilité écono-
mique, a une certaine réserve émo-

tionnelle, voire a

sonnelles, pro- LA PRESENCE DU PERE  une posture d'au-
fessionnelles PEUT REPRESENTER torité. A l'in-
ou administra- UN VERITABLE verse, les normes
tives. Lorsqu'ils APPUI PSYCHIQUE du pays d’accueil
ne peuvent pas ET AFFECTIF valorisent un

étre présents,

nous veillons a les inclure dans
la mesure du possible, soit en
recueillant des informations par
la mére, soit en proposant des ren-
dez-vous différés, ou en mobilisant
les autres professionnels impli-
qués dans le suivi familial.

Rhizome : Lespéres trouvent-
ils leuc place dans les secvices de
maternité en France ?

Elodie Gaélle Ngameni :
La place du pere en situation de
migration et de précarité dans
les services de mater-
nité en France est
variable, elle peut
étre facilitée
dans certaines
situations, mais
elle reste sou-
vent difficile a
construire. Le
pere migrant
arrive fréquem-
ment avec une
représentation
de la paternité
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modele de pater-
nité dite « impliquée », attentive
et émotionnellement présente des
la grossesse. Ce décalage peut étre
vécu comme une remise en ques-
tion identitaire, mais aussiengen-
drer un sentiment d’exclusion.
Les dispositifs périnataux, bien
qu’ils s’ouvrent progressivement
a la question de la place du pere,
restent majoritairement centrés
sur la mere et l'enfant. Lorsqu'ils
ne prennent pas en compte la
diversité des modeles familiaux
et culturels, ils risquent d'invisi-
biliser le pére ou de renforcer son
sentiment d’'illégitimité au sein
du parcours de soins. Il est donc
essentiel de penser I'inclusion du
pere migrant non seulement en
tant que partenaire parental, mais
aussicomme sujet traversé par des
représentations, des vulnérabili-
tés et des attentes spécifiques.

Rhizome : Avregacd des
violences vécues par les femmes
migrantes, notamment sexuvelles,
comment la place du péce de ’en-
fant est-elle questionnée locs des
consultations ?



1 Les personnes
citées ont été anony-
misées.

Elodie Gaélle Ngameni :
Au regard de mon expérience en
psychotraumatologie et en cli-
nique transculturelle, je ques-
tionne naturellement la place
du pere lors des consultations,
en particulier lorsque des vio-
lences, notamment sexuelles, ont
été vécues parla femme migrante.
Ce questionnement s'inscrit dans
une approche clinique attentive,
respectueuse du rythme de la
patiente. Il ne s'agit pas d'une
exploration systématique, mais
d’une évaluation progressive, fon-
dée sur les éléments cliniques
observés, le récit de la femme et
la dynamique relationnelle au
sein de la triade.

Lorsque des violences sont iden-
tifiées ou suspectées, la place
du pére est interrogée sous plu-
sieurs angles : est-il une figure
de soutien ou de tension ? Est-
il impliqué dans les violences,
ou pergu comme un tiers protec-
teur ? Sa présence est-elle béné-
fique pourla mére etl'enfant, ouau
contraire source d'angoisse, voire
de menace ? Ce travail permet de
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mieux comprendre les liens fami-
liaux et d’adapter 'accompagne-
ment proposé, en veillant a ne pas
exposer la mére a une situation de
danger ou de réactivation trauma-
tique, tout en respectant la com-
plexité des parcours migratoires,
culturels et affectifs.

Rhizome : auels défis ou dif-
ficultés spécifiques rencontcent
les couples locs de leur accivée
en France durant la pécriode pécri-
natale ?

Elodie Gaélle Ngameni
A leur arrivée en France, les
couples en période périnatale
sont souvent confrontés a une
série de défis spécifiques qui
complexifient leur parcours.

Parmi les difficultés les plus

fréquemment rencontrées, nous

retrouvons:

+  la précarité administrative
liée a I'absence ou a l'insta-
bilité du statut de séjour qui
peut générer une forte insé-

curité psychique et limiter
l'acces aux droits ;

«  la précarité financiere sou-
vent associée a des condi-
tions de logement instables,
au chémage ou a une dépen-
dance économique du couple
vis-a-vis de tiers;

- l'isolement social, en parti-
culier pour les femmes, qui
peuvent se retrouver sans
réseau familial ou commu-
nautaire, ce quiaccentue leur
vulnérabilité ;

« la barriére linguistique, qui
freinel'accés al'information,
al'autonomie, et complique la
relation avec les profession-
nels de santé;

- la méconnaissance du sys-
téeme de santé francais, ses
démarches, ses codes impli-
cites, etle role des différents
intervenants;

+  l'entre-deux culturel, avec des
représentations diverses de
la grossesse, de la maternité,
du role parental, et plus lar-
gement de la santé mentale.

Ces écarts culturels et contex-
tuels peuvent provoquer des
incompréhensions mutuelles,
voire des malentendus entre les
couples et les professionnels du
soin. Ils nécessitent une posture
d'écoute, de traduction culturelle
et de médiation pour accompagner
au mieux la parentalité dans un
contexte de migration.

Rhizome : La migration peut-
elle étre un moment de céinven-
tion du réle patecnel ?

Elodie Gaélle Ngameni :
La migration peut étre un moment
de redéfinition du role pater-
nel. En quittant leur cadre cultu-
rel d’origine, certains hommes
s'adaptent aux normes du pays
d'accueil et s'impliquent diffé-
remment dans la vie familiale.
Dans le cadre de ma recherche
clinique sur la place du pére en
contexte migratoire dansla trans-
mission du trauma de la mére au
bébé, une patiente® m'a confié a
propos du pere de son enfant:

« Comme papa, il est parfait. 11
essaie de se départir de I'éduca-
tion qu'il a regue au pays pour étre
un bon papa. Il joue beaucoup avec
les petits. Il change leurs couches.
En Albanie, ¢ca ne serait pas possible. »
Paulina
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Cet exemple illustre comment la
migration peut amener certains
hommes a occuper une place qu'ils
n‘auraient probablement pas
prises dans leur pays d'origine,
en s'ouvrant a de nouvelles formes
d’engagement paternel.

Rhizome : comment le péce
endosse-t-il le cdle de soutien
mocal vis-3-vis de la mére ?

Elodie Gaélle Ngameni :
Mon travail de these a mis en évi-
dencel'importance du pére comme
soutien moral dans le contexte
migratoire et périnatal. Comme
T'illustrent les propos suivants,
les femmes décrivent souvent leur
compagnon comme un repére, un
« battant », dontla force et la per-
sévérance les aident a traverser
les difficultés.

« Seule avec I'enfant, je ne pensais
pas que je pouvais le faire. C'est
grace a mon mari, qui se battait

pour nous. » Dalila

Le soutien passe aussipar une pré-
sence attentive et des encourage-
ments au quotidien.

« Il me dit : “Courage, ne pleure
pas, ¢a va aller” » Gabriela

Dans ces nouveaux mondes que
sont a la fois le pays d'accueil et
la maternité, la présence du pere
peut représenter un véritable
appui psychique et affectif.

Rhizome : En cas d’absence
physique des péces, comment les
femmes maintiennent-elles le lien
avec eux ?

Elodie Gaélle Ngameni :
Méme en cas d'absence physique
du pére, les femmes rencontrées
cherchent souvent a maintenir le
lien entrelui et l'enfant. Les nou-
velles technologies, en particu-
lierles appels vidéo, les photos ou
les messages vocaux, permettent
de garder une présence symbo-
lique du pére dans le quotidien
de I'enfant. Ce maintien du lien
est généralement encouragé par
les équipes soignantes, dans la
mesure ou il peut soutenirla mere
émotionnellement, mais aussi
contribuer ala construction psy-
chique del'enfant, en assurant une
continuité symbolique dela figure
paternelle, méme a distance. »



