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Une femme éprouve soudainement de violentes dauleur
abdominales, qu'elle attribue a la mauvaise digesti'un
aliment. Quelques minutes plus tard, elle accoutine enfant a
son domicile. A aucun moment, elle ne s’était apeme son état
de grossesse. Cet exemple illustre de facon caratatce que les
cliniciens désignent sous le terme déni de grossessd.es
situations rencontrées sont multiples. D'autresmésr de
négations de grossesse se rencontrent et témoidadableaux
cliniques divers. Par exemple, une jeune femmeestait de
I'arrét de ses regles, mais attribue ce change@emt retard de
son cycle menstruel. Elle reconnait avoir meilleypétit et
prendre du poids, mais ce surpoids correspond slam®sprit a
ses variations pondérales habituelles. Un joug edksent des
douleurs au ventre et consulte son médecin panteral’une
appendicite. Le médecin Ilui-méme se laisse abuser e
I’échographie prescrite pour douleur abdominaleodere une
grossesse de cing mois. Cette vignette illustrejwe certains
auteurs désignent sous le terme d#mégationde grossesse ;
d’autres praticiens emploient le terme de « déntigla de
grossesse, par opposition au « déni total », évegparavant.
Ailleurs, une jeune étudiante reconnait son étafgaessesse,
mais se trouve dans l'incapacité de le dire a san@ a ses
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parents ; elle dissimule activement la grossessmughe dans le
secret et confie son enfant a 'adoption. Nousgparis dans ce
dernier exemple d’'undissimulationde grossesse. Si le processus
est d’apparence consciente, il n'en est par potanaglairement
volontaire, et y compris dans ces situations, cestaspects
semblent échapper a la conscience. Au total, €tation de
grossesse désigne le large éventail de manifastat@ractérisant
le refus ou l'incapacité de la femme enceinte ameaitre son
état » (Dayan, 1999).

La négation de grossesse constitue un veéritablkeu e
santé, physiqgue et mentale, pour la femme comme |@mniant.
Cependant, elle représente un symptéme énigmaiiiffieile a
comprendre, mais qui nous fait prendre consciereedéalité
incontournable : & c6té de la gestation somatiduexiste une
gestation psychique, dont il importe de rendre deng) nous
voulons comprendre le déni de grossesse, car cetégyra
illustre de facon éloquente, contrarig la gestation psychique.
Nous pressentons en effet que la gestation psyemegs’est pas
établie de facon ordinaire dans le déni de grossedie ne s’est
pas mise en route, ou plutbt, elle a bien eu Ireais elle est
survenue selon une modalité pathologique, celld@hi. Si I'on
accepte ici 'hnypothése d’'un phénomene d’ordre pshagique,
cela suppose un mécanisme actif quoiqu’ inconsaenia part
du psychisme qui s’emploie a dissimuler la grossesis qui
cache ainsi son principal acteur : I'enfant a eaitl en résulte
alors une absence de relation consciente a |'erdamiaitre,
durant la gestation.

1 — La gestation psychique

Les remaniements psychiques de la grossesse

Il reste difficile d’évoquer la période prénatalans
souligner les remaniements psychologiques obsewénurs de
la grossesse. La conception de I'enfant provogee thfemme
un veéritable raz de marée émotionnel, un boulewsgsé dont les
aspects physiologiques sous-jacents, notammentdmaum, ne
doivent pas faire oublier la hauteur des enjeuxcipsipgiques.
La grossesse représente véritablement une périederide
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identitaire et de maturation psychologique pourfdmme qui
devient mere.

Le psychanalyste anglais Donald Winnicott a emplogs
1956, le terme depréoccupation maternelle primairgour
décrire cette hypersensibilité particuliere, qussemble a une
maladie mais qui n'en est pas une, et qui sersgbii femme
enceinte aux besoins de son enfant apres la na&ssan

Dans les années 50, le pédiatre Ted Berry Brazedton
également exprimé son étonnement : les femmesrgasaju’il
examine présentent un état d'anxiété qui lui semmdtleologique.
La bizarrerie des matériaux inconscients exprinésuaivers
fantasmatique de ces femmes linquietent. Il reslodes
difficultés avec I'enfant au moment de la naissa@ependant il
n'‘en est rien. Ces meres s'adaptent parfaiteméxiranouveau
role.

En France, le psychiatre Paul-Claude Racamiesetiken
1979, le terme dematernalité pour décrire les processus
psychiques en oeuvre au cours de la grossessa &slauteur,
la femme a tendance a s'aimer plus fortement dilaagrbssesse.
Elle aime indistinctement son propre corps et denhfqu'elle
porte. Son fonctionnement psychique évolue : ethlblg un
rapport a autrui plus indifférencié, comme si skielle existait.

Plus recemment, dans le prolongement de ces tralaux
psychanalyste Monique Bydlowski a employé le terae
transparence psychiquéa vie psychique de la femme enceinte
se manifeste avec une authenticité particuliere,e un
« transparence » perceptible des le début de lssgsse. Les
remémorations infantiles vont de soi, et ne soultyms les
résistances habituelles. L'inconscient est commeuail ne
rencontre pas la barriere du refoulement.

Ces moaodifications psychologiques s’observent sur le
terrain. Les sages-femmes qui rencontrent une feemoeinte a
son domicile et se mettent dans une position d¥coet
d’attention, savent que I'entretien sera parforgldres long, car
la femme enceinte mise en confiance lui livrera smscis, ses
espoirs, ses craintes, n’hésitera pas a parler s#BaUe des
difficultés qu’elle a rencontrée au cours de sorsterce. Le
psychiatre note aussi la facon particuliere dorgri@ssesse peut
sensibiliser la femme a son passé et l'entraines \es
démarches qu’elle naurait jamais entreprises sbéipé n’était
dans son ventre. Par exemple, Giséle porte plantepurs de sa
grossesse, contre son pére qui I'a maltraitée #eruent alors
gu’elle était plus jeune. Dans d’autres cas, aeemifemmes
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paraissent éprouver un intense besoin que l'oncejoe d’elle,
faisant abstraction du temps et des réalités.

La nidification psychique

Ce bouleversement psychique a souvent été intérgedts
une perspective finaliste : il prépare la femméoacaiper de son
enfant. Mais cette finalité adaptative ne doit faaee oublier une
autre réalité... Si nous regardons ce qui se passiepart (la
conception) avant de nous préoccuper de l'arrileé@dissance),
il faut s’interroger sur le rapport de causalitégible entre d’'une
part les transformations psychiques dont nous \@menparler,
et d’autre part l'intrusion de I'étre humain congans I'espace
corporel et psychique de la femme.

En effet, la conception impose a la femme la présate
I'étre humain concu a lintérieur de son appardhital ; la
femme doit établir progressivement avec I'étre est@tion une
forme inhabituelle de relation, ou autrui, inconmi non
connaissable, se trouve enserré a l'intérieur defsoterme de
ce tour de force, la femme, transformée dans semtit@, accede
au statut de meére, ou se trouve meére a nouveauravail
psychique est colossal et il convient d’en comprerdrigine et
le déroulement si nous voulons parallelement sksienjeux du
déni de grossesse.

D’apres le psychanalyste francais Paul-Claude Recam
la relation d’objet est modifiée au cours de lasgesse ordinaire.
Qu’'est-ce que la relation d'objet ? En psychanalyse’agit,
schématiquement, de la relation que chaque indi@idu monde
et a autrui. Le terme d’objet signifie ce qui estesti par la
pulsion, mais il exprime aussi ce qui est objetttotance,
d’amour — en général, une personne. La présend@ukee en
soi modifie la donne dans la relation d’objet hadlie : comme
le fait remarquer Racamier, « la relation d’objétablit sur le
mode de la confusion de soi et d’autrui. » Et dun@&oup, « le
moi se départit, pour traiter avec les pulsions, décanismes de
défense élaborés propres a la névrose ou a l'étatat habituel ;
[...] le sens de [lidentité personnelle devient fuait et
fragile. » Et I'on peut dire que le fonctionnemesychique de la
femme enceinte s’approche normalement mais révensdanmt
d’'une modalité psychotique.

Dans I'état de grossesse, on comprend que le nsgani
d’indifférenciation entre soi et autrui pourraitrt@igner de la
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réaction du psychisme féminin a la présence deel@&n
gestation, et par conséquent de la « greffe » patpgue de
I’étre humain concu. C'est dire l'intérét du coriagnidification
psychique terme que jai emprunté a Sylvain Missonnier. La
grossesse impose un processus d’intégration psyeldg I'étre
concu. Cest en effet quelque chose d'incroyablairpte
psychisme de la femme d’étre charnellement enioelavec un
autre que soi, a l'intérieur de soi-méme. Cette aiite du
rapport a autrui, spécifiqguement féminine, a unacigre
exceptionnel, comme I'a montré fort justement lalggophe
Edmée Mottini-Coulon. D’ordinaire, I'’Autre est exur a soi. Il

ne peut étremoi, et c’est tout le sens du développement
psychologique que d’'aboutir & une telle différeticradu petit
d’homme, aprés sa naissance. En se nichant dartorpes
maternel, I'étre humain concu impose donc a la ferenceinte
une situation hors du commun, proche de la fo#re soi et
autrui, en méme temps.

Parler de nidification psychique signifie par cansént
gue I'enfant en gestation déclenche, des le débla drossesse,
une réaction psychologique d’indifférenciation aairui qui
permet sa greffe psychique. Nous pouvons raisoamnabit
penser que cette nidification psychique ne s’opiya pas de
facon ordinaire dans le cadre des négations desegss. Pour
illustrer cela avec une image, je dirais que dangrbssesse
ordinaire, c’est un peu comme si le psychisme saitda lui-
méme : « je ne sais vraiment plus qui est moi etegqutoi, qui
est lui » (indifférenciation soi-autrui) ; dansdéni de grossesse,
le psychisme se dirait plutot : « ah non, ici,’y a que moi et
personne d’autre, un point c’est tout ! » (négatienla présence
d’autrui a l'intérieur de soi).

Les représentations maternelles pendant la grossess

Mais revenons a la grossesse ordinaire. En effetchoses
n'en restent pas la. S’amorce en effet la périodegestation
psychique proprement dite. Peu a peu, une actide
représentation mentale a la fois nouvelle et spgaf se
développe au cours de la grossesse, dont la pdaquas active
se situe entre le quatrieme et le septieme ouemEtimois de la
grossesse. En 1999, le psychanalyste Massimo Aninedrses
collaboratrices ont exposé une importante rechemine les

représentations maternelles au cours de la grasgeste équipe
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de chercheurs a fait passer des entretiens staséard des
femmes enceintes et a montré que, progressiveftiergge de
I'enfant s'affirme dans le psychisme maternel.

De cette étude, mais aussi de I'expérience clinigue
ressort que la femme construit une image diffégmnae son
enfant, elle lui attribue progressivement un terapwnt, des
gualités héritées des differents membres de lall@antCette
construction imaginaire s’établit notamment a laefa des
mouvements du foetus a l'intérieur de l'utérus. &ample, si
'enfant bouge beaucoup, la mere lidentifie a spropre
caractere, parce gqu’elle-méme est une femme actvebien,
elle identifie ce trait a celui de son mari qui est« agité ». Si
I'enfant a naitre est calme, c’est un enfant sag&amquille
gu’elle porte. Mais attention ! Cette anticipatipeut faire écho
au tempérament objectif de I'enfamt utera Elle peut aussi
s’établir sur un autre mode représentatif, par etendit
désinvesti : dans ce cas, I'enfant est percu comnme calme »
parce que la mére préte peu attention a lui, dhrange rien dans
sa vie de femme devenant mére, il est sage, tridmgavant tout
parce qu’elle remarque peu sa présence et qudloited’ailleurs
pas la déranger. Ailleurs, la femme anticipe utestglationnel
déja marqué par la conflictualité. L'enfant & raigést tout le
contraire de ce qu’elle voudrait, ou bien il faikpees de lui
donner des coups pour I'embéter. Dans d’'autresoesre, ces
représentations sont bloguées et ne parviennenh pgarerger,
par exemple par crainte de s’attacher a I'enfansgue la femme
a connu la mort d’un enfant précédent.

Parallélement, la femme anticipe la facon dont edleétre
mere, en s'identifiant ou en se différenciant derspre mere et
en imaginant également la relation qui 'unira a safant. Cette
relation anticipée peut étre réaliste, a la foissipke et en
adéquation aux besoins de l'enfant. La femme s’ineagar
exemple gu’elle tient son enfant dans les brasieddnne de la
chaleur, elle réfléchit aux rythmes qu’elle donnarson bébé et
s’inquiete a l'idée de comprendre ses pleurs. HElie sera
« surtout pas comme sa propre mere qui était trofegqtrice ».
Elle laissera de la liberté a son enfant. Les mapréations
s’organisent alors en un ensemble cohérent et richeemme se
prépare a son role maternel de facon adaptée. densituations
ou lanticipation est marquée par un faible inwestment
émotionnel, la femme imagine par exemple son rélendre sans
créativité, reproduisant le style maternel de spm mere, qui
était pourtant une femme rigide, peu affectueuassant ses
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enfants se coucher seuls et t6t pour s’assurea dehquillité.
Les représentations de son réle de mere sont eSdugeu
investies affectivement, conventionnelles, répohdan des
stéréotypes sociaux. La femme reste a distance gim$sesse.

Au total, ces deux sortes de représentations, tess u
autour de I'enfant a naitre et les autres autourdtiki maternel,
contribuent a forger un espace interne de reladiogt I'enfant.
Un véritable espace maternel de gestation psyclagumnstruit,
c’est-a-dire un espace de pensées, de représesiainlien avec
la venue de I'enfant. L’enfant en gestation amenteinme a ce
guelle pense a lui, a ce quelle se prépare aclatlir,
matériellement et affectivement; il invite la femnd devenir
mere et a nouer une relation avec son bébé. Categsychique
de gestation est important, car il dessine les octoat de la
relation a venir entre la mere et I'enfant. On peaut-étre méme
y décrypter la qualité de Il'attachement a venirmpow l'a
suggéré Massimo Ammaniti dans une autre étude.stl e
également possible dy rechercher des problémaique
potentiellement, sinon déja, pathogenes qui peztirlbe lien
mere-enfant en construction.

Dans le cadre des négations de grossesse, l'espace
maternel de gestation psychique ne se constituedpafacon
normale. 1l peut en résulter un trouble futur dedkation mere-
bébé. Par exemple, jai recu en hospitalisation jaone
adolescent dont la mere avait présenté un déntakotode
grossesse. Elle avait accouchée a la maison, @teie croyait
avoir la diarrhée. Elle présentait vraiment undidalifté a se
représenter le lien affectif a son enfant. Elleluiedonnait pas
certaines nouvelles importantes et son enfant @Watait de ce
fait, sans qu'elle puisse comprendre gqu'elle aumit faire
autrement. Les négations de grossesse représentent
incontestablement un enjeu pour la relation mel@b€ela ne
signifie guere pour autant que cette relation esjad
prédéterminée une fois pour toute. Certaines fensaesentent
en grande difficulté pour accueillir leur enfantiautres
I'accueilleront volontiers, au risque d’éprouverperdant une
grande culpabilité a ne pas s’étre rendues compedles étaient
enceintes.
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L’étre en gestation et son identité conceptionnelle

Un point important mérite d’étre discuté a préséiuus
avons parlé de l'espace de gestation psychique eomiion
espace de relation entre la mere et I'enfant amditette espace
se construit de facon particuliere au cours du déngrossesse,
puisque la relation qui s’est nouée a consisténennégation de
la présence de I'enfant. On pourrait penser queesptice de
relation mere / étre en gestation est seulemeffaifa de la
femme et de son imaginaire. En fait, il n'en esnril’espace
psychique de gestation ne se construit pas seutesneionction
de ce gqu'est la femme, de son histoire, de sorhsye et de ses
projections, mais aussi en fonction de ce qu'éstel’humain
concu et de ce que jappelle sdentité conceptionnelle

Voyons ce que cela signifie concretement et les
conséquence pour notre compréhension du déni desagse.
Cette notion d’identité conceptionnelle m’est apgaren
consultant le dossier médical d’'un enfant issu dhaoeste, qui
avait appris son origine vers I'adge de douze argeGne homme
était obsédé par son origine incestueuse et pde de mourir.
Selon lui, il devait étre malade mental, puisqéiait I'enfant
d’'un inceste, et il ne devait pas exister, ni &mevie. Il finit par
se suicider. En fait, étre concu d’un viol ou dinpeste constitue
une détermination d’ordre psychosocioculturel, qualifie I'étre
humain deés sa conception et définit une partie afeidentité.
Dans ce cas extréme, nous apercevons que I'étraihuwongu
ne se définit pas seulement dans le registre bapleg mais aussi
dans le registre psychosocioculturel. Mais de fag@mérale, tout
étre humain concu posséde une identité conceptienrgui
répond aux questions: « qui suis-je ? », « d’'oticesque je
viens ? ». Mon propre corps me pose ces questions
fondamentales : « a qui dois-je la vie ? », « guedit I'histoire de
ceux qui m'ont congu ? », etc. En réalité, avaatre’ fils ou fille
de ..., nous sommes tous « étre concu de tel homrde @dlle
femme, a tel moment de I'histoire de 'humanité@ettel lieu du
monde », et cette identité conceptionnelle paeicip la
construction de notre identité personnelle.

Cette notion d’identité conceptionnelle est uneofagle
comprendre que I'étre en gestation dés sa conceptast pas
seulement un amas cellulaire, un corps biologiquest porteur
déja d’'une subijectivité propre, il est véritabletem corps
subjectif, capable de transformer autrui dans sa subjectivité
méme pace qu'il est C’est particulierement explicite avec le cas
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de I'étre humain concu apres un viol : cette idénpiarticuliére
d'étre concu apres un viol a un véritable pouvoie d
transformation subjective de la femme qui deviemrand’'un
enfant congu d’un viol... ce qui n'est pas rien ! Mdien va de
méme de I'étre congu d’un homme et d’'une femmestuime : il

a le méme pouvoir de transformation subjectivejnetitant la
femme a porter un enfant qui incarne I'amour derfime qu’elle
aime.

Ftudions a présent I'impact de lidentité conceptielle
sur la grossesse et sur I'espace psychique gesiatiae la
maman. Voici un exemple. Aprés avoir été violéegrése mene
une vie sexuelle désordonnée avec des partenailéples. Elle
tombe enceinte, ignore qui est le « pere » de stant et mene
sa grossesse avec culpabilité. Elle ne pourraditenfant quel
est son géniteur... Si I'on en croit les propos dedéae quelques
années plus tard, 'espace de gestation psychigge @nstruit
dans cette culpabilité d’ignorer la véritable idEnt
conceptionnelle de I'enfant, et nous retrouvons tecet
problématique plusieurs années plus tard : la rasténcapable
de faire face, de fagcon cohérente, a cette quedtiapéniteur de
I'enfant. Elle hésite et lui désigne au fil du tesyusieurs peres
(tous faux biologiguement parlant), ce qui est uwmeua
inconscient de I'origine de I'enfant : « j'ignoreicest ton pére »,
semble-t-elle dire.

Dans le cadre du déni de grossesse, il me sembla qu
certain nombre de situations s’expliquent par ppod intime de
la mére a l'identité conceptionnelle de son enéangitre, par ce
pouvoir particulier de subjectivation de I'étre hmimconcu. La
gestation psychique est inconcevable, et s’'opéardéesmode du
déni, parce que l'enfant a naitre incarne quelgimse
d’'inconcevable pour la femme ; son identité conoapielle
projette la mere dans une relation mére-enfant niceable,
parce que honteuse ou traumatique. Ici il N’y a g@sausalité
déterministe et systématique. C'est le cas de @hdgmme
singuliére avec un enfant a naitre singulier. Magemble que
certains contextes de conceptions favorisent und#grossesse,
comme cela se rencontre par exemple avec I'enéantdu viol
ou de l'inceste, et parfois aussi lorsque I'enfast issu d’'une
relation adultérine. Dans ces cas, la femme neigranpas a
construire un espace de gestation psychique aveerdant, car
celui-ci est inconcevable pour son propre psychjsioefait de
son identité conceptionnelle particuliére.
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L’espace maternel de gestation psychique : un esjplec
relation.

En réalité, comme nous le voyons, il faut comprerglre
ces étapes de la grossesse ont une valeur orgmesdes
relations futures entre la mere et I'enfant. Surtdgain, les
praticiens constatent regulierement cette contnerittre diverses
problématiques psychologiques qui affectent déjardiation
maternelle ou familiale a I'enfant a naitre, et Eifficultés
rencontrées apres la naissance.

Prendre en compte la gestation psychique danglle ces
négations de grossesse, peut donc nous aider mbegmsnt a
mieux appréhender les mécanismes psychiques qaoomnt a
la formation de ces symptdémes, mais aussi a miaumesurer
les enjeux. En effet, la relation mere-enfant &kta son début
par I'absence de conscience de la présence deieaf naitre
dans son ventre, voire par la négation de cettsepo®, ce qui
n'est pas rien! La mére a eu, sans le vouloir, nahetion d’'un
genre trés particulier avec son enfant, ce quildias lui donne
a eprouver, bien souvent, un important sentimemiudgabilite.

I ne faut pas afficher pour autant un déterminisme
excessif. Ce n’est sans doute pas parce que le¢ déba relation
mere-bébé commence sous ce jour particulier, qu’une
authentique rencontre avec I'enfant, qu'un liereetif solide,
n'est pas possible. Il faut croire au changemerdstde propre
de 'hnomme d’étre doté de liberté. Rien n’est figh ne peut
toutefois banaliser le sens d’'une négation de ges&squi signe
bel et bien une difficulté dans la construction lgun prénatal
mere-enfant, difficulté qu’il faut prendre en comgt qui mérite
tres certainement un accompagnement psychologjugmfisjue.
D’ou l'importance qu’il y a a mieux comprendre igine des
négations de grossesse, sans se laisser alleriatelggétations
erronées qui pourraient étre dangereuses et iaesg®’ou aussi
I'importance a penser aussi 'accompagnement da@gations.

2 — Les négations de grossesses : quelques pistes ...

Que nous enseigne alors la clinique des négatians d
grossesse ? Quelles pistes nous donne-t-elle poysrendre les
négations de grossesse, et en particulier le dérgrdssesse ?
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Toute la prudence est nécessaire, pour ne pas pagoer le
déni en faisant fausse route. Pourquoi la femmeclketeu
besoin, consciemment ou inconsciemment, de cacleer s
grossesse a elle-méme, ainsi qu’a son entouragece est de
constater notre difficulté a cerner tous les engesnégations de
grossesse. Certaines guestions méritent cepen@irg poseées ;
certaines pistes méritent d’étre explorée.

Déni, dénégation, dissimulation

Pour commencer, il est sans doute utile de rappeter
degrés différents de négations de grossesse. tiactien entre
déni, dénégation et dissimulation de grossesse a&itp
pertinente.

Dans le déni, la grossesse reste radicalement ceyptdnle
pour la conscience. La gestation psychique de tkrdans
I'ignorance totale de la présence de I'enfant dr@eaet de tous
les phénomeénes corporels qui s’y rattachent. Enhasyalyse, le
déni renvoie a la négation d’'une perception traisaate. Reste
toutefois a déterminer ce qui fait traumatisme.

Dans la dénégation, les manifestations corporeteles
perceptions proprioceptives de la grossesse sofdnters
reconnues et identifiees, elles renvoient parfo@mm a la
présence possible d’'un bébé dans le ventre, et\swahtiers
interprétée furtivement comme tel, pour étre eesufoulées, au
profit d’autres explications. La femme ne croit ppselle peut
étre enceinte, ce n’est pas possible pour ellde dait son corps
se transforme peu. On percoit a travers ce symptéameonflit,
la lutte a l'intérieur du psychisme, l'incapacité s& croire
enceinte.

Dans la dissimulation, la grossesse est percues taai
femme la cache consciemment. Cela ne signifie pas autant
gue nous soyons en présence d'un mécanisme compldte
volontaire, pleinement conscient. Certaines disktmans
paraissent largement dépasser la femme elle-méme.

A population hétérogéne, causalité unique ou meltip
Faut-il penser par exemple que cet ensemble dediogg

de grossesse releve d’'un mécanisme unique, ou faidnil
penser que les négations de grossesse peuventi@woorigine
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dans des causes difféerentes ? Par exemple, Catligommet dans
son ouvrage sur l'accouchement sous X pense queébggions
de grossesses résultent de «la formation d’impuossi
infanticides », c’est-a-dire d’une envie de tuen $@&bé dont la
femme se protege par le déni de sa gestationeXiste qu’une
seule cause pour elle.

En réalité, les négations de grossesse semblariteréde
« mécanismes psychiques » divers. Cette discussast guere
un point de détail, car celui qui croit en une egilon unique
encourt le risque de donner une interprétation aque, et
somme toute culpabilisante, du type : « votre isc@nt avait
envie de tuer votre bébé » !

Il faut plutot souligner la diversité des situasoau cours
desquelles nous rencontrons ce phénomene. Ainsnouambre
non négligeable de femmes enceintes souffrarsiciezophrénie
présentent un déni de grossesse. D’autres démiengfossesse
apres avoir subi uneiolence sexuelle dont I'enfant est le fruit
D’autres encore, la majorité semble-t-il, ne semblguere
présenter une pathologie psychiatrique, et n’ost qaeies pour
autant un traumatisme psychique particulier dansdafance ou
pour concevoir leur enfant.

Percevoir les transformations de son corps.

La grossesse suppose la perception, par la feme®, d
transformations de son corps et de la présencealitne corps a
I'intérieur de son ventre. Tout cela renvoie adastruction de sa
propre image corporelle et a la question du rapg®ta femme a
son propre corps.

Dans le cadre du déni de grossesse chez la femme
schizophréne, ces dimensions se trouvent volongikésées. La
perception du corps est volontiers objet de mazoadint, et la
relation au monde et a autrui est marquée parifférénciation
soi-autrui. Ces particularités psychologiques  exmnt
probablement la plus grande proportion de dénirdssgsse dans
cette population spécifique.

En dehors de ces cas, de l'avis de certains ayt&ss
femmes présentant un déni de grossesse ont unrrappoorps
particulier. Le corps est peu investi. Un psycleiatproche
collaborateur du Pr. Brezinka, note la proportiomportante de
femmes ayant eu un trouble du comportement alinrenta
I'adolescence parmi les cas de déni qu'il a rerréont
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D’autres auteurs ne manquent pas de rappeler qu'une
forme non psychotique de déni se rencontre fréquarhran
médecine, lorsque certains malades dénient unedimadgave,
comme par exemple un cancer.

Enfin, la perception de I'état de grossesse repmusela
perception d'un certain nombre de signes indirectspme
I'arrét des regles, le gonflement des seins, laepde poids, les
nausées, etc. Certaines femmes présentent-elles des
caractéristiques physiologiques qui les renderd plunérables a
I'’émergence d’'un déni de grossesse ? Par exempltires
femmes ont des accouchements quasi indolores, iceemynie
peut-étre a I'existence de seuils perceptifs cifiés.

L’impossibilité d’énoncer sa grossesse a autrui

A la lisiere des négations de grossesse, il fauttioener
ici I'impossibilité pour certaines femmes de fapart de leur
grossesse a l'entourage, sans que l'on puissermja d’'une
dissimulation, et encore moins de dénégation oudéle de
grossesse.

Je citerais par exemple le cas d’'une femme, ell@ené
issue d’un viol, victime de traumatismes sexuel®isd@on
enfance. Sa mere lui avait promis de rompre ledspenelle
attendait un deuxiéme enfant. Ce fut le cas, &rame fit une
interruption de grossesse dont elle eut énorméhentemords,
et qui I'entraina dans un deuil pathologique. Hlieenceinte a
nouveau et décida cette fois de garder I'enfantiisque d'étre
rejetée par sa mere. Consciente de sa grossesseenchant pas
pour autant a la dissimuler, elle ne parvenait gasmnoncer sa
grossesse a sa mere. Le gynécologue lui conseillzmettre a
sa mere I'échographie de sa future petite-fillego&lle fit par
I'intermédiaire de son fils ainé. La grand-mere epta
finalement cette nouvelle venue, sans tenir sa @ss|
malfaisante. Curieusement, cette femme qui avast gnossesse
peu proéminente, quasiment a ventre plat comme dess
négations de grossesse, vit son ventre s’arroodiglie sa mere
Su son état.

Certaines femmes présentent ainsi des blocageslegui
empéchent d’énoncer leur grossesse a leur entquehgeette
impossibilité d’énonciation de la grossesse a aatrun impact
sur la facon de montrer physiquement la grossesse.
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Le désir d’enfant.

Un troisieme axe d'étude, particulierement impdritan
intéresse la question du désir d’enfant sous-jac€t@st une
vaste question, car l'architecture psychique durdBenfant se
construit dés la petite enfance de la future mere.

Pour certains, la négation de grossesse témoigmeed’
ambivalence, ou d’une hostilité a I'égard de I'enfaDe facon
schématique, la négation de grossesse reviendivest @ nier la
présence de I'étre humain concgu parce que la femiere veut
pas, ou parce que la venue de I'enfant améne gessantations
insupportables.

En réalité, si on en croit le discours spontanéfdesnes
ayant vécu une négation de grossesse, deux sertsitudtions,
diamétralement opposées, semblent pouvoir étrengistes.
Certaines femmes expriment spontanément un rejéeniant,
parfois violent, allant jusqu’a demander qu’on lexenleve
cela ». C’est le cas par exemple de grossessesedéapres viol,
mais pas seulement.

Pour d'autres femmes, chez certains couples, Fenfa
parait au contraire attendu. Des dénis de grossasseiennent
par exemple chez des femmes qui se croyaient eséspt
souhaitaient attendre un enfant.

Dans d’autres situations encore, la négation desgsse
parait avoir valeur protectrice pour I'enfant, coenai celui-ci se
trouvait menace par I'environnement, et qu’il falkatout prix le
sauvegarder, ou bien s’épargner de la douleur dgenfan a ses
jours. Nous observons ce phénomene, par exempg der
grossesses survenues apres plusieurs interrupd®ggossesse
imposées par I'entourage, un peu comme si la feserdisait en
elle-méme : « c’est trop insupportable de suppricgtrenfant...
Je ne peux pas recommencer cela... Je préfére famene s'il
n'existait pas..»

L’enfant inconcevable

En réalité, nous devons nous interroger sur legabdes
enjeux de ces difficultés a accuelllir I'enfant. @ést pas
toujours I'enfant lui-méme qui fait I'objet d'un fies, mais
parfois, c’est davantage les représentations irstgigles que
'enfant a naitre suscite chez la femme, qui lasgeua en
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souhaiter I'élimination, afin de faire cesser ceprésentations.
Cela s’observe notamment dans le cadre de conospéiprés
traumatisme sexuel, ou I'enfant renvoie a la méreagje de
'agresseur, et fait émerger des représentatiorisragment
douloureuses, par exemple lI'impression d’avoir uonstre en
soi. Si la grossesse est poursuivie, la venueemdant réel, dont
les caractéristiques sont fort éloignées des reptasons que la
mere s’en était forgée et qu’il a pourtant suskiténéme, peut
avoir une authentique valeur d’apaisement pouettanie, méme
si elle envisage de confier I'enfant a I'adoption.

I en va probablement de méme dans certains cas de
conceptions aprés adultere. L’enfant acquiert égate dans
certaines situations un caractere « inconcevablet»,peut
renvoyer a la femme des représentations insuppestale honte,
de culpabilité ou d’humiliation.

Ce « mécanisme » se rencontre vraisemblablemerd dan
des situations moins extrémes, lorsque pour desonsi
psychologiques, I'enfant suscite chez la mere dpgesentations
insupportables, par exemple incestueuses dans dee aun
complexe d'Edipe assumé névrotiqguement. Imaginersrmple
d'une femme dont le désir d’enfant s’enracine ddes deésirs
Incestueux inconscients, en rapport avec un corapteéEdipe
mal résolu. Elle tombe enceinte. La venue de l'eingaiscite des
représentations incestueuses insupportables e€éne a pour
fonction d’en protéger la femme.

L’axe conjugalité — sexualité — procréation

La femme est parfois marquée par des traumatismes q
'ont empéché de construire sereinement sa cornfjagasa
sexualité et sa procréation. Voici deux exemplesnife a eu
trois grossesses déniées, dont la premiere s'ésivée par la
mort accidentelle du bébé dans la cuvette des ttasle
Longtemps auparavant, vers l'age de 16 ans, Dewvag été
enceinte d'un homme qu'elle aimait. Elle I'avaihimo dans une
féte et sortait avec lui depuis deux ou trois migsse voyaient
souvent. |l avait fait des papiers pour se manecalle. Sachant
sa fille enceinte, la mére a alors insulté Deniskliea imposé
d’avorter, alors que celle-ci souhaitait gardenfiégat. Elle ne
voulait plus laisser sortir Denise, qui restaitspriniere a la
maison. Pére et mere n’hésitaient pas a tapefileua coups de
ceinture... Mais I'affaire a tourné au drame. Leepétait furieux
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apres le garcon qu’'elle fréquentait. Il voulaitttfaper pour lui
taper dessus. Tres en colére, il I'a coursé suolge. L'ami

conduisait une mobylette et s’est alors tué. Desnsgorite,

Denise a quitté le foyer de ses parents, elle $testvée sans
logement et a vécu au froid pendant un mois, pliés a été
hébergée chez une femme qui lui a fait connaimefgor mari.

L’autre exemple concerne Isabelle, une femme qui a
présenté un deéni partiel de grossesse. Au moment de
I'adolescence, vers 16-17 ans, sa mere enfernadi¢élls dans sa
chambre. Elle la traitait de tous les noms : deutaip », de
« faignasse », de « trainée »... Elle la tiraitlparcheveux, alors
gu’elle était plutét soumise, et qu’elle réclamséulement de
pouvoir discuter avec ses amis. Sa mére ne voudatqu’elle
fréequente des garcons, afin de ne pas tomber @éacé€lnrieuse
attitude, lorsqu’on sait que cette mére se montégjulierement
infidéle a son mari !

Dans ces exemples, les femmes ont été maltraitées a
moment clé ou elles accedent a la conjugalité, sexaalité et a
la procréation. Par exemple, la mere d’Isabellecoimpletement
la réalité affective de sa fille parvenue a l'autzel’age adulte.
Elle nie sa capacité a rencontrer un garcon, arawoilien
affectif avec lui, a I'aimer et a attendre un jal# lui un enfant,
alors que son réle de mere serait plutdt d'aidefillsaad accéder
aussi paisiblement que possible a son statut maiseafemme,
capable d’aimer et d’enfanter. Elle s’engage plstat une voie
absurde et incompréhensible, brouillant la lisi@ilidu lien
conjugalité-sexualité-procréation par son actiorntnaigante et
traumatique, alors qu’elle-méme s’est montrée pmupsileuse
dans le domaine de sa propre conjugalité.

De méme, Denise est traitte de « putain » lordgu’el
annonce sa premiére grossesse. Ses parents naestigpas a
savoir si elle est heureuse d’étre enceinte, si e&dk amoureuse
du pére de I'enfant, si elle se sent préte a alticuset enfant.
Leur violence meurtriere se déchaine. lls imposene
interruption de grossesse a leur fille, courseambureux et
provoque sa mort accidentelle, puis ils exercerd wuigilance
soupconneuse et maltraitante sur la vie affectevéedr fille, lui
interdisant de sortir et la frappant en cas de loliseance. Nous
observons ici d’authentiques traumatismes sur xetgai meéne
du lien conjugal a la sexualité et a la procréation
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Conclusion

Les mécanismes psychiques qui concourent au déni de
grossesses sont loin d'étre élucidés, mais nousngg offrir
dores et déja plusieurs pistes a explorer, telleslg rapport au
corps, I'énonciation de la grossesse a autruigferdi’enfant, les
représentations liées a un enfant inconcevableratmatisme
sur I'axe conjugalité-sexualité-procréation.

Quelque soient les étiologies des dénis de grassdss
convient de reconnaitre I'architecture complexeladgestation
psychique. En effet, avec ce symptome, cette acioite ne se
met pas en place selon les modalités ordinaires.elngeux en
sont multiples et aboutissent au gommage des tanafions
habituelles du corps et au déni de la présenceni@ht a naitre.
Il importe alors de tenir compte de cette manieaeiquliere,
involontaire, qu’'a la femme d’entrer en relatioreawson enfant
durant la grossesse. Bien des femmes semblentrpaévectablir
une relation de qualité avec leur enfant, mais tdésuseront
davantage en difficulté. Un meilleur accompagnenaamtces
grossesses particulieres, que ce soit avant laaraie de I'enfant
lorsque cela est possible (déni partiel) ou apeesdissance,
représente ainsi une priorité.
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