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I INTRODUCTION

Choisir ce sujet comme « le » sujet de mon mémoire de Conseillére Conjugale ct
Familiale (CCF) a pris du temps, il a été revu, modifié, et précisé au fil de la formation.
Nous savons qu’il n’existe pas de « vérités universelles », et tout travail d’observation
se fait d’un certain point de vue. Dans une recherche d’objectivité, il me semble donc
important de faire connaitre, comment s’est élaboré¢ mon choix, et le rapport que
j’entretiens avec lui.

® Le choix du sujet

Ma premiére démarche vers le Mouvement Frangais pour le Planning Familial (MFPF)
s’est faite ’année 2000, en me proposant comme bénévole. J’avais dans l’idée
« d’aider » mes contemporains, et en particulier les femmes, a vivre leur vie de couple
de facon plus épanouie. Je réalisais peu de temps apres, que ma démarche avait peut-
étre été encore plus motivée par ’aide qu’elle pouvait m’apporter sur ma propre vie de
couple...

Cette année 13, une demande d’Interruption Volontaire de Grossesse (IVG) d’une jeune
fille en délai largement dépassé, avait soulevé une polémique au sein de I’équipe. Je
m’apercevais que chacune d’entre nous avait une limite « d’acceptation», pour
I’avortement, en fonction de I’4ge de la grossesse. Quant a moi, je pensais (et pense
toujours) qu’il fallait permettre un libre choix a la femme regue, en lui fournissant toutes
les informations quand aux différentes possibilités d’issue de I’état de grossesse.

Par ailleurs, récemment, la synthése des groupes de travail du compte-rendu du Conseil

d’ Administration (CA) Confédéral des 13 et 14 décembre 2003, me conforte dans le
constat fait : « La référence a l'absence de délais reste partagée dans le Mouvement.

Mais certaines militantes ont des difficultés a prendre de la distance entre le
positionnement personnel et la position du Mouvement Y (..) Il existe des délais légaux,
des délais médicaux de bonne pratique et des délais psychologiques personnels. »

Ce que javais repéré au niveau de mon Association Départementale (AD), avait
également une dimension nationale : le CA de décembre 2003, en a fait un sujet
d’actualité.

Dés le début de la formation de CCF en 2002, j’avais dans 1’idée de travailler mon
mémoire sur cette question « épineuse » des demandes d’IVG hors délai légal frangais,
soit du coté des écoutant-e-s, soit du coté des femmes regues. Mais cela restait encore a
« dégrossir », ce théme n’était pas assez précis.

'la priorité est donnée au choix des femmes :

- Quand une femme est en demande d’IVG, c’est elle et elle seule qui est concernée. Ce n’est
pas au Planning de mettre les délais acceptés.

- La conseillére se dit de donner I’ensemble des informations concernant la demande de la
femme, ot si elle en fait la demande, la conseillere peut éventuellement téléphoner
directement & 1’étranger pour explorer les possibilités de prise en charge.

- Il n’est pas question de parler d’infanticide tant que le foetus est dans le ventre de sa meére et
qu’il n’a par conséquent respiré, on ne peut parler d’infanticide. 1




@ Objectifs du mémoire

Le phénoméne de déni de grossesse est trés curieux, tant que ’on n’a pas encore eu
’occasion de mesurer 1’étendue et la force du pouvoir du psychique sur le physique.

Outre le constat fait, pour ma part, de méconnaissance du déni de grossesse, on peut
facilement penser que ce soit également difficile & comprendre, pour la femme et son
entourage. Grice 4 ce mémoire, un des objectifs serait que ce phénomene soit plus clair
pour moi, ce qui sera probablement le cas grice aux recherches effectuées, et par
conséquent, pourrait faciliter la compréhension de la personne regue.

La jeune fille accueillie lors de 1’été 2002, pour moi, avait forcément une histoire
personnelle lourde (viol, inceste...) pour en arriver a nier son état.

Les formations a I’écoute du MFPF, m’ont appris, entre autre, a repérer les éventuelles
idées précongues que je pourrais avoir au sujet d’une personne ou de sa situation, afin
de les « isoler » plus facilement. Cette mise a distance étant a renouveler sans cesse.

La formation de CCF m’a confirmé cette notion, tout en me donnant la possibilité
d’étudier ces idées précongues.

Souvent par manque d’information, quel que soit le théme, nous pouvons imaginer et
« broder », bien au dela de la réalité du sujet concerné.

Ce travail de recherche va m’amener une meilleure connaissance de ce phénoméne et
peut-étre dédramatiser cette notion.

Dans un premier temps, « Le déni de grossesse: qu’est-ce que c’est?» permettra
« d’emmagasiner » toutes les bases: définitions, sources ...pour en ressortir une
tentative de réponses quant aux causes possibles du déni de grossesse.

Dans un deuxiéme temps, « Au coeur du déni de grossesse » essayera de trouver la
meilleure approche, en tant que CCF au MFPF, que nous pourrions offrir aux femmes
(et éventuellement leur entourage) qui ont présenté¢ une négation du début de leur
grossesse.




@ Définitions

Dans le but d’éclaircir les bases de ma réflexion, il semble primordial de définir les
termes de ce sujet, ainsi que quelques notions s’y rapportant.

Déni : Le déni est un mécanisme de défense qui permet a l’individu de refuser une
perception douloureuse, en niant son existence.
Le dico de la psychanalyse et de la psychologie.

Grossesse : Etat d 'une femme enceinte ; durée de cet état.
Larousse

Partant de 13, le déni de grossesse peut se définir comme la négation inconsciente
d’un état de grossesse dans un but de protection. Sachant que tout ce que nous avons
vu, pensé, vécu, ressenti, se conserve dans notre inconscient.

Cette grossesse étant mal acceptée par la meére, cela peut entrainer une ignorance de
son état jusqu’a 1’accouchement.

Le déni de grossesse n’engage pas seulement 1’aspect psychologique. Aucun signe
physiologique habituel de grossesse n’est percu comme tel. La mére, qui ne peut ni
mentaliser ni imaginer I’enfant a naitre, entraine son propre corps d participer a cette
négation : la grossesse, effectivement, ne se voit pas. C’est un effet inconscient du
psychique sur le physique, il concerne environ 2.5% des grossesses non désirées 1_
Une femme enceinte est dans un état de lucidité psychique, elle va se trouver
confrontée a un changement de statut, du statut de fille & sa mére, elle passe a celui
de meére de son enfant. Cela peut réactiver un certain nombres de difficultés et
entrainer un déni de grossesse.

« Le déni n’a rien a voir avec le secret ni avec le mensonge ».

« Dans le déni, ce que I’on ne raconte pas aux autres, on ne se le raconte pas non
by . Pl 2

plus a soi-méme. »

Il me semble important de préciser que le déni de grossesse peut s’observer dans
toutes les classes sociales, en 1’absence de pathologie psychiatrique et chez des
femmes d’dges différents.

La Confédération nationale du MFPF nous précise que 5000 femmes par an sont
encore obligées d’avorter a I’étranger ': « Cela pour de multiples raisons (...) :
mangque d’information, manque de place dans les hopitaux, manque d’argent (...) et
pour les trés jeunes, impossibilité d’en parler aux parents ou négation de la
réalité. »

Tout en n’excluant pas les possibilités d’un déni de grossesse chez des femmes de
plus de 20 ans, j’ai décidé de limiter mon étude aux jeunes filles.

! Statistiques sur les avortements et la contraception (février 2001).
2 Serge Tisseron - Psychiatre et psychanalyste.




Pour définir le contexte du déni de grossesse a travers ce mémoire de CCF au
MFPF, nous retiendrons qu’il s’agit de jeunes femmes qui tombent enceinte, et

par crainte de s’avouer leur état, vont reconnaitre tardivement leur grossesse
(hors du délai légal d’IVG en Francel).

@ Etude

Depuis le début de la formation de conseillére conjugale, j’ai lu plusieurs documents
qui_pouvaient me permettrent de « cibler » de maniére plus précise le sujet de ce
mémoire dans un premier temps, puis dans un deuxiéme temps, de me renseigner sur
la notion de déni de grossesse. Il s’agissait de revues de presse (I’IVG. la grossesse
chez les adolescentes, 1’accouchement secret ...). de revues, de livres dont je donne
la liste dans la bibliographie.

J’ai également assisté a des conférences qui m’ont permis de m’éclaircir sur les
grands principes de 1’adolescence.

Cette étude va me permettre de citer des conférences aux quelles j’ai assisté et de
préciser ’apport d’informations que i’y ai trouvé sur le sujet de ce mémoire.

Puis de retranscrire un témoignage qui me semble significatif du déni de grossesse,
tout en étant un cas singulier. Je préciserai par la suite et réflexions et déductions
personnelles que j’ai pu tirer de mes diverses recherches.

- Conférences
DATE |TITRE INTERVENANT-E-S [QUALITES DES
INTERVENANT-E-S
2002 Les maux qui tuent ~ P.Baudry Sociologue
C.Hoffmann Psychanalyste,
psychologue
2002 Adolescent cherche Me S. Ambry Avocat
adultes? Dr P.Huerre Psychiatre,
psychanalyste
2002 Limites, mises en jeu, Dr F.Bridier Pédopsychiatre
accidents’ Dr D.Marcelli Psychiatre
2004 Enfants victimes C.Besnard Psychologue,
d’agressions sexuelles et psychothérapeute.
risques prostitutionnels > expert aupres des
tribunaux.

114 semaines d’aménorrhées. (14 SA)
2 Cycle « adolescence » organisé par le CRIPS et la Fondation de France
3 Conférence organisée par le Mouvement du Nid
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La période de I’adolescence, de fagon générale, comporte ses propres problématiques
(chamboulement interne, bilan, remise en question des « principes » des générations
précédentes. . .).

Durant cette periode. les régles sont souvent irrégulieres, et cela peut retarder le
diagnostic ou bien par manque d’information, la jeune fille peut penser que ’on ne
peut pas tomber enceinte au premier rapport sexuel. ..

On_pourrait donc alors confondre et prendre ces cas pour des dénis de grossesse,
mais il n’en sont pas.

Ces spécificités dues a 1’4ge (de facon générale) interferent a I’étude du phénoméne
du déni de grossesse telle que limitée dans ce travail. Il existe cependant bien une
réalite de terrain. méme s’il ne s’agit que de quelques cas. ou les ¢coutant-e-s du
MEPF peuvent étre amenées 4 recevoir une jeune fille qui a présenté un déni du
début de sa grossesse.

La derniere conférence m’a quant 2 elle permis, entre autre. de « metire en mot » ce
qui_avait déja ét¢ une réflexion de ma part: le lien entre les enfants victimes
d’agressions sexuelles et le risque de reproduire des actes de violences i leurs tours
(violence qui peut s’exercer sur elles mémes ou 4 I’égard de son état de grossesse, ce
serait le cas du déni de grossesse).

L’intervenant nous a également précisé que I’état de grossesse, était un moment de
grande lucidité psychique, et ainsi certains traumatismes d’enfant. pourraient passer
de I'inconscient vers le conscient durant cette période. surtout si la personne n’a pas
€t€ prise en compte en tant que victime,

Nous pouvons donc penser que la protection qu’offre le déni de grossesse, peut étre
aussi limitée dans le temps. donc pas toujours jusqu’a I’accouchement.

- Témoignage
N.V., Assistante sociale dans le service maternité d’'un hépital parisien :

Nous avons regu en IVG, in extremis, une fille de quatorze ans, victime d'un
viol collectif, qui n’avait évidemment pas osé I'avouer d sa mere (une femme
attentive pourtant). A I’hdpital, le médecin qui a soigné ses contusions et
plaies n’a pas pensé a lui demander si elle avait été agressée, ou peut-étre
la-t-il fait mais d’une fagon qui a effrayé cette trés Jeune fille. Beaucoup de
médecins, surtout des hommes, oublient qu'une Jeune adolescente peut se
frouver enceinte. Les médecins femmes somt souvent plus sensibilisées.
Souvent les adolescentes se livrent plus volontiers & une Jemme. Car I’examen
gynécologique d’'une jeune fille, réclame du temps pour rentrer dans
'intimité d’un corps.




Cette jeune fille, victime de viols, se trouve dans |’incapacité d’envisager d’étre
enceinte a la suite de tels actes. Cette grossesse serait une nouvelle expérience
traumatique car on peut imaginer que ce soit trés douloureux pour une femme de
détester le bébé (venant de 1’agresseur) qu’elle porte et qui est pour moitié une partie
d’elle. Cette impossibilité de concevoir son état issu d’un acte de violence est un déni
de grossesse, il semble d’ailleurs si fort que le médecin passe également a cété du
diagnostic. Ce déni de grossesse pourrait &tre une manifestation du début de la
négligence exercée a 1'égard de I'enfant, qui peut-étre prémice de négligences
futures.

Ma pratique d’entretiens d’écoute me fait également rajouter que certains facteurs
extérieurs (modifications de 1’adolescence, la société, les idées recues...) peuvent
conforter les jeunes filles dans leur déni.

Telles que les modifications physiques, psychologiques de 1’adolescence. Les régles
irrégulieres.

A cela se rajoute le contexte social dans lequel nous vivons, ou il semblerait que
’accés a la maternité des trés jeunes filles ne soit pas concevable.

De plus, des idées fausses circulent, comme I’impossibilité de tomber enceinte au
premier rapport sexuel, les propos véhiculés par les anti-IVG qui_augmentent la
culpabilité ¢t peuvent laisser la jeune fille dans une impasse : pas de désir d’enfant
mais pas non plus de possibilité d’IVG .

1~




IIT AU CEUR DU DENI DE GROSSESSE

En tant que CCF au sein du MFPF, la place & tenir serait d’aprés moi, d'une part, au niveau
de la personne regue, l'accompagnant durant une partie de son parcours, mais sans pour
autant faire a sa place. Les différentes formations a I’écoute, sur la base du counselling L
m’ont permis d’acquérir un certain savoir étre basé sur ’empathie. Ce qui suit reprend
quelques notions du counselling et explique leur importance dans le cadre des accueils des
jeunes filles en situation de prise de conscience tardive.

D'autre part, auprés des institutions ou de fagon générale pour modifier les comportements
et visions des personnes ; afin d’essayer de faire évoluer les pratiques, remettre peut-étre en
cause ce qui c'est toujours fait comme cela, mais qui n'est guére satisfaisant... ,un travail plus
engagé et militant que les attributions classiques de la CCF.

@ A I’écoute des jeunes filles

"La plupart de celles qui ont connaissance de leur grossesse tardivement (..) sont
brutalement confrontées & un refus et a une exclusion. Leur incapacité a se plier a la
temporalité leur est renvoyée comme une incapacité personnelle, voir une faute, quelles
que soient les circonstances individuelles 'ayant induite. Elle se traduit par une sanction
sociale, matérielle et morale.” 2

L’enquéte GINE nous alerte sur les difficultés extérieures (sociale, matérielle et morale) qui
se rajoutent aux difficultés personnelles de la femme. C’est pourquoi ce qui suit peut
constituer certains points de repéres pour 1’écoutant-e- afin de créer un contexte rassurant
pour la personne regue.

Les aptitudes des professionnels quelque soit le corps de métier, peuvent se regrouper en
trois catégories : le savoir-faire (techniques de son métier), le savoir-étre (attitude adoptée
lors de I’exercice de sa profession), le savoir (connaissances techniques).

Pour la CCF, il me semble que le savoir-faire est confondu avec le savoir-étre.

« savoir-étre et savoir-faire » : L’écoute centrée sur la personne, I’écoute ici et
maintenant, recevoir la jeune fille seule.

et
« savoirs »: Proposition de différentes issues, informations sur les droits, ce qui peut
constituer des indices de personnes ayant subt des violences.

'Le counselling est une forme d’intervention bréve, de nature thérapeutique et/ou éducative, qui a
pour objectif d’aider une personne (ou un petit groupe de personnes) a mobiliser ses propres
ressources pour faire face & un événement ou a4 une situation qui nécessite l'adoption ou le
maintien d’un ensemble d’adaptations ou de changements personnels.

Définition de Catherine Tourette Turgis

2 Enquéte GINE 8




a) Savoir-étre et savoir-faire

L'écoute centrée sur la personne

Le Dct Michéle Uzan, dans son rapport, parle de la prise en charge des grossesses des
adolescentes en ces termes : « Si les mineures retournent chez elles (aprés I’accouchement),
une attention particuliére devra étre portée par les professionnels de la santé des services
de PMI : sages-femmes a domicile et assistantes sociales, sur le comportement de ces
Jeunes meres, car leur immaturité les expose a des comportements violents vis a vis de leur
enfant, ou alors totalement irresponsables, susceptibles d’entrainer des situations de
maltraitance et de sévices trés préjudiciables a l’état physique et psychique du nouveau-né.
Dans certains cas des signalements ont été nécessaires et les enfants ont été placés en
institution. »

Il s'agit 14 d'une réflexion concernant les jeunes filles qui ont déja accouché, et non pas
enceintes, mais cela me semble assez représentatif de 1'état d'esprit de la société dans laquelle
nous €évoluons en France, c'est & dire de considérer que les enfants ou les jeunes adultes ne
sont pas des personnes responsables.

Sans rester indifférent aux maltraitances possibles subies par les nouveau-nés, nous pouvons
nous demander qui s'occupe alors de cette jeune mére, qui de par son accouchement, n'est
plus considérée comme une personne a protéger, mais plutot a sanctionner. Quoi au sujet de
violences éventuelles que ces jeunes meéres auraient subies ? La répétition de ces
maltraitances serait une explication plus probable quant aux comportements violents vis a vis
de leur enfants, que I’'immaturité que I’on veut bien accorder a leur age.

C'est pourquoi une écoute centrée sur la personne semble indispensable, surtout si la jeune
mére n'est pas "entendue" dans d'autres lieux, d'autres institutions.




L'écoute "ici et maintenant'

Il ne va pas s'agir de "fouiller" dans l'enfant que la jeune fille était, a I'image de l'approche
d'un psychothérapeute. La démarche serait peut-étre d'approcher le sens, que revét pour la
personne accueillie, l'arrivée d'un enfant. En faisant par exemple s'exprimer l'ambivalence, si
ambivalence il y a, entre désir de maternité et non-désir d'enfant .

Il s'agirait d'une écoute qui pourrait trouver sa place en amont d'une démarche
psychothérapeutique, mais qui ne s'y substituerait en aucune fagon. Par ailleurs, nombre de
femmes se contentent d'une écoute qu'on a pu leur amener & un moment donné, sans jamais
faire une démarche thérapeutique.

Recevoir la jeune fille seule

De fagon générale, chacun et chacune d’entre nous doit intégrer de nouvelles situations dans
sa vie. C’est le fait d’intégrer nos actes dans notre histoire, avec ses ombres et ses lumiéres,
qui nous construit au lieu de nous détruire. Il y a parfois un choix & faire, celui qui sera le
mieux vécu sera celui que la personne concernée aura pris, une fois libérée de toutes
pressions de l'extérieur. ‘

Un déni peut venir d'une fonction inconsciente de protéger l'enfant en permettant de mener
la grossesse a terme.

Ce déni peut aussi étre issu d'une agression sexuelle vécue, peut étre incestueuse, et ou le
pére peut s'investir de fagon trés présente dans les démarches pour une interruption de
grossesse.

Ainsi assurer la protection de la jeune fille en la recevant seule, pourrait lui permettre de dire
qu’elle souhaite par exemple garder sa grossesse, ou aborder des violences éventuelles, ce
qu'elle n'aurait pas pu toujours faire si la personne qui 'accompagne, est présente.

! Désir de maternité : différents registres de la filiation, filiation biologique, filiation légale
(reconnaissance familiale), filiation narcissique (prolongement de I’individu), filiation
libidinale (enfants & aimer).

Désir d’enfant : En vue d’atteindre un certain idéal de parent, position qu’il va falloir
assumer et accepter.

10
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b) Savoirs

Certains « savoirs » concernent de P’apport d’information comme la proposition des
différentes issues ou les droits relatifs aux différents cas, d’autres sont a utiliser comme des
indices, que ’écoutant-e- peut avoir en téte lors des entretiens (ce qui peut constituer des
indices de personnes ayant vécu des violences).

I1 me semble important de préciser que ’écoutante devrait essayer de ne pas « tomber dans
le piége » de faire uniquement de I’apport d’informations, ce qui oublierait la personne regue
et Iétat dans lequel elle se trouve. L’écoutante nierait 4 son tour la personne regue.

Proposition des différentes issues

La position de la CCF serait également de pouvoir proposer différentes issues possibles, de
la prise en charge éventuellement psychologique et judiciaire de la jeune fille, et sans induire
de quelque sorte que ce soit, le "meilleur" choix, a la place de la personne re¢ue. Car ce
"meilleur" choix, serait le "meilleur" choix d'un point de vue de la CCF et non pas du point
de vue de la jeune fille. Cela est d'autant plus difficile a faire, que souvent les jeunes filles qui
n'ont pas été€ respectées et reconnues en tant que personne, sont en demande de "conseils" :
"qu'est-ce que vous feriez & ma place ?". Nous ne pouvons que 1’aider a prendre du recul en
la laissant exprimer son angoisse.

Cette étape de proposition de I'éventail des possibilités, pourtant indispensable, n'est pas
toujours possible lors d'un premier entretien. Si la jeune fille vient juste de prendre
conscience du fait qu'elle est enceinte, elle peut se trouver dans un état de choc, et il ne
serait possible alors, que de l'accompagner dans sa prise de conscience. Une écoute et un
soutien solidaire lui permettra de vaincre son isolement. Le challenge qui se pose alors, est
comment faire revenir la personne ?

Dans un premier temps, en espérant que lors du premier entretien, les prémices d'une
relation de confiance ce soient instaurés. Cela passe par le respect de la personne regue, de
ses opinions, de la croyance inconditionnelle en ses dires (car il s'agit probablement de sa
vérité a elle, et méme si ce sont des fabulations, il me semble que la meilleure fagon de faire
réfléchir la personne, serait de la croire).

Dans un second temps, proposer un rendez-vous & un jour et une heure précise, fixé en
accord avec la jeune fille, en lui assurant qu’elle rencontrera la ou les mémes écoutant-¢-s.
Tout en sachant que face a son choix parfois difficile, la décision doit étre pourtant prise le
plus vite possible (le prix de l'interruption de grossesse peut varier d'une semaine a l'autre, a
I'étranger, en fonction du nombre de semaines d’aménorrhées).

11




Les différentes issues a lui proposer sont donc :

Lieux Conditions

Interruption de grossesse Angleterre Jusqu’a 26 SA ', Indications sociales et/ou
médicales, attestations de 2 médecins

Pays-bas Jusqu’a 26 SA, Indications sociales.

Espagne Jusqu’a 22 SA, uniquement dans cliniques
privées, attestation d’un psychiatre avec
notion de préjudice pour la santé mentale si
poursuite de la grossesse.

IMG * Allemagne  |> 14 SA, Accord de 2 médecins

Espagne > 14 SA, Accord de 2 médecins

France > 14 SA, Avis consultatif d’une équipe
pluridisciplinaire, et attestation de 2
médecins.

Accouchement secret France Anonymat respecté, la jeune fille peut étre
prise en charge dans une structure dans le
mois qui précéde et celui qui suit
l'accouchement.

Garder I’enfant France Aides de la Caisse d’Allocations Familiales :
API®, ASF*

France Foyers meéres/enfants

Parallélement, on peut également proposer a la personne regue, un autre entretien au MFPF,
sachant que I’on ne se substitue pas & un psychothérapeute, mais la jeune fille peut ne pas
étre en capacité, actuellement, de concevoir un autre type d’entretien.

Informations sur les droits

L’informer de ses droits peut étre également important car, si la personne le souhaite,
déposer plainte par rapport & une agression sexuelle, peut constituer une « reconnaissance »

de I’agression pour la victime.

Une victime d’agression sexuelle peut porter plainte jusqu’a 10 ans aprés sa majorité. Le
MFPF peut également se porter partie civile, afin que soit reconnues par la justice, de fagon
plus systématique, les victimes d’agressions sexuelles.

1 . . .
Semaines d’aménorrhées.

2 Interruption médicale de grossesse.

31’ Allocation Parent Isolé.

41 ,°allocation de Soutien Familial.

12




——ﬁq

D’aprés le « collectif féministe contre le viol », nombreuses sont les femmes qui expriment
une grande colére si elles se trouvent hors ce délai de prescription : « les agressions subies
sont invalidées, leur souffrance est niée ».

Quoi qu’il en soit, une démarche visant une réparation symbolique peut étre effectuce :
Action civile, confrontation avec 1’agresseur, courrier au procureur, et ce sans délai de
prescription.

Ce qui peut constituer des indices de personnes ayant subies des violences.

- La jeune fille est dyspareunique, clest & dire que l'on ne peut pas l'examiner (visite
gynécologique) ou/et qu'une échographie pelvienne n'a pu étre effectuée.

- Le pére de la jeune fille omniprésent, pressant, cela ferait penser & une situation d'inceste. I
s'agira 1a de faire vite, car cette jeune fille ne reviendra peut-€étre pas une seconde fois. Une
analyse du liquide amniotique peut constituer une preuve d'inceste (sur demande du
Procureur de la République).

- Si I'écoutant(e) pose la question "Quel 4ge a votre copain ?" ou "Votre copain vous
soutient-il ?", et que le copain est un adulte beaucoup plus 4gé ou que le petit copain est
inexistant dans la bouche de la jeune fille, nous pouvons également questionner au sujet d’un
éventuel rapport sexuel de "ordre de I’agression.

Sans pour autant considérer cette liste comme exhaustive, ni constituant des preuves
irréfutables, on peut toutefois penser que certains indices pourraient "alarmer". A la
constatation de ces indices, il me semble possible de pouvoir poser, bien sir sans jugement,
des questions du type :

"N'auriez-vous pas été victime de violences ?", ce qui permettrait aux personnes regues de
penser que nous sommes en mesure d'entendre et de croire ce qu'elles auraient a révéler.

Ou bien

"J'ai limpression que......, mais je peux me tromper". Cela laisse 4 la jeune fille recue, la
possibilité de dire "oui, vous vous étes trompée”, ou de profiter de la « perche ».

Toutes les personnes regues, qui sembleraient correspondre a ce que je propose comme
indices, n'ont pas été ou ne sont pas victimes de violences, mais il me semble plus intéressant
de pouvoir poser ces questions a tort, que de ne pas les poser par peur de se tromper, méme
si cela fait forcément appel A une interprétation de la part de Pécoutant-e.

@ Travail auprés des institutions

IMG dont la poursuite de la grossesse pourrait mettre en péril la santé de la femme.
(voir annexes)

La législation intervient dans le but de protéger la mineure, en effet, la loi dispose qu'une
IMG peut étre pratiquée a tout moment, si la poursuite de la grossesse met en péril grave la

santé de la femme, attesté par deux médecins, dont l'un est expert.
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Il s'agit en l'espéce d'un acte qui a pour but de sauvegarder la vie de la future mére que la
grossesse met en danger et nous considérons que les violences sexuelles font partie des
indications dIMG. Dans le domaine des interruptions de grossesse, notre société n'a pas
tendance a faciliter l'acces a cette procédure, aux femmes. Cela a probablement pour racine
notre culture jud€o-chrétienne, la politique plutdt nataliste de la France, l'instinct de
« perpétuation de l'espéce » qui subsiste au plus profond de chacun de nous ...

Ainsi, bien que la loi existe, la pratique nous montre que ce droit n'est pas toujours évident a
utiliser.

Par exemple, une de mes collégues et moi, avons eu l'occasion de rencontrer une des équipes
pluridisciplinaires des commissions des IMG sur Bordeaux. Nous y allions par rapport a une
femme qui avait demandé une IMG, car sa grossesse pouvait mettre en danger sa santé
psychique. L'équipe pluridisciplinaire (chirurgiens, assistante sociale, psychologues,
pédopsychiatres, psychiatres, psychanalystes, psychothérapeutes ...) I'a regue et a refusé sa
demande. Le psychiatre de la jeune fille qui avait fait une attestation, avait changé de point
de vue par la suite en pensant que cette grossesse pouvait étre bénéfique a sa patiente. La
jeune fille n'ayant pas pu s'exprimer devant cette commission (assez impressionnante par sa
composition), avait ét¢ pergue comme ne sachant pas ce qu'elle voulait. La décision a donc
¢té prise a sa place !

La loi prévoyant le cas d'une possibilit¢ dIMG si la santé de la femme est en péril, nous
pourrions par exemple, soutenir et accompagner les jeunes filles qui le souhaiteraient dans
cette démarche, et surtout faire un travail en amont avec I'€quipe en les rencontrant et
pourquoi pas essayer d'intégrer une de ces commissions déja bien remplie.

Signalement au procureur de la République et au Juge des enfants

Les articles 434-1 et 434-3 du Code pénal, obligent toute personne ayant eu des révélations
sur des violences subies, de faire un signalement au Procureur de la République. Il pourra
par exemple en cas d’inceste, demander une analyse génétique du feetus.

Un signalement, parali¢lement, au Juge des enfants, peut €tre important dans la mesure ou ce
magistrat peut réagir plus vite concernant la protection de la victime.

Travail de prévention des violences

De fagon plus globale, toutes les interventions du MFPF au sein de 1’Association
Départementale de la Gironde, intégrent un travail sur des notions telles que le respect des
personnes, la réciprocité des désirs, la lutte contre les rapports de domination, la libert¢ de
disposer de son corps.

Nos actions militantes portent également, entre autre, sur le changement des mentalités,
pour que la Société puisse accepter que tout homme ou femme puisse ne pas nécessairement
devenir un jour parent. Que ce que I’on nomme « d’instinct maternel » est une construction
sociale... Dans notre culture, la mére est tenue a dispenser les meilleurs soins possibles a son
enfant 4 venir, & étre heureuse, pleine de joie. Tout cela ne laisse pas beaucoup de place a
’expression de la moindre souffrance !

14




BIBLIOGRAPHIE
REVUES :

- ELLE — Mars 2000 : « Le déni de grossesse »

- L’ECOLE DES PARENTS 1992 : « Cet obscure objet du déni » Odile Naudin, AS
service maternité de 1’hopital de Paris.

- L’ECOLE DES PARENTS 1997 : « La grossesse vulnérabilise les femmes
maltraitées » Cattherine Bonnet

- LES DOSSIERS DE L’OBSTRETRIQUE 1999: « Sages-femmes et victimes
d’agressions sexuelles »

-  MIGRATIONS SANTE 2002 : « Infanticide et déni de grossesse, au travers du
prisme de I’interculturel. Lydia Lacombe, Dct en Psychologie.

- VIE SOCIALE 1998 : « Les grossesses a I’adolescence : une plurarité
d’explications » Charlotte Le Van.

- Lapuce a I’oreille — N°66/1999 — Les comportements sexuels des jeunes de 15 a 18
ans.

LIVRES :

- LE DICO DE LA PSYCHANALYSE ET DE LA PSYCHOLOGIE — Evelyne
Caralp — Alain Gallo — Milan
- AIMER A L’ADOLESCENCE — Denise Sagnara - DUNOD

INTERNET :

- Cours de psychologie médicale — Nov 2000 : « Troubles psychiques de la grossesse
et du post-partum » C.Guillaumont

-« Faut-il rétablir les tours ? » - Nadine Le Faucheur (sociologue) — janvier 2001

-« Peut-on prendre en charge les demandes d’IVG au dela de 14 SA en utilisant le

nouveau texte de loi sur 'IMG ? — Ph.Faucher (service de gynécologie obstétrique)

-« Enjeux et résistances a la prise en charge des IVG dans les services publics-
ANCIC- Dct ML Brival — Oct 2003

RAPPORT :

- XlIéme journées de ’ANCIC — 1998 — Florence Baruch, Psychologue clinicienne et
CCF

- Rapport du Dct Uzan sur la prévention et la prise en charge des grossesses des
adolescentes.

- Compte-rendu CA confédéral — 13/14 décembre 2003

- Statistiques — Avortement/contraception (démographie — sexualité et religions) —
MFPF février 2001

- Enquéte GINE — Chapitre 8 : La poursuite d’une grossesse découverte tardivement
ou le recours a I’TVG hors cadre 1égal frangais — juin 2000

- Bulletin 2003 — Collectif féministe contre le viol.

- Enquéte ENVEFF 2001




--__-‘——-._._‘__‘_

- 1l Pronostic gy médecin tritant, Elle indique 3 ce Meédecin o,
la patiente Jes éventuelles possibilités de PrIse en charga théra.
o Peutique o leur Propose, le cas éché_.ant. Une orientation Vers deg
Yo Structures Spécialisées. Ces Propositions ey avis sont Préseniss 3
'—@L@h LUl EKLWP‘J--'“_'[ (4.4 a patiente oy 3u médecin trajtan par un oy Plusieyrs bres
Puag Los e Fl/'.-‘lt,:,‘:. fact [ de I"équipe pluridisciprinairu. apres concertation A sein g
'f‘ cclle~ci;
TITRE |1 “«3* Al demande de |, femme, yp médecin choisi par elle
IONS RELATIVES L'IN]-ERRUP-NQN MEDL. | es 3550Cié 3 |3 concentation de I'équipe Pluridisciplinare prévye
DE GROSSESSE POQUR LE MOTIF p AU | 2 I'anticle L.22l3-l: i ' - S
E ALINEA DE L’'ARTy 2213-1 ET MODL. « 4o Préalablcment ala éunion de celte équipe plund:sc;ph-
LES DISPOSI'IIONS AUX Naire, g f me cone Ou le couple e entendy, a sa
| PLINAIRES pp DIAGNOSTIC PRENATAL DU | demande, P3I tout ou partie gu membres de ladite ¢ Uipe ;
DE 1A PUBLIQUE «5° Si, ay terme de |, concertatio_n Prévue
P o I"article L. 213-1, i1 apparait A deyx des médecins de | €quipe
=L~ 1l et 3 rucle R, 162-28 du code de pluﬁdlsciplinaire qu'il existe ype forte probabilit¢ que Ienfant 3
AAU€ un premier ajing ansi rédige naire soit * apein; dune affecy d'une Particulidre pray:i
concemée oy e Couple 53 demande, reconnue comme incurable U moment gy iagnostic, et si |3
A tout ou partje memb "équip Pluridisci- femme enceinte en faj la de €, ceux-ci €tablisseny, 5. s
ytalablement 3 la concertation mentionnéa Ci-apras, » que J'éqy pe a U s0n avis consultatif, Jeg attestationg pré
article R, 162.28 du code de Iy Santé publique gq YUes 2 I'anticle L 2213.
par un demnier aling, ainsi rédigé -

e équipc'pluridisciplina:‘rc se réunit en application
“article R, 162-17, un in chois Par la femme og
la demande de celleci, 3 1 concentation mentionnée

m
et remis 3 l'inlémsé;
« G* L'élablissemcn!

16220, _ o

162-28, i1 €cins mentionngs
article R 162-19 Uexiste une forte probabilite que

9
naitre- sojt Alteint d'ype affection d'ype Particulidre
ue comme j le au momen du qiagnqs_tic, et

it la dem tablissent,
inaj du son avis consultagif
u de Ia santé

*YUCS au premjer alinéa de ¢

¢ demjer
stations COmportent Jes p,
Mentionnent Je 3

et les Signatures
liagnostic

tre pluridisci.

Il e jouté ay code de 4 santé Publique
Partje - Décrers €n Conseijl d‘ElatJ un
4 ainsi rédigé -

o Sous

réserve d'avoir ¢a
[Ues ay 7o 4y présent article, le ¢
BNostic Prénata] de l'étab[isscmenr

POUr missign de d

Agréé daps les
entre pluridisei.
Public de sane
Un avis congyl.
&rossesse envi.
forte probabiljee que I"enfant 3
ion d'ype Particulizre gravité

diagnostic -

plun’disciplinairc de
°SU constituge g, sein de l‘établissement
‘erritorial de Mayoute. Elle est Composée de pra-
Une activitg gang ['établisscme_m Public de sane

yotte dont ay moins yq ecin qualifjg en

"Clrique, Un praticjen ayant upe €xpérienca en
foetus et yp médecin ayan, une expérience pp

$quipe PRUL s"adjoind e d"autres Personnes pos.
Pelences ou:des Qualifications utiles 3 I'exercica
Uipe ‘pluridisciplinair; 2 pour
'Bations comp!émen!a.ircs ou

ialisés g 42 lizy d*$tayer

mission de
le recours 3 des
le diagnestic oy

U lerme de |3 Concertation Prévue 3
apparait 3 deyx des mé&deci

nt, le des ex
équipe piuridisciplinairc;
«7° L'agrémen; du centre pluridisciplinaire de diagnostic
Prénata] eg donné poyr ine durée de 5 apc Ppar déc:slon'du
Ministre chargé de |- SaNE prise apras ayis mouve de |3 section
du diagnostic Prénatal de |5 COmmission nau‘pna]e de médccmu_:
- et.de biologie ‘e la repn Uction et dy diagnost_xc,prénatal. qui
“tient Compte Notamment de }5 formation, de Ia corngéten.cc'ct de
I'expérience des praticiens composant I'équipe pluridisciplinaire
prévue ci-dessoys et des. modalités de foncuonnemcnt du centre,
décision ¢', ment indique, en annexe, le nom des prati-
ciens composans I"équipe Pluridisciplinaire. Lc_l'pnouvcllcmcnt
de I'agrément &St accordé daps mémes conditions 8N tenant

Uation de P'activitg gy

n le conteny et défini par arrélé
U ministre Chargé de |5 santé quj omporte notamment le nom
€S praticiens qu; om I"équipe pluridisciplinaire de ce
entre et sgp ré2lement Intérieyr, L'agrément 4y centre
retieé par une décisi i

uction et dy diagnostic prénatal. »

Art. 12, _ Ministre de Cemploi et de s solidaritg, Je
Ministre de Uintérieur, e Ministre délégué 3 |, santé, le secré
taire d'Erar 3 I'outre-mer Ula secrétajre d'Etat aux drojys des
€mmes eq 3 formatjon Professionne|le sont ch?rgé;. chacun
€A ce quj |e concerne, de |'ay Cution du prégen, décret, qui serq
PULI€ au Journay officiel de 12 République francaise.

Fait A Paris, o 3 mai 2002,

i

Liomek;, Jospin
Par Je Premier Ministrs «

La minisere de | ‘emploi et d, la solidarité,
Etsasery Guicoy

Le ministre de Vintériewr

DasizL VatLas
Le ministre de'fe'_gué a la santé,

BER:MRD Kouc:-msa

Le Jecrétaire d'giay a ! ‘outre-mer

CHRIsTIAN Paur

La fecrétair, d'Eiat gy droits des
¢ a g Jormation prqfe::foru':c."!e.

Nicows Peay

femimes




/N* 2002.778 du 3 mai 2002 relatif 3 Vinterrup-
. de grossesse pour motif med;,

] édical pris pour
,![cation de I'article L 2213-3 du code de la santé
2ique

NOR: MESP02212610
Premier Ministre,
le rapport e la ministre de I'emploi et de 1 solidarité,
le code ge 1o santé publique, e notamment son
L 22133 .

I'avis dy co;'xscil génénal de Mayotte e date du 15 février

Consei] ¢'E:hi (section sociale) enlendu,

_TITRE [«
ISITIONS A L'INTERRUPTION MEDI.
E DE GROSSESSE PREVUE AU DEUXIEME ALINEA
L’ARTI

™ - f-om;u'un'e femme enceinte
Nemuption de £TOSSEsse au motif q

2. = Le médeci
que saisi de Ja demand,

3. - L-‘équipc pluridisciplinairc prévue ay
"¢ alin€a de I'article L 2213-1 du code
' prend : -

de la sants
& com -

1 médecin qualifié en g}w&ologe-obslé:nque;

1 médecin . choisi par la-femme -

N assistant socj Ou un psychologue ;

1 ou des praticiens qualifiés Pour donner un avis sur
> santé de Ja fe

b. = Si, au térme ‘de Ia concertation menée par I"équipe
‘iplinaire, . j] apparait 3 deyx médecins que |3 poursuite
’S5es5e met en péri| 8rave la sanié de Ia femme, ceuxi

les stations prévues “ay Premier alinéa de
L 2213—I'dt_1.1coglc de la santg‘publiqua X y
bliss: ‘v de: éanté‘-:‘.visé:'-h.- l'article |«
' pour chaque demande d'avis |

is par le médec i 3

A l'article 5 ain§i,que‘1¢‘ Procds-yerbal de la réunion de
Phildiplinain e e Qe e e e des

L dispositions dy Précent titre sony applicables 3



