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Introduction

En octobre 2006, Véronique Courjault avoue avo& tleux de ses enfants a la
naissance. L’affaire va faire I'objet d’'une imparta couverture médiatique, et par la
suite, on a pu entendre dans l'opinion publiqueelig’’a permis une« levée du
tabou »sur le déni de grossesse. On parle bien ici diaifa Courjault, une affaire
d’infanticide. Quel est alors le lien avec le délei grossesse ? C’est la un enjeu

majeur de la carriere publique du déni de grossesse

On s'intéresse ici a la publicisation du déni desgesse et a ses particularités.

La publicisation doit étre vue comme un processamergence, ce qui signifie le
passage d’'un champ a un autre. On peut le voir afarpassage de la sphere privée
a la sphere publique, ou encore comme le procgssusquel le probleme devient un
objet d’attention de la part d’autorités publiqu®slon les termes de Pierre Faymn
peut distinguer I« émergence de fde la sphere privée et de la société) et I
eémergence dans fdans le champ politique). Cela correspond auxx dpes
d’agenda décrits par Cobb Roger et Elder Charekagenda systémiquequi réunit
'ensemble des questions qui intéressent la soaiét® moment donné, etd’agenda
institutionnel » qui rassemble I'ensemble des problémes publics rfgessitent
I'intervention des pouvoirs publics.

Quant au déni de grossesse, il est communémeni défmnme le fait pour une femme
de n’avoir pas conscience de I'étre. Est-ce unadial un symptéme, un phénomene,
une situation pathologique ? Nous sommes en pleotegsus d’imposition de
définition, celle-ci n’est donc pas stabilisée.delle chose que I'on puisse affirmer,
c’est que le déni de grossesse releve du psyclyplegiC’est avant tout un objet
psychologique.

Si pendant longtemps le déni de grossesse étdinéanla sphere privée des femmes
qui le vivaient, a partir des années 2000, desuestgociaux pergoivent un probléme
public, c'est-a-dire selon Jean-Gustave Padifleades écarts entre ce qui est, ce

qui pourrait étre ou ce qui devrait étre. €ependant, c’est seulement avec l'affaire

! Favre P., « L'’émergence des problémes dans leipalitique »Sida et politique : les premiers affrontements
(1981-1987)Paris, L'Harmattan, 1992.

2Cobb R. W, Elder C. DRarticipation in American politics : the dynamicsagenda-buildingBaltimore, Johns
Hopkins University Press, 1972.

3 padioleau Jean-GustaveEtat au concretParis, PUF, 1982.



Courjault, en 2006, que le déni de grossesse vagémdans le débat public. Notre
guestionnement porte ici sur linfluence des mddalid’émergence du déni de

grossesse sur les données du probleme et les tappine les acteurs concernés.

Il convient d’abord de se demander pourquoi s’e@géer au déni de grossesse.

Ce sujet porte, en premier lieu, I'intérét d’étreaaroisée entre plusieurs disciplines
et secteurs d'activité (médecine, psychologie, psyde, droit pénal), ce qui permet
de nous interroger sur les frontieres et les rapmle force entre la sphére médiatique,
la sphére judiciaire et la sphere médicale.

De plus, ce qui rend intéressant le déni de gressesst que la femme va étre prise
dans un entre-deux, & la fois victime en devenpagfois désignée coupahleela
nous permet alors de s’interroger sur la lisiereeedeux représentations différentes
de I'Etat, associées a deux types de politiquesliquds différentes: [I'Etat
providence, la femme victime suppose un systémsodéen collectif, une prise en
charge, une réponse collective, le cbté redisifilté I'action publique; et I'Etat
régalien, la femme coupable implique I'interventida la justice, le c6té punitif de

I'action publique.

Le déni de grossesse nous semble également &rgatrintéressant dans le sens ou il
souléve des interrogations non seulement au nimatianal, mais aussi a I'étranger.
En effet, au cours de notre travail nous avons @ostater que la question fait
egalement I'objet d’'un intérét aux Etats-Unis, ensSe, en Belgique ou en Corée par
exemple...Cela ouvre des perspectives d’intérétsipiedt pour le sujet, et nous
permet de penser 'émergence des problémes publing échelle plus globale.

Enfin, notre sujet se révele particulierement eséant dans une réflexion sur les
frontiéres entre la sphére privée et la sphereiquibl En effet, le déni de grossesse
nous plonge directement dans l'intime de la méteceeur de la vie. Au-dela, il
interroge la sphére conjugale, I'espace familialaeplace de I'enfant dans notre
société. Mais c’est également la question du ramocorps qui se pose avec le déni
de grossesse. Le corps est en quelque sorte centplipsychisme, et « piege » la
femme qui est face a elle-méme, face a son colpsegaisse rien transparaitre.

4 Boussaguet Laurid,a pédophilie, un probleme public, France, Belgig@agleterre Paris, Editions Dalloz,
2008, p.21.



On place notre travail dans le cadre de la socielates problemes publics. i
convient donc de s'interroger sur la place et l@pp’une étude en sciences sociales
parmi les autres travaux qui ont pu étre réalisdessujet que ce soit en médecine,
en psychologie, ou en école de sage-femme. Nojeetdhest ici d’abord de donner
une vision large de la question englobant les engeapres a chaque aréne concernée
(médicale, journalistique, judiciaire, médiatiqug,..de facon a intégrer les
différentes analyses et représentations existasiteprobleme. Ensuite, une place
importante est donnée aux acteurs dans notre éudeherche a travers leur discours
et leur pratique, en lien avec leur trajectoireiae¢c a comprendre comment ils sont
arrivés a voir dans le déni de grossesse un prabtinsanté publique. L'entrée par la
sociologie politique permet de nous éclairer sumkniére dont un probleme a été
« construit » comme relevant du débat public. Li'gsea par la construction des
problémes publics suppose ainsi de rompre avecwoaception objectiviste » des
problémes sociaux En effet, ce ne sont pas les caractéristiquesctibgs qui

« font » les problémes sociaux, mais bien plus dé&rents acteurs et groupe
d’acteurs qui se mobilisent. Enfin, on cherche ¥saau-dela de l'aspect le plus
visible et le plus « évident » qu’a pu représehgésrtrée du phénomene dans la sphére
médiatique, ce qui a pu changer ou non dans les taést-a-dire dans les modalités
de gestion du probleme.

Il semble ensuite important de se questionner 'sauiélét pour la sociologie de
I'action publique de traiter d’un tel sujet. Nousngons que c’est celui de comprendre
comment un probleme émerge, et en quoi la manient il émerge influence ses
modalités de prises en charge et ses éventualesformations, ainsi que les rapports
de force entre les acteurs. En se focalisant aurdiémergence du déni de grossesse,
sa forme et ses conséquences sur les acteurspfimence réciproque sur I'espace
public, on cherche a penser la réflexivité de I'égaace.

La publicisation du déni de grossesse présentadplarité d’étre marquée par son
lien avec l'infanticide. En effet, comme nous lerees, la carriére publique du déni

de grossesse ne se détache pas de la questianfdeticide. Ce sujet nous permet

5 Conception « objectiviste » des problémes sociaue bpn retrouve chez Parsons WRublic Policy. An
introduction to the Theory and Practice of Policyalysis Cheltenham, Edward Elgar, 1995, p. 92-96, citésdan
Sociologie politique : I'action publiquéatrick Hassenteufel, Paris, Armand Colin, 20080 p



alors de nous interroger sur l'influence que cetteticularité dans I'émergence va
avoir sur les données du probleme et l'espace qQuldi leurs éventuelles
modifications.

Pour répondre a cette question, nous chercheromsttae en paralléle les différents
courants de mobilisation et de publicisation dubprme, et leurs effets différenciés

dans les espaces sociaux en cause.

Deuxieme point important, nous sommes sur un cde puobleme n’émerge pas. I
convient alors de s’interroger sur les raisons éebtocage en lien avec les
particularités de la carriere publique du déni desgesse. Il faut rappeler ici que ce
n'est pas une spécificité du déni de grossesstesmrand nombre de problemes sont
portés par des acteurs pour étre rendus publipgndant ils ne sont pas tous pris en
charge par des autorités publiques et seulememoumbre restreint d’entre eux
débouchent sur une politique publifue

Hilgartner et Bosk insistent sur le fait qu’il ebdsun processus dynamique de
concurrence entre un nombre important de situatimvendiquant le statut de
probleme public, cak I'attention publiqgue est une ressource rare, diaitocation
dépend de la compétition au sein d’un systéme d&mépubliques % Ils nous
ameénent ainsi a penser la coexistence et linteracentre plusieurs arénes
d’émergence des problémes qui ne vont pas touteslag mémes capacités de prise

en charge et principes de sélection des problemes.

On se pose alors la question de la transformatobadtion publique, c’est-a-dire de
ce que la publicisation du déni de grossesse aipelenchanger et ce qu’elle n’arrive
pas a modifier dans les modalités d’'interventiotaegestion du probléme, ainsi que
dans les jeux d'acteur®ans quelle mesure les modalités d’émergence dudin

grossesse influencent I'espace public et les catggyd’action en cause ?

En quoi I'émergence du déni de grossesse rattagh@afanticide et les difficultés

des acteurs mobilisés a sortir le probleme de sa®uwrs initiaux nous permettent

% Sociologie politique : I'action publiqué atrick Hassenteufel, Paris, Armand Colin, 20086 p
7 Hilgartner S., Bosk C., « The rise and fall of sbgroblems : A Public Arena Model American Journal of
Sociology 94, p.55.



d’expliquer une faible influence sur I'action pujie, les modalités d’intervention en

lien avec le déni de grossesse, et les rapponts acteurs ?

De maniere plus générale, quels effets la pubticisalu déni de grossesse a eu sur
les modalités de gestion du probleme, ainsi qudesuschémes de pensée dans les

différents espaces concernés ?

Pour répondre a cette problématique, il faut d’dsdinterroger sur ce qu’'était le déni
de grossesse avant la publicisation, se demandels gqiaient lescontours du
probleme avant qu’il émerge dans le débat publie suppose de s’intéresser a la
fois aux types d’acteurs qui ont le contrdle suguastion, a ses modalités de prise en
charge mais aussi aux schemes de pensée en lienlead€ni de grossesse dans
'opinion publique, dans la sphére judiciaire eihslde corps médical. Cela a de
limportance dans notre réflexion dans la mesuréaairucture « initiale » du déni de
grossesse va influencer les modalités d’émergencerdbléeme et va permettre
d’expliguer certaines caractéristiques de la carqpiblique du déni de grossesse.

Il convient ensuite de se demandeelles sont les spécificités de la carriere puigliq
du déni de grossesse. Les modalités d’émergence pfableme sont en effet
cruciales pour analyser l'influence de la publiciidr I'évolution des données du
probleme, car ce sont les particularités du trad@iredéfinition et de catégorisation
du probleme qui vont expliquer I'influence sur pese public et la modification ou
non des données du probleme. Quel va étre I'edfdagublicité particuliere du déni

de grossesse sur les modalités de gestion habgudll probleme?

Enfin, an cherchera a comprendre quels effets la publiorsatu déni de grossesse a
eu sur les jeux d'acteurs, @mmentune telle carriére publique influe sur les acteurs
concernés. Quelle influence les difficultés d’énemce du déni de grossesse ont sur
les mécanismes de réappropriation du probléme ? ns Dguelle mesure la
publicisation du déni de grossesse au travers afaife Courjault a modifié les
espaces de contraintes ou créé des opportunités lesuacteurs concernés ? |l
conviendra de constamment mettre en paralléle céftexion avec la trajectoire

sociale des acteurs, les différentes ressouragésedux qu’'ils peuvent mobiliser.



On se demandera quels effets a le changement ttreedu probléme, c’est-a-dire

son passage dans la sphere publique, sur les tapgerforce entre les acteurs
concernés? On prétera attention aussi bien auxraci@i apparaissent dans le débat
public, qu’a ceux qui en sont écartés. Il s’aggalément de s’interroger des effets de

la publicisation sur les différents groupes prafassels en charge du probleme.

Afin de répondre a nos interrogations, notre tlasaipirique s’est construit autour de
'analyse des différents discours émis sur la goresPour cela, nous avons créé un
corpus d’articles de presse afin de pouvoir tréaadur la construction meédiatique du
probleme, et analyser le discours médiatique. & cl& cela, nous avons realisé des
entretiens avec deux acteurs principaux mobiliggés fa cause du déni de grossesse
(Michel Liberf, Gaélle Guernalec-Levy ainsi qu’un entretien avec une sage-femme
(Rose-Marie Vaniéf) qui est directement confrontée au probléme, sans autant
avoir joué un réle public. Ce dernier entretien s1\@ permis d’avoir un regard
extérieur au jeu des acteurs mobilisés qui fut imé&ressant. Ces entretiens étaient
non-directifs et avaient une double visée, a |Ia faformative et compréhensive.
Parallelement a ce premier volet, notre démarchst fiussi basée sur un travalil
d’observation. Nous avons assisté a une conféremgand public » réalisée dans le
cadre de la faculté de médecine de StrasBbuainsi qu'a un colloque & Genéve
destiné aux professionnels de la périnat&lité

Apres avoir posé dans une partie préliminaire tegaurs du probléeme lié au déni de
grossesse avant sa publicisation, nous expliquatans une premiére partie en quoi
la publicité du déni de grossesse n’a conduit guea faible modification de 'action
publique et des modalités de gestion du probléines gue les mobilisations de plus
long terme ont permis une certaine stabilisatios dlennées du probleme et un début

de changement des schémes de pensée en lien alét the grossesse.

8 Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jam#611, Lille

9 Entretien Gaélle Guernalec-Levy, journalisteaents 16 mars 2011, Paris.

10 Entretien avec Rose-Marie Vanier, sage-femme aur€wispitalier de Saint-Charles & Saint-Dié des ¥85sg
réalisé le 17 avril 2011, a La Wantzenau.

11 Conférence Gutenberg, Dernieres Nouvelles d’Alskeragl Nisand, CHU StrasbourgQu’est-ce que le déni
de grossesse 7 £5 novembre 2010.

12 Deuxiéme Journée de la périnatalitéDéni de grossesse : quelle position pour les gusibnnels de la
périnatalité ? » Jeudi 2 décembre 2010, Hopitaux Universitaire§dpreve



La deuxieme partie traitera de l'influence de ldlmisation sur le jeu des acteurs,
cela est envisagé par rapport a la sphére judigiaila sphere médiatique, et enfin par

rapport a la cause du déni de grossesse.
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Partie préliminaire. Les contours du probleme avant
publicisation

Méme si des choses ont pu évoluer, nous évoquertmois ce qu’était le probléme
avant sa publicisation, mais aussi ce qu’il esbemaujourd’hui sous bien des aspects
dans de nombreux espaces sociaux, ce qui est reravec notre hypothése d’'une
faible influence de la publicisation sur les motalide gestion du probléme. Le déni
de grossesse pendant longtemps confiné a la spagnesychiatres (I) est marqué par
une prise en charge des professionnels du sod)alefl fait I'objet de pratiques

stigmatisantes dans la sphére judiciaire et méslidH).

I. Le confinement du probléme aux psychiatres

Le terme de déni de grossesse apparait pour lagrnefois en France dans la
littérature psychiatrique dates années 1970 avec les progrés de la psychiatrie.
Le déni de grossesse est dans un premier templsamomene essentiellement connu
des psychiatres, qui en font leur « chasse-gartfé®ans les années 1980 et 1990, de
nombreuses études et des observations sur le dérodsesse sont réalisées par des
psychiatres en France et a I'étranger, cependdes ebstent confinées dans des
revues médicales. On observe alors une faiblegrassion des espaces spécialisés de
prise en charge du déni de grossesse. Les prafestsode la santé remettent en effet
peu en cause la mainmise des psychiatres sur stigpe
Les publications psychiatriques ont tendance aefalu déni de grossesse un
phénomeéne rare, le plus souvent associé a une fegmasentant d’autres pathologies
psychique¥'’. Dans les années 1990, des spécialistes proposénfaiee figurer dans
le DSM'®, I'ouvrage de référence qui répertorie les trosiieentaux, mais cela
n’aboutit pas.

A c6té de cela, le probléeme est alors quasimewnimg de I'opinion publique.

13 Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jamv@®11, Lille ; Colloque Genéve, Deuxiéme journéelale
périnatalité, « Déni de grossesse : quelle position pour les gusibnnels de la périnatalité ? Hopitaux

Universitaires de Genéve, 2 décembre 2010

14 Del Giudice, M. (2007),The evolutionary biology of cryptic pregnancy: A-agpraisal of the ‘denied
pregnancy’ phenomenpMedical Hypotheses, 6850-258.

15 « Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dérs » (Manuel diagnostique et statistique desbies

mentaux, établi par I’Association Américaine de dhigtrie)
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Ce confinement initial du déni de grossesse varal@s conséquences sur le
processus de publicisation. Cela explique, en,afigt les premiers acteurs mobilisés
pour la cause du déni de grossesse vont chercmtiale probléme de son « étau »

psychiatrique pour le voir comme un probléme a eatiere.

Il. Un probléme pris en charge par les professionnels du social

Dans le travail quotidien des « praticiens de lanpéalité » (gynécologues,
sage-femmes, ...)le déni de grossesse est vu comme un problemal sgicen
conséguence pris en charge par les professionnalsdial (les assistantes sociales, le
service de Protection Maternelle Infantile...). Lareges sages-femmes sont face a
un cas de déni de grossesse, elles font généraleqppel aux services sociaux. Ces
cas de déni de grossesse sont intégrés a la detélgsrgrossessesnon suivies, non
déclarées pregroupant toutes les situations pour lesquddiegrofessionnels de la
maternité déclinent en quelque sorte toute « resgimlité », le probleme étant

d’ordre social, il ne releve pas de leur compétence

«Dans les années 80, on ignore [Iexistence du déta

grossesse...J'ignore I'existence du déni de gross€xsmme beaucoup
de mes collegues. Le déni de grossesse existesenralablement je
parierai que c’'est avec la méme fréquence que c®nquepere

maintenant, trois accouchements pour mille, maisiVdst pas, c'est
intéressant sur le plan des représentations et rdédias, il n'est pas
percu comme une anomalie qui mérite d’étre priscempte, d'étre
analysée, et d’étre traitée. [...] Quand une mamarivaraux urgences
chirurgicales, qu’elle sait pas qu’elle est enceintelle commence a
accoucher et qu’elle est transférée s'il est enctamps, ou alors elle
accouche sur place, dans les urgences obstétrigaidas accoucher, et s’
il y a par exemple des problemes mécaniques dliestdouchement qui
sont négligés ou qui donnent des complications anoenent Ia, les
obstétriciens sont tres malheureux, trés fachésiedeas avoir pu prévoir
de mettre en route une césarienne ou d’autres ntédad’accouchement.
Mais pour eux ca fait partie, de I'ensemble vadtérés hétéroclite des

« grossesses negligées, non suivies ». En gros,étes sur le dossier des

12



mamans qui font un déni de grossesse, jusque @adédut des années
80, c’est uniquement répertorié dans la page secialest marqué

"grossesses mal suivies, non suivies »

Cette prise en charge sociale du probléeme ne daif’'pbjet de questionnement par les
professionnels de la santé et semble bien ancréelda modalités d’intervention au

sein des maternités.

« On fait pas la différence entre un déni de gressest une maman qui
par exemple, est SDF ou est isolée au fin fondadeampagne, ne fait
jamais appel aux soins et aux services sociauxdgicidé de ne pas faire
suivre sa grossesse, alors qu’elle est conscieiétigedenceinte, il n'y a
pas de difféerence qui est faite. On ne le repére spus le prisme du
social, a savoir, sur le plan du suivi social. IYra pas eu de suivi social,
donc voila, elle est dans cette catégorie la. [..did/il ne faut pas croire
gu’il N’y avait pas de déni de grossesse dans latemités ou on allait
travailler...C’est-a-dire qu’on [lui et son équipe g@sychologues] voyait
plusieurs dizaines de mamans dans chacune desrdatetnités ou on
travaillait, et vraisemblablement, il y a eu de&ns de grossesse, mais
I'équipe, le personnel, les médecins n’avaient [pagpression que c’était
un probleme psychologique donc n’en parlaient pas asychologues ou

aux psychiatres, et donc on passait a coté. »

Ainsi, le déni de grossesse est assimilé a un @noblsocial et non a un probléme
psychologique, ce qui explique pourquoi il esttéaau méme titre que les cas de

détresse sociale, d’'isolement...

Ce passage extrait d’'un entretien avec le pédojyetMichel Libert, relatant du cas
de déni de grossesse qui I'a amené a s’intéressequ@estion dans les années 1980,
montre combien, pour les professionnels de la dastéénis de grossesse sont alors

associés a des profils particuliers, socialememtjoés.

18 Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jam@611, Lille
idem
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« Ca s’est bien passé mais I'age de la jeune falefait qu’elle soit
étudiante, qu’elle soit ni toxicomane, ni paumée, deélirante, ni
dépressive, ni adolescente immature, bon ni tout.gaavec aucune
pathologie psychiatrique, a quand méme fortememtté@lla maternité et
comme le bébé était en hypothermie et qu’il avai€tte hospitalisé en
pédiatrie, les gens se sont demandés, se somhditsest-ce que c’est pas
une situation dangereuse ? Est-ce qu’on peut awomir enfant sans

probléme ? ¥

Un autre indice de cette « gestion sociale » dblproe apparait dans la réaction des
sages-femmes vis-a-vis des cas de déni de grossesst les assistantes sociales, ce
sont les sages-femmes qui ont a traiter du probl&ihes disent se trouver dans une
position difficile par rapport a ces cas, car dek oblige parfois a jouer un «réle
social » pour lequel elles n'ont pas été spéciaterfiemeées. Cela crée unprofond
malaise #° dans leur activité. Elles peuvent ainsi étre aumtiées a des situations
« complexes?®} (adultére, filles mineures, victimes d'inceste.E)les se retrouvent
parfois dans des cas ou elles doivent appelernidlléa faire face a l'arrivée de la
police, et gérer des situations qui ne sont pagdede ressort normalement. Cela
expligue en partie l'intérét que porte les sagesnfies a la question du déni de
grossesse a la différence des gynécologues-obiasj par exemple, qui sont moins

amenes a jouer ce rble d’accompagnement soci@rdesesses.

Le déni de grossesse étant marqué par une gessiociate », en lien avec des acteurs
dotés d'une faible Iégitimité, il ne constitue pasprobléme « noble » aux yeux des
pouvoirs publics. Le fort ancrage social du dénigdessesse est un élément majeur
permettant d’expliquer par la suite le travail @ééafinition particulier du probléeme.
Comme nous le verrons dans la premiére partiejelede démarquage social et de
généralisation de la cause du déni de grossess&treacrucial pour les acteurs

mobilisés.

18 Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jam@611, Lille
19 catherine Foulhy, sage-femme surveillante de l&@mié du CHU de Clermont Ferrand, Colloque Genéve
205

idem
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lll. Pratiques stigmatisantes dans les spheéres judiciaire et médicale

En lien avec la prise en charge du probléme paprefessionnels du social,
on observe une stigmatisation des femmes qui déheéan grossesse dans le corps
médical, et avec plus d’acuité dans le corps jadiei

Dans les spheres judiciaire et médiatique

Lorsque les femmes découvrent leur grossesse & {graeéni total »), elles sont
souvent en état de choc (sidération), ce qui peauliquier qu’elles tuent leur nouveau-
né. Ces femmes sont alors confrontées a la jusdtedeviennent ainsi
coupables d’infanticide. L’attitude des magistratsiu personnel judiciaire dans ces
affaires d’infanticide révéle bien souvent unersgisation de ces femmes.

On peut donner un premier exemple de stigmatisakéms le milieu judiciaire, tiré des
observations de Gaélle Guernalec Levy du procd&affaire de Martine D. reconnue

coupable en novembre 1995 d’infanticide et condana@iuit ans de prison ferme :

« L'avocat général a évoqué « un homicide par manda courage »
puisque d’aprés lui, Martine D. aurait pu se faiagorter pour ne pas
aggraver encore ses graves difficultés financiéres] D’'aprés son
avocate (contactée au cours de I'enquéte), cettarfe a vraiment été
prise de court par son accouchement et c’est en gaielle a essayé de
'expliquer. Elle est restée inaudible lorsqu’elle dit et redit, a
I'instruction et lors de son proces, qu’elle n’détaas au courant de cette
nouvelle maternité. La dimension psychopathologid@eesa grossesse et
le fait qu’elle ait pu porter cet enfant a son insenstituent deux éléments
guasi immédiatement irrecevables, exclus d’embésed#bats. Plus tard
'avocat général évoque le manque de courage declisée qui aurait
tres bien pu recourir a l'avortement. Le magistrad, décidément, pas

voulu entendre une vérité qui dérangeait trop satitades. Pour pouvoir
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envisager I'avortement, encore aurait-il fallu gliée s’apercoive de sa

grossesse dans les délais légaufx. »

Cette femme est stigmatisée car elle n'a pas étiliavortement. Or recourir a

'avortement s’avere impossible pour une femme Q@ pas conscience de sa
grossesse dans les délais Iégaux. On voit ici cemlai norme autour de la maternité
maitrisée est importante : ne pas recourir auxlsoutonnés de maitrise de sa
grossesse est considéré comme déviant.

Dans cette affaire, ce gqu’insinue tout au long doces le magistrat c’est que la
femme a consciemment dissimulé sa grossesse, @uielht et qu’elle essaye de faire
croire a la justice qu’elle a dénié sa grossesse.

Les magistrats ne congoivent pas comment une femme ne pas réaliser étre
enceinte alors qu’elle avait déja des enfants,weest pourtant un élément clinique

qui s’observe chez les femmes qui font un dénirdespssg.

Selon les cas, la frontiére entre déni et dissitirargest parfois tres floue, ce qui rend
encore plus obscur et incompréhensible aux yeuxnukgistrats le phénomene du
déni de grossesse. La femme peut en effet avodgogrun certain temps été dans la
dissimulation. Cela peut donc renforcer les doetelincrédulité que les magistrats
ont sur certains cas de déni de grossesse quesegourtant établis. Lors d’'une
conférence a Strasbourg le Pr Nisand a d’ailleusstionné a propos de I'amalgame
entre grossesses dissimulées et déni de grosse&ss magistrats utilisent cela pour

dire qu’elles ont prémédité, qu’elles savaient daeétaient enceintes™.

Les femmes qui sont dans I'ambivalence par rappoxr pratiques contraceptives
« normales » sont stigmatisées. Elles sont aingjups comme « déviantes » pour
n‘avoir pas eu recours aux moyens de contracemiiod’avortement offerts par la

médecine aujourd’hui, tel que I'IVG.

21 Je ne suis pas enceinte, Enquéte sur le déni dsgseeGaélle Guernalec Levy, p.143

2226 méres sont multipares sur les 56 cas obsetta@s, Delannoy M.-A, Pierronne C, Florequin C, Libert M,
« Le déni de grossesse a propos de 56 cas observéaternité »Perspectives psychiatriqugsin-juillet 2002,
vol. 41, n°3, p 182-188.

2 Conférence Gutenberg, Dernieres Nouvelles d’Alskeragl Nisand, CHU Strasbourg,Qu’est-ce que le déni
de grossesse 7 £5 novembre 2010.
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« Aujourd’hui avec I'lVG, les magistrats demandank femmes victimes d’'un déni

de grossesse : "C’est une contraception & posterae vous avez pratiquée ?"*»

Ces affaires d’infanticide étaient alors faiblemengtdiatisées, cependant a travers les
guelques rares articles trouvés par Gaélle Guarradey, on peut remarquer une

certaine stigmatisation des médias, comme le muinggassage ci-dessous.

« L’affaire semble a priori « classique » et leiteanent qui en est fait
dans la coupure de presse de La voix du Roft) assez révélateur de
ignorance des magistrats et de I'opinion publigere matiére de déni de
grossesse. » [...] Une phrase relevée dans l'artittlequotidien régional
résume parfaitement le postulat de départ, le paiis presque
idéologique de la justice (et de la presse probaigiet) dans cette
affaire : « Et 'avocat de décortiquer les piecesrddossier douloureux
établi contre une meére de trois enfants qui ne piiudonc faire croire
avoir ignoré son état de grossesse. » Tout résales e « donc ». Les
idées préconcues, I'apparent bons sens, et le prdiatention fait aux
femmes. Elle avait déja trois enfants, elle corsatsiéja la chanson, elle

n'allait quand méme pas oser faire croire une choaeille. ¥°

« Un journal de 1989 titrait "Le drame de la bétikemaine” et parlait
d "une femme qui a tenté de faire croire qu’elleétait pas

enceinte.” $".

Ces pratigues stigmatisantes peuvent étre en mapiguées par I’ « ignorance » de
tels phénomeénes psychologiques dans la sphéregineidl semblerait qu’on puisse

également y voir un refus d’intégrer des élémesigipologiques a la compréhension
des cas ou il y a déni de grossesse. Des que pestapsychologiques sont souleves,

il semblerait que cela laisse champ libre aux siggations.

24 Conférence Gutenberg, Derniéres Nouvelles d'Alstszagl Nisand, CHU StrasbourgQu’est-ce que le déni
de grossesse 7 &5 novembre 2010.

25 Christian Vincent « Huit années d’emprisonnementLa, Voix du Nord, novembre 1995 in Gaélle Guernalec
Levy, Je ne suis pas enceinte, Enquéte sur le déni dsgsse

26 Guernalec G.Je ne suis pas enceinte, Enquéte sur le déni dsgsseEditions Stock, Paris, 2007, p.143.

2" Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jama611, Lille.
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Dans le corps médical

Dans le corps médical, on retrouve le méme typ@rdéques stigmatisantes. Les
femmes qui ne sont pas conscientes de leur greseessont pas prises au sérieux et

sont considérées comme des « folles ».

« [...]et c’étaient des mamans qui avait déja d’astemfants, qui disaient
"Non non., je ne me suis pas rendue compte dedasgsse”. "Madame,

vous rigolez la quand méme ?” [imitant un doctewi ¢gpond de facon

mogqueuse a une femme qui dit n'avoir pas eu camseide sa grossesse],
"Non je vous assure, je ne m’en suis pas rendueptem ”, "Bon allez,

on va dire que vous vous n’en étes pas rendue esmyt

« Les médecins rient quand ils font un test ovairais ne réalisent pas
gu’ils sont face a un déni de grossesse. Les maésle®@ prennent pas

conscience de la gravité de la situation de cesrfes $°

Le phénomene surprend les professionnels de Ig& sguit sont alors amenés a

remettre en cause la sincérité de la femme qupasaeu conscience de sa grossesse.

« Cette clinique singuliére, qui semble au primeordbsi incroyable
amene fréquemment les soignants a douter de lérd#i@ae ces femmes,

"On m’a prise pour une menteuse” dit Mme 3% »

« Ce qui est plus problématique, en revanche, ¢je'stne partie du corps
meédical continue de manifester son effarement £tdseites quand une
femme affirme avoir confondu ses contractions awee bonne gastro.
Karine I'exprime trés bien lorsqu’elle raconte soaccouchement

inattendu a son domicile : "Je n'ai commencé a paer que lorsque le

28 Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jam@611, Lille.

2 Conférence Gutenberg, Dernieres Nouvelles d’Alskeragl Nisand, CHU StrasbourgQu’est-ce que le déni
de grossesse 7 $5 novembre 2010

%0 Delannoy M.-A, Pierronne C, Florequin C, Libert MLe déni de grossesse a propos de 56 cas obs®rvés
maternité »Perspectives psychiatriqugsin-juillet 2002, vol. 41, n°3, p 182-188.

18



médecin du Samu arrivé sur les lieux a refusé demiee. Je me suis

alors dis : 'Si lui ne me croit pas, qui le fera“®>*

Le passage ci-dessous nous montre I'«incréduligéé ba fois de I'opinion
publique et du corps médical sur le déni de gresses

« Marion Seibert : "Justement sur ces préjuges...Centrrous avez pu
vous rendre compte qu'il y avait tellement de pygégi? ”

Gaélle Guernalec-Levy : "L’incrédulité des gens.!.] Avant quand je
parlais de ce sujet, quand je faisais mon enquéte lp déni de grossesse,
en 2003] quand j'en parlais aux gens autour de moma famille, mes
amis etc... la premiéere réaction c’était : 'Ce n'gmts possible, ce n’est
pas possible, parce qu’'une femme qui a un bébé Banentre, ¢ca se
voit ! Elle a un gros ventre, et puis il y a lesmiastations physiques’.
C’est tout simple, les questions qui viennent eregde c’est 'Mais enfin
guand méme ! Elle avait pas ses regles, elle deait rendre compte’ :
Premier préjugé. C’est a dire qu’il y a une mécosesance des gens sur
le fonctionnement du cycle féminin, les gens igmogeie, que des tas de
femmes n’ont pas leurs regles tous les vingt-tautg, que des tas de
femmes ont des aménorrhées plus ou moins sévesagens ignorent que
dix pour cent des femmes continuent a avoir degnsaients
réguliers...[...]"

Marion Seibert :” Mais c¢a c’est dans I'opinion pudpie mais par rapport
aux medecins ?”

Gaélle Guernalec-Levy : "Alors la c’est pareil, ¢4t flagrant, c’est a
dire, les médecins tant qu'ils n’étaient pas confés dans leur pratique
tant que eux-mémes n’avaient pas été confront@&masayuils n’y croyaient
pas, ils n‘avaient pas été formeés a ¢ca pendanslétudes...et que encore
une fois ce n’était pas possible... donc les médeging croyaient et qui
militaient pour la reconnaissance, c'étaient ceudi ¢ avaient été
confrontés eux méme.”

Marion Seibert : "D’accord.”

%1 Gaélle Guernalec Levyg ne suis pas enceinte, Enquéte sur le déni desesse
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Gaélle Guernalec-Levy : "C’est Saint Thomas D’Aquide vois, je le

crois’. »>2

Ces pratiques stigmatisantes peuvent étre expbkgpéer certains professionnels, par
leur simple « ignorance » des éléments psycholegi@n lien avec une grossesse, les
conduisant a ne pas croire a une grossesse ineatesckn effet, si a partir des années
1980 cela commence a changer doucement avec €ardes psychologues dans les
maternités, les aspects psychologiques d’'une ggesg®e sont pas systématiquement
intégrés par les professionnels de la santé. Ptautrds, cela part d’'un refus

conscient de reconnaitre les mécanismes psycholegigqui sous-tendent une

grossesse.

Un contexte normatif particulier

Que ce soit dans le domaine judiciaire ou méduzd, mécanismes de stigmatisation
peuvent s’expliquer par un contexte normatif patigs. Les pratiques en lien avec le
déni de grossesse se situent au carrefour de plasigormes, ce qui permet

d’expliquer I'attitude du corps médical ainsi que cbrps judiciaire quand ils sont

confrontés a des cas de femmes qui n'ont pas @rside leur grossesse. En
s’intéressant au déni de grossesse et a la matoateles professionnels font face a
Ces grossesses « inconscientes », on apprendoogesitr la force de la norme d’'une

grossesse désirée et maitrisée.

En premier lieu, il convient de rappeler 'importande la norme du désir d’enfant. I
y a d’'un c6té la « bonne mére », c’est-a-dire agliiedésire son enfant et qui prépare
sa grossesse en conséquence, et de l'autre, ladédemnte (enfants non désirés, non
attendus, non pressentis...). Le désir d’enfant esenu une« norme importante

depuis la révolution contraceptive des années 7@ fait un principe efficient de

procréation : il se mesure a la fois par des aqtesdant la grossesse (organisation
d’'un espace propre, achats de matériel...) et padissours des parents (surtout la

mére)»>,

32 Entretien Gaélle Guernalec-Levy, journalisteaaents 16 mars 2011, Paris.
33 Delphine Serrd.es coulisses de I'Etat social, Enquéte sur leraligments d’enfant en dangeRaisons d’agir,
Paris, 2009, p.118
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Cette norme du désir d’enfant est directement &m divec la place de I'enfant dans
nos sociétées. Celle-ci a pris de plus en plus diirigmce au vingtieme siecle au fil

des avancées en matiére de maitrise de la mat@@égsdisation de la contraception

en 1967). Les avancées du droit de la famille dirpdes années 1960 ainsi que
I'évolution des meceurs ont permis une promotionssante de I'enfant au sein de la
famille. Dans un contexte ou celle-ci se désinttitunalise et ou diverses formes de
structures familiales apparaissent (familles reaogéps...), 'enfant est érigé en socle
de la famille. Il devient le cceur de plus en plasndrmes, la ou d’autres normes se

libéralisent (sexualité, conjugalit&)

Cette norme du désir d’enfant est aussi directemredidt a la norme de la maternité
maitrisée, et la morme contraceptive®. Avec le développement et la diffusion des
moyens médicaux de contraception a partir des and®&0, on passe d'une
maternité subie & une maternité volontaire et &nant controlée.’8 Les femmes
ont les moyens de recourir & des méthodes efficdeesontraception si elles ne
souhaitent pas a une certaine période de leur wiir @’enfant. On retrouve, a
nouveau, le désir d’enfant derriere cela. En efést,femmes sont supposées désirer
leur enfant a un moment précis de leur vie, toanhteplanifié (parcours contraceptif
type, programmation des naissances). Ainsi, lesnfesnqui n'utilisent pas de

contraception sont considérées comme déviantespport au modele dominant.

Dans ce contexte normatif, on comprend que guerepldee n’est laissée a
I'expression d’ambivalence par rapport au désinfdiet’ et donc encore moins par
rapport au désir de grossesse. Les appellationsoss@sses non suivies, non
déclarées », ou encore « grossesses non prévuest»agtant de catégories qui
regroupent toutes les grossesses « hors norme#les qui ne suivent pas le cursus
«normal » construit en lien avec les normes durdfsnfant, de la grossesse

maitrisée et de la contraception.

34 Delphine Serrd.es coulisses de I'Etat social, Enquéte sur leraligments d’enfant en dangeRaisons d’agir,
Paris, 2009, p.125.
% De la contraception & I'avortement, sociologie desssesses non prévudthalie Bajos, Michéle Ferrand et
I'équipe GINE, Inserm, Editions scientifiques moiédias, 2002, Paris, p.35.
36 i

Ibid. p.35.
%7 Ibid. p.35.
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Une grossesse déniée bouscule ainsi les normasxandeaux : elle ne répond pas a
la norme de I'enfant désiré, puisque I'enfant njgs$ attendu, et deuxiemement elle
n'est pas en accord avec la norme d’'une grosseaias®e. La grossesse, ainsi que
parfois la sexualité n’étant pas envisagées, larfeme prend pas nécessairement de
contraceptif. On est donc loin du désir d’enfantetl’idéal de la planification des
grossesses, car ce respect des normes dominaes¢pas possible pour des femmes
qgui n'ont pas conscience de leur grossesse etaqiien proie a des mécanismes

psychologiques tel que le déni de grossesse.

Ces pratiques stigmatisantes véhiculent donc uagénadéviante de la femme
qui dénie sa grossesse. Le phénomene du déni dsegs® est rattaché a des
représentations de la « mauvaise » mere qui neiseaftas sa fécondité, ne planifie
pas sa sexualité, n’aime pas son enfant, car ellattend pas...

Cela correspond également a un mécanisme de margoagnl, le phénoméne est
ainsi renvoyé au domaine social, vu comme un problae touchant qu’'un certaine

catégorie de femmes en détresse.

Cette stigmatisation des femmes qui dénient leosgrsse que ce soit dans le
milieu judiciaire, dans I'opinion publique ou ddesmilieu médical, explique que par
la suite quand le déni de grossesse va cherchee gu@blicisé, cela nécessitera un
important travail de « dé-stigmatisation ». En ®ffgour que la cause du déni de
grossesse soit porteuse et puisse intégrer laespldtique, il faut « débarrasser » le
phénoméne des images délégitimantes qui I'entoueenui en font une cause

« pauvre ».

Pour conclure, soulignons que le confinement diblproe aux psychiatres et
sa prise en charge « sociale » ne vont pas étseecggrséquence sur la forme que va
prendre la carriere publique du déni de grossdsgent nous permettent d’expliquer

certains aspects particuliers du processus degdtion.
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Partie I. Influence des modalités particulieres d’émergence du
déni de grossesse sur I’action publique et les schémes de
pensée

Il s’agira d’abord de montrer en quoi la difficéenergence du déni de grossesse nous
permet d’expliquer la faible modification des does&u probleme et des modalités
d’intervention en lien avec celui-ci (I). On momtaeensuite dans quelle mesure
'Association Francaise de Reconnaissance du DénGrbssesse (AFRDG) a pu
permettre une certaine autonomisation et stabdisate la cause du déni de
grossesse, en soulignant cependant que sa capacitién a long terme reste limitée
(I, pour ensuite montrer que la publicisation déni de grossesse par le biais
notamment de mobilisations moins visibles a peramsdébut de modification des

schémes de pensée et un certain durcissementdeda ().

I Echec d’autonomisation de la cause et immobilisme politique

Nous expliquerons en quoi la publicité du déni desgesse liee a I'infanticide permet
d’expliquer une faible modification de I'action digue (A), et en quoi le travail de
généralisation du déni de grossesse des acteurdig@ebse révéle difficile et
insusceptible de provoquer l'intervention des poarsvgublics (B). On donnera

ensuite des explications complémentaires du blodage&mergence (C).

A. Faible autonomie dans I’émergence

1. L’incapacité des acteurs mobilisés a faire émerger le déni de grossesse sur la
scéne publique

a. Objectifs et revendications des acteurs mobilisés

Entre la fin des années 1980 et le milieu des anh880, les choses évoluent
et le déni de grossesse commence a étre considéndée un phénoméne méritant
d’étre étudié a part entieére et non plus uniquersens son aspect psychiatrique. Le
contrble des psychiatres sur la question est pssgrement remis en question et les
premiéres transgressions se font voir. D’autreégmates de professionnels, souvent
des obstétriciens, commencent & s’y intéresseest & cette période qu’apparaissent

les premiéeres études épidémiologiques « tout venanir le déni de grossesse. La
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premiere étude en Europe est réalisée par Chriddophinka, chef de maternité, et
son équipe & d’Innsbruck en Autriche entre 198299C®. Par la suite, d'autres

études épidémiologiques vont étre réalisées enpewrbaux Etats-Unis, dont celle de
Jens Wessel, gynécologue-obstétricien, réaliséeerdinBentre 1995 et 1996. La
premiere étude épidémiologique en France est mangartir de 1993 par Michel

Libert, pédopsychiatre, et son équipe (psychiagtepsychologues) dans la région
lilloise. Ces travaux aboutissent tous au mémedtatsa savoir un a trois cas de déni
de grossesse pour mille naissances, ce qui amemdusleen plus d’études a s'y

intéresser.

Ce déconfinement progressif s’accompagne des presnigobilisations sur la
guestion a partir des années 2000. Elles partegéeéral d’'une confrontation directe
au déni de grossesse. C’est souvent une prochepaimemte, une connaissance qui
soit prend conscience de sa grossesse tardivesmhtiécouvre qu’elle est enceinte
au moment ou elle accouche. Ce qui interpelle t#euas et va les amener a se
mobiliser, c’est en général I'absence de maladiatabe, la « bonne foi » de ces
femmes, leur parcours sans faille apparente. Ef) best la confrontation directe
avec un cas qui contredit I'image d’'une « mere aé@ », en lien avec le contexte
normatif expliqué dans la partie préliminaire. @'@snsi qu’'un certain nombre

d’acteurs vont « découvrir » le déni de grossesse.

lls se rendent alors compte qu’ils ne connaisseatiquement rien a ce
phénoméne comme la majorité des professionnelsadgamté et que le déni de
grossesse n'est pas reconnu par le corps médicaleeffait pas partie des
enseignements. Le déni de grossesse n’est nitirgstai classification internationale
des maladies (CIM) de 'OMS ni au DSM — ¥ l'ouvrage de référence qui
répertorie les troubles mentaux. Prenant consciefe® risques liés a une telle
«ignorance », ils vont rapidement dénoncer le mangle connaissance du
phénomene au sein du corps meédical. Aux yeux desirgcmobilisés, le déni de
grossesse constitue un probléme, dans le sensles giofessionnels de la santé ne

sont pas informés de la possibilité de dénier saggsse, ils peuvent ainsi passer a

38 BREZINKA C., HUTER O., BIEBL W., KINZL J."Denial of pregnancy;"Journal

psychoniatic of obstetric and gynécologie, 1994; 15- 8p.

3% « Diagnostic and Statistical Manual of Mental Diwrs » (Manuel diagnostique et statistique deabtas
mentaux), établi par I'’Association Américaine dgdPgatrie
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cOté de cas de déni de grossesse et, par exeroplggrdun mauvais diagnostic a des
femmes qui viennent consulter se plaignant d’'un mal ventre n’étant pas
conscientes d’étre enceintes. Le déni de grosgesgese traduire par une persistance
des regles, ainsi que par lI'absence de signesi@xter« habituels » d’'une grossesse
(ventre rond, prise de poids, nausées,...). C'estqumi, il passe facilement inapercu
si le corps médical n'a pas connaissance de césratits éléments. Cela peut se
révéler plus ou moins grave, selon que la femman@e&onscience de sa grossesse
assez tbt, c’'est-a-dire avant le terme (« déniigdart ou trop tard, c’'est-a-dire au
moment de I'accouchement (« déni total »). Dansdmgiers cas, lorsque la mere
découvre sa grossesse a terme, il peut arrivetiguleive accoucher seule a domicile
dans des conditions particulierement difficles €eehors de toute structure
médicalisée, ce qui expose la femme et I'enfanesrisques trés importants. Si la
femme fait une hémorragie, sans assistance médatgyeut ainsi mourir. De plus,
si le nouveau-né n’est pas pris en charge directemerés la naissance, cela peut
mettre en danger sa vie (risque d’hypothermie, sléles prématurés a la naissance
...). Le risque majeur d’'un déni de grossesse nangrricompte par le corps médical
est donc I'accouchement seul, situation a hautiestie déni de grossesse est donc
une source de mortalité infantile. C’est ce quiliexe que les acteurs mobilisés

voient dans le déni de grossesse un probléme ¢é& gablique.

« Qu’il y ait trois cas de déces sur cinquante{sésultats de son étude
épidémiologique datant de 208p c’est encore trop. C'est un probléme
de santé publique parce que c¢a expose la mere estfaht a des
accouchements difficiles.*»

Ainsi 'objectif, en général, pour les acteurs nisBis est d’abord de faire reconnaitre
le déni de grossesse par le corps médical poud goit ensuite intégré dans
'enseignement et la formation des professionnelldanté, ce qui pourrait permettre
gue progressivement des situations graves de «tdéli» arrivent de moins en

moins.

40 Delannoy M.-A, Pierronne C, Florequin C, Libert MLe déni de grossesse a propos de 56 cas observés
maternité »Perspectives psychiatriqugsin-juillet 2002, vol. 41, n°3, p 182-188.
“1 Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jama611, Lille.
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« Rapporté a la population francaise, c’est-a-dine peu moins de 800
000 naissances par an, nous avons 1500 femmesmjuiih déni partiel,
qui se découvrent entre la P8 semaine et le terme, 300 a 350 femmes
qui vont découvrir leur grossesse au moment deachement et parmi
elles 80 qui vont accoucher sans savoir qu’elles smceintes en dehors
d’'un milieu approprié. Ceci nous permet d’affirmet,c’est I'opinion du
Ministere de la santé, que nous sommes face a ablgme de santé
publigue qui émerge. Le déni de grossesse est ulomaéalité médicale
qui n'est pas une realité exotique et qui est uel grobleme de santé

publique. $?

Les acteurs mobilisés préconisent donc un trawasehsibilisation de I'ensemble du
corps meédical (médecins généralistes, sages-fengyedcologues, radiologiques,...)
et de prévention notamment au moment des déclasatavdives de grossesse et des
consultations pour une interruption volontaire desgesse (IVG), afin qu’a la fois
'opinion publique et les professionnels de la éasbient mieux informés sur le
phénomene et puissent le détecter avant qu’il mellee a des situations graves

d’accouchements a risque.

« Le déni de grossesse fait partie des situatieansroaurait pu voir avant

des messages que le corps médical ne décryptagasijt pas. 5°

Ainsi, d'aprés le Dr. Libert, il faut«inclure le déni de grossesse dans
'enseignement des sages-femmes, des médecins alggagy informer les
radiologues y» afin que les professionnels de la santé ne splastsurpris lorsqu’ils
sont face a de tels cas et puissent immédiatemettitenen ceuvre les bons gestes.

« Les mamans qui font un déni de grossesse radosystématiquement

gue : "Voila, je suis aux urgences, un interne astour de moi, a l'aise,

il discute avec des copains, il a une certaine éenludit : 'Ah, c’est sans

doute une crise de colite néphrétique.’, puis gkxamine et la je le vois se

décomposer, il perd pied, jai un professionnel ptgtement désemparé

devant moi, il sort, en courant presque, il reviemtcompagné de

42 Déni de grossesse, 99 histoires vécddzRDG, Editions Amalthée, 2009, p.154-155
43 Conférence Gutenberg, Dernieres Nouvelles d’Alskeragl Nisand, CHU Strasbourg,Qu’est-ce que le déni
de grossesse 7 £5 novembre 2010.

26



plusieurs personnes, tous les gens sont affolésygedlemande ce qu'il
m’arrive et puis il m’annonce que je vais accouch&fous voyez c’est
comme ¢a que ga se passe. Mais cette femme quis@nbde la

contenance, de la réassurance, de la sérénité defegsionnels est déja

en face de gens qui paniquerit’ »

En supplément, beaucoup préconisent une réponsadinelle a posteriori, c’est-a-
dire un suivi et une prise en charge psychologayle suite d'un déni de grossesse,
partiel ou total, pour aider la femme a comprendoairquoi elle n'a pas eu

conscience de sa grossesse et prévenir d’autiddesopsychologiques par la suite.

A cOté de ces revendications sur le plan médid¢ay, a également un volet de
revendications d’ordre judicaire. Le déni de greseen’est pas reconnu comme une
catégorie juridique. Il n'existe pas pour le |égisur et n’est ni inscrit au Code pénal,
ni au Code civil. Cela va représenter un probleroar da majorité des acteurs
mobilisés. En effet, le déni de grossesse, lorkgatitotal, peut conduire dans de rares
cas a un infanticide. Cela s’explique par le faitegles femmes qui prennent
conscience gqu’elles sont enceintes au moment ea aticouchent sont généralement
en état de choc devant I'apparition du nouveaweaéjui peut les conduire a agir en
dehors de tout distinctement et a tuer leur enfapiartir de 13, il existe un lien avec le
judiciaire et I'incrimination de l'infanticide. kst important de souligner que celle-ci a
changé avec le nouveau Code pénal de 1994. Aviafdnticide était reconnu comme
un crime particulier (le meurtre d’'un nouveau-ngjagsait I'objet d’une pénalisation
spécifiqgue, accompagnée de circonstances attérsupote les meres. En 1994, cette
catégorie spécifique a été supprimée et l'infadéca alors été assimilé a un meurtre
sur mineur de quinze ans susceptible de la peinenmée d’emprisonnement a

perpétuité.

« 1° — Le meurtre commis sur un mineur de quinze &s&dit d'une
circonstance aggravante totalement nouvelle, a psogle laquelle il
convient de constater que le crime spécifiquefdhiticide qui emportait

44 Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jama611, Lille.
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une diminution de la peine applicable a la mere @& &upprime:
désormais, le meurtre d'un enfant nouveau-né doestilans tous les cas,

un meurtre aggravé par l'age de la victinfi&:

Cela explique que la plupart des acteurs mobiliééament le rétablissement de la
spécificité de l'infanticide, ou plutét du néonadie, meurtre d’'un nouveau-né de
moins de vingt-quatre heures, ce qui permettraipridge en compte du déni de
grossesse comme une circonstance atténuante dtégenaent des peines pour les

femmes.

Nous venons ainsi d’exposer les principales reaatiins communes a la plupart
des acteurs mobilisés pour la cause du déni desegss. Cependant, ce n'est ici
gu’une présentation globale, selon les acteursligsctifs et les revendications vont

pouvoir variees.

b. Echec relatif des mobilisations sur le déni de grossesse dans la publicisation

Le réle trés limité des acteurs individuels

Quelques rares individus se sont mobilisés pouwalase du déni de grossesse en
France dés le début des années 2000, cependaetstat parvenus a faire émerger le
déni de grossesse ni dans la sphére publiquensildaenda politique.

Nous avons eu la chance de rencontrer pour untientrdeux acteurs majeurs
(Michel Libert et Gaélle Guernalec-Levy) qui onggrtdt pensé I'autonomie du deéni
de grossesse. On soulignera apres une bréve mtgerde leur parcours et de leurs
revendications personnelles, en quoi ils ne pangahpas a faire émerger la cause du

déni de grossesse dans le débat public a cettadpéri

En premier lieu, il convient de parler du Dr. Mithébert. Il était pédopsychiatre et
chef de service au centre médico-psychologique ille. LAprés avoir travaillé

pendant onze ans au sein de ce centre, il estrdifjoua la retraite. Il a été pour la
premiere fois confronté a un cas de déni de gressdiine femme contredisant

image d’'un probleme social (femme qui n’était pas détresse sociale) dans les

%5 Circulaire du 14 mai 199&ommentaire des dispositions de la partie Légistativ nouveau code pénal (livres
| & V) et des dispositions de la loi du 16 décenft882 relative & son entrée en vigueconsulté en ligne le 6
mars 2011 sur le site de Dallohattp://bu.dalloz.fr.scd-proxy.u-strasbg.fr/
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années 1980. Il commence des études épidémiolagmurele phénomene avec son
équipe a partir de 1993. Il réalise une premiefdipation en 1997 puis une seconde
au niveau national en 2002 dans la refaespectives P&j Les résultats de cette
étude épidémiologique réalisée pendant sept ans des maternités de la région
liloise montre que le déni de grossesse est appaeg une prévalence d’environ
deux cas pour mille grossesses, que tous les milsacio-économiques sont
représentés et que la moyenne d'age des femmedeedangt-six ans. Lui et son
équipe concluent sur la dangerosité de ces singtjai «contiennent un potentiel de
violence»*” au vu des maltraitances que cela peut engenduedg@aouveau-né, ainsi
gue sur le fait que le déni de grossesse constitu@robleme de santé publique.
« Repérer un peu plus précocement ces situatiombleeétre un enjeu de santé
publigue non négligeable en raison des risques ighgs et psychologiques
encourus. ¥
Ainsi des 2002, Michel Libert a mis en évidencemote quelques autres individus
assez isolés le font a la méme période en Eurgpestence d’'un phénomene non
reconnu par le corps médical qui peut conduire tirenen danger la mére et I'enfant.
Cependant, cet article publié en 2002 n'a eu quasimucun impact sur le corps
meédical a cette période. Il n'est pas repris parnedias et ne fait 'objet d’aucune
publicité spécifique. Trés rares sont alors lesqames qui s'intéressent au déni de
grossesse dans le corps médical et dans 'opinibtique, ce qui nous amene a dire
gu’il reste relativement confiné au monde des shistes.

« [En parlant de la situation avant le colloque kiessociation francaise

de reconnaissance du déni de grossesse en 2008]I'®mpression d’'étre

isolé, et puis personne vous croit, méme dix amésapy a avait encore

des collégues qui me disaient : "Mais arréte, tdithes du monde, c’est

des femmes qui se sont fait faire un enfant par &oant, elles veulent

pas reconnaitre que...”[...] des collégues qui ne nuyaient pas [...] ¥

En second lieu, il semble important de traiter aenbbilisation de Gaélle Guernalec

Levy pour la cause du déni de grossesse. Ell@oastgliste a Paris pour le magazine

46 Delannoy M.-A, Pierronne C, Florequin C, Libert M|e déni de grossesse a propos de 56 cas obs=Tvés
maternité »Perspectives psychiatriqugsin-juillet 2002, vol. 41, n°3, p 182-188.

47idem

“jdem

49 Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jama611, Lille.
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Parents En 2002, elle travaille alors pour le magaZidX® quand lors d’'une enquéte
menée pour le journal sur 'impact psychologiqud'iéertilité dans les couples, elle
entend parler de ce phénomene des femmes qui nepasnconscientes de leur
grossesse. A ce moment la, Gaélle Guernalec-Legraiepas a ce genre de choses,
et pense que c’est undégende urbaine¥, révélant les schémes de pensée en lien
avec le déni de grossesse dans 'opinion publiqcetta période. Mais lorsqu’une des
femmes qu’elle a rencontrées pour I'enquéte ldigart du cas de sa cousine qui n'a
pas été consciente de sa grossesse, la jourradistmence a s'interroger sur ce sujet.
Elle fait alors une premiére recherche sur interses méme savoir que I'on pouvait
appeler cela un « déni de grossesse ». Ensuigey&lfencontrer Michel Libert, qui,
comme nous l'avons déja mentionné, a publié avacésoipe quelques mois plus tot
en 2002, la premiére étude épidémiologique en [Eranc le déni de grossesse. Elle
trouve le sujet intéressant, réunit alors des tgnages de femmes et écrit un roman
gu’elle n’a pas réussi a publier. A partir de 208Be décide de réaliser un travail
d’enquéte, mais cette fois-ci sur I'aspect judieale la question. Elles s’intéressent
aux affaires de femmes qui ont été jugées poumiitide a la suite d’'un déni de
grossesse. Son objectif est alors d’aller voir ceminses « collegues » journalistes ont
traité jusqu’a présent les affaires d’'infanticidend la presse, car elle s’étonnait de ne
pas en avoir entendu parler plus tét. Elle estigagois remontée jusque dans les
années 1990, pour voir comment les journalisteéégeque relatent de ces questions
d’infanticide et de déni de grossesse (recherchdérdees et analyse d’articles de
presse). A cbté de cela, elle a effectué un trast@bservation des « pratiques
judiciaires » en assistant aux procés des affalfgganticide qu’elle étudiait. A
travers ses observations, elle se rend comptefaidade la stigmatisation que ces
femmes subissent dans le milieu judiciaire et daatare assez aléatoire des peines
qui leur sont affligées. Selon elle, cela est lia &forme du Code pénal de 1994 qui,

comme nous l'avons déja évoqué, supprime le crpéeique d’'infanticide.

« Moi en fait, jai le sentiment souvent d’étre fromtée a une justice qui
était dans la loi du talion...et pas ce que doit 8&rgustice c'est-a-dire
juger un crime, en fonction des circonstances, enction de la

personnalité de l'accusé...et ¢a c’est encore une [féiau fait qu’'on a

50 Entretien Gaglle Guernalec-Levy, journalisteaaents 16 mars 2011, Paris.
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supprimé l'infanticide dans le droit pénal. L'infacide était dans le code
pénal jusqu’en 1994, il était assorti des circomst@s atténuantes pour la

mére. !

Elle observe que si, depuis 1994, aucune femmatiofde n’a été punie a la réclusion
a perpétuité, les peines peuvent étre tres vasgiber des cas d'une ressemblance
assez frappante. Ainsi des femmes qui ont faitém de grossesse et qui ont ensuite
tué leur enfant, peuvent étre punies a dix ansriderpalors que d’autres vont n’étre
punies «qu'a» cing ou huit ans de prison. Elleaiée ainsi une« loterie

judiciaire »*2.

« C'est a dire que, alors, en fait en pratique iayune sorte de loterie
judiciaire, c’est a dire que pour des actes quitsextrémement similaires
dans le mode opératoire, dans la parole, parce gue’est quand méme
une constante, euh...Leurs histoires [aux femme®muiait un déni de
grossesse et qui ont tué leur enfant a la naisjasee ressemblent
beaucoup, leurs parcours souvent se ressemblemhensé elles sont de

catégories socio-professionnelles assez variées... »

De plus, elle est contre 'emprisonnement de cesrfes. Selon Gaélle Guernalec-
Levy, la prison n'est pas la bonne solution powg femmes qui font un déni de
grossessex Elles ont besoin d'un accompagnement psychqleget non d’une mise
en détention»>* Pourquoi encombrer davantage les prisons, ale@g@pres elle, les
risques de récidive sont tres faibles et que cesmies sonk autant victimes que

coupables ¥ ?

« De nombreux experts psychiatres posent commevidence I'inanité
du recours a la prison pour des femmes qui ne pastdangereuses, qui
présentent un risque de récidive quasi nul et quilesoin d’'un intense

suivi psychiatrique. Leur mise sous écrou quelgoass a peine apres

51 Entretien Gaélle Guernalec-Levy, journalisteaients 16 mars 2011, Paris.
52 ;
idem
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leur accouchement, alors qu’elles ont failli elle&mes mourir d’'une
grave hémorragie, s’apparente, au mieux, a de digimce, au pire, a de

I'acharnement. ¥

Elle décide de rendre compte de I'ensemble de saweit d’enquéte et de ses
revendications dans un livre « grand public » de’eherche a publier des 2005. S'il
est vrai que ces revendications sont trés axéesaspect judiciaire du probléme,
limitant sa définition a des cas extrémes, dansoswnage elle cherche a dresser une
vision générale de la question du déni de grossemsetraitant de toutes les

dimensions du probléme (médical, sociétal,...).

Le déni de grossesse commence donc tres doucenmaéresser des individus hors
champ des spécialisteSependant, elle ne trouve aucun éditeur durant péttiode,

on lui répond un peu en se moquant, que cela siesteptible d’intéresser personne.
Sa mobilisation sur le déni de grossesse ne faijdt d’aucun relai dans la sphere

publique et son projet de publication reste donsuapens.

« Quand jai commencé a chercher un éditeur, jei rpas trouve
d’éditeur. J'ai proposé a plusieurs maisons d'aliti notamment en
passant par des gens que je connaissais euh eeatigait : "Vous avez
des histoires absolument fascinantes, un sujetsipasant, mais
franchement qui ca va intéresser ? Ca concerne gners, ca va
intéresser personne.” Et moi je leur disais : "Vaai$ez voir qu’un jour il
va y avoir un gros 'fait div’, et tout le monde s demander ce que c’est

que ce déni de grossesse™’»

D’autres acteurs individuels ont dit s'intéressar d&ni de grossesse déja a cette
période dans les années 2000, comme Sophie MaritaspcElle est psychologue
clinicienne et psychanalyste a Nantes. Elle paeici des travaux de recherches sur la
filiation et la famille au niveau national et intational. Tres engagée dans la
reconnaissance de la santé psychigue, comme fgiasie intégrante des questions
de santé publique, elle est fondatrice de l'assiociapour la prévention et la

%6 Je ne suis pas enceinte, Enquéte sur le déni disgsseGaélle Guernalec Levy, p.196
57 Entretien Gaélle Guernalec-Levy, journalisteaaents 16 mars 2011, Paris
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promotion de la santé psychique. Elle a égalemesitem place un lieu d’accueil et
d’écoute aupres des familles a Nantes. Elle édes, les années 2000, une série de
livres « grands public » sur des sujets tres pmchedéni de grossesse, qui touchent
a la psychologie de la grossesse, a la maternités Bntime des méres$(du méme
titre qu’un de ses livres). Cependant, on ne pastgffirmer qu’elle se soit mobilisée

pour la cause du déni de grossesse a cette période.

Ainsi, les mobilisations individuelles pour la causu déni de grossesse restent trés
limitées. A cela s’ajoute le fait, que les actemabilisés ne trouvent aucun relai dans
leur action et que la question reste finalementfioéa a la sphére de quelques

individus.

L’échec relatif de I’association

Les choses progressent a partir de 2004, puisqoasnimportant dans la mise en
place et l'officialisation de la cause du déni desgesse est réalisé a ce moment la.
En effet, & Toulouse est alors créée I'Associatioancaise de Reconnaissance du
Déni de Grossesse (AFRGD). Le président est FéhxaNo, médecin de santé
publiqgue a Toulouse. C’est lui qui a alors prigitiative de lancer une mobilisation
collective sur cette cause. Une jeune femme deestourage a été victime d’'un déni
de grossesse total suite a quoi elle a tenté deldéurouveau-né. Elle a ainsi été
inculpée de tentative d’homicide involontaire, sutquoi elle est placée en détention
préventive. Félix Navarro a alors été choqué déedeistoire et s’en ai voulu de
n’avoir rien remarqué a la grossesse de cette ferSme sentiment de culpabilité a
alors été d’autant plus important qu’il est lui-m&médecin. Félix Navarro s’est vu
confronter & un phénomene qu’il ne connait pasest $rés vite rendu compte du
faible niveau de connaissance sur le déni de ggessdans le corps meédical et dans
I'opinion publique. Il décide alors qu'il faut «ifa quelque chose », pour que de tels
événements n’arrivent plus. Il a ainsi créé aves cdlégues, et notamment Noé
Guetari, psychiatre, 'AFRDG, afin d’améliorer larapréhension générale sur le déni

de grossesse et afin qu'il soit reconnu comme ohlpme de santé publique.

58 Dans l'intime des mereSophie Marinopoulos, Fayard, 2005.
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La création de [lassociation constitue un premieas pimportant dans
linstitutionnalisation de la cause du déni de gesse. Il n’existe alors aucune
association centrée sur le déni de grossesse. ka en place de cette action
collective permet a la cause du déni de grossasgasgiue la ne faisait I'objet que de
rares mobilisations individuelles, d’augmenter skances d’intéresser les pouvoirs
publics. De plus, TAFRDG va créer un relai darection de Gaélle Guernalec-Levy
qui prend contact avec Félix Navarro et va ensaibatribuer au travail de
I'association.

L’AFRDG met en place des espaces ouverts au pdblidialogue et d’échange sur
son site internél. De plus, elle permet de faciliter 'accés & desrimations sur le
phénoméne et réalise un important travail de vidgtdon. Ainsi grace a

I'association, un début de déconfinement de latipres’opere.

L’AFRDG contribue donc a la publicisation du dére drossesse et permet une
premiere sensibilisation de I'opinion publique. eEElprépare en quelque sorte le
terrain. Cependant, I'association ne parvient pagsaiter I'intervention des pouvoirs
publics et son action n’intéresse alors que maigreres medias.

En conclusion, on souligne I'incapacité des modilens a cette période a permettre
I'’émergence du déni de grossesse dans le débat eulal modifier I'action publique.
On observe, en effet, un immobilisme des pouvaitdips durant cette période 1a, qui

se manifeste par I'absence de décisions prisasmeavec le déni de grossesse.

2. Emergence dans le débat public permise par I'affaire Courjault

Rappelons brievement les faits et la chronologiel'aiéaire, avant d’essayer de
comprendre le rble qu’elle a pu jouer dans la eegrpublique du déni de grossesse.

a. Chronologie de I'affaire Courjault ou I'affaire dite des « bébés congelés »

Il nous semble d’abord important de mentionner gweirision comment s’est
passée l'affaire, afin de pouvoir comprendre latiéa des médias au fil de celle-ci,

et les modalités d’entrée du déni de grossesseléaié&bat public.

% Site de 'AFRDG
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L’affaire commence le 23 juillet 2006 lorsque Jéantis Courjault, ingénieur
pour un équipementier automobile en Corée du SuB8g¢aul, découvre dans le
congélateur de son arriere-cuisine, les corps dex deuveau-nés. Son épouse
Véronigue Courjault et leurs deux fils sont en vexes en France, dans leur maison a
Touraine. Jean-Louis Courjault se préte alors aekis ADN en Corée du Sud avant
de rejoindre la France avec l'accord des autorsiéd-coréennes. Les tests ADN
coréens désignent Jean-Louis et Véronique Courfarime les parents des deux
enfants retrouvés morts. La Corée du Sud réclaare k retour du couple Courjault.
C’est a ce moment la que l'affaire « s’emballe es lepoux Courjault organisent une
conférence de presse a Tours, dans laquelle itseclleur innocence. lls dénoncent
un complot industriel ainsi qu’'un lynchage médiaégde la part de la presse sud-
coréenne. lls annoncent alors qu'ils préferenerest France.

Véronique Courjault continue a nier, jusqu’'a ce tjafaire prenne une tout autre
tournure a partir de I'annonce des résultats dgs #DN francais qui, le 11 octobre
2006, confirment les analyses sud-coréennes. fueret Jean-Louis Courjault sont
bien les parents des deux « bébés congelés ». Uecest alors placé en garde-a-
vue. C’est seulement a ce moment la que Véronigoerjault avoue le double-
infanticide et affirme que son mari n'est au cotirda rien, que les enfants sont des
jumeaux et qu’elle les a tués a leur naissancesatbuffant.

Par la suite, toujours en garde-a-vue, Mme Courubue un troisieme infanticide
commis en juillet 1999 en France, dans son anciegsidence en Charente-Maritime.
Véronique Courjault est alors mise en examen paagsassinats », et écrouée a la
maison d’arrét d’'Orléans. Quand a Jean-Louis Calirjdl est poursuivi pour
« complicité d’assassinat » et laissé en liberendant toute sa garde a vue, il n’a
répété n'étre au courant de rien.

En mars 2008, la juge d’instruction en charge dsstw décide de renvoyer seule
Véronique Courjault devant les assises. Elle ordoan non-lieu pour Jean-Louis
Courjault, confirmé par la chambre d’instruction ldecour d’appel d’Orléans en
janvier 2009 ce qui met définitivement hors de eads Courjault.

Le 9 juin 2009 s’ouvre le procés de Véronique Caultjdevant les assises d’Indre-et-
Loire, et le 18 juin de la méme année elle est meae coupable d'un triple
infanticide et est condamnée a huit ans d’emprisorant.

En mai 2010, elle sort de prison et est mise eertébconditionnelle. Incarcérée

depuis 2006, elle est restée pres de quatre gmssem.
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b. Réaction de la presse au fil de I'affaire Courjault et début de publicisation du
déni de grossesse

On peut distinguer deux périodes dans l'affaire famit : I'avant et I'apres proces
Courjault, celui-ci représentant une période cheami Il convient donc d’abord
d’expliquer le début de l'affaire pour ensuite smaentrer sur le réle qu’a joué le

proces Courjault.

La réaction de la presse au cours du déroulemelaftiere Courjault nous réveéle les
schémes de pensée en lien avec les femmes inflegtichez les journalistes ainsi que
dans l'opinion publique.

Avant que les analyses francaises révélent le dienparentalité, les journalistes
francais soutiennent et prennent le parti de VéumiCourjault qui nie étre la mere.
lls ne pensent pas qu’elle puisse étre la mereedfnts et décrivent une mere bien
insérée dans la vie du quartier d’expatriés franagbeoul, une meére parfaite avec ses
enfants, une femme qui avait des amis...Le prafticcéconomique de Véronique
Courjault ne correspond pas a I'image ancrée dapsion que I'on a alors d’'une
mere infanticide (meéere déviante, en détresse scigl Elle est mariée a un expatrié
en Corée du Sud, le couple est de catégorie somugérieure. De plus, Véronique
Courjault a déja deux enfants, elle donne I'imagelal « bonne mere ». Ainsi, La
presse relaie alors les accusations lancées pewugle Courjault contre une soi-
disante « manipulation » sud-coréenne. De plusptat du couple Courjault remet
en cause les résultats des ADN coréens et invisétedndre les résultats francais.
Gaélle Guernalec-Levy suit alors I'affaire de petsest persuadée que Véronique
Courjault est la mére des enfants. Elle voit tausdite une similitude avec toutes les
affaires d’infanticide gu’elle a observées jusgaeali cours de son enquéte. Elle
« attend » donc le moment ou Véronique Courjaulawauer gu’elle est la mere. En
aolt 2006, voyant que la presse s’ « emballe ¢ afipelle I'avocat du couple
Courjault pour lui dire gu’elle a déja vu des afai d’infanticide semblables a celle
de Véronique Courjault et qu’elle pense sinceremeidlle est la mere. L'avocat Me

Morin n’en prend guére cas et continue a plaidenticence du couple Courjault.
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« Il ['avocat du couple Courjault] me prend de hHaan me disant:
"Mais enfin madame, jusqu’a preuve du contrairefraaliente n’est pas
la mére des ces bébés, euh...Voila et donc pour heemioje n’ai rien a
vous dire et je vous propose qu'on se reparle apegsanalyses [les
résultats des tests ADN francais].” Alors je lut d'OK , il n’y a aucun
probleme, je vous dis juste deux choses : votenidi est la mere des
bébés, je ne suis pas sorciére mais euh voilayilanpas besoin d'aller
chercher loin, et votre client [Jean-Louis Courjgyparce que lui il n'a
rien vu trés certainement, donc vous allez vousoweer face a un
couple...qui va étre obligé de...Voila pour lui [Jeamuls Courjault] ca
va quand méme étre un gros gros choc.” "Eh bienuéen, c’est tres bien
on en reparlera...” Et la je lattendais [la révélatm des ADN

francais]... »°

Des la révélation des tests ADN francais quelquess rplus tard montrant que
Véronigue Courjault est bien la mére des nouveaureiEouvés morts provoque un
« retournement a 180° » dans la presse. Véroniquej&llt passe de l'image de
« victime » a « coupable » en quelques jours. Efie alors vue comme une mere
meurtriere, cruelle, voire comme un monstre. Lasgeeva alors insister sur le fait
quelle a «menti»®! : « Aprés avoir longtemps menti et fait croire a ses
mensonges.. %%

L’'incompréhension de la presse et de la sphereipick lors de la révélation des tests
ADN francais est d’autant plus grande que commksoévoqué Véronique Courjault
...II était donc inconcevable

contredit 'image d’'une mere déviante, en détrasm
pour la presse qu’elle ait pu tuer ses enfants.
« Une femme abominablement humaiffe »
« lIs [le couple Courjault] étaient tellement norma]...]Elle animait des
ateliers, s'occupait des enfants. Lui s'épanouissiains une troupe de
théatre. » [témoignage d’'une amie de Véronique (@ailif « Elle était

affectueuse, douce avec les enfants, les siemsietdes autres. »%

50 Entretien Gaélle Guernalec-Levy, journalisteaients 16 mars 2011, Paris

61 « Les aveux effarants d’'une meére infanticide »1@/20086, Dominique RizeEigaro Magazine
ibid.

63 « Les aveux effarants d’une mére infanticide »nidique RizetFigaro Magazine21/10/2006.

64 « s étaient tellement normaux », Brice PedrgletiiMonde 25/10/2006
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D’aprés Gaélle Guernalec-Levy, c’est ce profil taufait « banal » de Véronique

Courjault qui explique l'intérét meédiatique pouaffaire.

« Alors que jusqu'a présent ces affaires d'infeidie, notamment en
série, n'avaient jamais passionné les meédias,diedf Courjault a changé
la donne. Parce que chacun a pu assister en damecthangement de
statut de la mére incriminée, d’abord présentée, qman mari, sa famille,
ses amis, ses voisins, autant de gens dignes e lboin comme I'honnéte
mere de deux garcons. La France entiere a cru parerait banalissime

puisqu'il n'y avait aucune raison de ne pas y ceoif”

A partir de la révélation des tests ADN francaiglet« renversement de situation »
gu’elle a provoqué, la presse tente de comprendranent elle a pu ne pas
soupgonner que Véronique Courjault était la mese«dbébés congelés ». Et surtout,
la question qui se pose a la presse est de sawmiment Véronique Courjault a pu
cacher a son mari ses grossesses.

Les journalistes cherchent alors dans les précésleaffaires d’infanticide des
eléments d’explication et tombent sur des compaslus de psychologues qui
évoquent le déni de grossesse. A ce moment lagts® commence a se réapproprier

le terme.

Parallelement, pour répondre au « probleme » quose a la justice, elle met en
place des octobre 2006 une équipe d’experts-psyghes, chargée de juger de I'état
psychique de Véronique Courjault. A ce moment tapaychologue évoque alors la
possibilité d'un déni de grossesse pour expliqaeras Courjault. L’'expression était

déja apparue dans la sphére judiciaire avant ifefides « bébés congelés », mais il
semblerait qu’avant, les magistrats ne croyaiestyoaiment a la possibilité de dénier
une grossesse ce qui explique les pratiques stiggnéds évoquées dans la partie
préliminaire.

Les psychologues et les psychiatres, ce qu'on bgrpetle maniere simplifiée les

« psys » car les deux professions sont appelées dancas a intervenir sans

% Gaélle Guernalec Levyg ne suis pas enceinte, Enquéte sur le déni desesee
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distinction apparente, commencent alors a s’empader ['affaire pour

progressivement devenir centraux dans la « résolutide celle-ci.

Toute une série de réflexions se développent dapselsse sur la possibilité ou non
de dissimuler sa grossesse et sur les elémenthgegmues entourant la grossesse.
Le déni de grossesse est mentionné au détour eladiéments qui pourraient

expliquer le comportement de Véronique Courjault.

Ainsi le déni de grossesse commence a faire soariéipp dans le débat public a
partir d’'octobre 2006 grace notamment a l'inteni@nides psychologues, cependant

il n'est pas encore central dans I'affaire.

c. Le procés Courjault, moment-clé dans la publicisation du déni de grossesse

Si le déni de grossesse est évoqué des octobre €866le procés Courjault en 2009

qui permet au déni de grossesse de réellement éndags le débat public.

Déja a partir de 2007, le débat se resserre sigriede grossesse, jusqu’a devenir le
sujet central du procés en 2009. Lors de celuesidiscussions se cristallisent, en
effet, autour de la question de savoir si oui oo hg a déni de grossesse dans le cas
Courjault. Une équipe de « psy » est appelée avene des le cinquieme jour du

proces pour répondre a cette question.

« Apres guatre jours consacrés aux faits et awoignages, le proces de
Véronique Courjault, jugée pour trois infanticidesx assises d'Indre-et-
Loire, entre lundi dans une phase cruciale. L'aioditde psychologues et
psychiatres va ouvrir le débat sur la notion derfidde grossesse". Si le
mystére du déni de grossesse a été largement éanqaébut de ['affaire
en 2006, I'expression n'a pas encore été emploggeisl le début du
proces, le 9 juin. Pourtant Véronique Courjaultc@mncérée depuis le 12
octobre 2006 a la maison d'arrét d'Orléans, appaigs amaigrie a son
procés, symbolise aujourd'hui le mystére du démjrdesesse.®®

% « La parole aux experts ke Point 15 juin 2009.
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Mais ce ne sont pas que des psychologues qui sp@lés a s’exprimer sur la
guestion. Ce qui semble assez particulier lorsrdags Courjault, c’est l'intervention
d’'un certain nombre de «témoins techniques » se@dairer sur le phénomene du

déni de grossesse.

«"Le recours a des témoins techniques n'est pefoent courant”, a
précisé au Monde Me Hélene Delhommais, l'une deseils de Mme
Courjault, aprés l'audience ®%

L’intervention de ces « experts » semble ainsi oemdr l'intérét journalistique de
I'affaire. La presse va mettre en exergue le rédecds témoins experts et leur

influence sur le déroulement du proces.

« Le médecin légiste avait conclu a la mort desmssons nés en 2002 et

en 2003 - que leur mére dit avoir " étouffés " + Paasphyxie par
suffocation faciale de type mécanique ". Le doctBlisand [témoin
expert] a évoqué une autre possibilité : celle d@umort par "

conséguences obstétricales ", qui exclurait la mrémation. " Lorsqu'on
accouche seule, il faut appuyer tres fort sur lipat et la face pour
extraire I'enfant, a-t-il expliqgué. Ce geste peuvwquer une fracture et
un enfoncement de la face. " Ces déclarations onvaincu la cour de
demander un supplément d'information, repoussantelelict au jeudi

18. 8

A cela s’ajoute une confrontation des experts «ypsyr la question de savoir s’il y a
un déni de grossesse, mettant au passage a joes tes ambiguités et les désaccords
sur la notion de déni de grossesse. Ce débat emisgs » va « plaire » a la presse,
qui va se l'approprier avec une tendance a l'exatg®r de la confrontation. Les
journalistes vont jusqu'a parler d’'unebataille d’experts>®’, ou d’une « guerre des

€Qgos »

57 « La question du déni de grossesse divise legtspé.e Monde 17 juin 2009.
68 ;

idem
% « Bataille d’experts autour du déni de grossesse Croix,17/06/2009.
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« La question centrale du déni de grossesse &dijdt depuis lundi d'une
bataille d'experts fragilisant le systeme de déferde Veéronique
Courjault. Pour Fanny Puel-Metivier et Michel Masso experts
psychiatres qui ont rencontré l'accusée duranstlinction, "il n'y a pas
de déni de grossesse, ni total ni partiel. Mme @@t a toujours dit
avoir pris conscience de ses grossesses. Elle tSsa\Rour plusieurs
psychologues et psychiatres qui n'ont jamais retréotaccusée ni ne
connaissent ses crimes, l'attitude de Véroniquerj@oli fait pencher

leurs explications pour un déni de grosses$®. »

Cette polémique entre les « psys » renforce l'éitéles médias pour le déni de
grossesse, car elle contribue a produire de I'mfdion et permet de raconter plus

aisément une « histoire ».

De maniére général, la presse a fortement contalpgychologiser le débat, ce qui a
été une facon pour les journalistes de s’approfgiprobléme plus facilement. Cela a
été le cas en particulier au moment du proces @alarpu les psychologues ont été
beaucoup sollicités par la justice. Le réle desysp> dans I'affaire a été mis en avant
dans de nombreux articles, avec une tendance ackelation de la dimension
psychologique de l'affaire. En effet, la presseaempidement fait I' « affaire des
pSys ».

« Sans eux [psychiatres et psychologues], impassibl comprendre les

trois gestes infanticides de la prévenue, tout tnade s'accordant - y

compris ses deux enfants - a reconnaitre qu'edst $bujours conduite en

mere de famille aimante et irréprochable. Et surptan, une chose est

s(ire : leur compétence de " psys " n'a pas étéisecen vain. &

« Rarement les aspects psychologiques d'une affpirglique aux
prolongements meédicaux n'avaient été eétudiés diaugses.

Psychanalystes, psychologues, psychiatres, et eemuindres (Sophie

70 « Jai tué mes bébés be Point,17/06/2009.
1 « Retour sur I'affaire Courjault £e Monde 25/06/2009.
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Marinopoulos, Daniel Zagury,...) se sont succédeslzatre, dans le seul

but d’éclairer la cour et les jurés sur les enjelixprocés Courjault. .

« [concernant I'affaire Virginie Labrosse, 2007] &ole procureur, « il y
a la une dimension psychologique et psychiatriquidedte qui rappelle
'affaire Courjault. Dans ce dossier, les expertis@sychologiques,
psychiatriques, voire psychanalytiques seront de plus grande

importance », souligne le magistraf3»

Ainsi du fait notamment de ce débat amorcé suréei dle grossesse et
l'intervention d’ « experts » extérieurs remettam question la sphére judiciaire,
lintérét médiatique de l'affaire s’est vu renforcke proces a été un moment
charniére dans I'affaire Courjault, car il a codsablement relancé la médiatisation

de celle-ci.

Evolution de 'apparition du mot « Véronigue Couwttia» au cours du temps dans la

presse francaise

Date

B0

4

300 I

200

100
1 janviar 2006 31 décambra 20117
Distribution: annuel

£ 2011 Factiva

Source : Banque de données Factiva, consultée agnk le 7 avril 2011.

On voit clairement une augmentation de la couverfaurnalistique de I'affaire en
2009 lors du proces. De plus, on observe une tmtwerture télévisuelle du proces,

avec des émissions ou I'on débat des enjeux degr@t notamment de la question

2 « Retour sur I'affaire Courjault e Monde 25/06/2009.
"« Les sombres manéges de la mére infanticide » @@hfhomasl.e Figarq 25/08/2007,
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du déni de grossesse. Celle qui a fait le plus agentissement » est 'émission Mots
Croisé$* de Yves Calvila veille du débat sur le déni de grossesse auéprddn
téléfilm’™ sur le procés Courjault a été réalisé par leisg@iur d’'un« Coupable
idéal » Jean-Xavier de Lestrade. Il s’est inspiré en ipade la réalité. Des
dactylographes ont en effet été employés pournstrae tout le procés. La sortie de

ce «docu-fiction » a aussi été largement meédiatis

Cette forte couverture médiatique du proces a taege bénéficié a la visibilité du
déni de grossesse qui atteint alors son plus hagrédde visibilité jusqu’'a
aujourd’hui, comme en témoigne clairement le grqpéi ci-dessous décrivant
I'évolution de l'usage du terme « déni de grossesdans la presse francaise a partir
de janvier 2000 jusqu’a aujourd’hui.

Usage du terme « déni de grossesse » dans la frassaise en fonction du temps

Date
A00
300
200
100
e -
1 janviar 2000 31 décambra 2011
Distribution: annuel
i 2011 Fectiva

Source : Banque de données Factiva, consultée agnk le 7 avril 2011.

Si au moment méme du proces, la question du dégraksesse est exclusivement
abordée sous l'angle judiciaire, nourrissant |&&potjue sur I'existence ou non d’un
déni de grossesse dans le cas Courjault, la presseprendre apres le proces la
guestion du déni de grossesse et commencer a ggeeldes réflexions centrées sur

le phénoméne en lui-méme. Pour les journalistesstain moyen de prolonger la

4 'émission "Mots croisés”, Yves Calvi, France 2 diut5 juin 2009.
S parcours meurtrier d’'une mére ordinaire, I’Affaif@ourjault, Jean-Xavier de Lestrade, Film Maha productions,
Arte Editions, 2009.
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couverture médiatique du procés Courjault. En glfetiécouverte, un peu a « cours
de route », de la question du déni de grossesseiteswn intérét important pour les

journalistes, car il constitue un sujet flou, pasare trop technique, sur lequel les
données sont encore peu hombreuses. Il est agilsi fe@ur la presse de construire un
sujet méconnu susceptible de « capter I'attentide Bopinion publique. Le discours

meédiatique est construit autour de I'exacerbatienlad méconnaissance du déni de
grossesse, pour pouvoir renchérir avec des infaomat« banales » sur le sujet,
facilement appropriables. On retrouve en effet toatlexique autour du mystére

exagérant le c6té « méconnu », « énigmatique »tabau » du déni de grossesse.
« Un phénoméne mystérieux, méconnu, abyssal, gghéol 600 a 2 000 femmes par
an. » 0

« Plus que le fait divers, ce drame illustre ledaltlu déni de grossessé’ »

On voit donc que c’est grace au procés Courjaudtlg déni de grossesse a pu

entrer dans le débat public.

c. Le piege représenté par I'affaire Courjault

Il convient de se demander quels effets a eu ltaff€ourjault sur la carriére
publigue du déni de grossesse. En quoi I'a-t-edl@lifée ou limitée ? Si I'affaire
Courjault a permis de débloquer la publicisationddni de grossesse et a ouvert des
« fenétres d’opportunité’® aux acteurs mobilisés, nous montrerons en quei Il

constitué un « piege » en limitant considérableriantonomisation de la cause.

Il faut d’abord souligner que la judiciarisation déni de grossesse rend le
sujet plus porteur sur la scéne médiatiqgue et pedeedébloguer en partie son
émergence, confirmant la faible capacité des astewbilisés a faire émerger le
probleme.

En effet, alors méme que la these du déni de ggessgest finalement pas retenue
dans le cas de Véronique Courjault, son passages daréne judiciaire a
considérablement facilité sa publicisation. Le eaér judiciaire présente I'avantage

pour les journalistes de leur fournir une prédébni du probléeme facilement

6 « Neuf mois sans savoir Charlotte Rotmari,ibération, 10/06/2009.
7 « Un cas de déni de grossessklidi Libre, 10 juin 2009.
8 Kingdon John W.Agendas, Alternatives and Public Polici€&enview-Londres, Scott, Foreman & Co, 1984.
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réutilisable dans des discours « grand public . joarnalistes peuvent en effet se
retrancher derriére les dires des avocats et leisidgs des juges, éléments stables
assez facilement réappropriables. De plus, le gadjadiciaire permet pour les

journalistes de bénéficier de la légitimité pardiexement importante du secteur
judiciaire. Le transfert de l'arene judiciaire arbne médiatique peut également

s’expliquer par la complémentarité assez importdetees deux sphéres.

De plus, l'affaire Courjault, et en particulier ieoment du procés en 2009,
peuvent étre regardés comme des «fenétres d'omitrt’° pour les acteurs
individuels mobilisés et pour 'AFRDG qui percoiteen ces événements des

occasions a saisir pour engager ou relancer liastio des enjeux qui les concernent.

L’affaire Courjault apporte d’abord un relai impamt a I'action des acteurs mobilisés
sur le déni de grossesse avant 'affaire.

En effet, I'affaire a permis pour Gaélle Guernalessy, qui jusque la ne trouvait pas
de relai & son action, de trouver un éditeur qoépte de publier son liviten 2007.

«Un jour, ¢a [le sujet du déni de grossesse]vadarent venir dans le
débat public et la les gens vont tous se dire :€€2’'quoi ce truc ?". Et
donc quand I'affaire Courjault en aolt a commena@anter [...Jalors la
j'ai envoyé un mail a toutes les maisons d’édititenla place de Paris et
la je peux vous dire que jai eu des réponses. Pohc voila, merci
madame Courjault et 1& euh jai trouvé mon éditefai signé tout de

suite...Je lui ai montré mon plan, il a signé tousdie. $*

On observe alors la rencontre conjonctufélies activités et des intéréts de deux
types d’acteurs qui avant travaillaient de manméparée et qui tirent profit d’'un
événement, d’'un « contexte » particulier pour égbades projets. Gaélle Guernalec-
Levy « offre » son projet de livre a un éditeur dans le contexte de médiatisation de
I'affaire Courjault et du déni de grossesse, pérgai intérét conjoncturel pour le

sujet.

®Kingdon John W.Agendas, Alternatives and Public Poligi&enview-Londres, Scott, Foreman & Co, 1984.

8 Je ne suis pas enceinEnquéte sur le déni de grossesBaglle Guernalec Levy.

81 Entretien Gaélle Guernalec-Levy, journalisteaaents 16 mars 2011, Paris.

82 | agroye Jacques, Francois Bastien, Sawicki Fréd&dciologie politique Paris, Presses de la fondation
nationale de Sciences Politiques, Dalloz, coll. Amg006, 607 p.
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De plus, comme a partir de 2006 avec l'affaire (aut, le sujet commence a
intéresser les médias, Gaélle Guernalec-Levy e ddrplus en plus sollicitée pour
parler du déni de grossesse. Les journalistes lsbetae I'information « tout public »
sur le sujet, ce que Gaélle Guernalec-Levy peénaasnt leur fournir apres le travail
d’enquéte sur le déni de grossesse gu’elle a élis années auparavant I'affaire
Courjault.

Lors de la publication de son livre, elle est iéeita en parler dans la presse qui trouve
ainsi de la «matiére » facilement réappropriabkrmettant de prolonger la
couverture de laffaire Courjault. Pour Gaélle Giadec-Levy, c’est I'occasion de
faire entendre ses revendications sur le sujetafnotent sur 'aspect pénal) et de
contribuer a la visibilité du déni de grossesse.

Avec la reprise médiatique en 2009 au moment dwcgsoce mouvement va
s’accentuer et Gaélle Guernalec-Levy va étre ptésepar la presse comme une

« experte » du déni de grossesse.

Quant a Michel Libert, pour la premiére fois avedfaire Courjault on commence a
parler de ses études épidémiologiques dans lagoedssn se base sur ses résultats

pour légitimer le discours médiatique.

Félix Navarro qui, a partir de 2006, est de pluspkrs sollicité par la presse pour

parler de 'AFRDG, en profite pour accélérer I'adé de I'association en organisant

le premier congres européen sur le déni de grosskss 23 et 24 octobre 2008 a
Toulouse. Cela crée une dynamique favorable ausecdu déni de grossesse.

Félix Navarro accepte les nombreuses sollicitatdessjournalistes et se donne au jeu
meédiatique. Il contribue ainsi a augmenter la Wisédbdu déni de grossesse. Félix

Navarro n’était pas un personnage « visible » agsantengagement pour le déni de
grossesse. Sa mobilisation a travers 'AFRDG epsisgs de position médiatiques lui

ont permis d’entrer dans la sphére publique.

« |l est la avec son nceud papillon, ¢a vit a chashgguis ! 1l était obscur
médecin inspecteur de la santé publique dans tedaa) d'un tel...Et il

est devenu personnage public d’'un seul coup, B@asa télé... 3

8 Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jama611, Lille.

46



L'affaire Courjault a donc été pour un certain noenld’acteurs mobilisés
'occasion de faire entendre leur revendicatiomgraentant ainsi la visibilité du déni

de grossesse.

De plus, I'affaire Courjault, et en particulier peocés Courjault, ont été I'occasion
pour certains spécialistes, qui avaient été stdkcpour intervenir lors du procés
comme « experts » du déni de grossesse, de commeeseemobiliser publiquement
sur la question. On convient ici de donner I'exeangde Sophie Marinopoulos et
d’Israél Nisand, deux acteurs majeurs qui vontlpasuite jouer un réle important

dans la publicisation du déni de grossesse.

Sophie Marinopoulos, psychologue et psychanalystdNamtes, précédemment
évoquée, est souvent citée dans les articles dsgr8on intervention lors du proces
légitime d’autant plus ses prises de position suisljet. A la suite de I'affaire

Courjault, en 2007, Sophie Marinopoulos publiegrivres autour de la grossesse,
dont un précisément sur le déni de gros$ésse

A c6té des revendications « classiques » sur lei dién grossesse, une des
particularités de Sophie Marinopoulos est qu’eltsidte continuellement sur la
dimension psychologique du phénoméne. Elle tientdiseours sur la « force du

psychisme », utilisant une série de qualificatifsup décrire l'inconscient, allant

jusqu’'a le personnaliser. Ce qui contribue fortengela psychologisation du débat.

« Elles [ces histoires de déni de grossesse] déamoinsurtout la toute
puissance du psychisme qui « est le commandantrdie & dit au corps

qu'il n'y a rien » »°

Sophie Marinopoulos parle du psychisme sur le nthde ca va de soi », I'existence
d’un inconscient n’étant pas remise en cause.tielte un discours Iégitimant la place
des psychologues et de la psychologie dans latéodiéest ce qu’'on observe, par
exemple, dans ce passage ci-dessous d’'un artiéledé Libération®® ot Sophie

Marinopoulos parle sur le ton de la « généralitétisant des « on » et des « nous »,

84 Sophie Marinopoulod,e déni de grossessgdition Yakapa ,2007
85 Sophie Marinopoulos, dans « Neuf mois sans say@harlotte RotmarLibération 10/06/2009.
86 Sophie Marinopoulos, dans « La mort cachée deass¢iCécile Daumad,ibération, 13/01/2009.
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tendant a intégrer tout le monde dans son discbergéni de grossesse est « érigé »

en symbole de cette « force du psychisme ».

« Notre société est en plein progrés et en pleiaérive : on a su faire
reculer la mort, on récupére de grands prématui@a. a I'impression
d’étre tout puissant et cette femme [Véronique (@alill nous démontre

le contraire en nous plongeant dans les affresidednscient. %’

Ce discours sur la « toute puissance » du psychisnotionne bien dans la presse et
est facilement réappropriable, ce qui explique loué étre relayé avec importance

dans les articles autour du déni de grossesse.

« Le phénomene [du déni de grossesse], s'il boasiad certitudes des

professionnels de la santé, illustre la toute-paiise de I'inconscient. %%

Il convient maintenant de présenter le réle qu'gquer le professeur Israél Nisand
dans I'émergence du déni de grossesse dans le g@éb#c. Israél Nisand est
professeur de gynécologie obstétrique a l'univérdie Paris V et chef de pdle aux
hopitaux universitaires de Strasbourg. C’est unmenx aux multiples casquettes »,
fils de Léon Nisand, médecin né en 1923 a Straghani fit aussi psychanalyste,
philosophe, écrivain, homme politique de gauchandrmacon et homme de la
résistance.

Il est élu conseiller municipal de la ville de Stsaurg en 2008 et est connu pour ses
nombreux engagements sur I'lVG - il a été I'un gemmoteurs de la loi sur I''VG -,
la contraception, la sexualité et notamment I'étooasexuelle a I'école, le
diagnostic-préimplantatoire, la procréation médinant assistée, les meres
porteuses, linterdiction du clonage reproductif plus récemment sur la loi
bioéthique. Michel Libert qui ne partage pourtaas gon point de vue sur le déni de
grossesse et qui déplore sa démarche, trop médkatig de lui que c’est quelqu’un
de remarquable, il a beaucoup aidé au niveau dgyl@écologie et du social a faire

progresser tout un tas de chose, les femmes ddiviefiire reconnaissantes, car il a

87 ;
idem.
88 « Passagers clandestins in uterborraine Rossignol, Le Monde, 17/11/2009.
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mis tout son poids de grand patron pour faire awanies choses au niveau de la
contraception, de I''VG. »

C’est a partir du procés Courjault, auquel il aipgré en tant qu’expert sur le déni de
grossesse, qu’lsraél Nisand commence a se mobditarement pour la cause du
déni de grossesse. Il fait alors bénéficier de isiilite a la cause du déni de
grossesse dont il fait rapidement un de ses « clieda bataille ». S’identifiant
volontiers a la cause du déni de grossesse, ibge pn « leader de cause » et méne,
selon ses mot la bataille du déni du dénf$: Il participe a tous les colloques sur le
sujet et organise de nombreuses conférences. Rispdsine forte légitimité sur tous
les sujets en lien avec la médecine fcetale et l@rmté, auquel s’ajoute un fort
capital symbolique, son identification a la causedéni de grossesse est un élément
qui est trés bénéfiqgue a son émergence. Cela heossilérablement le prestige de la

cause.

Ses multiples engagements font d’lsraél Nisand douehe-a-tout », capable de
s’investir pour beaucoup de causes. En effet, eiasacteur qui réussit a porter des
« problemes » sur la scene publique, car il a éssaurces nécessaires : politiques,
techniques, symboliques...En général, lorsqu’il s’arepd’une cause, il réussit tres
vite a mobiliser I'attention du public par le bigis conférences, d’articles de presse et
se fait souvent ériger en spécialiste de la questicn’hésite pas a mettretout son
poids »° symbolique, pour reprendre I'expression de Michiblert, pour faciliter
’émergence d’'une cause. A cet égard, le fait qgiifitéresse au déni de grossesse lui
est donc favorable.

A cela s’ajoute le fait qu’lsraél Nisand est unexgpnnage médiatique », qui aime a
se donner en public et a répondre aux sollicitatidas médias. Il assiste ainsi a de
nombreuses émissions de télévision sur le dénrassgsse. D’autant plus qu’apres le
proces Courjault, il est considéré par la plupag ppburnalistes comme un « expert »
sur le sujet, ce qui explique qu’il va étre amplamsollicité sur la question par la

presse. Cela augmente considérablement la visibilitdéni de grossesse.

8 Conférence Gutenberg, Dernieres Nouvelles d’Alskeragl Nisand, CHU Strasbourg,Qu’est-ce que le déni
de grossesse 7 £5 novembre 2010.
% Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jama611, Lille.
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Si I'affaire Courjault a pu faciliter la carriéreiiplique du déni de grossesse en
permettant de projeter le déni de grossesse dardelbat public, nous allons
maintenant montrer en quoi elle a en réalité été piege ». L'émergence particuliére
du déni de grossesse liée a l'infanticide n’estgzass avoir des « effets pervers » sur

la carriere publique du déni de grossesse.

Cette publicisation singuliére au travers de I'méfaCourjault limite la vision
du déni de grossesse a des cas extrémes et nésaefatifs du phénomene. En effet,
les études eépidémiologiques réalisées sur le mgatrent que moins de un pour cent
des dénis de grossesse sont liés & des infanfiti@sn’est donc que dans une faible
minorité des cas que les dénis de grossesse séndetnpar un infanticide. En
restreignant la focal du probléme sur son aspeettapulaire et judicaire, la
définition du probléme en est alors considérablémestreinte. Cela limite fortement
la capacité du déni de grossesse a étre percuepgpouvoirs publics comme un
probléeme autonome.

Le déni de grossesse est invoqué dans I'affairerj@dt alors que I’ « histoire se
termine mal », contribuant a 'amalgamer avec #mtfcide. Les articles de presse ont
tendance a passer tres rapidement d’'un phénoméméra donnant I'impression que
les deux sont trés liés, alors que, comme on [a ééoqué, en réalité cela arrive trés
rarement qu’un déni de grossesse s’achéve suffamticide.

Cet amalgame est encore visible aujourd’hui damsdase comme en témoigne cette
guestion posée a Roland Coutanceau, criminologares dn interview tiré du journal

Le Point: « "L'infanticide serait alors l'issue du déni de gresse ?» %

De plus, le discours médiatique au moment de it&f&ourjault est tres axé sur
linfanticide. Somme toute, il y a trés peu d’aei centrés sur le déni de grossesse,

preuve d’'un intérét spécifique pour le problems tmité dans la sphére médiatique.

A cela s’ajoute le fait que le déni de grossesspata de la stigmatisation vis-a-vis
des femmes infanticides. Celles-ci, dans un coatagrmatif de maternité maitrisée

en lien avec I'importance du désir d’enfant, sonésy comme des meres déviantes,

%1 Delannoy M.-A, Pierronne C, Florequin C, Libert MLe déni de grossesse a propos de 56 cas obs®rvés
maternité »Perspectives psychiatriqugsin-juillet 2002, vol. 41, n°3, p 182-188.

92 Roland Coutanceau, criminologue dans « Ces femmesone pas des serial killers $égoléne Gros de
Larquier,Le Point 29 juillet 2010.
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des « meurtriéres », des « criminelles », «tejettent leurs bébés3 En ce sens, le
lien fait avec l'infanticide au travers de l'affailCourjault n'a pas été favorable a la
cause du déni de grossesse, les femmes qui démigrgrossesse étant assimilées a
des femmes infanticides et donc vues de maniératiwégLors d’une conférentea
Strasbourg, Israél Nisand, témoin expert au pr@msgjault qui a « plaidé » pour que
Véronique Courjault soit reconnue victime d’'un ddaigrossesse, raconte une courte
anecdote assez révélatrice de l'attitude de I'epinpublique par rapport a ces

femmes infanticides et au déni de grossesse.

«Un jour, je marchais dans la rue, et on m'a a&gour me dire

" Comment pouvez-vous défendre des femmes measraet »°

Ces stigmatisations semblent révéler une faibléuéen des schemes de pensée en

lien avec le déni de grossesse.

« Avec [l'affaire Courjault, elle [Sophie Marinopas] a pourtant
'impression que ces femmes sont « lynchées », rael@i de la colére

collective. La société ne veut pas voir ¢&° »

A cela s’ajoute le fait que la médiatisation deffdme et du procés Courjault va
provoquer un sentiment de culpabilité chez les feswqui dénient leur grossesse ou
qui ont pu ne pas étre consciente de leur grossessemoment donné de leur vie.
Ces femmes se voient alors comme des « coupalple®mtielles. Michel Libert a été
marqué dans son travail quotidien au sein des nitderdes effets de la médiatisation

sur les femmes qui ont été victimes d’'un déni adesggsse.

« Moi j'ai vu, aprés I'affaire Courjault, la relarecdes effets médiatiques.
Au moment du proces Courjault, [...] j'étais étonparce que d’habitude
guand j'entrais dans une chambre d’'une femme qaitdait un déni de

grossesse, C’était pas comme ca avant. [...] cettenie qui dit « Je sais

% Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jam@611, Lille

9 Conférence Gutenberg, Dernieres Nouvelles d’Alskeragl Nisand, CHU StrasbourgQu’est-ce que le déni
de grossesse 7 £5 novembre 2010

%idem

% « Sophie Marinopoulos, dénidification », Rotman @jtae, Libération, 15/06/2009.
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bien que tout le monde va vous dire que je vaigdaton bébé ou que
jai failli le tuer. » Je lui dis: « Mais, qu'este que vous racontez ? ».
Elle me dit : « Ben oui regardez... ». Elle sort ueeue et me montre un
article... [...]ne disons pas [dans les médias] que [ dénis de
grossesse] se passe pas bien parce que ca a das déléteres. [...]
[raconte une anecdote] Un obstétricien dit qu’iva dans les yeux de la
meére un drbéle de regard, un regard meurtrier [...]rparécaution il
sépare la mére de I'enfant au moment ou ils onplies besoin d'étre
ensemble. Heureusement les pédiatres de garde artardode cette
nécessité la et ne voulant pas stigmatiser lessdégmigrossesse pensaient
linverse, ont piqué une colére et se sont dépédeérmpatrier I'enfant
auprés de la meére pour que les processus d'attaehenpuissent
commencer. Donc vous voyez l'effet que cela peait,asela peut avoir
des effets vraiment dramatiques. [...] Statistiquenecengenre de choses
s’est produit dans les jours qui suivaient des éiois de télé, il y a eu
plusieurs fois des meres qui ont été éloignéegutednfant, parce qu'il y
avait une image fausse d’amalgame entre infanticete déni de

grossesse.*

Ce court passage ci-dessous d’'un entretien avesagefemme a propos de I'affaire
Courjault semble assez bien résumer |'effet ambivalqu’elle a pu avoir sur

I'opinion publique.

« L’affaire Courjault a changé les choses. Les genscommencé a me
poser plein de questions. lls me demandaient st pessible de ne pas se
rendre compte de sa grossesse. lls y avaient caeujugeaient tout de
suite et disaient que ce sont des meurtrieres gunéritent que la prison,

et ceux qui essayaient de comprendr&. »

D'une part, I'affaire Courjault a permis dans l'mpin publique de faire parler du

probléme, de provoquer des interrogations et dancelpoint de vue elle a été un

" Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jama611, Lille.
% Entretien Rose-Marie Vanier, sage-femme au Centspitadier de Saint-Charles & Saint-Dié des Vosggs, 1
avril 2011, La Wantzenau.
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elément majeur servant la cause du déni de gress€spendant, d’autre part, en
« braquant les projecteurs » sur une affaire ditéade, on restreint la focal du
probléme sur son aspect judiciaire, ce qui aboatitun renforcement des
stigmatisations envers ces femmes, essentiellemer® au travers de la finalité de

leurs actes sans s'’intéresser a la compréhensiph@womene.

L’angle d’entrée par l'infanticide complique domrtement I'émergence du déni de
grossesse en privilégiant une dimension trés pdigre du probléme, ce qui limite la
possibilité qu’il soit vu comme un probleme spépife et autonome par les pouvoirs
publics. Cela nous permet d’expliquer que la putélidu déni de grossesse a eu de
faibles effets sur l'action publique et n'a pasmisr de transformer les modalités
d’intervention en lien avec le déni de grossesse.

Cette particularité importante de la carriere pymi du déni de grossesse explique
donc a la fois la possibilité d’'une prise en chargadiatique du probleme mais aussi
sa non-émergence. Ces complications dans I'émeggexgliquent en partie la non-
reprise du probleme par les pouvoirs publics etmperde penser une faible

modification des données du probleme.

« En reconnaissant que c’est connu on est pass®lddame, vous vous
fichez du monde, vous allez quand méme pas noostezcdes cracs,
VOUS saviez que vous étiez enceinte, alors arditedire, d’essayer de
nous dire...”: ¢a c'était il y a 30 ans. Maintenare qui ce passe au
CHR, c’est: "Oh, un déni de grossesse, c’est ntéglia, on appelle la
presse !” et puis la presse arrive et fait la phate la dame, du bébé, de

I'équipe des urgences d’obstétrique. C’est trédipalier. »”

B. Faible autonomie par rapport a sa structure initiale
1. Un travail de redéfinition particulier en lien avec la structure « initiale » du

probléme

Le probleme est rappelons ancré dans une gestsmtiale », c’est-a-dire pris en

charge par les professionnels du social, marquésupa faible légitimité. Cela

% Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jama611, Lille.
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implique alors un travail de redéfinition parti@rlide la part des acteurs mobilisés
pour la cause du déni de grossesse. En effetniedéégrossesse fonctionnant comme
une cause « pauvreles acteurs cherchent a désocialiser le probléraegmohausser
le prestige.

Son objectif étant de faire du déni de grossesgerainieme de santé publique, sortir
de ce lien délégitimant représente un enjeu primbpdbur I'AFRDG en particulier. 1l
faut donner I'image que le probleme touche le maximde personnes et non une
certaine catégorie de méres, afin de ne pas méisginka cause du déni de grossesse.
Car si la représentation du déni de grossesseldgnson publique reste celle d'un
« probleme social », TAFRDG a tres peu de change ka cause émerge. Ainsi
'association construit son action autour d'un diss public a haut degré de
généralité du type « Il n'existe pas de profil type : toutes les ferane@ age de

procréer peuvent faire un jour un dént®3.

Les contours du probléme avant sa publicisationligxgnt également la volonté
commune des acteurs mobilisés de sortir le dégrassesse de la stigmatisation. On
observe en effet un travail d’invalidation de reymmtations déviantes. L’enjeu
indissociable a la redéfinition en termes de santdique est de faire apparaitre les

meres victimes de déni de grossesse comme « n@male

Les exemples de ce travail de généralisation et dermalisation » du déni de

grossesse sont nom breux.

« Le phénoméne n’a rien de paranormal: en Franiteaffecte une
naissance sur 500 [...] loin d’étre issues de mili@léfavorisés, d’étre
déficientes intellectuellement ou de présentertamsbles psychiatriques,
les femmes concernées sont d’'une "normalité” désautey ce qui rend le
phénomeéne encore plus troublant. [..}{%

« Ni "menteuses”, ni "folles” les femmes victimes déni de grossesse

doivent étre reconnues pour ce qu'elles sont : féesmes semblables a

100 Fglix Navarro, dans « Passagers clandestins in uteorraine Rossignol.e Monde 17/11/2009.
101 « Passagers clandestins in uterborraine Rossignol.e Monde 17/11/2009.
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toutes les autres qui ont vécu un épisode pathglmgi hors du

commun. ¥?

« Sur le plan social, sociologique, les femmes rues rencontrons sont
de toute origine, tout age, toute catégorie soadgssionnelle. Cela
renvoie plutét a une origine médicale du déni, giast pas lié a une
situation sociale particuliere. C’est un des dersi&raits que nous avons
appris parce que nous en doutions au départ. Neosgpu lire ¢ca et l1a
gue les femmes qui faisaient des dénis étaiendtptigs jeunes qui ne
connaissaient rien a la sexualité, a la materni@dest faux. Plus de la
moitié des femmes qui font un déni, et un déni waparticulier, ont

déja été meére une fois, deux fois, plusieurs $of&’

« "Ce pourrait étre moi, ou vous” [...]Le déni de agsesse vehicule
une foule d’idées recues concernant la populatiaril gouche, idées
regcues qui ont la vie dure, y compris dans le milieédical : le déni
concernerait essentiellement les ados, les maladggaux ou les femmes
socialement démunies. Tout faux. Il y en a, bien Bais elles ne

constituent pas I'essentiel de ces grossessestiteds»>*

« La question du déni de grossesse concerne tdagegemmes pas

seulement les femmes qui font un déni de grosseS3e.

Le travail de déstigmatisation a pris d’autant ptisnportance pour les acteurs
mobilisés a la suite du proces Courjault qui a exa& le lien avec linfanticide, ce

qui a contribué a donner une image négative (merteircruelle,...) des femmes qui

sont victimes d’'un déni de grossesse. Il s’agitcdoour les acteurs mobilisés de sortir
le probléme de ce lien stigmatisant qui est fagcainfanticide.

192péni de grossesse, 99 histoires vécddzRDG, Editions Amalthée, 2009, p.201.

193 |dem p.155.

104 Je ne suis pas enceinfenquéte sur le déni de grossegBaélle Guernalec Levy, p.39.

195 Sophie Marinopoulos, Colloque Genéve, Deuxiémeniée de la périnatalités Déni de grossesse : quelle
position pour les professionnels de la périnatahité Hopitaux Universitaires de Genéve, 2 décembré®201

55



L’AFRDG lutte pour la non-stigmatisation des mevegimes d’'un déni de grossesse,
par la mise en place de groupes de parole, laqaildh d’'ouvrages entierement basés
sur les témoignages des victimes, la mise en mac®rums ouverts aux échanges
d’expérience, la proposition d'aide aux victimesouien dans les démarches
administratives, judiciaires, médicales, psychalogs...). L’association cherche a
mettre en lien les victimes en organisant des m&nes entre les meres, cela afin
gu’elles se rendent compte qu’elles ne sont paeseans leur cas. En les sortant
ainsi de leur isolation, cela participe au travkldéstigmatisation. Les meres qui ont
fait un déni de grossesse sont incitées a rendrécgaur situation et a créer des liens
avec les autres victimes, travail qui apparait iatyoour toute action collective. Un

discours du type Ce n’est pas rien ce qui vous est arrivé, vemegagler »°°

se met
en place. Le passage ci-dessous montre commesbdiasion cherche a lutter par un
travail aupres des victimes contre une situaticdmedle non « convenable » ou les

femmes sont stigmatisées, mal recues par les giofesls et incomprises.

« Vers qui peuvent se tourner les femmes qui viveadgéni ?

Dr Félix Navarro : 90 % des femmes qui ont vécudéni ne sont pas

suivies psychologiquement. Dans les pires deselles sont traitées de
folles, de menteuses, voire de "salopes" (cardamatge croit que I'enfant

du déni est un enfant de l'adultere par exemplédmig dans le milieu

meédical, elles ne sont pas prises au sérieux. Alotsquoi auraient-elles

envie d'affronter a nouveau les regards réprobateat les sentences
assassines a leur égard ? Elles fuient les strestwou elles ne sont pas
bien recues et c'est compréhensible.

C'est pourquoi nous avons créé des groupes de @asdin que ces

femmes puissent s'exprimer en toute sérénité, descpersonnes qui
sauront les écouter et non les juger. Le rappodcales autres femmes et
avec nous n'est pas strictement professionnelt aescadre beaucoup
moins anxiogene. En discutant de leur situatioeretse rendant compte
gu'elles ne sont pas seules, elles peuvent faicduév leur situation.

Certaines vont méme consulter un psy par la séitee jour, environ

198 Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jamv&911, Lille ; Colloque Genéve, Deuxiéme journéelale
périnatalité, « Déni de grossesse : quelle position pour les gasibnnels de la périnatalité ? sHopitaux
Universitaires de Geneéve, 2 décembre 2010
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400 femmes nous ont contactés. Elles ne doiventgsdsr seules, elles
doivent contacter 'association ou un psychologoerpparler de leur
douleur. On ne peut pas laisser les choses ent,l'étautant qu'il est
possible de réduire les effets secondaires du digigirossesse simplement

par une meilleure information!%

On retrouve aussi dans le travail de I'associagbm’autres acteurs mobilisés des
recommandations sur les modalités souhaitables sngteractions individuelles
avec les victimes : il faut utiliser «le tact »sad-vis de ces femmes. Le déni de
grossesse est un phénomene d'ordre psychologigne donécessite chez les
professionnels de la santé d’autant plus de wtadd-a-vis des meres. En effet, une
femme qui a fait un déni de grossesse se sentldgjante par rapport aux normes de
la « bonne mere » (en lien avec le contexte nofraafiliqué en partie préliminaire),
alors le fait qu'on lui dise qu’elle a été victindBun probléme psychologique
contribue encore davantage a la stigmatiser. D&jpie entretien avec une sage-
femmé®, les méres en général dans les maternités voemahiére trés négative
lintervention d’un psychologue. Elles se sentemnormales ¥° et pensent qu’elles
ont fait quelque chose de mal. L’enjeu pour ledgesionnels de la santé face a un
déni de grossesse est donc a la fois éviter d’eefoles méres dans leur « mal-étre
psychologique » et de ne pas les stigmatiser endennant I'image qu’elles sont

« anormales ».

« Il ne faut pas leur dire [aux meres qui ont déleiér grossesse, ou qui
semblent présenter un autre trouble psychologigoejnme ca, sans
tact : “Faut voir un psy !, cela casse les femmidaut faire les choses

de maniéres plus subtiles™'$

« Dans les équipes multidisciplinaires, commentransmet la prudence,

une certaine maniere d’accompagner le "non-comprefid des

107 Entretien avec Félix Navarro, réalisé par Yaminaaid 5 octobre 2009, site de

Doctissimohttp://www.doctissimo.fr/html/grossesse/dossiensidgossesse/13840-reconnaissance-deni-
grossesse.htpconsulté en ligne le 23 Avril 2011.

108 Entretien Rose-Marie Vanier, sage-femme au Centspitsdier de Saint-Charles a Saint-Dié des Vosges, 1
avril 2011, La Wantzenau.

1%idem

110 Entretien Rose-Marie Vanier, sage-femme au Centspitadier de Saint-Charles & Saint-Dié des Vosges, 1
avril 2011, La Wantzenau.
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dimensions sans représentations, sans créer de ma@Hsme

supplémentaire.

En lien avec ce travail de déstigmatisation, oneoles également un appel a la
toléerance dans le discours de certains acteurs lisgdyi en particulier chez les

professionnels de la santé.

« La tolérance est essentielle, a chaque fois ldsat®ons sont
différentes.[...] Comment aider le couple a se retitres ? Continuons

d’aider, secourir, prévenir.?

Sophie Marinopoulos conclut le colloque & Gen&yelestiné aux professionnels de
la périnatalité, sur une citation du philosophelRRigoeur :« La tolérance n’est pas

une concession que je fais a I'autre, mais la peegue la vérité m’échappe. »

Cet appel a la tolérance vis-a-vis des femmesapti\actimes d’un déni de grossesse
se fait avec d’autant plus d’ampleur aprés I'aéalourjault qui a contribué, comme

on I'a déja évoqué, a stigmatiser les femmes.

«Il faut de I'humanité![...] Il faut dire a ces mmeans la, dans
ces moments que le fait d’accoucher sans savoorgest enceinte arrive
a plus de méres que I'on croit, c’est important djoa ait dans la téte la
version positive du déni de grossesse, la plusufrgte sans oublier qu'il

existe aussi des cas moins positif»

De plus, I'enjeu étant de hausser la légitimitéaeadu probléme, sa reprise par des
acteurs dont le niveau de ressources est impatd@néficiant d’'une forte légitimité,

parait donc étre un gage de crédibilité importaféraergence de la cause. Méme si
c’est un élément qui n’est pas spécifigue a na@® on observe en effet que la cause

1l pr, Olivier Irion (médecin chef de service, HU®)d des échanges et discussion du Colloque & Genéve,
Hoépitaux Universitaires de Genéve, 2 décembre 2D&8j de grossesse : quelle position pour les peidemels

de la périnatalité ?

12idem

113 Colloque Genéve, Deuxiéme journée de la périndtaiitDéni de grossesse : quelle position pour les
professionnels de la périnatalité ?bopitaux Universitaires de Genéve, 2 décembr®201

114 Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jam@611, Lille.
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du déni de grossesse est portée par des acteurdedprofil social est plutdt de
catégorie supérieure. Cela expligue en partie lasipdité donnée au déni de
grossesse d’'accéder a la sphére publique. A plartimoment ou des individus dont le
niveau de Iégitimité est important s’'intéressetd aause du déni de grossesse, celle-
ci a plus de chance d’accéder a la sphere publiQueobserve, de plus, que des
acteurs comme Félix Navarro en particulier ou Istdsand dénoncent, a partir
d’exemples concrets tirés de leur vécu, des imestiou des manques dans le
dispositif de prise en charge. En ce sens, ilsgotésit un profil d« entrepreneurs de
morale »au sens de Howard BeckEr: « Ne pas voir un déni de grossesse, c'est une

faute professionnelle¥

On a pu donc voir combien le travail de redéfimtau probléme fait par les acteurs
mobilisés est en lien a la fois avec sa structuretiale » et sa publicité particuliere

rattachée a I'infanticide.

2. Difficultés de généralisation et probleme de crédibilité

A. Usage important de la parole des victimes

En premier lieu, il semble important de soulignae des acteurs mobilisés font un
usage important de la parole des victimes dansdetion et discours. Cela est un
moyen de pallier a des difficultés de généralisatian effet, en demandant a un
maximum de femmes de témoigner, on cherche a rakgeéri la « généralité » du
phénomeéne, tout en luttant contre la stigmatisatfesute de pouvoir attester de
'aspect prioritaire de leur cause, les acteursihiséls cherchent & faire parler les

victimes »pour atteindre I'opinion publique et susciter dlignation.

L’AFRDG a publié un ouvrage quasi-uniquement congps témoignagé¥ dont le
titre est assez révélateur de cette volonté daenattavant le récit des expériences de
ces meres qui ont fait un déni de grossess®ént de grossesse, 99 histoires

vécues » Leur action en général est tres tournée versvidsmes et leur parole,

115 Becker HowardQutsiders. Etudes de sociologie de la déviafteeis, Métailié, 1985.

118 conférence Gutenberg, Dernieres Nouvelles d’Alslragl Nisand, CHU StrasbourgQu’est-ce que le déni
de grossesse 7 £5 novembre 2010.

17Déni de grossesse, 99 histoires vécdd=RDG, Editions Amalthée, 2009, p.155.
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comme en témoigne leur site intefri@oul les forums destinés aux femmes victimes

d’'un déni de grossesse tiennent une place impertant

Quand a Israél Nisand, par exemple, il multiple dmecdotes relatant de femmes qui
sont dans des situations «insupportables » peametle toucher l'opinion, se
donnant facilement a la théatralisation de lewasion.

Cette utilisation répétitive et intensive de ténmaiges et la mise en sceéne de la parole
des victimes est la preuve de difficultés de gédis@ation du probleme.

B. Des contradictions dans les discours

De plus, on repere des ambiguités, voire des abatians, dans le discours de
certains acteurs, montrant la difficulté du trawdel redéfinition. Les acteurs ont en
effet du mal a sortir le probléme de son carcanciaé» tel que nous I'avons décrit
dans la partie préliminaire.

Par exemple, Sophie Marinopoulos et Israél Nisametahent dans leur discours a
faire du déni de grossesse un probleme générais@apendant, ils maintiennent
également que ces femmes sont la plupart du tengrguées par un parcours
« particulier » :  violence, maltraitance conjugal@arcours familial difficile,

isolement, détresse sociale...

« Le déni de grossesse ne peut pas arriver a soumdnde, c’est quand
méme dans des familles ou il existe une diffichileecéder a la réalité
affective, violence, amputation de I'enfance... Dlasscas de néonaticide
[meurtre sur un nouveau-né de moins de vingt-quiagneres], ce sont des

femmes en proie & une détresse intérieure abysSle.

« Dans quarante-cinq pour cent des dernieres adfgites femmes ont été
violées (ou maltraitance), il y a eu un traumatista@s la sphere sexuelle
de la femme.’s°

"8 Site AFRDG

119 5ophie Marinopoulos, Colloque Genéve, Deuxiémeniée de la périnatalités Déni de grossesse : quelle
position pour les professionnels de la périnatahité Hopitaux Universitaires de Genéve, 2 décembré®201

120 colloque Genéve, Deuxiéme journée de la périndtaiitDéni de grossesse : quelle position pour les
professionnels de la périnatalité ?Mopitaux Universitaires de Genéve, 2 décembr®201
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On observe bien une contradiction dans leur discentre volonté d’universalisation
du probleme et réduction a un probléme d’antécédamiliaux, ou de viol. Ce type
d’ambiguités dans le discours des acteurs estdicggble a la crédibilité de la cause

du déni de grossesse et limite les possibilitédldeénce de I'action publique.

Un autre exemple est tiré d’'un article dans le jaute Mondé®*a travers lequel
Paul Benssuan, psychiatre, expert agréé a la Go@asdsation, met notamment en
lumiére l'incohérence dans la définition du dénigidessesse chez Israél Nisand. Cela

constitue un élément qui limite la crédibilité dechuse du déni de grossesse.

«Citons Nisand, dans une interview donnée récemn(eswtmi tant

d'autres) au Quotidien du médecin (29 mai 2009)e déni de grossesse
est une pathologie psychique, définie par le dépmEment d'une
grossesse totalement a l'insu de la patiente. itl &oe d'emblée distingué
de la dénégation de grossesse ou d'une grosseskée;alans lesquelles
la femme a conscience de sa grossesse, mais laetef{t..] C'est

pourquoi, il était choquant de constater, dansHesnbreuses interviews
accordées par le professeur Nisand et Sophie Mpootos,

d'importantes variations dans la définition de egpiathologie. Au point
de se contredire avec les définitions précéden@@sst ainsi que le
vendredi 12 juin, sur le site Internet Psycho-Eigaon pouvait lire cette
définition du professeur Nisand, trois jours avaoh audition par la cour
d'assises : "On parle de déni quand une meére refisesignaler sa
grossesse a son entourage et quand, parfois, ellée scache a elle-
méme." Lorsqu'une femme refuse de signaler sa grossesssona
entourage, c'est par définition qu'elle en est cmde: elle la

dissimule. $*?

L’'usage intensif de la parole des victimes et ca#tradictions dans le discours de

certains acteurs mobilisés sont la preuve d’'immbedifficultés de généralisation du

121 « Déni de grossesse : le tribunal médiatiqueayl Benssuarl,e Monde 24/06/2009.
122 ;
idem
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probleme, ce qui nous permet de penser que ceast@ncore sirement actuellement

marqué par ses modalités habituelles de gestion.

C. Des mobilisations « secondaires » ?

En premier lieu, on observe une pratique de « nsalibn de fin de carriére » pour
plusieurs acteurs, comme c’est le cas pour Soplaanipoulos, Michel Libert et
Israél Nisand, ces deux derniers ayant passeé kargaine. Cet élément nous est
apparu a travers un entretien avec Michel Libers Huquel il a lié de lui-méme son
engagement pour la cause du déni de grossessepassage a la retraite.

« Maintenant que..Je fonctionne un peu a marcheéfgrtoute I'année
derniere j'ai travaillé a une moyenne de 55h/semala maintenant j'ai
plus de temps...et moi je suis passionné. [...] Ebplige Marinopoulos]
fait beaucoup beaucoup de congrés, beaucoup deeshddle a une
pratique de fin de carriére, moi je suis entrain tdenber la-dedans, de
glisser la-dedans actuellement. Je prends ma tetralu coup j'ai un
tiers d'activité et le reste je fais de la supeiotis et je fais de

I'enseignement.*$*

On est la dans des cas d’acteurs qui ont eu ungt@girofessionnelle, politique ou
associative importante avec des responsabilités. disent s'étre «toujours
intéressés » au déni de grossesse mais c'est smileme fois qu’ils sont libérés de
leurs autres activités ou gu’ils disposent de mastemps, qu’ils vont réellement
commencer a se mobiliser pour le déni de grossésst.vrai que, logiguement, on a
plus le temps de s’engager quand on est a lateetvaien fin de carriere, mais cela
semble montrer a quel point cet engagement podérée de grossesse n’apparait pas
prioritaire, « urgent » pour ces acteurs. Si ceslgues professionnels attendent la
retraite, repoussent leur engagement a quelquesesni’est bien que le déni de
grossesse ne bouleverse pas leur modalités quuoteled’action et leur travail
routinier et que le phénomene ne rompt aucun égeitians la gestion des grossesses

en maternité.

123 Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jamae11, Lille.
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Par exemple, une anecdfeacontée par Michel Libert nous montre qu'il n’yas

d’ « urgence » dans son engagement pour le dégicdsesse et que celui-ci est assez
variable finalement. Il dit avoir un peu perdu @mitavec 'AFRDG. Il explique
quelle lui avait demandé s'il pouvait rédiger wnpetit topo %% sur le déni de
grossesse et le déces d’enfant, or Michel Libérb'@voir pas eu le temps de le faire
et se sent donc « géné » de reprendre contactaxe&'il lui a ainsi été possible de
reporter la rédaction de cet article, c’est biee gan dans son travail routinier ne le
pousse vraiment a se mobiliser, a accélérer soagengent pour la cause du déni de
grossesse.

Quant & Israél Nisand et Sophie Marinopoulos, épetent souvent qu'ils
s’intéressent depuis des années au sujet, et @it confrontés au phénomeéne
depuis longtemps. Cependant, ce n'est que depuetqups années qu’ils ont

commenceé a se mobiliser sur le déni de grossegsartculier.

De plus, pour ces acteurs, leur mobilisation esvant liée a d’autres « passions », ce
gui montre que leur engagement pour le déni desgese est finalement assez

secondaire.

Par exemple, 'engagement d’Israél Nisand est roetg lié a une passion pour la

psychologie et la psychiatrie.

« Question du public : "Qu’est ce qui vous a amanéus intéresser au
déni de grossesse ?” Israél Nisand : "La fréequerdatdes psychiatres,

psychologues.” ¥°

« J'ai fallli exercer la psychiatrie, il s’en esalfu de peu pour que je

devienne psychiatre, histoire d'internat.'?%.

124 Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jama611, Lille.

125idem

126 Conférence Gutenberg, Derniéres Nouvelles d’Alsiragl Nisand, CHU Strasbourg,Qu’est-ce que le déni
de grossesse 7 £5 novembre 2010.

27 1dem.
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Son intérét pour la cause du déni de grossesselisie® également par un

engagement « féministe », se disant lui-méme «fiétai ».

« Le déni de grossesse est une pathologie passitmnear les femmes
sont tellement humaines. [...] Question du publitNisand, féministe ?”
Israél Nisand : "Oui...Ce qu’il faut savoir cest gu'y a autant
d’hommes que de femmes dans les féministes. Aljoynthauvaise
météo pour les femmes. Dans notre société, il gsacdmes passionnels,
des femmes tuées en Asie...On est dans une périddeposture de la
femme mérite que les hommes s’en occupent. [...pk#ign de la femme
dans notre société est 'une des meilleurs au mondis cela ne suffit

paS.” »128

On retrouve quasiment le méme type d’engagemant ophie Marinopoulos. Elle
se dit également « féministe » et lie son engagemesa profession de psychologue,

psychanalyste.

« Elle défend Freud et Dolto, qu’elle estime ingumsent attaqués. [...]
Elle se dit « féministe » dans la lignée d’Antdiedtouque, respectueuse
voire accoucheuse de la différence des sexé%. »

Ce partage de valeurs et de représentations nouepd expliquer les liens trés forts
gu'on observe entre Sophie Marinopoulos et Israisahd, ce dernier étant allé
jusqu'a dire que Sophie Marinopoulos étaia maman®° On sent une admiration
réciprogue entre les deux acteurs, une passion coerpour la psychologie, une
démarche « féministe » partagée. On a pu obsesweidl colloque & Gené&Véune
forte complicité entre eux. lls discutaient notamimeu prochain livrE? sur le déni
de grossesse gu'ils allaient publier ensemble.

128
Idem.
129 « Sophie Marinopoulos, dénidification », Rotman @jtee, Libération, 15/06/2009.
130 Colloque Genéve, Deuxiéme journée de la périndtakitDéni de grossesse : quelle position pour les
professionnels de la périnatalité ?bopitaux Universitaires de Genéve, 2 décembr®201
131
Idem.
132 5ophie Marinopoulos et Israél Nisariiles accouchent et ne sont pas encejrites Liens qui Libérent, mars
2011.
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De plus, ces deux acteurs sont engagés sur un aomportant de sujets en lien avec
la femme et la maternité en particulier. Cela egstrd’autant plus la capacité pour le

déni de grossesse d’étre vu comme un problemefspeciEn étant ainsi raccroché a

d’autres « passions » et engagements, il risqueed/&@ comme une cause secondaire,
une cause annexe. Ce type d’engagement limite irtonomie de la cause du déni

de grossesse.

Cela s’observe particulierement dans le cas dllgkigand. Le déni de grossesse

s’inscrit pour lui dans un éventail d’actions ttasge, ce qui peut conduire parfois a
une pratique d’ « engagement éclair ». En effeta @ou observer qu’lsraél Nisand est
reparti avant la fin du colloque & Gen&elaissant derriére lui des « frustrés » qui

auraient voulu réagir a ces propos. Cela tend igelifa portée de sa mobilisation.

Ainsi on a pu voir que si plusieurs acteurs en sonvés a se mobiliser pour le déni
de grossesse, ce n'est pas a titre principal naitement indirectement, réduisant
'autonomie de la cause et donc ses possibilitésral’pris en compte de maniére
spécifique par les pouvoirs publics.

Ces difficultés rencontrées par les acteurs masilés redéfinir le probleme en termes
de santé publigue, de maniere autonome et spéejfiet ces pratiques
d’ « engagement secondaire » prouvent que le déngrdssesse n'arrive pas a

s’autonomiser ce qui explique une faible influesael'action publique.

La publicisation du déni de grossesse n'a pas dbadune intervention publique sur
le sujet. On peut relever tout au plus une intetivarx symbolique ¥* des pouvoirs
publics. C’est notamment le cas lors du premielogoke de 'AFRDG en 2008 ou la
Ministre de la Santé, Roselyne Bachelot-Narquienttides propos introductifs par
lesquels elle reconnait I'existence d’'un probleme :

« Les actualités récentes nous montrent que celgrah) défini et connu

de longue date par les professionnels de la nasagynécologues,

sages-femmes) et par les psychiatres, mérite sante dd’étre mieux

exploré car les explications habituelles au dénigdessesse - poids des

133 Colloque Genéve, Deuxiéme journée de la périndtaiitDéni de grossesse : quelle position pour les
professionnels de la périnatalité ?bopitaux Universitaires de Genéve, 2 décembr®201

134 Ministre de la santé Roselyne Bachelot-Narquim@rizenu lors du premier colloque en 2008 de I'A&ion
Francaise pour la Reconnaissance du Déni de Gregsesstenir des propos introductifs
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antécédents familiaux, personnels, psychopatholegiq- paraissent
insuffisantes. Toutes les femmes et tous les miieciaux pourraient étre

concernées. »

c. Explications complémentaires du blocage

Si nous avons déja expliqué en quoi I'échec d’amtwsation de la cause, notamment
par rapport a linfanticide, permet d’expliquer dhfficile émergence du déni de

grossesse, il convient ici de donner des explinatioomplémentaires permettant
d’expliguer pourquoi le probléeme n'’émerge pas. Yéae d’éléments permettent de
comprendre ce blocage, dont I'explication majestdapréservation de la stabilité et
de la légitimité des équilibres structurants latiges des grossesses dans les

maternités.

1. Un probléme de matérialisation du phénomene ?

Il convient d’abord de remarquer qu’il est diffieile mener des études sur le déni de
grossesse car cela nécessite du long terme, opesiaettrait de mieux identifier et
matérialiser pour les pouvoirs publics les consgges psychologiques a long terme
d'un déni de grossesse a la fois sur la meére etl’'safant. La complexité du
phénomene ainsi que la multiplicité des situatiansil recouvre compliquent
d’autant plus I'entreprise d’études de grande aorer le sujet et rendent d’autant
plus incertain les possibilités de financement damsontexte de crise des finances
publigues et de réduction des budgets de recherche.

« C'est assez difficile de faire des études épidi@giques la-dessus,
parce que ca suppose du long terme...Toutes les rodgse sont

financées pour des périodes de temps relativenmantss. [...] Ca veut
dire qu’il faut inclure dans le groupe, des mamass parents et leurs
enfants a une date t et ensuite attendre troisedrigue le dernier enfant
attende lui-méme d’avoir trois ans. [...Jdonc carelsix ans. [...] Or la

budgétisation des projets de recherche, c’est pamnahes de trois ans,

vous voyez. [...] Un des arguments qui nous a étésgppour refuser le
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projet [projet de recherche refusé en 2007], naeherche porte sur six
ans et [imite la personne qui attribue le financemedes recherches]
« Nous ne finangons pas au-dela de trois ans done visquez de vous

retrouvez avec le bec dans I'eau, [si] vous n’aniea prévu d'autre. 3

Cependant, il y a aujourd’hui plusieurs études @pidlogiques qui s’accordent sur la
prévalence du déni de grossesse. Un consensugertams spécialistes sur le chiffre
de deux a trois cas pour mille naissances a pugamet 'AFRDG se base sur cette
prévalence. Les autorités sont donc en possessiankcthiffre » qui leur permet de
matérialiser I'occurrence du déni de grossessert&®uuce n’est pas pour autant que
les pouvoirs publics ont jugé nécessaire d’inteirvek priori, ce n’est donc pas cet

élément qui blogue I'émergence.

2. Forte instabilité de la définition

L'instabilité de la définition du déni de grossesse une preuve de la difficulté a
imposer ce probleme comme prioritaire par les asteat de sa difficile
autonomisation par rapport a d'autres questioni& Ermet d’expliquer la difficile
émergence du déni de grossesse.

On est ici sur un sujet ou la définition du probéeniest pas stabilisée, nous sommes

donc encore dans le processus d'imposition deitiéfirpar les acteurs mobilisés.

En premier lieu, il convient de souligner les foetgeux sur le terme de « déni de
grossesse », l'utilisation de cette expressiorarsaht pas I'unanimite.

Selon Michel Libert, par exemple, I'importation derme de l'anglais denial of
pregnancy» ne s'est pas faite sans ambiguftgsll semblerait qu’en anglais cette
expression a pu étre utilisée pour désigner dedeasrefus de grossesse » et non des
cas ol la femme n’a pas conscience de sa grossesgaj préte & confusiol. De
plus, il souligne que le sens commun du terme «xdéw’est-a-dire un refus actif de

guelque chose mais pas refus inconscient, et sitisatibn en droit (« déni de

135 Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jamae11, Lille.
138 Dr Michel Libert, pédopsychiatre, chef de senvitecentre médico-psychologique de Lille, Colloquznéve,
Deuxieme journée de la périnatalit¢,Déni de grossesse : quelle position pour les gusibnnels de la
?3e;rinatalité ? » Hopitaux Universitaires de Geneve, 2 décembré®201

idem
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justice ») ne clarifient pas les choses. Ainsi teapMichel Libert, le recours au terme

de « déni de grossesse » a été préjudiciableanaréhension du phénomene.

Le psychiatre et psychanalyste Robert Neuburggatement critiqué I'utilisation du
terme « déni », du fait de sa forte connotationdrenne. Cela 'améne a proposer sa

propre dénomination du phénoméne.

"Le déni est un terme employé par Freud dans us spacifique : mode
de défense consistant en un refus par le sujetedennaitre la réalité

d’une perception traumatisanté3

Robert Neuburger soutient qu’utiliser le mot « dém’est pas une description du
phénomene, mais une interprétation de celui-ci darsens bien particulier que lui
donnait Freud. Ainsi selon lui, parler de « dénigdassesse » affaiblit le mot « déni »
et aveugle la connaissance du phénomene qui rexcevrréalité pour lui trois
situations différentes (le déni dans le sens cByade refoulement, la
méconnaissance). D’aprés lui, il serait plus appeopde parler d« une
méconnaissance de I'état de grossesse liee a uvageli mental de type

psychologique °.

Quant a Manuella Epiney, médecin adjointe au serdobstétrique de I'Hopital
Universitaire de Genéve, elle pense g@n aurait besoin d’'un mot neutré® et
propose le terme de « négation » de grossesse.

Ces enjeux sur le terme de « déni de grossessat»ckirement apparus lors du
colloque a Genéve destinés aux professionnels deerdimatalité ou il a pu étre
souligné en propos conclusifs que ¢n a un vrai probleme de refondation des mots

de la périnatalité. »**

138 | APLANCHE J., PONTALIS J-BVocabulaire de la psychanalydearis, PUF neuviéme édition, 1988.
139Robert Neuburger, psychiatre, Colloque Genéve, Bewsijournée de la périnatalité Déni de grossesse :
quelle position pour les professionnels de la pmiité ? » Hopitaux Universitaires de Genéve, 2 décembre
2010.

140 Manuella Epiney, médecin adjointe au service détbisue HUG, Colloque Genéve, Deuxiéme journéeade |
périnatalité, « Déni de grossesse : quelle position pour les gasibnnels de la périnatalité ? sHopitaux
Universitaires de Geneéve, 2 décembre 2010

“lidem
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A coté de ces désaccords sur le terme de déniodsagse, il existe selon les acteurs
mobilisés des divergences importantes sur la di&imidu déni de grossesse,
compliquant I'émergence d’'une solution consensuadle évidente facilement
applicable par les pouvoirs publics. Certains vblerdéni de grossesse comme une

maladie, d’autres comme un phénomene.

Selon Michel Libert, le déni de grossesse est i@npimene psychologique. Pour lui,
tant que rien ne le prouve d’'un point de vue sdigok, il n'a pas lieu de parler de
maladie.
«Le déni de grossesse, c'est un phénoméne psychadogi
psychosomatique [...], c’est un phénomene. [...] Mappelle cela un

phénoméne, méme pas un symptomnié. »

Il ne décrit pas spontanément le déni de grosssdermes de pathologie, ce n'est
gue si on I'y amene qu'il cherche a le définir commame psychopathologie, sans pour

autant que cela veule dire que c’est une maladeseux.

« Si on doit le décrire en termes de pathologiepeunt accepter de dire
gue c’est une psychopathologie [...] c’est comme duanparle du deuil,
on dit c'est de la psychopathologie et pourtantdkuil n’est pas une
maladie. Il y a des deuils plus pathologiques guadrmale et la on peut
dire que c’est une maladie, mais étre en deuik @tiste ne pas pouvoir
investir des choses de la vie courante, parce ga'@erdu quelgu’un de
cher, c'est pas une maladie. On pourrait dire quest de la

psychophysiologie normale**3

Au contraire, Israél Nisand considere le déni desggsse comme une maladie, une

pathologie a part entiére.

142 Michel Libert, Colloque Genéve, Deuxiéme journéelal@érinatalité « Déni de grossesse : quelle position
pour les professionnels de la périnatalité, Hépitaux Universitaires de Geneve, 2 décembr®201
143 Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jam@611, Lille.
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«Le déni de grossesse est une pathologie grave et
fréquente. [...] Pathologie qui correspond au divoesdre le psychisme

et I'état psychique 3’

Quant a lui, Félix Navarro, décrit le déni de gess® comme une situation
pathologique %*°, correspondant au fait que la femme n'a pas censei d'étre

enceinte. |l se refuse a parler de maladie.

« Le déni de grossesse se définit par le fait @'éticeinte sans en avoir
conscience. C'est selon moi une situation pathqlegi Une maladie
sous-entend une permanence, une chronicité de, lEgaqui n'est pas le
cas ici. Le déni s'apparente plus a une parenthdeses la vie d'une
femme, tout comme la grossesse d'ailleurs. Avardpets, la femme
touchée est comme les autres. [...]Mais cela restgdidans le temps et

ce n'est pas une pathologie en tant que telf®. »
Cependant, le débat reste ouvert, d’apres luilasdgéfinition du déni de grossesse.

« C'est peut-étre un trouble psychologique, unechpsse, un trouble
organique ou les deux... Le débat reste entier. (..t9HEnhcas, le déni est
un véritable probleme de santé publique, puisqugoce plus d'un millier

de femmes qui vivent cette situation chaque anméeance. $*’

Quant a Jacques Dayan, psychiatre au CHU de Gadgani de grossesse est selon lui
un symptdéme, qui ne permet pas de diagnostiquepatimlogie spécifique mais qui
recouvre un ensemble de configurations psychiquastaen commun I'ambivalence

du désir d'enfant’®

144 Conférence Gutenberg, Derniéres Nouvelles d’Alskraél Nisand, CHU StrasbourgQu'est-ce que le déni
de grossesse 7 &5 novembre 2010

145 Entretien avec Félix Navarro, réalisé par Yaminaaidp 5 octobre 2009, site de
Doctissimohttp://www.doctissimo.fr/html/grossesse/dossiensidgossesse/13840-reconnaissance-deni-
grossesse.htneonsulté en ligne le 23 Avril 2011.

148idem

47 idem

148 Dayan J., Andro G., Dugnat M. : Psychopathologidadpérinatalité; Masson; 1999 in Thése Naima Grad

70



Sophie Marinopoulos souligne le fait qu’il 'y agpde consensus sur la définition du
déni de grossesse.

« Chacun a sa facon de poser la définition du déngrossesse'%

C’est également ce sur quoi insiste Gaélle Guecrlizdey.

« La notion de déni de grossesse n'étant pas répée comme une
pathologie a part entiére, sa définition, les adegipns et les réalités que
recouvre le terme sont mouvantes. "Le déni de gess est un symptébme
plus qu’'une pathologie spécifique, et il n'existes le modele théorique

susceptible d’expliquer I'ensemble des cas obserti8s™*

« La difficulté qui demeure a ce jour pour les sakstes est I'absence de
modéle théorique explicatif lorsqu’il ne semble pasavoir d’autres
troubles psychologiques que le déni lui-méni& »

Un certain consensus a cependant pu émerger doseys spécialistes sur une
définition du déni de grossesse. Christoph Brezinlens Wessel, Susan Hatters
Friedmar® et Michel Libert, ainsi que d’autres spécialistss sont mis d’accord sur
une limite temporelle du phénoméne pour pouvoir enerdes études
épidémiologiques sur une base théoriqgue communainsi étre en capacité de
comparer leurs résultats. Ainsi, selon eux, un dinigrossesse est une grossesse
découverte par la femme a partir du cinquieme roigyt semaines) de grossesse.
Autrement dit, la femme qui prend conscience dgregsesse apres le cinquieme
mois de grossesse est considéré comme ayant fdénirde grossesse.

Cet accord entre plusieurs acteurs sur une détiomtau phénomeéne est une preuve
d'une certaine stabilisation de la définition dunidde grossesse et semble étre une

evolution favorable a sa reconnaissance commeabigme spécifique.

149 5ophie Marinopoulos, Colloque Genéve, Deuxiémeniee de la périnatalités Déni de grossesse : quelle
position pour les professionnels de la périnatafite Hopitaux Universitaires de Genéve, 2 décembré®201

150 Bernard Durand, « Manifestations psychopathologiglesla grossessela Revue du praticiem®53, 2003.

151 Gaglle Guernalec-Levyie ne suis pas enceinte, Enquéte sur le déni desgsseEditions Stock, Paris, 2007,
p.34.

152 Sjte AFRDG, consulté en ligne le 19 avril 2011.

153 Hatters Friedmann, S., Heneghan, A. & Rosenthal“Gharacteristics of

Women Who Deny or Conceal Pregnand®8ychosomatics, 42007, p.117.
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Cependant cette « définition scientifique » du f#ote n'est pas partagée par tous les
acteurs. Ainsi, par exemple, Israél Nisand critid@adimite temporelle (grossesse
découverte a vingt semaines) sur laquelle cesrdiffé acteurs se sont accordées.
Selon lui, il faut adopter une définition large déni de grossesse. Méme une
grossesse découverte au premier trimestre dewlapres Israél Nisand, étre

reconnue comme un déni de grossesse.

« |l faudrait arréter de s’arréter sur ces vingtrsaines, car la grossesse
peut avoir été découverte a quatorze semaines latpmut étre grave
aussi, donc il faut le nommer "déni de grossess®inme cela il y aura

une prévention en conséquencg’»

Ainsi on observe une absence de consensus suréfingidn du déni de grossesse et
sur la maniere d’aborder la question. Ces divergersur la définition du déni de
grossesse se refletent en partie dans le désaentre les acteurs autour de la
question de l'inscription du déni de grossesse SMBV'®® I'ouvrage de référence
qui répertorie les troubles mentaux.

Michel Libert, par exemple, n’étant pas d’accordipdire que le déni de grossesse
est une maladie, ni un quelconque symptéme, iktpas favorable a ce que le déni de
grossesse figure au DSM-IV.

« Marion Seibert : "Est-ce que vous pensez quildait inscrire le déni
de grossesse au DSM ?”

Michel Libert : "Je ne suis pas du tout sOr quesoé une bonne chose, le
DSM décrit plus des symptébmes que des maladiedéjaron ne sait pas
si le déni de grossesse est une maladie. [...] Ledkgrossesse peut étre
un phénomene psychologique salutaire. Psychologigag elle [la
mere] a evité une période effroyable de doute,cdititude [...] Elle évite
tout cela, et le déni de grossesse permet de padsee étape a l'autre.

Apres le refus, on voit une situation ou on se chla a été salutaire.

1% |sraél Nisand, Colloque Genéve, Deuxiéme journééadeérinatalité « Déni de grossesse : quelle position
pour les professionnels de la périnatalité, Hépitaux Universitaires de Geneve, 2 décembr®201
1%5 Derniére version datant de 1994 du « Diagnosti¢ Statistical Manual of Mental Disorders » (Manuel
diagnostique et statistique des troubles mentatali par I'Association Américaine de Psychiatrie
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Alors pourquoi on va appeler une maladie quelquaesehgui pourrait étre
salutaire. Est-ce que la souffrance normale du Idiiti partie du DSM ?
Vous voyez, il faut se poser ces questions la. Domarquoi cela
rentrerait dans la classification ?"%3°

Au contraire, Félix Navarro lui préconise l'insdign du déni de grossesse au DSM-
V.

« Yamina Saidj : "Le déni de grossesse est-il recomédicalement ?”

Dr Félix Navarro : "Non, pas encore et c'est biea le probleme! Il
faudrait que le déni figure dans le DSM-IV, l'ougeade référence qui
répertorie tous les troubles mentaux, y comprigaies beaucoup moins

courants que le déni de grossessé™ »

Cette volonté d’inscrire le déni de grossesse aM{D&s’explique assez clairement
par le fait que ce serait pour Félix Navarro un m&at important

d’institutionnalisation de « sa » cause.

A cela s’ajoute le fait que les frontieres de ldiovo sont floues ce qui montre des
difficultés d’autonomisation du probleme par rag@od’autres questions. En effet, la
limite entre le déni de grossesse et d’autres phénes psychologiques est souvent
mouvante, avec plus ou moins d’intensité seloncas. Cela s’explique par des
caractéristiques intrinséques au déni de grossqasdont que c’est un phénomeéne
variable dans le temps.

Par exemple, le déni de grossesse peut parfoicastgtagner de phases de
dissimulation de grossesse, compliquant la distinaéntre la grossesse cachée et la
grossesse déniée. En effet, une femme qui n'a gEscience de sa grossesse peut,
par moment et avec plus ou moins d’intensité, merwdnscience de sa grossesse et
passer dans la dissimulation. C’est ce que Micligrt et son équipe explique dans

leur publication datant de 2002.

156 Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jam2011, Lille.

157 Entretien avec Félix Navarro, réalisé par Yamina idSa 5 octobre 2009, site de
Doctissimohttp://www.doctissimo.fr/html/grossesse/dossiensidgossesse/13840-reconnaissance-deni-
grossesse.htneonsulté en ligne le 23 Avril 2011.
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« D’'autre part, et plus rarement (parmi les diffétes situations de déni
partiel), la représentation de la grossesse afleude maniere
intermittente a la conscience, dans une sorte detwaent perpétuel. En
tous cas, elles font comme si elles n’étaient pawiates, elles ne se
sentent pas enceintes. [...] Parmi ces femmes quinpré conscience
tardivement de leur grossesse, certaines gardesiiignle secret, et I'on
passe progressivement d'une phase initiale de déme seconde phase

de dissimulation. 2

C’est également ce que souligne Félix Navarro :

« Un déni de grossesse, ce n’'est pas oui ou hast@n processus qui
s’étend dans le temps et dont I'intensité peuterafi..] Les femmes qui
font des dénis de grossesse, qui peuvent étreélgs gui vont jusqu’au
bout, par moments peuvent avoir un questionnemenkesr grossesse.
Nous savons maintenant que c'est la réalité et dalire la plus

fréquente.$°

Ainsi comme la méconnaissance de grossesse n'efbque&ment continue, et qu’elle

elle peut étre entrecoupée de phases de conscieglaecomplique I'identification

spécifiqgue du déni de grossesse.

A cela s’ajoute le fait que la distinction entrenb@canisme méme de déni et d’autres
mécanismes psychologiques proches est parfois diffisile a établir, rendant

I'autonomisation du déni de grossesse d’autant guidse.

« Sur le mécanisme méme de méconnaissance, $'apt-déni, de
dénégation, de refoulement ? Il n’est pas toujoiarsile d’identifier le

mécanisme en cause.[...] Dans les cas ou les femémandent leur
grossesse au moment méme de I'accouchement, ouetanas révélés
par un médecin, on peut penser que le mécanismappeoche du déni,

en tant que mécanisme de défense par évacuatiors s

1% Delannoy M.-A, Pierronne C, Florequin C, Libert MlL& déni de grossesse a propos de 56 cas observés e
maternité »Perspectives psychiatriqugsin-juillet 2002, vol. 41, n°3, p 182-188.
159 Félix Navarro, danBéni de grossesse, 99 histoires vécdzRDG, Editions Amalthée, 2009, p.156-157.
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psychisme. Pour celles qui en prennent conscierles-mémes, la

dénégation ou le refoulement semblent & I'ceuvf8.»

Ces frontieres poreuses et tres variables du deénigmssesse avec d'autres
phénomenes compliquent donc la possibilité qu’it s comme un probleme

spécifique.

Un autre indice montrant que les acteurs sont eneorplein travail de délimitation
de la question transparait dans le fait qu’ils plitnt les moyens de cerner la notion.
On observe ainsi une inflation de dénominationerdies sur le déni de grossesse
expliquant chacune une facette du phénomeéneéni contagieux '** pour désigner

le fait que lorsqu’'une femme dénie sa grossessagvesd, sa famille, ses amis et
méme son partenaire I'ignorent ; ou encordéri a éclipse® pour parler du fait
gue les femmes qui font un déni de grossesse peyeafois avoir I'impression
d’étre enceintes un jour, et le lendemain ne plugalit avoir conscience de leur
grossesse...

Quant au Dr Daniel Zagury, expert psychiatre, dgmse de parler d’ « un déni de
linéluctabilité du terme » : l'investissement denffant est suspendu, mis entre
parentheses. La femme sait qu’elle est enceintes reli¢ est incapable de se
projeter. %%

Cette multiplication des appellations autour dui diengrossesse montrent encore une

fois que sa définition n’est pas stabilisée.

On peut également observer que les acteurs défittispuvent le déni de grossesse
par sa négative. Ainsi, ils soutiennent que cetmésune grossesse cachée ou la
femme est consciente de sa grossesse mais la dlissiralontairement; ni une

grossesse nerveuse qui est l'inverse du déni desgsee, la femme se croie enceinte

alors qu'elle ne l'est pas en réalité, cette hyps¢hayant quasiment disparu avec

180 péni de grossesse, 99 histoires vécddzRDG, Editions Amalthée, 2009, p.187.

181 | undquist, C., « Being torn : toward a phenomenoloigynwanted pregnancy Mypatia, 23, p. 136-155,

2008.

162 Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jamv@®11, Lille ; Colloque Genéve, Deuxiéme journéelale
périnatalité, « Déni de grossesse : quelle position pour les gasibnnels de la périnatalité ? sHopitaux
Universitaires de Geneéve, 2 décembre 2010

163 Je ne suis pas enceinte, Enquéte sur le déni desgsseGaélle Guernalec-Levy, Editions Stock, Paris, 7200
p.38.
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I'arrivée des écographies ; ni krdéni d’enfant $* le déni de grossesse n'est pas lié
a un refus d’enfant et ne s’oppose pas au degifatie...Cette tendance a chercher ce
gue n'est pas le déni de grossesse pour le dgfmit également étre considérée

comme un indice d’'une instabilité de la notion.

De plus, de nombreuses classifications ont été @éesen fonction des différentes
situations que peut recouvrir le phénomene. Loimeddercher ici I'exhaustivité, on
peut citer comme exemple la distinction entrdéni psychotique »u la mere est
atteinte d’'une maladie mentaket « déni non psychotiqué® oul la meére, a l'inverse,
n’est pas atteinte d'une maladie mentale; ou encelte faite entre le déni affectif »
ou la femme sait qu’elle est enceinte mais contihi@enser qu’elle ne I'est pas ne
faisant aucune préparation émotionnelle a l'arrividi@ nouveau-né, lex déni
persuasif »ou la femme ignore totalement qu’elle est enceinge présente aucune
des manifestations physiologiques de la grossdssa @as de symptdomes normaux
de la grossesse, et dedéni psychotique’$® qui concerne des femmes & qui ont a
diagnostiqué une maladie mentale...

Ainsi, chaque spécialiste cherche a poser sa peefiedifice de compréhension du
déni de grossesse. Les experts réfutent tour alesudéfinitions données par leurs
colléegues pour renchérir avec leur propre clasgific censée mieux représenter le
phénoméne, comme on a pu l'observer au colloquee@@@®’. Lors de celui-ci
chaque intervenant développait, en effet, sa visiera prise en charge du déni de
grossesse, limitant la possibilité d’émergence @’wolution consensuelle. Si les
intervenants étaient tous d’'accord sur la néceskdté faire quelque chose » pour
changer la gestion des cas de déni de grossesarinckemble en pratique avoir une
vision différente de la maniere dont il faut prem@n charge le déni de grossesse.
Entre ceux par exemple qui préférent imposer urrecatiagnostic au déni de
grossesse pour pouvoir le repérer plus aisémenteex qui pensent que cela
restreindrait le probleme, avec le risque d’'isolene catégorie de femmes,

I’émergence d’'une solution consensuelle et évidpatait compromise...

164 Michel Libert, Colloque Genéve, Deuxiéme journéelai@érinatalité,« Déni de grossesse : quelle position
pour les professionnels de la périnatalité, Hopitaux Universitaires de Genéve, 2 décembr&®201

165 Neifert et Bourgeois, 2000

188 | aura Miller, Denial of pregnancy2003:« affective denial », « pervasive denial » « pstictaenial »

187 Colloque Genéve, Deuxiéme journée de la périndtaiitDéni de grossesse : quelle position pour les
professionnels de la périnatalité ?bopitaux Universitaires de Genéve, 2 décembr®201
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3. Divergences d’explication des causes du déni de grossesse

A cela s’ajoute des divergences importantes sumdalélisation des causes du
phénomene. Les acteurs s’accordent pour dire gg’'edbnt d’ordre psychologique,
les psychologues et psychanalystes y voient un msoa inconscient de défense.
Mais la encore, il existe difféerents modeles d'é&qiion psychologique du déni de
grossesse. Certains comme Sophie Marinopoulospropbser une décomposition de
la « grossesse psychiqué® en différentes étapes permettant d’expliquer le
phénomene ; d’autres comme le psychiatre, psychsteaRobert Neuburger voient le
probleme sous l'angle d’'une problématique ancieenge procréation et rapport
sexuel, il existerait un clivage entre sexualitgmicréation qui se renforce avec les

techniques de procréation médicalement assistées...

A coOte de cela, des spécialistes mettent I'accantles poids du contexte et des
antécédents familiaux, comme I'amputation de I'enéaou des actes de violence.
Cela pouvant avoir comme conséquence un probléefeetiafimportant ou des
rapports a la sexualité perturbés qui aménent tamie a ne pas envisager les
conséquences de ses relations sexuélepres Catherine Bonnet, par exemplee
déni de la grossesse a bien souvent pour origing listoires de maltraitance
récentes (viol, abus sexuel, inceste) ou des ni@irees de I'enfance (maltraitance
physique, sexuelle ou émotionnelle). La prise desdence de la grossesse réactive
chez ces femmes leurs expériences traumatiquelesin'ont pas été traitées sur le
plan psychologique et judiciaire au moment du déweént des agressions subies.
Les effets d'un traumatisme sexuel non guéri vignnge superposer aux
représentations imaginaires du bébé a naitre, emnd ainsi I'établissement du lien
maternel. »° Hypothése en partie remise en cause par MichelriLidans sa
publication datant 2002, démontrant I'ampleur dwsadéord entre les différents

spécialistes.

Enfin, en ce qui concerne les explications du pgessa’acte en lui-méme, dans le cas

d’'un déni total (jusqu’au terme), la aussi les egtions et les termes varient : état de

188 Colloque Genéve, Deuxiéme journée de la périndtaiitDéni de grossesse : quelle position pour les
professionnels de la périnatalité ?bopitaux Universitaires de Genéve, 2 décembr®201

169 Bonnet C.,Geste d’amour, I'accouchement sous Péris, Editions Odile Jacob, 1990 in Thése demsai
Grangaud
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sidération, chao, dissociation...Certains pensentlgufemme tombe alors dans un
épisode psychotique bréf, alors que d'autres croient, au contraire, questcie

moment d’exacerbation du déffi

Cette forte instabilité de la définition du déni deossesse et les nombreuses
divergences d’interprétation de la question sont &@ment crucial empéchant
I'’émergence d'une solution consensuelle et évidentexpliquent la difficulté des

acteurs a imposer le probléme comme prioritaire.

3. Absence de remise en cause des équilibres préexistants

On remarque qu’en général, le leitmotiv des actenobilisés est la non-banalisation.
« Faut pas banaliser, il faut écouter une grossesselmique. 2 Les complications
gue peuvent engendrer un déni de grossesse (dédasrkre et de I'enfant) sont ce
sur quoi s'appuient les acteurs mobilisés pour neomjue c’est un probléme de santé
publique. lls vont donc développer un discours yhet« Il ne faut pas négliger ces
complications, c’est tres risqué ». C'est en effieicial pour eux, car le probleme
majeur dans I'émergence du déni de grossesse @egtne bouleverse pas les
catégories d’action en cause. Lorsqu’il y a un d#migrossesse, on le gere, et puis
tout rentre dans l'ordre. Il fait partie de touteeusérie d’autres « complications »
auxquelles peuvent étre confrontées les sages-fenla® gynécologues, etc... Ces
catégories d’action autour du déni de grossessesstidement institutionnalisées et
le déni de grossesse ne remet pas en cause ld ttavehacune des catégories de
professionnel dans les maternités. Chacun exenmcdrawail habituel et il est tres

facile de « passer a autre chose », et donc ddisema phénomene.

L’élément principal permettant d’expliquer la diife émergence du déni de
grossesse tient au fait que le probleme ne rensetpaause la gestion habituelle des
grossesses. En effet, le probléeme du déni de gresse provoque pas de rupture des
équilibres préexistants dans les catégories diacén lien avec la gestion des

170 M. BROZOVSKY, H.FALIT, Neonaticide, clinical and psyodynamic considerations. J Am Chid Psychiatry,
1971 ;10:673-683

1BONNET C.,L'abandon a la naissance, un autre rega®mins Gynelol Obstet Puer Per 1991; 125 : 31-35.
172 5ophie Marinopoulos, Colloque Genéve, Deuxiémeniée de la périnatalités Déni de grossesse : quelle
position pour les professionnels de la périnatahité Hopitaux Universitaires de Genéve, 2 décembr&®201
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grossesses et dans les relations entre les difemnfessionnels concernés. Cela
limite d’autant plus la possibilité de modificatiaies données du probleme que le
compromis entre « qui fait quoi » dans les matésngemble solide et stable et les
catégories d’action en lien avec la grossessedrierees.

« Mais c¢a arrive fréquemment ¢a [dénis de grosspasepris en charge],
vous voyez, si on ne fait pas un inventaire préetsune liste trés
« protocolisée » des raisons pour lesquelles ikt faaus appeler, on va
pas vous solliciter pour les dénis de grossessar Beux raisons : alors
d'une part le déni de grossesse n'est pas connwesil répertorié a
I'’époque comme un probléme social, et la deuxieais®n, qui peut faire
gue méme quand on connait le déni de grossesse damande pas aux
psys de les voir, et on ne le prend pas en conmgfagbn répétitive, c’est
gue ces situations la ont comme caractéristiquesealéaire oublier tres

vite quand ca se passe bieh’

Le probléme tombe facilement dans I'oubli lorsqu’y a pas de complication et est
aisément « banalisable », car il ne bouleverselgmsnodalités d’action dans les
maternités et ne provoque pas de « chamboulem#dmtavrépartition des taches entre
professionnels de la santé en lien avec la gestésngrossesses. A travers ces brefs
passages, on se rend compte que la gestion due@nossesse reléve souvent du fait
accompli. On ne s’interroge pas sur un déni desgsse qui s’est bien terminé, on le

laisse passer sur le mode du « ¢a va de soi ».

« Ca avait été dis trés clairement a Geneve [callocdestiné aux
professionnels de la périnatalité], mais le propiela maman qui fait un
déni de grossesse c'est d’étre complétement dédércepar la

découverte de ce qui lui arrive, puis de nouer iam ftres fort et tres
chouette avec le bébé [dans les cas ou il N’y agemsomplication], et
ensuite...Tout se passe comme s’il y avait méme padeedéni de
grossesse, comme si tout s’était passé normalemlbmtsort trés vite et
puis on n’entend plus parler d’elle, et de ce gesstpassé. [...] c’était

173 Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jam@e11, Lille.
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des mamans qui avaient déja d’autres enfants, tpaii@ht "Non, non..

Je ne me suis pas rendue compte de la grossess¢”Allez on
continue...Vous sortez quand ? Demain, apres demdirtt voila, et

hop, classé et rien...Tout tout se passait commex4..

« Et la personne ayant des relations tellement ades avec le bébe,
ayant tellement envie de reprendre de la distan@ematernité, c’est une
rotation permanente des sages-femmes, dont Jeut elle parle de ¢ca a
une sage femme, le deuxieme jour la deuxieme saged se dit : "Bon,
ma collégue a di voir, donc s’il y a pas de prolderne la laisse
sortir.” Puis la troisieme qui dit : "Ben, il y ea déja eu deux autres, tout
va bien [sur un ton laxiste]. Personne m’a demaddéa retenir.” Elle

sort. Et ca passait comme cal’3

De plus, tous les professionnels concernés ne @mtcontraints a rechercher une
solution alternative a la gestion du déni de gressepuisque certains pourront
toujours s’en désintéresser étant donné que le déngrossesse n’affecte pas
« fondamentalement » leurs pratiques. Le déni desgisse crée des complications et
des difficultés a la marge qu’il est facile de «dlgser ». Par exemple, les

obstétriciens en général peuvent trés bien ne paslas nécessité de trouver des

modalités d’intervention alternative en lien avecprobleme, étant donné que leur

travail quotidien n’est pas perturbé par le déngaessesse.

« Les obstétriciens peuvent s’en [du déni de gssejedésintéresser en
disant : "Ben de toute facon, moi je traite celanmooe n’importe quel
accouchement, comme n’'importe quelle grossesse@éégket que ce soit
négligé parce que la mére s’en fichait méme si sdleait qu'elle était

enceinte ou parce qu’elle soit négligée parce de’'shvait pas qu’elle
était enceinte, pour moi, il y a pas beaucoup démince. On ne peut
rien y faire, je fais du mieux que je peux en dgcant des complications
au beau milieu des complications. Tant pis, on & & solution.”

N’empéche que c’est un probléme de santé publidpes le sens ou ca

174 Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jama611, Lille
"Sidem
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amene des complications physiques, les complicatisont 1a, le
probleme il est Ia, il est que les bébés peuvenmekeidir gravement et
étre en hypothermie, que les mamans qui font umeotrédgie a la
maternité elle sera traitée, et rattrapée de jus¢esnais a la maison elle
va mourir. [...] Moi dans la maternité ou je travailje discute beaucoup
plus souvent du déni de grossesse avec les sagewete qu'avec les
obstétriciens. Je ne suis méme pas sdre que lagtotisns dans le
service pour lequel je travaille depuis dix ansraikl notre article, ou un
autre équivalent sur ce théeme.

Marion Seibert : "Et pourquoi ?”

Michel Libert : "Parce qu’ils ont mille choses a fii€her. Parce que ¢a
leur parait pas.. Comme de toute facon, les comfiins obstétricales,
on va pas les prévenir, parce que par définitimmme la femme est dans
le déni on peut pas aller la voir pour lui dire,ufaites un déni, on va
vérifier que vous n’attendez pas un enfant. Deetdaton ils ont une
attitude un peu fataliste par rapport aux complioas, moi je pense que

si on inclut le déni de grossesse..*’$

Ainsi entre les psychologues et les obstétricidmss semble pas y avoir de dialogue
sur la question, or c’est un élément indispensagpiepermettrait qu’'une solution
consensuelle puisse émerger. Chacun cherchankea leégrobleme comme il peut de
son cOté, le déni de grossesse est dans un «dEnre» préjudiciable a son

émergence.

«ll'y a quelque chose qui est un peu dommagealde travail

d’amélioration de la communication entre les éqaipbstétriques et la
psychiatrie et tout ce qui touche a la psychopathe@, ca n'a pas
vraiment changé...ll faudrait pouvoir synchronisées rencontres en
congres, des discussions a lintérieur des centmeisersitaires ou par
exemple il y aurait des journées qui serait co-arinpar des
obstétriciens, des psychiatres et des psychologussuvent c’est ou I'un

ou l'autre. »"’

178 Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jam@e11, Lille.
17 Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jam@611, Lille.
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D’autant plus que le déni de grossesse est un pie&m® psychologique complexe qui
recouvre une multiplicité de situations possiblestdes données varient beaucoup
selon les cas. Cela implique que le déni de gressa%&ngage pas qu’'une seule
catégorie de professionnel de la santé, mais lnerdiversité d’acteurs et de services,
plus ou moins en lien selon les cas : service tipié d’'urgence, gynécologues,
médecins généralistes, sages-femmes, psychiaggstamtes maternelles, assistantes
sociales... Si I'on est dans un cas de « déni partielest-a-dire une grossesse
découverte tardivement, c’est souvent les urgegaoesont concernées (les femmes
viennent parce qu’elles ont mal au ventre, pengeoit infection urinaire...), mais la
découverte peut aussi s’opérer chez le gynécolmgyseal’'une consultation ou encore
chez le médecin généraliste, au planning familialj chez une infirmiére
puéricultrice. En cas de «déni total », alors tc'les services obstétriques des
urgences qui sont le plus souvent concernés.

Apres le déni de grossesse en lui-méme, c’est asistantes maternelles que I'on
confie le nouveau-né et les assistantes socialed sbargées des missions
d’accompagnement. En bref, un vaste nombre de gsioienels de la santé peuvent
étre confrontés a un moment de leur parcours &uond# grossesse.

Or en l'absence de rupture des équilibres préantstantre ces multiples acteurs
concernés, la convergence pour imposer une définditernative du probléme est
rendue tres difficile. Ainsi cela complique fortembd’émergence d’'une solution
unique et consensuelle, et rend la question d’agias insusceptible de susciter une

intervention des pouvoirs publics.

4. Interventions publiques multiples dans des champs d’action proches

A cela s’ajoute le fait que le déni de grossessé faeilement étre « raccroché » a
une série de domaines d'actions qui font d'oresdé&®& l'objet d’intervention
publigue : la maitrise de la maternité et la préeendes grossesses non-désirées
(contraception, avortement,...), la « périnatali{@lan « périnatalité » 2005-2007), la
réduction des risques liés a la naissance (recomatian de la Haute Autorité de la
Santé en 2007 pour une investigation plus appradodeds causes de la mort en
milieu médicalisé et une généralisation des auésps)...Ces prises en charge
publigues dans des champs d’action proches de deluiéni de grossesse créent
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autant d’opportunités pour celui-ci d’étre intégréin de ces programmes d’action
publigue. Cependant, cela réduit aussi sa capaciéfre autonomisé, puisque les
pouvoirs publics peuvent toujours se justifier &agans le domaine, mais par

d’autres biais.

« 'y a une enquéte qui est faite sur les décamamans en maternité en
France, qui est une enquéte sensible, est-ce qgsbmieux classé que les
autres pays, etc.. ? Mais moi, j'aurai bien vouluian puisse réfléchir a
I'échelle nationale au risque, qui est quand mérhe pmportant, des
décés de mamans a domicile qui sont des accidexsal déni de
grossesse, ni des infanticides, ni des matricidess des accidents, qui
sont sUrement plus nombreux que les infanticidess mai passent
inapercus car ils sont dans I'entre-deux, ils natsoas recensés dans les
morts en maternité et dans quoi ils sont recent@s & Comment on peut
repérer ce phénomene la et le prendre en charges 8lcEt c’est pas
parce qu’'on a pas la solution qui permettrait desagédre le probléme
dans l'immédiat, qu’il faut pas le recenser commepuobleme de santé

publique.

D’autres enquétes publiques sont menées sur desiansgetrés proches de celle du
déni de grossesse, mais la question des risquesadi@éni de grossesse (déces des
meres a domicile notamment) ne semble pas pountautiEgrée a ces réflexions.
Comme le souligne Michel Libert, le déni de grossgsasse facilement « inapercu »
lorsqu’il a lieu a domicile notamment. Il est ainsiégué au rang des problémes
extérieurs, sur lesquels le cops médical ne peuaga. Cela est une raison majeure
expliquant I'absence de nécessité pour les prafessis de la santé de rechercher des

modalités alternatives de gestion du déni de gsssse

Ainsi, tant que le déni de grossesse peut contiauétre vu comme un probléme
« hors cadre » de la maternité, et qu’'il ne renast fpanchement en cause le systeme
en place, il est trés improbable que les professisnconcernés cherchent a se mettre
d’accord pour modifier les données du problémeselinblerait que ce soit 1a un

178 Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jam@611, Lille.
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elément fortement invalidant pour la cause du d#migrossesse. Michel Libert
souligne lui-méme la maigre possibilité pour le idéa grossesse de faire I'objet
d’une intervention publique, étant donné qu'il rdypas pour l'instank de solution
qui permettrait de résoudre le problém&% il entend par |a une solution apparente

qui pourrait étre facilement reprise par les pors/publics.

En conclusion générale de cette section, on démndaefois la faible capacité
des mobilisations publiques et médiatiques a merdiés modalités d’intervention et
'action publique en lien avec le déni de grossesteles difficultés des acteurs
mobilisés a généraliser le déni de grossesse. &gtique que les modifications des
données du probleme sont somme toute tres faiblggstion habituelle du probléme
n’est pas bouleversée. Si I'affaire Courjault vahpettre de débloquer le processus de
publicisation en portant le déni de grossesse tlsphére publique, cette publicité
particuliére rattachée a linfanticide explique l@oblémes d’autonomisation de la
cause. De plus, comme le probléme ne bouleverskepasjuilibres préexistants entre
les acteurs dans la gestion habituelle de celuirémergence d'une solution

consensuelle est d’autant plus compromise.

179 Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jama611, Lille.
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Il. L'influence mitigée de I’AFRDG

L’action de 'AFRDG permet une certaine autonomg@atdu probleme demeurant
cependant limitée (A). Elle a des effets stabiises, cependant il conviendra de

souligner que ses possibilités d’'influence a l@rgie restent limitées (B).

A. Autonomisation limitée de la cause du déni de grossesse

a. Une certaine autonomisation du probleme...

L’AFRDG est une association a but unique, centréel’sbjectif déclaré de
reconnaissance du déni de grossesse. Elle travadle pas uniquement a la
reconnaissance juridigue du déni de grossesse, deaimaniere assez large a la
reconnaissance dans le corps médical, et dansikwppublique. Ainsi, I'association
cherche de maniére globale a mieux faire connbitdeni de grossesse en apportant
aux professionnels de santé, aux juristes mais ausgrand public des informations

scientifiquement validées.

lls existent de nombreuses associations dans laidende la périnatalité, mais elles
ne sont pas axées sur le déni de grossesse. Owsjupi, la création de 'AFRDG,

association a enjeu unique, a donc été essertatie I'autonomisation de la cause du
déni de grossesse. Elle a permis que celui-ci h@ks simplement évoqué au détour
de laction d’autres associations travaillant sws doroblemes proches dans le

domaine de la périnatalité.

Il convient maintenant de souligner I'importancel'detion de Félix Navarro,
président de 'AFRDG, dans le portage de la causedéhi de grossesse et son
autonomisation.

En termes symboliques d’abord, Félix Navarro perhidéntification de la cause.
C’est lui qui représente le « combat » de la rea@msance du déni de grossesse, |l
méne la bataille symbolique dw déni du déni»® . Cest véritablement
I'« entrepreneur de cause 6léimsmakery'®’. Félix Navarro est, en effet, a I'origine
de la redéfinition du probleme en termes de sanbdique. Il est & la fois l'initiateur
de 'AFRDG, son principal moteur, ainsi que sonisage médiatique ». En effet,

180 Expression empruntée a Israél Nisand, ConférentenBerg, Strasbourg
181 Au sens donné par exemple par Gusfield, dggmbolic Crusades. Status Politics and the American
Temperance Movemetirbana, University of lllinois Press. 1963.
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c’est lui qui prend positon au nom de I'associatians les médias. Etant le premier a
s’étre mobilisé au niveau associatif, il a ensdité considéré par les journalistes
«grand public » comme un «incontournable » dwetsupe plus, vis-a-vis des
pouvoirs publics cela permet d’avoir un interlocut& unique » sur le sujet, ce qui
augmente les chances pour le déni de grossesse &é@tcomme un probleme
autonome et spécifique.

De plus, dans le fonctionnement quotidien de I'eggimn, Félix Navarro semble étre
quasiment « dévoué » a celle-ci et parait conséd@aucoup de temps et de moyens
matériels a l'activitt¢ de I'AFRDG. Ainsi, il fautosligner le fort enjeu de

reconnaissance personnelle pour Félix Navarro.

Par sa création-méme et le réle joué par Félix NevMAAFRDG a ainsi permis une
certaine autonomisation de la cause du déni desgges, cependant elle reste

limitée...
b. ...restant cependant faible

Soulignons d’abord qu’un certain nombre d’assoomaitravaillent aujourd’hui en
lien avec 'AFRDG et ont notamment participé a dfanisation des collogques de
AFRDG. Au nombre desquelles on peut citer le Rés®érinatalité Languedoc
Roussillon, I'Association Nationale des Sages-fesintabacologues de France,
I’Association Périnatalité, Recherche, InformatidRPRI), etc...

Arrétons-nous sur cette derniere, 'APPRI a ét&erén 1982 et travaille a I'échelle
nationale a la promotion de 1eecherche visant a améliorer les connaissancessdan
le domaine de la périnatalité a propos des efféietéres du tabagisme féminin au
cours de la grossessé®. Le président Michel Delcroix, ancien professeur de
gynécologie obstétrique de l'université catholigiee Lille, participe régulierement
aux colloques et activités de 'AFRDG. Il se madmliégalement pour la cause du déni
de grossesse par des prises de positon sur laajudsans les médias, et contribue a
de nombreux travaux de 'AFRO&.

Ces connections de 'AFRDG avec d’autres associaf@ermettent a la cause du déni
de grossesse de bhénéficier de plus de visibilitdjs ntonduisent également a

182 Sjte de I'Association Périnatalité, Recherche, dmiation, consulté en ligne le 20 mai 2011,
http://www.appri.asso.fr

183 pgr exemple, Delcroix Michel, « 20 000 accouchdmen dansDéni de grossesse, 99 histoires vécues
AFRDG, Nantes, Editions Amalthée, 2009, p. 151-153.
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« désautonomiser » la question qui est englobég dlar« probleme de périnatalité »
en général. Le fait qu'’il existe déja un nombre ami@nt d’associations sur des sujets
proches diminue les chances pour le déni de gresskssusciter un intérét spécifique
de la part des pouvoirs publics.

De plus, on observe que 'AFRDG ne permet qu'uiitddaautonomisation du déni de

grossesse par rapport a la question de I'infargicid

Rappelons-le, la volonté de créer 'AFRDG est verud-€élix Navarro suite a
linculpation pour tentative d’homicide involontaird’'une de ses proches victime
d'un déni de grossesse. Il trouve alors inadmissiipie la justice accuse aussi
séverement des femmes qui sont victimes d’'un dégrdssesse.

Cela va marquer la démarche de l'association, d@ntevendication initiale est
d’ordre juridique. Elle cherche a ce que le dénigdessesse soit reconnu par la

justice, afin d’alléger la pénalisation de ces fazam

Il est vrai que 'AFRDG a élargit son champ d’aatiet a cherché a généraliser ses
objectifs et ses destinataires, afin d'imposerrtegfgme en termes de santé publique.
Sur le site, par exemple, on ressent cette voldetéoucher a tous les domaines
(médical, scientifique, administratif,...) en lieneaMe déni de grossesse.
Cependant, en pratique, dans la maniére de faifastociation on retrouve souvent
ce lien fait avec I'aspect pénal du probleme. Dasslébats lancés, les sujets traités,
la question judiciaire tient une place importame.plus, 'TAFRDG mobilise souvent
les exemples extrémes de cas d'infanticide pouuxnieatérialiser la gravité du déni
de grossesse, ainsi que pour choquer I'opinioniqusb]
Michel Libert souligne cette imbrication forte entiinfanticide et déni de grossesse a
la fois dans la création et le fonctionnement dedbciation :

« Leur acte de naissance, leur raison sociale,td@seconnaissance du

déni de grossesse comme circonstance atténuangelesmarissimes cas

ou il y a un infanticide. [...]JLa vraie raison pouaduelle ils ont été crées

c’est ca. Et apres ils se sont dits : « Et si alade celles pour qui ¢a se

passe mal, il y a la situation de toutes les aytcesic on va parler de

toutes les autres. ». lls ont I'honnéteté dans ldlog, dans leur

publication de parler de tous les autres cas, nilare faut pas oublier
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gu’'au point de départ, il y avait cet...et on semnbilans les débats, dans
leur implication, gu’ils sont extrémement motivéaique fois qu’il s’agit

de désamorcer une culpabilisation des mer&§. »

L’association cherche a généraliser au maximunmdblpme, gage d’'une redéfinition
en termes de santé publique, tout en se servard gdan action du lien avec
l'infanticide pour attirer I'attention de I'opiniopublique. Elle souhaite déstigmatiser
les femmes victimes d'un déni de grossesse, maistiera un lien serré entre
infanticide et déni de grossesse, ce qui contrébbdenner I'image que tous les dénis

de grossesse se « terminent mal ».

On souligne alors I'ambiguité de I'action de 'AFBDce qui est préjudiciable a la
cause du déni de grossesse. Cela complique, @nsffeautonomisation et limite sa

possibilité d’étre reconnu comme un probléme s distinct de I'infanticide.

B. Action stabilisatrice de ’AFRDG, cependant limitée a long terme

a. Une certaine capacité de modification des schéemes de pensée

C’est essentiellement par le biais de son sitaTieté” que I'association s’est faite

connaitre. Elle base une part importante de sawitécen direction du grand public

autour de celui-ci. Un important travail de vulgation et de généralisation du déni
de grossesse est réalisé a travers les différambeisiues de ce site qui est tres fourni
et documenté. On y retrouve regroupés toutes lesades publications scientifiques,

les mémoires, les ouvrages, les enjeux et débats swestion. Ainsi, la création de
ce site internet permet une certaine forme d’imstihnalisation de la cause.

Le site internet peut sous certains aspects s’appara un forum de production et
d’échange d’idées sur le déni de grossesse. AawtiVité de I'association en général
permet la diffusion de représentations commungsrdbleme et de la maniére dont il

faut y répondre, en lien avec des solutions ebde=urs particuliers.

184 Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jam@e11, Lille.
185 Sjte de I'Association Francaise de ReconnaissancBéhi de Grossesse, consulté en ligne le 20 mkl,20
http://www.afrdg.info/
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En effet, les différents acteurs mobilisés qui pesrt part de loin ou de pres a
l'activité de 'AFRDG sont tous d’accord pour vaiians le déni de grossesse un
probléme de santé publique. L’ignorance dans I@<onédical ainsi que dans la
société de ce probléme est la cause d'un risqueodw®lication pour la femme et
'enfant. Il faut donc mettre en ceuvre un tradailprévention et de sensibilisation du
grand public, ainsi que des professionnels de iéésderriere ce partage d'un lien
causal, il y aussi le partage d’'un systéme de vsldiasé sur le respect de la femme,
la nécessité d’améliorer leur condition de vie éndagale, la prise en compte de leur
souffrance, leur défense dans la sociéte...

Par ce biais la, l'activité de 'AFRDG a un effétusturant sur la cause du déni de

grossesse, car elle permet une certaine unitéépsbdgique, élément important pour

une possible reprise des pouvoirs publiques.

A cela s’ajoute, un important pan d'actions en dion des professionnels, elle a
ainsi organisé des colloques et mise en place atesafions pour les professionnels
(intervention dans les universités, etc...), ainse qles missions de consultation
aupres d’avocats dans des affaires pénales. Celmepede considérablement
sensibiliser les professionnels de la santé ainsilg corps judiciaire. Par ce biais,

I’AFRDG contribue a une certaine modification deBémes de pensée.

Les deux colloques (23-24/10/2008 et 10/10/2008amises par I'association ont été
un élément essentiel dans la stabilisation de lsecalu déni de grossesse. A ces
colloques, un éventail large d’acteurs sont invit€ge qui permet par exemple

d’intégrer les sages-femmes et les assistanteslesé des réflexions.

C’est lors notamment du premier colloque que CipistBrezinka, Jens Wessel, ainsi
gue Michel Libert se rendent compte de la convergetie leurs résultats sur la

prévalence du déni de grossesse, c'est-a-dire @nveux a trois cas pour mille

naissances. Cela permet une certaine stabilisagsndonnées du probléeme. Ces
chiffres ont ensuite servi de base scientifiqualiggours de I'association, ces études

lui permettant de Iégitimer son action.

« Alors moi javais bien mes tableaux, mais jadlgdas en faire état,
parce que je travaillais sur un autre theme le kemain. Et qu'est-ce que

je vois : les tableaux de Brezinka et les tabledeVessel...Si on mettait
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les trois cbte a cote, les mémes résultats ! Tétusles epidémiologiques
sur du tout venant, une petite ville et un recrigatrhomogene, c’est-a-
dire on va observer tous les dénis de grossesssejprésentent...Et 1a,
au lieu d’avoir une réalité patchwork, trés dispgesetc, on a les mémes
résultats. Et la on s’est dit : « on tient quelgei®se ». Pour la premiere
fois, on arrive a stabiliser une représentation d&miologique. C’est
'’émotion au moment du congrés. Quand vous traaaitlepuis dix ans
sur quelgue chose, et on a I'impression d’étreés@luis personne vous

croit. »8°

Il semblerait que c’est également a partir du cplewde 2008 qu’un consensus a pu
émerger entre plusieurs spécialistes sur une deétion temporelle. lls fixent ainsi un
déni de grossesse a partir de cing mois (vingt serspde retard de déclaration de
grossesse. Autrement dit, une femme qui s’apedgpgia grossesse seulement a partir
du cinquieme mois est considérée comme ayant fiaitémi de grossesse. Cet accord
entre différents spécialistes est une preuve iaptat d'une stabilisation de la
définition du probléme, ce qui est un élément ingodren vue de I'émergence d’une

solution consensuelle.

« La thése de Naima Grangaud est largement dépasié&@rend le déni

de grossesse a trois mois et demi, alors qu’il guaquand méme un
consensus entre temps. Parce que justement legjgery intéressaient
épidémiologiquement, pour pouvoir avoir une recassence valable de
guelque chose, il faut accepter de mettre desdsnif...] Il y a eu une

convention qui est assez arbitraire, il n'y a pas rdisons scientifiques
tres bien établies, a part que si on ne pose pasliamte au phénomene
on arrivera jamais a I'étudier. [...] Aujourd’hui oBst sur un consensus
sur 5 mois ou 20 semaines d’aménorrhée. C'étaitaoree de consensus
avec Brezinka, Wessel et encore d’autres persafagsn, etc...). Le but
étant non pas d’avoir raison, mais il vaut mieuXilqu ait une limite

quitte a ce qu’'on la révise [...]Jqu’on ait un conseaTomme ¢a on sait

qu’on parle de la méme chose, sinon on va s'égaféf.

18 Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jam@6r. 1, Lille.
187 Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jam@6r. 1, Lille.
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b. Capacité d’influence a long terme limitée

Le fonctionnement de I'association semble reposedes moyens financiers de son
président. Félix Navarro ne « dit non a rien » plesrdépenses liées a I'association.
Par exemple, Michel Libert s’est vu proposé unesegren charge intégrale d’un
déplacement de la Belgique, ou il avait des ohbgat familiales fixées de longue
date, a Toulouse pour assurer sa présence au sl 2008. L'anecdote relatée ci-

dessous est trés révélatrice du mode de fonctioenede |I'association.

« Mais ¢a va vous codtez une fortune, vous poumez passer de moi, je
ne suis pas obligé de venir. Et ils [les gens dedociation] ont dit : ” Ah
si si si on veut absolument que vous veniez, otmarietprix qu’il faut. ”
Ca c’est le c6té grand seigneur de Félix Navarro.]Mais c’est un type
d’'une gentillesse, mais excessive et d'une gértérosi a d0 mettre dans
son association beaucoup d’'argent de sa poche. Jais je me suis dit
mais quelle horreur quoi, ils m’ont invité, ils nmopayé le billet d’hotel
de luxe et ils m’ont payé, payé...Je veux dire cadetevenu a sept cent
euros mon déplacement. Heureusement, je suis vemmain, je suis pas
venu en avion, mais c’était quand méme trés chge ete sentais trés
coupable de les avoir dérangé pour...Moi ¢ca me aeogn truc comme
ca, et deux personnes se sont dérangées pour ndeioe I'aéroport a
Carcassonne, avec des frais supplémentaires, eeinpauvres ! Et ils
[les personnes de 'AFRDG] m’ont dit : "Mais de teufacon, le budget
de I'association c’est comme c¢a, Félix dit oui attte monde et quand ca
codte trop cher, c’est lui qui paye de sa pocheisnoa va dans le mur

financiérement, on tiendra jamais.*%

On voit combien le fonctionnement ainsi que I'andie qu'a pu avoir I'association
reposent sur le financement apporté par son prisi@® qui nous amene a penser
gu’en l'absence d’intervention publique, le maintisur le long terme de I'actuelle

« frénésie » de l'activité de I'AFRDG est largemeammpromis. Sa visibilité est

188 Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jam@e11, Lille.
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vouée a décliner si entre temps le déni de grossgsst pas pris en charge par les
pouvoirs publics. Ainsi, la durabilité de I'assdma est réduite.

Cela limite la possibilité d'influence de 'AFRDQusle long terme et révele une

faible capacité de modification de I'action pubkgen lien avec le déni de grossesse.
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1. Un début de durcissement de la cause

On montrera ici en quoi on observe un début ddlsation et de durcissement de la
cause du déni de grossesse, prouvant une cerigiaeitd des mobilisations de plus
long terme a modifier les schemes de pensée eralien le déni de grossesse. |l
convient d’abord de souligner l'influence des mishilions individuelles de long
terme (A), ainsi que lI'impact important qu’on puoavsur les schemes de pensée les
mobilisations des professionnels (B). On obseremsuite une certaine intégration a
la sphere médiatique et judiciaire de la questn (

A. Llinfluence importante des mobilisations individuelles de long terme

Montrons d’abord le rble crucial que jouent cersagcteurs individuels dans la

stabilisation de la cause du déni de grossesse.

En premier lieu, il faut souligner I'importance qupu avoir 'ouvrage grand public
publié en 2006 de Gaélle Guernalec-L&VyL auteur fait le point & un «instant t »,
sur I'ensemble des connaissances et enjeux comtelmadéni de grossesse, en
croisant les différentes arénes en jeu : 'arendiati@ue, judiciaire, médicale, etc...

Ce livre stabilise en quelque sorte les donnégzrdbléme. De plus, cela prouve que
le sujet commence a interroger les gens. Une noadiidin des catégories de pensée en

lien avec le sujet est déja entamée.

L’exemple de Michel Libert est également intéressadévelopper. C’est un acteur
assez speécifique qui joue un rble particulier. EHeteil semble le seul a penser
réellement I'autonomie de la cause du déni de ges&s par rapport a la question
judiciaire. De ce point de vue, sa démarche edicphéere par rapport aux autres
principaux acteurs mobilisés. En effet, Michel libea cherché, depuis qu'il

s’intéresse au sujet, a dégager le déni de grassdssson carcan a la fois
psychiatrique et judiciaire. Il a été I'un des prers a refuser de voir le phénomene

uniquement sous l'angle de la psychiatrie et latigourd’hui pour la désintrication

189 Je ne suis pas enceinfenquéte sur le déni de grossesBaélle Guernalec Levy
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avec linfanticide. Par son intérét spécifique pderdéni de grossesse, ce type
d’acteur joue un réle important dans I'autonomaiiu probleme.

De plus, par sa démarche il contribue a la staitia de la question. En effet, il a
cherché a objectiver le phénomeéne (en le quanijfetra développé une réelle vision

stratégique de la cause du déni de grossesse.

Les études épidémiologiques réalisées par Michbkrtiont notamment suscité
'intérét de I'Association américaine de psychiatriregroupant trente-six mille
praticiens en santé mentfe Lors du 158™ congrés annuel de I'organisation en juin
2006, le docteur Susan J. Hatters-Friedman, ademombreux articles scientifiques
sur l'infanticide et le déni de grossesse, a faié wommunication sur le déni de
grossesse. Cela montre l'intérét croissant queitsulsc probléme pour des acteurs

lourds et stables au niveau mondial.

Ainsi des mobilisations individuelles de long termesomme celles de Gaélle
Guernalec-Levy ou de Michel Libert, ont un effeatslisateur important, méme si

elles n’ont pas permis de modifier I'action pubkqu

B. Les mobilisations des professionnels et universitaires, facteur de
stabilisation de la cause du déni de grossesse

Ces derniéres années les colloques et conférengasisfes par les universités et les
hdpitaux se multiplient. On observe une certairfusion de la problématique dans
les espaces professionnels. Dans ce type de cepqu parle trés accessoirement de
'aspect judiciaire de la question, le déni de gesse est vu comme un probléme en
SOi avec ses enjeux propres. On s’interroge suréf@mses a apporter au probleme
en pratique en réunissant tous les professionmaigecnés. On peut ici donner
'exemple d’un colloque a Genéve, organisé paHegitaux Universitaires de la ville
en décembre 201% en vue de s'interroger sur la position que doivabpter les
professionnels de la périnatalité, au sens laege & la question du déni de grossesse.
Tous les intervenants de la périnatalité sont mdans la réflexion. En effet, les

1903 rorigine du DSM-IV
191 Deuxiéme journée de la périnatalitBéni de grossesse: quelle position pour les peifemels de la
périnatalité 2 Jeudi 2 décembre 2010, Hopitaux Universitaire&deeve, Suisse
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sages-femmes, les infirmiéres en pédiatrie, aing Igs travailleurs sociaux sont
intégrés au débat qui se faisait bien souvent @mgnt entre spécialistes psychiatres,

psychologues et gynécologues-obstétriciens, cperguive une certaine évolution.

« Cette journée est née de nos réflexions et de hesoin de formation
plus spécifique autour du theme du déni de grossé3dg’en est-il des
définitions, de la question du sens, des incomm#bas, des peurs du
public et des soignants, des risques pour I'enfinta famille ? Mais
aussi du coté des professionnels de la périnatalig@elle position
adopter entre banalisation et psychiatrisation auttoprix, quel
accompagnement apporter et comment travailler ebkendans ses

situations ? 2

De telles interrogations sont un indice d’'une deeanodification des schémes de
pensée en lien avec le déni de grossesse cherofesgonnels de la périnatalité. Ces
guestionnements sur leur pratique sont la preuve gyelque chose a déja change
dans leurs schémes de perception et qu’ils intégreaxgressivement I'existence de ce
phénoméne.

De plus, la multiplication ces dernieres annéesmémoires et théses en école de
sage-femme, en psychologie, en médecine montre ©edaine forme
d’institutionnalisation de la cause. Ce type derdtx ont un effet important sur le
long terme, car en créant une certaine forme deerdfgnce, ils permettent un

durcissement des enjeux en lien avec le déni desgsse.

On peut donc souligner en conclusion, I'impact img@at sur les schémes de
perception des professionnels qu’ont ces mobidiaatimoins visibles et plus stables
de certains segments de professionnels ou d'uitiziees cherchant a sensibiliser

certains groupes a de nouveaux aspects du probleme.

192 Colloque & Genéve, Mot de bienvenue, Dre Manugliaey pour le comité d’organisation

95



C. Llintégration de la question a la sphére médiatique et judiciaire

Plusieurs éléments nous permettent de penser geeadiaffaire Courjault la sphere
médiatique a intégré le déni de grossesse commeatégorie journalistique, tout en

sachant qu’il est difficile de parler de manierssaglobale des « médias ».

En ce qui concerne la sphere médiatique, dés 200@bserve la reprise du sujet par
les médias. En effet, par exemple, le déni de gesesdont a été victime Shéryfa
Luna, gagnante du programme télévisé « Popstafait &objet d’'une importante
meédiatisation. Dans ce cas, il N’y a pas de lieghdaec l'infanticide et la question
judiciaire, ce qui nous laisse alors penser unéaicer autonomisation du déni de
grossesse dans l'espace médiatique. De plus, stlane preuve d’'un changement
déja entamé des catégories de pensée des jowraalist

A cela s’ajoute une certaine évolution des catégode pensée des acteurs de la
sphere judiciaire. Si avant 2006, le déni de gesseétait quasiment absent des débats
judiciaires et source de stigmatisation, a pauirpdoces Courjault en particulier, le
déni de grossesse a été intégré dans les disaalicsijes. Les avocats notamment
semblent s'étre emparés de cet nouvel outl, peametde déresponsabiliser
'accusée. En effet, dans les affaires d’infantcgli ont suivies I'affaire Courjault,
systématiquement, le déni de grossesse est inyaaqué défense. C’est la preuve que
c’est un instrument facilement réappropriable p juristes, qui fonctionne bien
dans la spheére judiciaire. Il continue donc a &tobilisé par les acteurs qui anticipent
gu’il va produire des effets positifs. Ainsi dares pratique, le déni de grossesse
semble étre devenu un objet juridique a part emtiée qui méme en l'absence de

reconnaissance législative, pourrait conduire araogentation de la jurisprudence.

De nombreux exemples peuvent ici étre donnés.
Directement apres l'affaire Courjault, le déni desgesse est invoqué dans l'affaire

Virginie Labrosse a Albertville, qui a avoué en 2@¥oir tué ses trois nouveau-nes.

« C'est une affaire pas banale, reconnait le preaurd'Albertville,
Henri-Michel Perret. Il s'agit d'un mécanisme denidéle grossesse.

Lorsqu'elle a accouché de son premier enfant, @flait déja pas avec
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son concubin. Elle ne voulait absolument pas dee agtossesse, elle a

paniqué. 3%

A propos du procés de Virginie Labrosse en oct@H),La Charente Libr&*titre
« Le "déni de grossesse” en débat aux assises qui sonne comme une répétition

du proces Courjault.

Cela se confirme par la suite, car a chaque nanadthire d’infanticide, le déni de
grossesse est soulevé dans les assises. Trois lesesgnt ici donnés d’affaires
d’infanticide qui ont suivies l'affaire Courjaulbu la question du déni de grossesse

est systématiquement soulevée que celui-ci soréawé non.

Concernant Dominique Cottrez, accusée d'’homicide hait de ses
nouveau-nés entre 1990 et 200¢ Mme Cottrez, aide-soignante de 46
ans, a été mise en examen et écrouée fin juilldio 20our huit «
homicides volontaires sur mineurs de moins de ¥s»arCes déclarations
apportent un nouvel éclairage, alors que les avoads époux Cottrez

avaient invoqué un déni de grossesse, comme @dfasré Courjault. $%°

Concernant Sylvie Marrionnaud, accusée du meumresah quatrieme
enfant dont le corps a été découvert en 2008 ne autopsie avait révelé
que l'enfant était né vivant et viable. Mais la meéqui avait caché sa
grossesse a ses proches, aurait frappé sa petiaectintre le mur apres
avoir accouché dans la salle de bains. Pour l'ekgeychiatre, il ne

s'agissait pas d'un déni de grossesse car elleé étaisciente de son état,
"mais de son incapacité a faire face a la réaliténd elle pensait se
défaire toute seule”3°

Concernant Valérie Gally, accusée d'avoir laissérmaes deux bébés,
dont les corps ont été retrouvés en 2008 premiére grossesse a été
annoncée a la famille. Valérie Gally a fait étatugp tard, d'une fausse

193 « Une femme de 36 ans avoue un triple infantisides Figara 15/09/2007.

194 « Le "déni de grossesse” en débat aux assises Gharente Libre, 19 octobre 2010.
195 « Le terrible secret de la mere infanticid®resse Océar février 2011.

196 « Huit ans pour infanticide Sud Ouest7 avril 2011.
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couche. La seconde grossesse a été dissimulée @nsmumrage. D'apres
le psychiatre qui a examiné l'accuseée, il n'y a mas de déni de

grossesse®’

Suite a l'affaire Courjault, la répétition des afés médiatisées d’infanticide ou a
chaque fois la question du déni de grossesse mssageconfirme en quelque sorte

I'entrée de la question dans le champ a la foigjaie et médiatique.

En conclusion de cette partie, on souligne le dai¢ la publicité du déni de
grossesse au travers de l'infanticide n’a eu giras faible effet sur les modalités de
gestion du probleme et sur I'action publique, aljuse des mobilisations de plus long
terme et moins visibles ont pu avoir une influesae les schémes de pensée et ont

permis une certaine stabilisation de la cause.

197 « L'infanticide de Montlugon a nouveau devantustice », Bertrand Yvernaulta montagng24 mars 2011.
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Partie Il. Influence de la carriere publique particuliere du déni
de grossesse sur le positionnement des acteurs

Cette forme particuliere de carriere publique duoidie grossesse marquée par son
rattachement a l'infanticide crée une certaine reomte sur les positions des acteurs.
De part le role central que I'affaire Courjaultw &s différents acteurs sont « quasi-
forcés » d’en parler, devenant un élément « inagn@ble » des discours. Cependant,
'absence de prise en charge par les pouvoirs @ilie la question permet une
certaine autonomie dans l'investissement de laecgas les acteurs concernés. A la
différence du fonctionnement d’'une cause priogtaitl les acteurs sont quelque peu
« contraints » par l'intervention politique, ce ¢yple carriére publique permet une
certaine liberté des acteurs dans leur prise diéiguogt investissement du probleme,
ce qui conduit a un jeu d’acteur beaucoup plusté&ctiont nous chercherons a rendre
compte. On verra en quoi, somme toute, la pubticisadu déni de grossesse n'a eu
gu'une faible influence sur les jeux d'acteurs. ©mterrogera des effets de la
publicisation sur les acteurs en traitant d’aboudrapport au judiciaire (I), puis du
rapport a la sphere médiatique (ll) en lien avexdfdire Courjault, pour ensuite
s'intéresser a la réappropriation différenciéealeduse du déni de grossesse par les

acteurs (lII).

I Rapport au judiciaire

La carriéere publique du déni de grossesse, fortemetien avec 'affaire Courjault,
conduit les acteurs a prendre position sur linfadé, I'aréne judiciaire et le
fonctionnement de la justice en général. Il appar@iessaire de d’abord de rappeler
en quoi la reconnaissance de la spécificité dealiticide est intimement liée a la
cause du déni de grossesse (A), pour ensuite rtrdés prises de position sur
I'infanticide des psychologues et psychiatres ajus des avocats (B).

A. Lareconnaissance de la spécificité de I'infanticide

Le déni de grossesse a « toujours » été tresléégaestion de l'infanticide, c’est-a-
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dire le meurtre d'un nouveau-né. Historiguements leremieres publications
psychiatriques évoquent le déni de grossesse awrdélinterrogations portant sur
l'infanticide. Aujourd’hui, ce lien reste fort comemen témoigne la publicisation du
déni de grossesse au travers de I'affaire Courjault

Rappelons-le, en 1994, le crime spécifique d’intadé¢ a été supprimé du Code pénal
et le meurtre d’'un nouveau-né est alors été assiailmeurtre sur mineur de quinze
ans, susceptible de la peine maximale d’emprisoeném perpétuité. Elle était avant
de dix a vingt ans d’emprisonnement (depuis 19%4pmpagnée de circonstances
atténuantes, la réforme du Code pénal de 1994 itenstionc un important
durcissement de l'incrimination des femmes infadés.

La reconnaissance de la spécificité de linfan@cidst intimement liée a la
reconnaissance juridique du déni de grossesseffén en rétablissant la catégorie
particuliere du crime de linfanticide telle qu'dnbserve avant 1994, cela créerait la
possibilité que le déni de grossesse soit vu comme circonstance atténuante,

permettant d’assouplir la peine pour ces méres.

Le durcissement de la peine pour I'infanticide den€ode pénal et la négation de sa
spécificité vont étre des enjeux importants du téda de I'affaire Courjault, et vont
directement se méler a la cause du déni de gresgeste affaire a porté dans le débat

public la question de la spécificité de l'infantieidans le code Pénal.

B. Prise de position des « psys » et des avocats sur l'infanticide

Prise de position des « psys » sur l'infanticide

Pour un certain nombre de « psys », psychiatresyathologues, les deux catégories
étant indistinctement concernées ici, I'affaire Gawlt est I'occasion de prendre
position sur I'infanticide, pour rappeler leur co@tgnce et leur réle a jouer dans ces
affaires. Cela passe par d’importants mécanisméégitenation de I'intervention des
psychologues et d’ « a-socialisation » de l'infaiclke.

Le durcissement pénal sur l'infanticide ainsi gaemédiatisation faite des affaires
d’infanticide auraient conduit d’aprés la plupaésd psys » a donner de la femme

infanticide une image de «monstre #s dénoncent cette stigmatisation et
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maintiennent que le phénomeéne touche toutes légaats de femme. Rour les

"198 . On observe dans

psychiatres, les meres infanticides ne sont pasrdesstres
leur maniere d’aborder la question qu’ils chercha@ntgénéraliser et banaliser
l'infanticide pour ensuite se réapproprier le s@ptfaisant appel a des explications
psychologiques sur le passage a l'acte des memsobServe donc un important

travail de psychologisation du débat.

« Dans 80 % des cas, les meres infanticides santetemes ordinaires. »
[...] «[Le] fantasme collectif qui consiste a voir eas meéres des femmes
monstrueuses, contrariant l'instinct maternel elstirement faux. » [...]
«Pour le Dr. Zagury [psychiatre], "un enfant qui ast pas investi
psychiqguement est une chose, pas un étre”, raismur faquelle elles

s'autorisent a le tuer.’¥°

De plus, le proces Courjault crée I'opportunité plas « psys » d’intervenir dans le
débat, ils vont donc également prendre positiors darpresse sur différents enjeux
relatifs a leur statut. On peut donner I'exemplelalguestion de l'art. L 711-1 du
code de la santé publique qui dans sa version @ol2 1991 mentionne que<:Les
établissements de santé, publics et privés, asslesnexamens de diagnostic, la
surveillance et le traitement des malades, dessbe®t des femmes enceintas
tenant compte des aspects psychologiques du patient. »*°°. L’article a été amputé de
sa fin (en gras) dans sa nouvelle rédaétfosuite & la lok Hopital, patients, santé et
territoires » de 2009 Certains « psys » profitent donc de la médiatisatu proces
pour déplorer ouvertement cette disparition danilade la prise en compte des
aspects psychologiques dans le traitement des ewldikla représente pour leur
profession un enjeu symbolique important. lls chent donc par la méme a légitimer

leur réle dans le milieu médical en général.

A cela s’ajoute des prises de position sur la pgatadbn de l'infanticide. On observe

un mouvement général, chez les « psys », de aitigua nouvelle rédaction du Code

198 « Pour les psychiatres, les méres infanticidesomé pas des "monstres; Belphine de Mallevoiie_e Figarqg
20/10/2007.

19idem

200 egifrance.fr consulté le 10/02/2011, Article LZ1-du Code de la santé publique, Créé par Loi n°@®lei#
31 juillet 1991

201 Article L6111-1, Modifié par LOI n°2009-879 du fiillet 2009 - art. 1 (V)
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pénal de 1994. lIs regrettent que le traitement gojourd’hui plus dur pour les
femmes infanticides dans le Code et réclament Wesnstances atténuantes pour ces
femmes. Ces prises de position peuvent s’expligaete fait que si I'infanticide est
reconnu comme un crime spécifigue accompagné denstances atténuantes, cela
permettrait de mieux prendre en compte des troudtigsmthologies psychologiques

chez les femmes infanticides, avec un éventuajeii@nt de peine en conséquence.

« Le mot infanticide n'existant plus dans le nouvé&zode pénal, les
interprétations sont plus fluctuantes, analyse tedayan. Surtout, en le
supprimant, on a fait disparaitre la circonstandééauante qu'il revétait.

La loi punit plus lourdement ce crime aujourd'hsfi®?

« Il [Michel Dubec, expert psychiatre aupres dedunaux] commence
par regretter que le code pénal ait supprimé en 4198 notion si

particuliere d'infanticide qui distinguait ces "né&es d'un nouveau-né de
moins de trois jours non déclaré" des homicidesfdiats plus agés. Les
jurys populaires étaient cléments avec les tuedgesouveau-nés, mais
séveres avec les meurtrieres d'enfants. Désorressgrimes contre les
bébés par leur génitrice sont passibles de la ol criminelle a

perpétuité comme un meurtre sur un adulté® »

Ainsi, on observe une réappropriation assez sodeléa question de Il'infanticide.
Cela vient relayer notre idée que comme la causmerge pas, on observe une faible

contrainte sur les acteurs.

Prise de position des avocats sur I'infanticide

Les avocats revendiquent également la reconnassate la spécificité de

l'infanticide et plus précisément du néonaticidesumire d’'un nouveau-né de moins

202 « Pour les psychiatres, les méres infanticidesomé pas des “monstres* », Delphine de MalleydigeFigaro,
20/10/2007.
203 « Alla barre, il n'y a pas de préméditatiorPatricia Touranchealjbération;16/06/2009.
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de vingt-quatre heures. lls cherchent a ce quedmaticide soit rétabli comme une
infraction particuliere dans le Code pénal, avecotistances atténuantes. Cela
s’observe en particulier pour les avocats du coQulerjault, car cet élément est alors
vu comme un moyen de déresponsabiliser leur cliente d’obtenir une peine plus

clémente.

« Au cours de l'instruction de l'affaire Courjaules avocats du couple
ont saisi le ministere de la justice - sans suguasgqu'ici -, en demandant
le rétablissement d'une infraction spécifigue deébnaticide " dans le

code pénal»**

« Les avocats de Véronigue Courjault, soupconnéeoiteinfanticides, et
de son mari demandent lintroduction, dans le Cqual, d"une
infraction spécifique d'infanticide" afin de difégrcier "les méres qui

tuent a la naissance des méres qui tuent un ehfaft

Ces avocats pour faire entendre leur position tlemtca généraliser le phénomene
d’infanticide pour pousser I'opinion publique a pen qu’il «faut faire quelque

chose ».

« Pour Me Morin et Me Héléne Delhommais, l'avoadeévime Courjault,
"l'idée est de poser le probleme [de la reconnaissade la spécificité du
néonaticide] d'ordre général apres les affaires \amues

récemment”. 3%°

Par le biais de l'affaire Courjault, les avocaterchent également a imposer la
reconnaissance juridique du déni de grossesse. @onaus I'avons expliqué, les
deux sont intimement liés. En reconnaissant la iBpé du néonaticide, cela
permettrait au déni de grossesse d'étre vu commeenstance atténuante, et par la

méme pouvoir étre reconnu comme une catégoriequed

204 « Huit cas d'infanticides multiples recensés def@@i00 »P. Jo,Le Monde 9/06/2009.

205 « Courjault : les avocats demandent une "infractapécifique d'infanticide” » Agence France Presse,
23/10/2007.

28jdem
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Au soutien de leur revendication, les avocats \&mtréapproprier le discours des
psychologues, notamment pour attester que le dggrassesse existe bien et qu'on

peut donc en faire un cause d’exemption ou de ditiuin de peine.

« Selon Me Marc Morin, conseil de Jean-Louis Cauwitj " les psychologues et
psychiatres expliquent que la particularité d'uneren qui commet un acte de
néonaticide est qu'elle peut étre physiguementietgceans étre enceinte dans sa
téte. C'est ce que I'on appelle le déni de grosséess®’

On observe donc que le probléeme du déni de grassessde I'affaire Courjault est
réapproprié assez librement, soit comme on I'a gurpsychologiser le débat et
|égitimer la place des « psys » dans la sociétéesoore pour permettre de servir les

intéréts des avocats qui y voient un moyen de rédes peines de leurs clientes.

C. Rapport a la justice différencié

L’affaire Courjault a joué le role de « catalyseudes rapports au judiciaire, dans le
sens ou elle a soulevé de nombreux enjeux questibia sphere judiciaire, ce qui
donne a voir les différents rapports a la justinecause, et les représentations du

fonctionnement judicaire qui s’affrontent a ce moirle.

L’affaire Courjault et le débat qu’elle a lancé $erdéni de grossesse ont poussé la
justice a s’'adapter et a s’interroger sur ses quat ce qui a notamment mis en
lumiere les schémes de pensée en lien avec le d#emgrossesse dans la sphere

judiciaire.

« [Pierrette Aufiere, avocate] Avant, on n'y craypas [a I'existence du
déni de grossesse]: une mere affirmant qu’elle eesavait pas enceinte
était tenue pour une menteuse ou une manipulaticgurd’hui on sait
gu’un déni peut exister en toute honnéteté. Cas$elolution. Elle n'est

pas uniquement juridique, mais sociaf&®»

27 « Courjault : les avocats demandent une "infractapécifique d'infanticide” » Agence France Presse,
23/10/2007.
208 « passagers clandestins in uterborraine Rossignol.e Monde 17/11/2009.
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Il semblerait que les cas de dénis de grossessaipas« cas de consciencé’3a la

justice.

« Quelle sanction a des cas de dénis de grossgsse eonduit a la mort
de I'enfant ? Ou se situe la limite entre la patge et délit ? Un cas de
conscience pour la justice confrontée a un casmtitinscient”. [...] Une
lourde responsabilité incombe au magistrat qui dajpprécier les
conclusions des experts. [...] [Laure Lehugeur, precn de la
République adjoint] "C’est toute la difficulté des procés. Sur les faits,
établis et reconnus, tout est relativement simplaous n’avons pas a
faire de démonstration de preuves. L'enjeu repaséeement sur la
responsabilité pénale et I'état psychique de laspane au moment du
passage a l'acte.” Il faut juger au cas par cas.d&puis 1994, la notion
d’infanticide, qui était plutdt une circonstancdétuante avec des peines
de dix & vingt ans, est supprimé&'%»

Lors de laffaire et en particulier au moment duogas Courjault, on voit
« s’affronter » différentes représentations deittige et de ses capacités d’évolution.
On observe d’abord des discours plutét pessimsstefa justice, qui vise a pointer le
désajustement de celle-ci lorsqu’il s’agit de &rmit’'une affaire a forte dimension
psychologique. Le proces Courjault serait 'exemplme d’'une confrontation de la
« logique psychologique » avec la « logique judiiei.

« Dans ce type de proces, qui plus est, on estdase logique judiciaire
d’investigation cartésienne, rationnelle, un modé€inwkstigation
criminelle traditionnel qui est totalement inopétadans le cas de
Véronique Courjault. On voit deux logiques se hexuviolemment, et on
percoit bien & un moment les limites de la logiguaiciaire. C’est trés
enrichissant de voir s'opposer deux maniéres des@erpresque deux

maniéres d’envisager le mondé*»

209 « Une vérité qui n’est jamais que judiciaird.a,Montagne6 octobre 2010.
210;
idem

2 nterview de Jean-Xavier de Lestrade, réalisateufilm sur I'affaire Courjault, dang Prendre la peine de
I'écouter » Le Mondefp/12/2009.
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Gaélle Guernalec-Levy, par exemple, tient un dissares tranché sur la justice, et
critigue avec importance a la fois I'état actuelladégislation sur l'infanticide et le

mode de fonctionnement de la justice. Elle dénamtamment avec insistance un
recours abusif en général, en France, a la misdégntion provisoire, et ce en

particulier dans les cas d’affaires d’infanticide.

«[...] c’est peut-étre en partie cette conceptiaFstrépressive du meurtre
du nouveau-né [les femmes qui tuent leur enfaatr@alssance encourent
la peine a perpétuité depuis 1994] qui permet a odegistrats de se
sentir fondés a réclamer la détention provisoing,égard a la gravité du
crime, ou a des représentants du ministére pubdicrefjuérir dix ans
d’emprisonnement (comme lors du procées de Gabr2llen novembre
2006 en Seine-et-Marne). Dans les pays ou l'infahei existe en tant que
tel dans la loi (et est assorti d'office de circtarxces atténuantes), les
femmes se retrouvent rarement en prison (que d¢easant ou aprées le

proces).$"

« En France, on le sait, la détention provisoianstitue plutét la régle
gue I'exception. Dans les affaires de néonaticaite réalité, et le déni

de justice qu’elle constitue, prend tout son sefts.

Gaélle Guernalec-Levy tient, en général, un dissaui vise a remettre en cause
linstitution judiciaire et a montrer son inadapoat face & ces cas de femmes

infanticides ou on a une dimension psychologiqueoirtante.

A cbté de cela, d'autres acteurs vont au contraua@r un regard optimiste sur la
justice. Le procés Courjault serait la démonstratjoe la justice a su s’adagtér

un cas difficile a forte dimension psychologique. 4phere judiciaire a accepté de se
laisser pénétrer par des concepts psychologiquesiv@nt ainsi sa capacité

d’ajustement.

212 3@ ne suis pas enceinEnquéte sur le déni de grossegBaélle Guernalec Levy, p.195.

213 |pid., p.195-196

214 Lascoumes Pierre, Moreau-Capdevielle Ghislaingesd® et justice pénale. Un cas de diffusion iadggle »,
Revue francaise de science politiquel. 26, 1, 1976 février, p. 41-69.
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C’est, par exemple, la position que Paul Bensugssychiatre et expert agréé a la
Cour de Cassation, adopte dans un article qu’'drd @u journalLe Mondea propos

du proces Courjault :

« Ces divergences d'appréciation (déni? déenéga&iomensonge ?
secret ?), aussi techniques et ardues soient-etles,pu étre débattues
devant la cour d'assises, qui a fait preuve d'umeecture d'esprit et d'une
réceptivité peu communes & ces concepts pourtaimtis". ¥°

Sa position peut s’expliquer d’abord par le faitilggst lui-méme acteur dans I'aréne
judiciaire et qu’il lui est alors plus difficile déa remettre en cause sans se
délégitimer. Ensuite, étant aussi psychiatre, iltreeive lui-méme au cceur de la
pénétration des deux arenes ce qui explique qdbipte une vision optimiste par
rapport a I'entrée de concepts psychologiques tlasphére judicaire. Au contraire,
pour Gaélle Guernalec-Levy, journaliste extériaumaonde judiciaire, il semblerait

pour elle qu’il soit plus aisé d’adopter un regaesgsimiste sur I'institution judiciaire.

En conclusion, on observe une réappropriation agi$&zenciée du probleme par les
différents acteurs en cause, démontrant une fadsigrainte de la publicisation sur les

acteurs.

Il. Rapport au jeu médiatique

On retrouve le méme type de conclusions dans lpgorts qu’entretiennent les
acteurs par rapport a I'aréne médiatique. La misdi@n importante de I'affaire
Courjault « contraint » les acteurs mobilisés degpat’elle, les amenant par la méme a
se positionner par rapport au jeu médiatique. N&igéni de grossesse n’émergeant
pas, les acteurs sont peu contraints dans leupr&@agation de la question. Cela
explique qu’on observe des rapports différenciégeaumédiatique. On s’intéressera
d’abord aux acteurs qui prennent part a la méditis (A), pour ensuite traiter de

ceux qui ont un regard plus « méfiant » sur leng@diatique (B).

215 « Déni de grossesse : le tribunal médiatiqueaml Benssuari,e Monde 24/06/2009
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A. Les acteurs qui investissent I’'arene médiatique

Des acteurs qui étaient déja assez « médiatiquemant I'affaire Courjault vont
s’emparer de la question du déni de grossessepenhdée aux sollicitations des
meédias sur la question.

Israél Nisand par exemple, qui a participé au amamme expert sur le déni de
grossesse prend activement part au jeu médiatigeke. s’explique d’'abord par sa
trajectoire sociale, déja précédemment évoquée, feit qu’il dispose de ressources
symboligues importantes. Son éloguence, son chayisom assurance et sa réputation
d’'un homme « qui fait bouger les choses » faciliteon intervention dans l'aréne
meédiatique. Ensuite, c’est I'occasion pour lui égilimer ses compétences sur le
sujet et de donner a voir le réle qu’il a pu jopeur la cause du déni de grossesse,
pour la cause des femmes en général, avec unentengarfois a I'exagération de

I’évolution sur le sujet.

« Personnellement, j'ai bougé pour ces affairesy & des gens qui ont
jamais vu de déni de grossesse. Le déni de grassebsaucoup évolué

dans ces trois derniéres année<®s»

La publicisation au travers de l'affaire Courjavth donc renforcer la Iégitimité
d’Israél Nisand qui était déja tres importante @va@06 dans le domaine de la
périnatalite.

De plus, Israél Nisand va se réapproprier le prablélu déni de grossesse pour en
faire l'incarnation méme de la « force du psychism&n effet, d’aprés lui, c’est une
maladie psychique mal connue qui prouve l'existegick « force » de l'inconscient.

Il va donc utiliser le déni de grossesse pour ati@eun discours trés psychologisant,

visant a légitimer la place de la psychologie darsociété.

« Le déni de grossesse est une pathologie psychiyguemontre la

puissance de l'inconscient. [...]Le psychisme estfonee considérable,

216 Conférence Gutenberg, Dernieres Nouvelles d’Alslragl Nisand, CHU StrasbourgQu’est-ce que le déni
de grossesse 7 £5 novembre 2010
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plusieurs médecins ne veulent pas le voir, ce gplicue le "déni du
217

deni. »
Cela implique qu’il donne un réle important aux g@sglogues et aux psychiatres dans

la « résolution » du probleme du déni de grossesse.

« Avec l'aide des psychiatres, des psy, on deyaiivoir avoir une

reconnaissance par la société, par le corps médigaf

Derriere sa mobilisation pour le déni de grosse#dsg,a réellement un enjeu de

reconnaissance du role de la psychologie danges ecoédical et dans la société.

Le déni de grossesse est un exemple qui matériakse bien cette «force du

psychisme », ainsi Israél Nisand insiste sur I'aspe extraordinaire » que le

phénomeéne peut parfois prendre, et notamment slisparition des symptémes de la
grossesse (absence de ventre rond, de prise ds, pl@ichausée...) ou encore sur
'augmentation du volume du ventre de la femmedoien lui annonce qu’elle est

enceinte...

On retrouve le méme type de discours et de rappojeu médiatique chez Sophie
Marinopoulos. Elle cherche également par ses pudgeposition dans la presse a
|égitimer sa compétence et son expérience surdatig.

« Psychologue et psychanalyste, longtemps attaéhée maternité du CHU de
Nantes, celle-ci [Sophie Marinopoulos] a vu "des @ femmes qui avaient mal au
ventre, pensaient avoir un kyste a l'ovaire et & gu devait dire qu’elles allaient

accoucher.” $*°

Ainsi, on observe que ces acteurs qui sont trésepté sur la sphéere médiatique se
réapproprient aisément la question du déni de gssgspour nourrir comme on I'a vu

un discours psychologisant.

217 Conférence Gutenberg, Dernieres Nouvelles d’Alslraél Nisand, CHU StrasbourgQu’est-ce que le déni
de grossesse 7 £5 novembre 2010.

28idem

219 « Neuf mois sans savoir », Charlotte Rotmabération, 10/06/2009.
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B. Les acteurs qui ont un rapport plus « méfiant » a I’égard du jeu médiatique

Rapports ambigus a I'affaire Courjault et a la sphére médiatique

La majorité des acteurs mobilisés reconnait qutaira Courjault a permis de mettre
au jour le déni de grossesse, mais soutiennentlguigest pas représentative du

phénoméne et que cela en limite la connaissance.

Gaélle Guernalec-Levy, par exemple, voit dans diaéf Courjault un seul avantage,
celui d’avoir permis d’augmenter la visibilité duérd de grossesse. Veéronique
Courjault étant déja mere de deux enfants et vieaat son mari en Corée dans un
quartier ou la famille semble bien intégrée, I'a#aCourjault a permis de montrer a
I'opinion publique que cela n'est pas uniquemersiceptible d’arriver a des femmes
en détresse sociale, déviantes. En ce sens, ondpeutjue l'affaire Courjault a

alimenté le travail de généralisation réalisé pardcteurs mobilisés.

« Si I'affaire dite des "bébés congelés” n’a eu gu’mérite, c’est bien
celui-ci : faire connaitre le déni de grossessegaand public. Que les
experts psychiatres diagnostiquent ce trouble paywiue chez
Véronique Courjault ou non, au moins 'opinion pgbke a-t-elle été un
peu sensibilisée au fait qu’'une femme puisse @reirte sans que cela se
voit, qu'une mere de famille apparemment normal@irnte puisse tuer

un nouveau-né, voire plusieur$?%

De l'autre c6té, Gaélle Guernalec-Levy associe dmnieme péjorative [|'affaire
Courjault au fonctionnement des médias. Pour eltefte affaire a été
« symptomatique du fonctionnement médiatidae £lle adopte un regard critique
envers les « médias » grand public, qui ont attewuk affaire qui concernait une
femme de catégorie sociale supérieure, d’apparéeselus « normales », pour faire

la couverture du déni de grossesse, ne s’y int@négss avant.

« Tant que ca [les affaires d’infanticide, de ddmigrossesse] concerne le

guart-monde ca n’a aucun intérét [pour les médiagand public »] ,on

220 3@ ne suis pas enceinte, Enquéte sur le déni dsgsseGaélle Guernalec Levy, p.219
221 Entretien Gaélle Guernalec-Levy, journalisteaients 16 mars 2011, Paris.
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ne s’identifie pas...Euh finalement, c’est normakst’'normal que les
pauvres violent, tuent leurs enfants...Donc, il n’yea de nouveau sous
le soleil. Ca n’a pas d'intérét ! Et |a I'affaire @irjault arrive [...] C'était
trés intéressant de voir comment les journaux jimgbout étaient sur la
ligne du complot, de la dénégation de Véroniquerfaolt, moi ca m’'a
guand méme, ca m’'a frappé concernant les jourresdigtarce que je me
suis dit , il N’y en pas un qui va aller chercheggarder des affaires qui
ont été traitées avant [...] il n’y en a pas un quiiaét cela, chercher les
antécédents parce que vraiment, et pourquoi ? Onegient, pourquoi,
parce que le couple Courjault, c’était un couple pigits bourgeois, de
notables, enfin de notables je m’entends, euh, indyré socialement,
expatrié en plus en Corée, ¢a vous donne une rivéabupplémentaire
euh on ne tue pas... On ne met pas des bébés daosmigdateurs chez
ces gens la, on ne fait pas ¢a, on fait ca chepdesres dans les fermes
au fin fond de la cambrousse, on ne fait pas ¢az ¢bs "expat” ¢a se fait
pas.. donc voila je pense que la réflexion s’esétée la, personne n’est

allé chercher plus loin.3?

On peut observer a travers ce passage que Gaédenabec-Levy cherche a se
« démarquer » de ses confreres, a faire valoirésaatthe par rapport a celles des
autres journalistes. En effet, comme elle a réaées2003 un travail d’enquéte sur le
déni de grossesse, et ensuite sur l'infanticidis, lce permet de mettre en avant son
« avant-gardisme ». En montrant qu’elle a su at@u ses collegues que le déni de
grossesse allait émerger, elle cherche a |égitsoarintervention sur le sujet. On
peut donc y voir un enjeu de reconnaissance peeflenn

En pratique, on observe que Gaélle Guernalec-Lepyofité de cette médiatisation
faite du déni de grossesse et gu’elle prend paijeaunédiatique. En effet, elle a
participé a plusieurs émissions de télévision sursljet. Encore en 2011, elle
accueille chez elle des journalistes francais, raassi coréens, suisses, belges. Cela
montre que méme si elle a un regard critique sdonetionnement médiatique, ce

n'est pas pour autant qu’elle n’accepte pas deibwer a la médiatisation.

222 Entretien Gaélle Guernalec-Levy, journalisteaients 16 mars 2011, Paris.
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Elle-méme journaliste, cela pourrait paraitre cadittoire avec ses prises de position
visant a critiquer le fonctionnement médiatique.rg&alité, cela montre les limites de
notre approche. En effet, nous parlons des « médassens général, mais il faudrait
déconstruire cette catégorie qui regroupe en édiis situations trés diverses. Le
champ journaliste n’est pas un tout homogéne eaglotle la méme maniere tous les
journalistes. Au contraire, il est traversé par @gssions entre des sous-univers ayant
leurs logiques et mode de fonctionnement proptdayi notamment différencier les
journalistes spécialisés, des journalistes plusardjpublic ».

On retrouve le méme type d’ambiguités dans le mdppo jeu meédiatique chez
Michel Libert qui montre cependant une plus fodécence par rapport a lI'espace
médiatique.

Au début de la publicisation du déni de grossess2086, Michel Libert s’est montré
tres méfiant a I'égard des sollicitations des jaligtes. Suite a une mauvaise
expérience avec la télévision, il a décidé de nes pEpondre aux demandes des
médias en général et de ne pas prendre part adiatisation du déni de grossesse.

« Michel LIBERT : "Moi jai fuit les journalistes gndant trés longtemps,
jai été échaudé a propos d’autres affaires ou gasvl'impression qu’on
pouvait complétement déformer ce qu'on disait dgétais trés tres
prudent.”

Marion SEIBERT : "Vous avez été beaucoup sollieité

Michel LIBERT : "Sollicité ? Mais euh, mais maisst plusieurs fois par
jours ! Quand il y a un événement, par exempleailune femme qui a tué
huit bébés a Douais, I'équipe sait que quand il ynraévénement comme
cela, il va y avoir des tas de coups de fil desrnalistes pour
m’interviewer, pour me demander de passer a la, @b&ir etc...Et moi
j'ai été dans une position de dire : "Ca peut éttéformé, donc j'y vais
pas.” Javais assisté a une eémission de télé eactlisur la violence a la
télévision et jétais tétanisé de la facon dont aaété traité. [...June
émission sur l'effet de la violence a la télévisgam les enfants et en fait,
c’était une émission scandaleuse parce que j'ades entretiens [avant
I'émission] trés intéressants avec des journalistess ouverts, trés riches

[...] Et puis au moment de I'émission c’était la patne, I'animatrice,
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tres imbue, a la mode machin, qui a traité cela fdgon tres
spectaculaire, vraiment a la "Paris-Match”, faisaeixactement ce qu’'on
avait dénoncé avec les journalistes juste avani.l[:émission commence
et elle annonce que pour chauffer les spectatetir©n va montrer
guelques scenes”. Et elle nous sort en vingt mglgs scenes les plus
"hard” de "Orange mécanique”, de "C’est arrivé presle chez vous”.
[...] Parce que ce qui est violent c’est de balandes images et de pas
les remettre dans un contexte. Elle nous avaitsasl et fait venir pour
faire de l'audience...Donc j'étais échaudé. Et jaiee que c’était. Parce
gu'a un moment donné, donc elle m’a donné la paol¢ et je me suis
opposé et j'ai dis que...que que...C’était pas ce taii prévu, que dans
la préparation on avait dénoncé ce genre de chselle a dit : "Mais si
ca plait aux spectateurs !”. Et moi jai dit: "Ca&’est pas parce que
guelque chose plait aux enfants que ca leur faitoekn.”. Et jai été
coupé a ce moment la, je n'ai plus eu le micro e bout de

I'’émission. Donc avec une expérience comme canéetias, euh....” 3>

On observe, cependant, une modification de sonoragpla sphére mediatique au fil
du temps chez Michel Libert, et cela en particulignartir de la relance médiatique
avec le proces Courjault en 2009. En effet, si tla@épondait en bloc a la négative a
toutes sollicitations des journalistes et semisiaisatisfaire de cette situation. A partir
du procés Courjault et de la relance de la médiatis du déni de grossesse, |l
souhaite de plus en plus rentrer dans le jeu nmiéde&tpour donner son opinion et
faire valoir son expérience sur le sujet. On samtieke un enjeu de reconnaissance
personnel important. Voyant qu’lsraél Nisand etl8epMarinopoulos investissent la
scene mediatique a ce moment la et n’étant pasceorch avec leur approche, il
commence a vouloir participer & des émissions pouroir manifester son point de
vue. Il en vient a regretter de ne pas avoir aéceettaines sollicitations médiatiques
qui lui auraient permis de s’opposer a la démanthsraél Nisand et de Sophie
Marinopoulos. On sent donc qu’il a peur d’étre comhé dans le débat public, d’étre
délégitimé s'il ne prend pas position dans les a@giour faire valoir son opinion et
sa vision de la cause du déni de grossesse. Onvel@nc une certaine influence de

22 Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jam@e11, Lille.
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la publicisation du déni de grossesse sur le ragpbespace meédiatique chez Michel

Libert. Il a été en quelque sorte « obligé » déregrdans le jeu.

« Mais alors j'ai regretté, parce qu’il y a eu uéenission sur la deux qui
est passée en janvier 2009 et qui ensuite est sépasn juin et qui était
tres trés bien préparée, qui était assez équilibeteou I'équipe de
Toulouse de 'ARFDG a été assez sollicitée et germe suis dis :"Zut,
iIs reprennent toujours les mémes et puis de nayvéa vont nous

ressortir...”. C’est la ou elle [Sophie Marinopoulogjarle de mort

psychique du bébé[point sur lequel Michel Libetters désaccord total],
mais elle I'a redit ensuite, et c’est la ou Isrédiband dis que "Le déni de
grossesse est d’autant plus grave que le déni arééngé.”. Ce qui est
faux, il a dit ca une fois puis maintenant il lets® chaque fois, c’est pour
ca qu'il faut oser le contredire, je 'ai fait a G@éve un petit peu,[...] il est
tellement médiatique... [...] Et alors la ou j'ai vraemt regretté, donc il y
a cette émission a la télé que je trouve bien fdaefemme a di me
contacter et j'ai dd lui dire non comme aux autrgs.] Mais la, jai été

con de refuser, parce qu’elle m'offrait I'occasialiétre a trois avec
Sophie Marinopoulos. J'ai dit non, j'ai compléterheegretté. Ce qui fait
gue maintenant quand il y a un congres, je dis "oparce qu'il faut le

dire... %%

De plus, Michel Libert manifeste un sentiment dgpomsabilité par rapport a ce qui
peut étre dit sur le déni de grossesse dans I'arguiatique, ce qui est contradictoire

avec sa volonté initiale de ne pas prendre pgewmeédiatique.

« A partir du moment ou on capte 80% de l'audiemtequ’'on est
considéré comme les spécialistes du probleme, anearesponsabilité.
Moi, je me considére comme ayant une responsagbdigst-a-dire que
méme si j’ai envie de défendre certaines thésegg gourrais étre tenté
d’affirmer exactement le contraire et de dire quest ¢a la vérité, ca
serait plus fort et plus vif dans le débat, maisy@@me temps comme j'en

224 Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jam@er 1, Lille.
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sais rien. Je suis obligé de dire : "Non, la véyitd ne la connait pas.”. Il
faut avoir I'honnéteté d’admettre cela, mais média¢ment ca passe
moins bien! Comme dit Régis Debré: "Dans la comitation, le
message est un projectile, et plus le projectitepesit et dense, mieux il
passe.” Donc quand vous expliquez qu’'on ne sait pa%n pourrait,
gu’il faudrait chercher, etc.., vous avez déja ungyprojectile lourd qui
va pas vite du tout et les gens captent pas, taqasquand on affirme
"mort psychique du bébé”, ca passe. 2.

Position plus tranchée par rapport a I’arene médiatique

Certains acteurs adoptent un regard beaucoup ptasc fpar rapport au
fonctionnement médiatique, qu’il dénonce fortemePaul Bensussan, psychiatre,
expert agrée a la Cour de Cassatm#@crit un article danise Mondé? dans lequel il
dénonce la médiatisation des affaires judiciaidesit I'affaire Courjault a donné un
formidable exemple selon lui.

Il s'indigne devant le fait que la veille de I'atidn des experts judiciaires du proces
Courjault, un débat entre spécialistes et expéreudieu sur le plateau de I'émission
« Mots Croisés $%/, sur la question, de savoir quelle peine faudrééire encourir &
Véronique Courjault. Pour lui, le respect du caditBoire n’était pas suffisant durant
cette émission et les différents intervenants sai@hi en consensus sur le fait que

Véronigue Courjault était victime d’un déni de gesse.

« Si un semblant de contradiction était respecté lsuplateau (une
psychothérapeute rappellera la gravité des fails)consensus entre un
psychiatre et un obstétricien semblait s'opérerlsuténi de grossesse : a
I'évidence, Véronique Courjault n'a pas su qu'éliait enceinte. Ou bien
I'a su, puis oublié, ou refusé, ou refoulé. Car définition de cette

pathologie — dont l'existence, rappelons-le, n'psis contestable —

225 Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jam@611, Lille.
226 « Déni de grossesse : le tribunal médiatique »| Bensussarl,e Monde 24/06/2009.
227 *émission "Mots croisés", Yves Calvi, France 2diub5 juin 2009.
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évoluera tout au long de ce proces. Presqu’au jeujour, au fil des

audiences et des déclarations de l'accusé&®. »

Il critiqgue fortement les prises de position hasivaur les plateaux de télévision et
'empietement des médias dans l'aréne judiciaiee,trivail judiciaire. C'est la

transgression des limites institutionnalisées eatéme judiciaire et arene meédiatique
gu’il dénonce. Il cherche a mettre en lumiere I'eisp des médias sur '« aréne
judiciaire » et s’éleve pour la préservation duatgdiciaire vis-a-vis des médias.
On observe des luttes entre des ordres d’activité ks frontiéres sont remises en

cause par la politisation du débat.

« La justice ne mérite-t-elle pas mieux que d'@iresi scénarisée, au
point que le verdict "meédiatique” soit rendu enedi; a la veille de
l'audition des experts ? Le procés Courjault, gilabouti & un verdict
clément et acceptable par toutes les parties, porte justice mais aussi
d'espoir, aura eu le mérite de poser avec acuigieestions qui, a n'en
pas douter, feront partie de la justice de demé&n.espérant que l'arene
meédiatique ne prenne jamais le pas sur ce qui se jdans l'aréne

judiciaire. %

On retrouve dans un article d&$t Républicaift® au moment du procés Courjault le
méme enjeu de « préservation » des frontieres doaohe judiciaire face a la
médiatisation croissante des débats judiciairesaéls Nisand incarne le
« transgresseur » des limites entre les différdatmaines d’activité en cause, ce qui

explique que toutes les accusations se tournestiwier

« |l faudra quand méme que quelgqu’'un se penchewmspr ce qui, au fil
des mois, devient un véritable probleme : ces éomssle télévision qui
sont diffusées alors que le proces qui est le sufne des débats n'est
pas encore achevé. Lundi soir, en deuxieme padisairée, Yves Calvi,

dans le cadre de " Mots croisés ", sur France&ueillait en direct sur

228 « Déni de grossesse : le tribunal médiatique »| Bemsussarl,e Monde 24/06/2009.
229 ;
idem
230« Les psychiatres sont formels : il n'y a pas ewléei de grossesse. lls sont en revanche partagés s
responsabilité pénale de Véronique CourjaulEst,Républicairl7 juin 2009.
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son plateau Israél Nisand, professeur de gynécetogstétrique au CHU
de Strasbourg. Une pointure, qui venait, quelguasrés auparavant a la
barre, alors qu'il était cité comme témoin par léfehse de Véronique
Courjault, d'asséner, avec certitude et alors qo#l connaissait pas le
dossier, que cette derniére, poursuivie pour thefanticides, avait fait un
déni de grossesse. [...]L'émission se terminait m&mein tour de table
et cette recommandation : "ne laissez surtout petsecmeére de famille en
prison...”. En allant se coucher, apres leur veniles jurés de la cour
d'assises d'Indre-et-Loire ont dO sacrément phosphdClest

completement inconséquent de s'exprimer comma fhit a la télé en

plein procés !”, a tonné Philippe Varin, 'avocaémgral. >

Les laissés-pour-compte du jeu médiatique

Le travail de redéfinition du probleme par les acdemobilisés en termes de santé
publigue implique une désocialisation et une gdisation du probléme. C’est
pourquoi, les acteurs mobilisés cherchent a écdttatébat d’autres acteurs dont la
|égitimité sociale est moins importante, mais quitgourtant directement confrontés
au probleme.

Ainsi par exemple, les sages-femmes et les travadl sociaux, professions dont le
prestige est faible, sont éloignées de la sphéiatigue et du débat public. Dans les
articles de presse sur le déni de grossesse, auéwuasiment jamais le role que
peuvent jouer les sages-femmes, ou les assistaatézles. Ceci est en lien avec
I'étau « social » dans lequel est le déni de gassset expligue que les nouveaux
acteurs, qui s’approprient le probleme et chercherfaire émerger le déni de
grossesse sur la scéne publique, vont vouloir leaussprestige de la cause. Cela
passe alors par une mise a I'écart de certainsuractgui disposent de moins de

[égitimé.

De plus, I'émergence particuliere du déni de gressdiée a I'affaire Courjault,
explique que certains acteurs et groupes professisrsoient plus Iégitimes a parler

du déni de grossesse et a intervenir dans le dalddic que d’autres. Ainsi on

21 « Les psychiatres sont formels : il n'y a pas euddni de grossesse. Ils sont en revanche parsagéds
responsabilité pénale de Véronique Courjaulist,Républicairl? juin 2009.
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observe que les avocats, les psychologues, mawesthes « experts » du déni de
grossesse qui sont intervenus lors du procés Qdurjggynécologues-
obstétriciens...),tiennent une place importante darsphére publique et dans le jeu
médiatique.

Cependant en prenant en compte d’autres espacesnsod’'autres arenes en cause
dans I'émergence du déni de grossesse, on remgtgusi les sages-femmes et les
assistantes sociales sont exclues de la spheratmédi ces acteurs retrouvent leur
place dans des colloques organisés par des paiests de la périnatalité. Le débat

est alors ouvert, et ce type d’acteurs y tientplaee importante.

. Rapport a la cause du déni de grossesse : investissements
différenciés

Le déni de grossesse ne trouvant pas de porteeparassif et ne fonctionnant pas
comme une cause prioritaire, cela implique desteftees différenciés sur le
positionnement des acteurs mobilisés par rapplartcause du déni de grossesse. On
montrera d’abord en quoi on observe une conframates logiques au sein du
groupe d’acteurs mobilisés (A), pour ensuite mantree les frontiéres entre les

domaines d’activité concernés sont préservées (B).

A. Confrontation des logiques au sein du groupe d’acteurs

Au sein du groupe d’acteurs principaux dont nousnavparlé jusqu’a présent, on
observe une confrontation des maniéres d’enviskgeause du déni de grossesse
lites a des représentations différenciées du prabkt a des enjeux d’imposition de
définition. On peut distinguer d’'un coté la démarathe Michel Libert et Gaélle
Guernalec-Levy et de l'autre celle de Israél Nisagid Sophie Marinopoulos,
'AFRDG étant un peu entre les deux logiques, diment a joindre les deux extrémes,

a concilier impératif scientifique et généralisati « tout va ».
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Comme nous l'avons déja évoqué, Sophie Marinopoefoen particulier Israél
Nisand se donnent au jeu médiatique et particigefd médiatisation du déni de
grossesse. lIs sont vivement critiqués par lesawdcteurs pour leur prise de position
dans la sphére médiatique ainsi que leur incohérdans leur discours. Michel Libert
et Gaélle Guernalec-Levy pointent alors les comttamhs dans le discours d’lsraél
Nisand, ses incohérences, ses « aneries » sunil@e@rossesse. On a la un rapport
de force entre les spécialistes qui S’y intéressaawant I'affaire Courjault et qui
n'ont pas été intégrés au débat sur le déni desgsss lors du procés Courjault, et
Israél Nisand et Sophie Marinopoulos qui ont comeéed se mobiliser pour le déni
de grossesse seulement a partir du proces Courgutjui ont une position plus

médiatique.

« |l [Israél Nisand] a dit des grosses conneries@oces Courjault. Il a

été trés léger sur I'affaire Courjault®¥

« [ ...]Jmais sur ce plan la, il [Israél Nisand] estgsque pathétique parce
gu'’il a décidé je sais pas ou il a vu ¢a, que quindéni est plus long, les
dégats étaient plus importants, on n’en sait riertaut !' Il y a méme des
gens qui ont dit I'inverse [...]. Mais lui il persestdans son truc, il arrive
par hélicoptére, il débarque, il fait des grandsstgs, c'est le grand
personnage qui arrive, il fait son topo et il s'ea. Quand quelqu’un est
aussi affirmatif et aussi théatral, c’est vachemdtifficile de le

contredire. $°3

Michel Libert dénonce fortement le « comportemegatiatique » d’autres acteurs,
comme Israél Nisand et Sophie Marinopoulos. Selich# Libert, ils prennent trop
part au jeu médiatique et surtout ils ne sont pags au contradictoire. Ces deux
acteurs donnent des informations non fondées signede grossesse sur le mode du
« ca va de soi », ce qui est préjudiciable a laseadu déni de grossesse d’apres
Michel Libert. Au dela des divergences sur le fahdprobleme, c’est-a-dire sur la

définition du probleme, ses contours, Michel Libaitique le fait qu’lsraél Nisand et

22 Entretien Gaélle Guernalec-Levy, journalisteaents 16 mars 2011, Paris.
233 Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jan\@ed 1, Lille.
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Sophie Marinopoulos lient le déni de grossesserdaliticide dans leur prise de

position.

« Michel LIBERT : "C’est comme le grand comédien.mBeent il
s’appelle de nouveau lui...”

Marion SEIBERT: "Le professeur Nisand ?”

Michel LIBERT : "Oui ! Il fait peur a tout le mondavec ses gestes [...]
[en Iimitant] : " Le déni de grossesse est une atié qui peut étre
grave.” Il se plante parce que d’abord, c’est paseumaladie. Et puis,
c’est pas une maladie psychiatrique grave. [...] kebeme, c’est qu’ils
ont un peu créer leur propre commerce sur de la
"spectacularisation”...Je suis obligé de parler d’eutls sont connus
pour avoir dressé un tableau spectaculaire du d#migrossesse avec
infanticide, etc...Donc du coup, ils sont embarquésnsd une
démonstration brillante ou ils affirment de plus plus de choses...De
temps en temps, ils se calment et disent : "Enitéabn sait pas, on sait
rien.” Mais dans le quart d’heure d’'apres, ils vofdire comme s’ils
savaient quand méme beaucoup de choses et quilssécs. Donc moi,
jai un discours face a eux qui est plus compligle I'ai apaisé, parce
gu’'au début, j'étais quand méme un peu plus viaewamment vis-a-vis

de Sophie Marinopoulos.®*

Une des particularités de la position de Michelekibest son opposition forte au lien
fait entre déni de grossesse et l'infanticide, oeté par la publicisation du déni de
grossesse au travers de I'affaire Courjault.

Michel Libert se souvient que cela l'avait frapgd 2009 sur France Culture un
professeur de philosophie en est arrivé a superpeseeux notions« L'infanticide,
aujourd’hui appelé déni de grossesse,.?*%. Cette anecdote ainsi que toute
limbrication faite au travers de [l'affaire Courjaventre déni de grossesse et
infanticide ont tellement interpellé Michel Libest ses collegues, qu’ils ont décidé

apres l'affaire Courjault de conduire une nouvetieherche, qui a été refusé en 2007,

234 Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jam@e11, Lille.
ZBidem
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pour montrer, a nouveau, que le déni de grossesse que tres rarement liée a
linfanticide.

Selon lui, le lien fait avec linfanticide est puéjciable a la cause du déni de
grossesse, car limite la connaissance du phénoraénempéche le processus

« normal », sous entendu ici scientifique, de deede du probléme.

« Ce qui a desservi le déni de grossesse, c’estctfifait une aubaine
pour les avocats. [...] Dans les situations d’infaide qu'un avocat
puisse évoquer la possibilité que ce soit un dérgrdssesse devenait une
circonstance tres atténuante pour les mamans [...fJ@evient pervertir,
c’est-a-dire détourner du cours normal de la déastery du phénomene et
tirer dans une direction extréme qui est le spadtie et 'amalgame
entre l'infanticide et le déni de grossesse, c@sine part le fait qu’il
existe des conjonctions déni de grossesse et ioif@aimais [...] le rejet

d’enfant n’est jamais plus élevé que 1%°»

Derriere cela, il y a un enjeu de reconnaissancgedecompétences et de son travail
sur le sujet. En effet, étant I'un des rares araalisé une étude épidémiologique sur
le déni de grossesse, il était en quelque sortepriptaire », « dépositaire » de la
connaissance du phénomene avant sa publicisatiemirée dans le jeu, avec I'affaire
Courjault, de nouveaux acteurs qui imposent uneealémarche vis-a-vis du déni de
grossesse, va le « déposséder » du monopole gaitlsur la question. On peut donc
en partie expliquer ses critiques de la logique iatigpie, parce qu'elle tend a
délégitimer sa position dans le discours grand ipul@omme les débats dans le
champ médiatique ne sont pas nécessairement dtsmsselon une démarche
scientifique, Michel Libert qui est trés attachéedte rigueur scientifique et qui a basé
son travail la-dessus, va avoir tendance a remettiguestion la vision médiatique du

probleme pour se le réapproprier en imposant ufieitiién scientifique.

« Si on veut avoir une démarche scientifique, lesses qu’on sait on les
sait, les choses qu’on sait pas faut dire qu'onde# pas, et quand on
affirme quelque chose il faut en avoir la preuvanD je dis, jusqu’a

preuve du contraire, le bébé n’est pas en état de psychique [Sophie

238 Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jam@e11, Lille.

121



Marinopoulos affirmant que le nouveau-né est et étamort psychique
apres un déni de grossesse], je n'exclus pas bgfiethése. [...] Les trois
personnes [Michel Libert, Christoph Brezinka, J&sssel] qui avons le
recrutement le plus large, tout venant sur le déeigrossesse, ont la
sensation que dans la majorité des cas, ¢ca se fdaisse alors jusqu’a

preuve du contraire, admettons que cela se passe he disons pas que
ca se passe pas bien parce que ¢a a des effeter@sld...] lls sont en

position d’étre extrémement médiatiques et ca dedeur faute. 35’

De ce fait, Michel Libert n"’adhére pas vraimentapproche de 'AFRDG. Selon lui,
elle est basée sur le lien entre infanticide et dérgrossesse, ce qui ne permet pas de
représenter le phénomene dans son intégralité. edlonmait cependant que
'association a élargit son champ d’action et da’ele se limite pas a une vision
judiciaire du probleme. Michel Libert va ensuitéiquer I'extréme inverse, c’est-a-
dire le fait que 'AFRDG cherche a tout mettre ddasdéfinition du déni de
grossesse. D’aprés lui, cette généralisation «i@avi» du probleme est préjudiciable
a la cause du déni de grossesse. Cela peut s’egpligr le fait qu’il est le premier a
avoir recherché a délimiter le phénomeéne pour poleauantifier et faire des études
épidémiologiques sur un consensus. C’est pourduoiaccepte pas qu’on cherche a
globaliser au maximum le probleme passant outdEBmnitation.

« Mais trés honnétement, je pense que s’ils [ldgamis de 'AFRDG]
élargissent le champ du déni de grossesse au @oinbn puisse tout
mettre dans le déni de grossesse, ils se tirenbalie dans le pied, c’est-
a-dire qu’ils vont s’auto-consumer et seront inegfties pour avoir voulu
trop faire. C’est ca le probléeme. Et en méme tefepsiieux pour eux,
c’est pas non plus d’excommunier les femmes guratent bénéficier du
statut de déni de grossesse parce qu’elles onigétgur grossesse dont
elles étaient conscientes aprées I'avoir ignoré @aridjuatre mois et demi
et qu’on leur dise : "Madame, c’est quatre moisgdemi, donc il n'y a pas

de déni de grossesse.”[le consensus sur une détionttemporelle entre

%7 Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jama611, Lille.
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Michel Libert et d’autres spécialistes portait sum retard de déclaration

de grossesse de cing moigf%

On peut expliguer ce désajustement de Michel Lipartrapport au jeu médiatique et
au débat public, par une différence de ressousgabaliques. En effet, Michel Libert
n’'est pas un « habitué » de la sphére publiqueldtque, et I'on suppose gu'’il n’en
connait pas ses logiques. Israél Nisand, disposeoatraire, comme nous l'avons
expligué, d'une légitimité politique et d'un capitaymbolique beaucoup plus
importants, d’autant plus qu’il est bien inséré gida sphére publique. Il sait donc
« frapper » la ou il faut pour se faire entendra.a@pu observer lors du colloque a
Genévé® qu'lsraél Nisand était vraiment dans son « enviesnent », il racontait par
exemple beaucoup d’histoires pour faire rire le ligulce qui montre qu’il sait
comment ramener I'opinion publique de son coté€ivérse, Michel Libert était tres
mal a l'aise lorsqu’il a pris la parole, s’est emlntlé dans son expose, et semblait
avoir beaucoup de difficultés a capter I'attentiun public. On peut expliquer ce
désajustement par le fait qu’il ne possede pascéeles pour jouer sur la scéne

publique.

B. La préservation des frontiéres entre les domaines d’activité concernés

Les critiques faites par Michel Libert et Paul Bessan par exemple vis-a-vis des
prises de positions médiatiques d’lsraél NisandeeSophie Marinopoulos, et de leur
« complaisance » avec le jeu médiatique s’explijpan des enjeux de politisation.
Israél Nisand et Sophie Marinopoulos « transgrassenles distinctions
institutionnalisées entre les ordres d'activité pru: « activité scientifiqgue »
représentée typiquement par Michel Libert, « atgijudiciaire » représentée par
exemple par Paul Bensussan ici, versus « actioiiéque », « activité médiatique »,
représentées symboliquement par Israél Nisand,iSdpérinopoulos et 'AFRDG a
la marge.

Paul Bensussan critique les prises de positionra#ls Nisand et Sophie
Marinopoulos, qui plaidaient pour la cause du démigrossesse, au moment du

proces Courjault. 1l défend le «devoir de réses@entifique » ainsi que

238 ;
idem

29 Colloque Genéve, Deuxiéme journée de la périnatakitDéni de grossesse : quelle position pour les

professionnels de la périnatalité ?Mopitaux Universitaires de Genéve, 2 décembr®201
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limpartialité, et semble ainsi dénoncer la tramesgion des frontieres entre d’'un c6té

la sphéere politique et de l'autre les sphéres sitigue et judiciaire.

« J'ai reconnu notamment la compétence du prafiessésand, dont

personne ne saurait contester qu'il est au somreesal spécialité. La
"bataille d'experts” que certains ont cru pouvo@mbncer n'a donc pas eu
lieu. Ma déposition, certes critique, n'était dogrc rien, comme on a pu
I'écrire, une "bataille d'ego”, pas plus qu'elle nisait a "dénigrer" mes
confreres. Elle posait en revanche de facon diragstequestionnement
inévitable : les experts cités en qualité de témgiar la défense doivent-
ilIs a ce point se muer en avocats ? Ou sont-ils@utraire chargés de
communiquer un savoir ? La défense d'une "cauagssianoble soit-elle
(et linscription d'une pathologie méconnue dans tdassifications est
une noble cause), doit-elle prendre le pas suridgaeur et I'impartialité

de la discussion diagnostique et scientifiqué®? »

Michel Libert redoute en effet une politisation déni de grossesse qui entacherait la
« pureté » de la cause, sous entendu qui empécherprocessus de découverte

scientifique de continuer normalement.

« Ce qui est un peu embétant, les gens de I'AFR®E&st plus une
association de militants qu'une association de rddigues. L’affect a
beaucoup d’'importance. Et ils sont trés reconnaiss@ar rapport a ceux
qui les ont aidé au début, or il faudrait qu’ilseait une sorte de distance,

y compris envers moi : "Voila Libert, il défendleebu telle thése.”s

Ces prises de position diverses s’élevant consrerdamsgressions entre les différents
ordres d’activité en jeu montrent que la public@atu déni de grossesse n'a pas
réellement remise en cause les frontieres entmifiésents groupes et « domaines

réserves ».

240 « Déni de grossesse : le tribunal médiatique »| Bansussari,e Monde 24/06/2009.
241 Entretien Michel Libert, pédopsychiatre, 14 jam@611, Lille
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En conclusion de cette partie, il convient doncsdaligner que la carriére
publique spécifique du déni de grossesse liéafaliticide a « contraint » les acteurs
a prendre position par rapport a la sphére judiiei au jeu médiatique. Mais le déni
de grossesse ne fonctionnant pas comme une caosépe, cela implique que les
acteurs sont peu contraints par la publicisatiergu permet des rapports différenciés
au probleme. On n'observe quil n'y a pas de frdyauleversement des jeux
d’acteurs, il s'agit donc plus d’une modificationaamarge. Cela prouve une faible
capacité de la publicisation du déni de grossess#flidencer les rapports entre

acteurs.

Conclusion

La difficile émergence du déni de grossesse, @@ I'infanticide, nous a permis
d’expliguer la maigre modification des données thbfgme et des rapports de force
entre les acteurs. En effet, I'affaire Courjaulteprésenté un « piége » en réduisant
fortement 'autonomie du probléme. De plus, le§idiftés rencontrées par les acteurs
lorsqu’ils cherchent a redéfinir le déni de grossesn termes de santé publique nous
laissent penser que les données du probleme oguétiiblement modifiées.

Enfin, 'absence d’émergence d’une solution congelfs et évidente représente un
elément fortement invalidant pour la cause du démgrossesse.

Cette carriere publique particuliere a eu, somnugetode faibles effets sur les jeux
d’acteurs et n'a paxééde réel bouleversement dans les rapports de force.

On conclut donc sur la faible capacité de la pitlidont a fait I'objet le déni de

grossesse a modifier les modalités d’interventiabbligueet I'espace public.

Cependant, en s’intéressant aux mobilisations de lpihg terme, moins visibles, en
particulier au sein des professionnels de la ptHiit®, on peut détecter une certaine
evolution. En effet, elles ont permis une relastabilisation de la cause, ainsi qu’un

début de modification des schemes de pensée.
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En réponse& notre questionnement initial, on peut dire gua publicisation du déni

de grossesse permet une certaine modificationah&sres de pensée propres a la fois
a la sphere médicale, médiatique et judiciaire el eu que de faibles effets sur les
modalités d’intervention en lien avec le déni desgesse ainsi que sur les jeux

d’'acteurs.

Le premier apport de cette étude est donc de nroodrabien lorsqu’on cherche a
comprendre I'émergence d’'un probléme et son inflteesur I'action publique, il est
important de préter attention a tous les vecteargublicisation, a toutes les arenes de
circulation des probléemes et non uniquement aws plisibles dans la sphere
publique.

On observe la faible capacité des médias a impegeobléme dans I'agenda
politique et a modifier les modalités d’intervemtioOn remarque une plus forte
influence de mobilisations plus « discretes », ma@ionjoncturelles, qui permettent un
changement sur le long terme, sur les schemesrd®@@eOn se rend ainsi compte de
limportance de la temporalité dans une réflexion ISnfluence de la publicisation
sur I'espace public. En mettant en perspectivauldigisation du déni de grossesse et
en s’intéressant a des mobilisations de plus Ienge, on a pu se rendre compte

d’une influence sur les schemes de pensée.

Ensuite, une telle étude nous montre combien ledlaiités d’émergence d'un
probleme sont déterminantes pour comprendre lemite potentielle de la
publicisation sur I'action publique. Nous avonssaipu voir que le transfert de la
guestion dans l'aréne judiciaire a permis de pdeeaténi de grossesse dans le débat
public, mais que cela a, par la méme, restreidigaition. L’échec d’autonomisation
du déni de grossesse par rapport a la questiomtinticide nous permet d’expliquer

ses difficultés a étre vu comme un probléme smgaifipar les pouvoirs publics
susceptible de faire I'objet d’intervention.

En ce qui concerne les limites de notre étude,ams@ qu’il aurait été intéressant de
s’interroger davantage sur les enjeux autour déaliticide et de la reconnaissance de
sa spécificité pour essayer de comprendre pourigudiébat public s’est-il autant

polarisé autour de cette question.
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Ensuite, notre étude présente la limite importalgen’étre basée que sur un nombre
tres limité d’entretiens, ce qui diminue la portisenos conclusions et tend a polariser
notre réflexion sur quelques acteurs. En interrogeBautres acteurs directement
confrontés au probléme, qui ne jouent pas forcérmantble public, telles que des
assistantes maternelles, des personnes travaill&ntprotection maternelle infantile
(PMI), on aurait sirement mieux pu comprendre fgsux du probleme, I'évolution
ou non des modalités de gestion du déni de grassestes effets en pratique de la
publicisation du déni de grossesse sur les modalitétervention.

Enfin, nous n'avons pas pu interroger Félix Navaoral joue un réle important pour
la cause du déni de grossesse. Cela nous auraiispge mieux pouvoir comprendre
la capacité d’'influence de 'AFRDG sur les donnélesprobléme, les schémes de

pensée...
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Résumé

Le déni de grossesse longtemps confiné a la spergsychiatres est marqué par
une prise en charge par les professionnels dulsécpertir des années 2000, le déni
de grossesse commence progressivement a fairetl'déjmobilisations individuelles
revendiquant qu’il soit vu comme un probleme detéapublique. La carriere
publigue du déni de grossesse présente la paritéutbétre rattachée a l'infanticide,
ce qui restreint la focale du probléme a son aspeldtaire et médiatique, limitant
ainsi I'autonomisation de la cause du déni de gsm=s Cela permet d’expliquer en
partie la faible transformation de ses modalitépritee en charge. Le probléme ne fait
pas l'objet d’'intervention publique et ne fonctienpas comme une cause prioritaire,
ce qui conduit a la fois a une faible contrainteles acteurs et des rapports de force

faiblement modifiés.

Denial of pregnancy was long restricted to the sploé psychiatry and taken charge
by social workers. From the 2000s onwards, derfipgkegnancy has gradually given
rise to mobilization on the part of individualsiokéng that it should be regarded as a
public health issue. The public career of denial pegnancy presents the
characteristic to be very much linked to infanteidvhich limits the scope of the

problem to its legal and media aspects, thus o#isigi the vision of denial of

pregnancy. This provides a partial explanationhef very few changes in the ways
the issue is usually handled. Denial of pregnasayoit publicly addressed and is not
seen as a priority, which leads to few constraomtghe parties involved and to few

changes in the balance of power.
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