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    Présentation

    Des professionnels confrontés sur le terrain au déni de grossesse explorent les différents enjeux de ce symptôme et offrent un panorama complet du sujet.

Les auteurs de cet ouvrage ont tous rencontré ces gestations particulières, qui, loin s’en faut, ne se résument pas aux cas exceptionnels de « néonaticides » faisant l’objet de procès largement médiatisés. Ils font part de leurs découvertes pour nous aider à comprendre ce symptôme déroutant et à accompagner ces femmes qui, parfois jusqu’à la naissance, dénient leur grossesse.
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Préface



Christoph BrezinkaUniversité médicale d’Innsbruck, Département d’endocrinologie et de médecine de la reproduction, Anichstrasse 35, A-6020 Innsbruck – Autriche








S’agissant du déni de grossesse, la France occupe une position particulière par rapport aux autres pays d’Europe. En effet, c’est seulement en France que l’on a pris conscience du fait que le déni de grossesse existe vraiment et qu’il faut le prendre au sérieux dans le domaine médical en tant que phénomène. Dans tous les autres pays, la grossesse déniée se remarque uniquement lorsqu’un cas extrême suscite l’attention des médias. Si cela se termine bien, comme dans le cas d’une jeune fille de 15 ans ayant soudain des contractions lors d’un voyage scolaire, accouchant à peine arrivée à l’hôpital le plus proche et mettant au monde un enfant en bonne santé, bien que ni elle ni personne dans son entourage n’ait été au courant de sa grossesse, les médias relateront alors les faits d’un air jovial et réprobateur. Dans ces reportages, les interviews autant du personnel soignant – sages-femmes et médecins – que des enseignants et des camarades de classe de la jeune mère, exprimant leur stupéfaction et leur incompréhension, ne manquent jamais.


Toutefois, si cela ne se termine pas aussi bien, et si l’enfant qui a été mis au monde quelque part sans assistance médicale, décède pendant ou après l’accouchement, le reportage changera de ton et on interviewera plutôt le porte-parole du parquet ou le président du tribunal pour enfants que les camarades de classe. Si l’on donne la parole à un médecin, ce ne sera pas à un gynécologue, mais plutôt à un psychiatre à qui l’on demandera avant toute chose, qui est coupable et quelle peine serait juste pour un tel délit.


Cela est valable pour les pays germanophones, le Benelux, la Grande-Bretagne, l’Italie, la Scandinavie, ainsi que pour les nouveaux États membres de l’UE en Europe centrale. Dans ces pays-là, les médias et l’ensemble des spécialistes prennent conscience du phénomène du déni de grossesse presque en même temps. Lors de congrès médicaux, les conférences sur le déni de grossesse sont nécessairement inscrites sous le point « divers » et occupent dans le programme une position marginale, même lors de symposiums de médecine psychosomatique. Les cas de déni de grossesse sont soit considérés comme une histoire drôle dont on met en doute la crédibilité, soit comme un phénomène de psychiatrie médico-légale, qui est alors traité dans cette catégorie.


Un ouvrage comme celui-ci, rédigé par une équipe interdisciplinaire composée de gynécologues, de psychologues et de psychiatres, ne serait réalisable nulle part ailleurs qu’en France. Peut-être cela vient-il des médias maintes fois critiqués qui, en France davantage que dans d’autres pays, ont toujours persisté à traiter ce sujet, d’ailleurs pas toujours de manière objective et neutre. Les journalistes ne cessent d’en informer le public, écrivant régulièrement sur ce sujet. Ainsi le public acquiert une certaine connaissance du thème au fil des années. Les cas ne sont plus présentés comme étant « choquants, inouïs, inconcevables », le consommateur de médias comptant lui aussi sur une certaine différenciation.


Mais peut-être est-ce également la justice française qui a veillé à ce que ce sujet reste d’actualité au cœur du débat en France et ce pendant plus longtemps et plus intensément que dans les autres pays d’Europe. Contrairement à d’autres pays, la justice pénale française sanctionne très sévèrement les délits provoquant la mort d’un nouveau-né : une jeune femme de 18 ans, soudain surprise par des contractions et un accouchement rapide après une négation de grossesse et retrouvée peu après avec son bébé mort, est condamnée en France à huit ans de prison. En Autriche, en Allemagne et en Italie, des cas similaires conduisent à des peines avec sursis assorties d’une obligation de suivi psychologique.


Les avocats de la défense français, œuvrant pour leurs clientes emprisonnées pour infanticide, étaient et demeurent encore aujourd’hui des acteurs essentiels dans la prise de conscience du phénomène de la négation de grossesse. Vu de l’extérieur, la justice pénale française semble vouloir transmettre un message clair : avec la diversité des moyens de contraception, qui sont même gratuits pour les mineurs, et avec la possibilité de faire pratiquer une IVG jusqu’à la quatorzième semaine de grossesse, la société propose un vaste choix de moyens pour toutes celles qui ne désirent pas tomber enceinte. Toute femme déclinant cette proposition, tombant enceinte et restant enceinte, ne se présentant jamais aux examens médicaux et mettant au monde son enfant quelque part en cachette et le laissant mourir, ne peut prétexter n’avoir été au courant de rien, mais doit être confrontée à la loi dans toute sa rigueur.


De leur côté, les médecins et les psychologues en France entendent ne pas traiter le déni de grossesse avec incrédulité et méfiance, et tentent obstinément de le replacer dans le contexte d’une approche diagnostique et thérapeutique. L’existence d’un groupe de chercheurs interdisciplinaire tel que l’Association française pour la recherche du déni de grossesse à Toulouse, ainsi que les groupes de travail au sein de la Société Marcé Francophone avec leurs séminaires, colloques et congrès, suffisent à montrer le vif intérêt que l’on y porte et indiquent que l’on n’est pas prêt à voir des juristes et des journalistes se saisir de ce sujet médical et psychologique essentiel.


Le triangle médecine-justice-médias n’est dénué de tensions dans aucun domaine, ni en France ni dans d’autres pays. Cependant, cela conduit à ce que ce thème ne tombe pas dans l’oubli : pensons ici aux débats souvent enflammés sur la fin de vie, l’interruption volontaire de grossesse et l’interruption médicale de grossesse, ainsi que sur la pratique des méthodes de la médecine de reproduction et du diagnostic prénatal. On peut certes avoir une opinion catégorique sur ces points, mais on ne peut guère remplacer la confrontation avec ceux-ci par le rire. L’époque où l’on riait en France des femmes souffrant de déni de grossesse est révolue, tandis que dans le reste de l’Europe, le rire reste la réponse la plus fréquente lors de son évocation. Aussi les médecins en rient, même ceux qui s’évertuent quotidiennement à déceler et à traiter aussi tôt que possible de rares maladies de la grossesse telles que le HELLP-syndrome et l’éclampsie.


Cette réaction n’est peut-être pas sans signification. Que nous dit en effet Sigmund Freud sur le rire dans Le mot d’esprit et ses rapports avec l’inconscient ? D’abord que les mots d’esprit renvoient aux interdits, aux non-dits d’une société ; puis, quand Freud écrit : « Le surmoi, par l’humour, s’adresse, plein de bonté et de consolation, au moi intimidé ou épouvanté », il nous indique combien, lorsque nous rions du déni de grossesse, il serait opportun de nous demander pourquoi notre moi est tellement intimidé qu’il a besoin à ce point de la consolation du rire. Dans la traduction française de l’œuvre de Freud, le terme original « der Witz » a été traduit en français par l’expression « mot d’esprit », alors qu’en allemand, ce terme signifie non seulement « mot d’esprit » mais aussi « grosse blague ».


« Le déni de grossesse est récalcitrant à toute généralisation », expliqua le professeur Israël Nisand, de Strasbourg, lors de l’un des premiers colloques scientifiques traitant de ce sujet. C’est également ce que remarqueront les lecteurs de cet ouvrage. En effet, toute personne qui se penche sur ce sujet pendant une longue période, sera tout de même encline à une certaine généralisation, à une théorie favorite : pratiquer la médecine ne serait guère possible sans développer avec une certaine plausibilité des hypothèses de travail, à l’aide desquelles on essaie de gérer le quotidien. Personnellement, je considère le trouble de l’image de soi et la haine contre le propre corps, qui a déjà si souvent déçu la personne concernée et dont elle ne veut plus percevoir les signes, comme étant les causes essentielles du développement d’un déni de grossesse. Jens Wessel et Klaus Beier voient sa cause dans la « reproversion », la réalisation de penchants pathologiques – pouvant mener les hommes à la perversion – et conduisant les femmes à la perversion de la reproduction, donc à la reproversion. Le directeur de cet ouvrage, Benoît Bayle, voit dans l’absence d’une grossesse psychique un élément essentiel : selon lui, la psyché doit aussi bien porter la grossesse que l’utérus. Israël Nisand, cité plus haut, désigne le « bébé discret » comme étant l’une des énigmes irrésolues et peut-être insolubles du déni de grossesse : on constate sans cesse que les femmes en déni de grossesse ont un ventre bien moins volumineux que le voudrait l’âge gestationnel, que les positions en siège sont beaucoup plus fréquentes, si la grossesse n’est pas remarquée avant le début des contractions. Personne ne prétendra sérieusement qu’il y a une collusion avec l’enfant lors du maintien du déni.


En faisant l’énumération de ces modèles explicatifs variés qui se complètent partiellement mais qui sont également contradictoires, nous n’avons pas encore du tout évoqué les modèles explicatifs courants : ceux de la structure de la personnalité criminelle, mensongère, psychopathe, que la femme en déni de grossesse est supposée avoir. Aussi le middle knowledge, cet état se situant entre le savoir et le non-savoir, qui est connu chez les patients atteints de tumeurs, joue-t-il probablement un rôle, tout comme la « folie à deux », lorsque mère et fille se soutiennent mutuellement lors du déni de grossesse de la fille.


Ces dernières années, les maladies rares – maladies orphelines – sont presque devenues un phénomène de mode. Il est grand temps que le déni de grossesse ait une place reconnue au sein des maladies orphelines de l’obstétrique. Le présent ouvrage constitue un pas important dans cette voie. On peut espérer que les autres pays d’Europe retiennent le travail déjà effectué sur le déni de grossesse en France depuis des années et en profitent dans l’intérêt de leurs patientes enceintes.
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