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À la maternité Port-Royal, à Paris (14 e ), un dispositif a été mis en place dans le cadre du travail de liaison. Le groupe de parole "Maternités et cultures, échanges autour des berceaux" offre un lieu de partage et de portage dans cette période si singulière du "devenir mère". Le métissage culturel et professionnel est au coeur de ce dispositif. Présentation des observations des mouvements du groupe sur deux années.

équipe naissante, nous avons eu besoin d'un nom, et avons pensé celui-ci en fonction de nos indications. Ainsi, l'équipe "Bébé -maternité -adolescents -transculturel" (BBMAT) mène une action préventive et thérapeutique (avis diagnostiques, mise en place de traitements, etc.) envers les adolescentes enceintes ou mères, et donne des avis transculturels.

T1 La naissance du groupe de parole

La genèse du groupe de parole à la maternité Port-Royal a résulté d'un contexte particulier : le besoin de répondre aux nombreuses demandes d'avis transculturels en première intention par les professionnels de la maternité (sages-femmes, assistantes sociales, psychologues, etc.), et ce, devant des situations de vulnérabilité psychique sans psychopathologie avérée. Ces professionnels ont pu également pointer un climat d'insécurité sociale, et parfois un isolement ressenti et/ou réel des patientes, qui pouvait brouiller l'évaluation de l'investissement de la grossesse [START_REF] Benslama | Cahiers Intersignes[END_REF]. Accueillir et accompagner dans un cadre groupal nous a alors semblé une modalité intéressante pour absorber l'ensemble des demandes et s'inscrire dans une démarche préventive, l'objectif étant d'éviter une décompensation sur le plan psychique, en construisant un étayage par un groupe -noyau protecteur et bienveillant constitué par les mères ou futures mères, un groupe de "co-mères".

T1 Un accueil et un repère

Créer un groupe de parole au sein même de la maternité, alors que ce type d'échanges se prêterait naturellement au cadre de la Protection maternelle et infantile (PMI) a permis d'accueillir des femmes sans adresse fixe (et donc sans attribution de PMI fixe) : celles en errance entre les hôtels du 115, pour lesquelles la maternité représente un point d'ancrage. Le nom de ce groupe ouvert, "Maternités et cultures, échanges autour des berceaux", est un clin d'oeil aux berceaux culturels.

Ce groupe bimensuel, dont les réunions durent environ une heure et demie, s'adresse aux femmes en situation pré et postnatale. Les compagnons sont aussi les bienvenus, mais en pratique ils ont été peu présents. L'accès au groupe s'effectue de deux manières : soit un professionnel de la maternité l'a indiqué (sans obligation d'y participer), soit la femme a repéré une plaquette ou une affiche, ce qui est bien plus rare qu'un adressage par les consultants -qui restent une référence pour ces femmes souvent "perdues" dans leur parcours.

La participation est gratuite. Nous sollicitons un interprète quand cela est nécessaire, multilingue en cas de besoin. Cependant, il arrive aussi que les participantes se fassent le relais linguistique pour une mère plus en difficulté, semblant alors se réimmerger dans un "bain originel" avec un réel élan groupal.

Le groupe s'adresse à toute femme confrontée à la question de la diversité culturelle, quelle que soit son origine.

Il accueille de manière privilégiée les femmes isolées, arrivées récemment en France. La reconstitution d'un tissu social féminin permet de pallier ce sentiment d'isolement. Ce sujet est d'ailleurs mentionné à propos d'un groupe de parole initié en Seine-Saint-Denis : un « maillage sécure est constitué par les professionnels et les autres mères ou futures mères, permettant l'expression et le partage d'une parole retenue et censurée » [START_REF] Davoudian | propos d'un groupe de parole de femmes enceintes migrantes en situation de grande précarité[END_REF]. Tout migrant a en effet du mal à avouer à sa famille restée au pays que les conditions de vie sont difficiles dans le pays d'accueil, mais cela est partageable avec les autres personnes dans le même cas, traversant les mêmes étapes en France, bien que d'origines culturelles diverses.

Une souplesse d'accueil est permise afin de s'adapter aux femmes en suites de couches qui veulent finir l'allaitement ou les soins de leur bébé avant de rejoindre le groupe ; ou pour celles qui peinent à s'organiser parmi les multiples contraintes et problématiques qui les touchent.

T1 Un rôle essentiel

L'infirmière, dans ce dispositif, doit veiller à coordonner les espaces afin de permettre aux mères de se relier à elles-mêmes, à leur bébé et au groupe. En effet, lorsqu'elle se rend à la rencontre des mères, elle peut permettre d'initier ou de renforcer les liens entre les espaces de la chambre, où elles sont souvent seules avec leur bébé, et le dispositif groupal, où elles peuvent alors trouver un socle bienveillant de "co-naissance" partagé à plusieurs. 

T1 Un bilan sur deux ans

Durant les deux premières années, les groupes ont été hétérogènes, allant d'une seule patiente à dix futures mères ou mères, pour la plupart avec leur bébé. Nous avons également connu des périodes où certaines mamans revenaient sur plusieurs séances et d'autres où, bien au contraire, nous avons accueilli et accompagné une majorité de nouvelles femmes.

Rappelons que ce groupe est coanimé par une pédopsychiatre, une psychologue, une infirmière et un interne. Nous sommes donc parfois plus nombreux que les femmes elles-mêmes, mais cela n'a jamais constitué une gêne, car ce fut la garantie d'une contenance, qui n'est pas sans rappeler la consultation transculturelle [START_REF] Réal | La consultation transculturelle d'Avicenne[END_REF]. D'ailleurs, au sein de ce groupe de "co-mères", les professionnel(le)s peuvent s'autoriser certaines "autorévélations" utiles tout en restant dans leur fonction.

Ainsi, la pluridisciplinarité groupale permet une coanimation fluide. Par exemple, les mères peuvent s'appuyer davantage sur une infirmière plutôt que sur la pédopsychiatre pour certaines questions pragmatiques concernant les soins. Mais chacun des coanimateurs peut aussi mobiliser, en dehors de ses compétences propres, son savoir-être et ses connaissances empiriques pour enrichir la réflexion du groupe.

T2 Un constat positif

Le débriefing d'équipe en fin de séance facilite le retour sur le groupe en élaborant notamment autour des différents mouvements transférentiels. Sa diversité, donc sa richesse, tient aussi au nombre de groupes culturels représentés (Italie, Afrique de l'Ouest, Maghreb, Brésil, Royaume-Uni, etc.), et aux différentes modalités de communications employées. Certaines femmes sont en effet en écoute active, dans une attitude non verbale, montrant de l'intérêt pour les échanges.

Nous avons également pu constater de nombreux mouvements de connivence entre les mères : « C'est ça ! » ; avec des identifications aux pairs évidentes, dans une ambiance à tonalité parfois dépressive, mais autorisant l'expression des souffrances dès que l'une abordait un sujet difficile. À d'autres moments, le groupe a pu se montrer sidéré par des situations sociales et traumatiques liées au parcours migratoire, que les mères n'exposaient pas, mais qui se devinaient par des bribes de récit.

En tant qu'animatrices, nous étions alors attentives à éviter un "blanc mental", en permettant d'élaborer, de réanimer une parole figée sans glisser vers d'autres sujets. Certaines de ces mères ont pu d'ailleurs verbaliser que cela leur « faisait du bien de voir des bébés sains » au sein du groupe, qui allaient mieux après un parcours difficile.

T2 Un état d'esprit

Pour résumer l'esprit de ce groupe, ce pourrait être un dispositif adaptatif capable d'évoluer en fonction de l'environnement dans lequel il se situe, à mi-chemin entre un outil à géométrie variable et un groupe de parole classique. Nous pourrions définir ce lieu comme humanisant et chaleureux parmi les murs blancs de l'hôpital ; les animatrices y ont souvent pris une position active pour aider les participantes à sortir du clivage migratoire dedans/dehors qui fait que l'histoire de chacun se raconte peu, sauf quand on l'interroge.

L'infirmière du groupe, très expérimentée dans le domaine de la périnatalogie, observe aussi attentivement les réactions de la dyade mère-enfant, intervenant parfois pour rassurer, sans interdire qu'un autre participant puisse jouer ce rôle d'apaisement ou de contenance. Pour cela, une observation participante peut permettre à une autre maman, ou au « petit clinicien, le bébé, qui demeure un des meilleurs indicateurs de l'état de maternité psychique » [START_REF] Averbuch | Envisager la naissance[END_REF][START_REF] Urquia | International migration and adverse birth outcomes: role of ethnicity, region of origin and destination[END_REF], de mobiliser leurs propres compétences, de montrer un chemin. Ainsi, un accompagnement infirmier personnalisé permettra à la maman et au bébé de sortir du groupe et d'y revenir, mais pas sans l'expertise de celui-ci dans son ensemble.

T1 Conclusion

Fondée sur le complémentarisme [START_REF] Devereux | Ethnopsychanalyse complémentariste[END_REF], l'approche transculturelle cherche à pallier une double exposition des familles migrantes et des professionnels face à l'altérité. Les besoins en clinique transculturelle à la maternité nécessitent une créativité dans la prise en charge, une disponibilité, une séparation des espaces (social, psychologique, médical, tout en collaborant). L'objectif premier étant de faire émerger les compétences des parents migrants [START_REF] Moro | Maternités en exil. Mettre des bébés au monde et les faire grandir en situation transculturelle[END_REF], de ne pas dire comment il faut être, ou même comment il faut faire, mais de faire preuve de soutien.

En ce sens, cela peut se rapprocher du concept de « non agir, où la relation maternelle tient aux modalités du cycle du don, lequel ne peut se prescrire, ni même se conseiller ».

Le groupe de parole, ciblé sur les situations d'isolement et de migration, permet donc un apprentissage réciproque sur les représentations culturelles et constitue certainement une bonne démarche préventive pour diminuer le risque de dépression du post-partum chez la femme migrante.
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  Il s'agit d'un portage nécessaire aussi bien sur le plan physique que psychique. Ainsi, le temps de l'installation se fait autour du partage d'un verre d'eau, d'un décaféiné, d'une tisane, d'un jus d'orange et de gâteaux, comme la convivialité le veut dans plusieurs aires culturelles, avant de faire émerger la parole. Les membres du groupe de parole commencent par se présenter, parents et bébés, animateurs, puis énoncent leur fonction, en rappelant la séance précédente. Cela permet le partage des mille et une manières d'être parent, ou encore les échanges autour des différentes façons de faire avec son bébé (nourrir, porter, prendre soin) et d'être avec son enfant. Enfin, la réunion se clôture par un résumé des thématiques de la séance et du ressenti partagé, voire du constat autour d'une histoire commune partagée. Une ouverture se fait sur la possibilité de revenir sans contrainte.