
GROSSESSE : DU DÉSIR AU DÉNI

Programme scientifique
Présidence : Pr Françoise COUCHARD

8,30 h. Accueil des participants

Matinée
La grossesse humaine

9 h. — Introduction par FFRRAANNÇÇOOIISSEE CCOOUUCCHHAARRDD

9,30 h. — MMOONNIIQQUUEE BBYYDDLLOOWWSSKKII. Spécificité humaine du désir d’enfant et de la gros-
sesse.
10,10 h. — GGÉÉRRAARRDD GGUUIILLLLEERRAAUULLTT. L’image inconsciente du corps chez F. Dolto.
10,50 h. • Pause
11,10 h. — JJEEAANN-- MMAARR IIEE DDEELLAASSSSUUSS. La structure humaine de la grossesse au regard
du corps global.
11,50 h. — CCAATTHHEERRIINNEE DDOOLLTTOO. Les relations parents-enfants et la clinique haptono-
mique de la grossesse.

12,30 h. Repas au Palais des congrès

Après-midi
L’énigme du déni de grossesse

14 h. — PPIIEERRRREE PPAANNEELL..  Introduction aux problématiques du déni de grossesse.
14,30 h — LLAAUURREENNCCEE CCAARRLL IIEERR. La complexe émergence du concept de déni de gros-
sesse.
15 h. — BBEENNOOÎÎTT BBAAYYLLEE.  Du déni de grossesse à la gestation psychique.
15,40 h. • Pause
16 h. — VVÉÉRROONNIIQQUUEE BBOOUURREEAAUU--LLOOUUVVEETT,,  JJEEAANN-- MMAARR IIEE DDEELLAASSSSUUSS. Déni effectif de
grossesse et grossesses factuelles.
16,40 h. — ÉÉLLIISSAABBEETTHH SSTTEERRNN--VVEERRRRIIÈÈRREE. Quelles prises en charge pour le déni de
grossesse ?

17,15 h. Discussion finale et clôture du congrès

La durée programmée des interventions est impérative et inclut le temps de discussion avec les participants.

GROSSESSE : DU DÉSIR AU DÉNI

Argumentaire

L’actualité donnée au déni de grossesse remet en question la compréhension générale
de la grossesse humaine.

Les explications actuelles ont leurs limites. On invoque le terrain psychologique, l’his-
toire de la femme et du couple, les antécédents personnels et familiaux ; ce qui aboutit à for-
mer des hypothèses plausibles. Mais ces facteurs restent généraux et les mêmes causes ne
produisent pas les mêmes effets, que ce soit chez des femmes différentes ou chez une mère
au cours de grossesses successives. De plus, on ne sait toujours pas comment et pourquoi le
corps peut ne pas dévoiler la grossesse qui pourtant s’y déroule, et cela sans que la représen-
tation d’être enceinte soit possible. Alors, l’accouchement s’effectue dans la stupeur avec les
conséquences dramatiques que l’on retrouve souvent.

L’examen des cas individuels ne suffit pas, ils doivent être rapportés au fondement
humain de la grossesse et du désir d’enfant. Ce fondement — certes inconscient, mais plus
encore — entre en jeu à des niveaux divers : de la maternité heureuse à l’infertilité, de l’inves-
tissement de la grossesse jusqu’à son déni ; de l’incidence dans certaines pathologies obsté-
tricales aux actes extrêmes d’infanticide. 

Où est donc ici le point d’articulation entre le corps et le psychisme ? Quelle est l’entité
qui fait le lien et reste inconnue ? En somme, ne faut-il pas déterminer ce qui ferait la spécifi-
cité de la grossesse humaine ?
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