Aux femmes qui portent les enfants,
Aux pères qui portent les femmes qui portent les enfants,
Aux enfants, qui, parfois, portent aussi…


  [image: Logo doin]

    Publié par

    SAS JLE

    30A, rue Berthollet

    94110 Arcueil

    France

  Nos livres : www.librairiejle.com

    Nos revues : www.jle.com

    Nous contacter : contact@jle.com

  © 2026 JLE. Tous droits réservés.

  ISBN : 978-2-7040-1812-3


Autrices
Rachel Ferrere est docteure en psychologie, psychologue clinicienne et onco-psychologue au CHU de Martinique ; 25 ans d’expérience clinique en maternité, cancérologie et chirurgie gynécologique et mammaire. Elle accompagne les équipes par l’animation de groupes d’analyse des pratiques professionnelles et coordonne la Cellule de recherche en psychologie du CHU. Elle est membre associé au Centre de recherche interdisciplinaire en lettres, langues, arts et sciences humaines (laboratoire CRILLASH) de l’Université des Antilles. Lauréate des Talents d’or confirmés d’Outre-Mer 2025, elle est reconnue pour son engage-ment clinique et ses travaux scientifiques sur la santé des femmes.
 
Jaqueline Wendland est professeure de psychologie clinique et psychopathologie de la petite enfance, de la périnatalité et de la parentalité à l’Université Paris Cité et membre du Laboratoire Psychopathologie et Processus de Santé (LPPS). Elle dirige le DU Psychologie et psychopathologie de la parentalité et le DU Développement précoce et psychopathologie périnatale. Elle exerce également à l’Unité Petite Enfance et Parentalité Vivaldi du CHU Pitié-Salpêtrière à Paris depuis près de 30 ans. Experte reconnue en périnatalité et parentalité, elle collabore avec des instances nationales (Haute Autorité de Santé, Santé publique France, Inspection générale des affaires sociales) et internationales (OMS, UNICEF, Médecins du Monde).


Remerciements
Nous adressons tout d’abord un IMMENSE merci à toutes les femmes et mères qui ont accepté de participer à notre étude, malgré la fatigue de la maternité et des traitements, les angoisses et le calendrier des chimiothérapies. Cet ouvrage n’aurait pas pu exister sans vous.
Nous remercions aussi très chaleureusement le Dr Lise Selleret, médecin responsable du centre national de référence Cancer Associé à la Grossesse (CALG) à l’Hôpital Tenon (Paris), sans qui nous n’aurions pas pu mener notre étude, pour son soutien continu sans faille pour le recrutement des futures mères et mères ayant un cancer périnatal et pour son engagement, à la fois humain et professionnel, auprès de ces patientes, leurs bébés et leurs familles.
Nous remercions également le Dr Romain Rouzier qui, dès 2009, nous a incitées à faire une étude sur les enjeux psychologiques des cancers associés à la grossesse.
Merci aussi à Christelle Lasseron, psychologue clinicienne à l’Hôpital Tenon, qui a également apporté son soutien au recrutement des patientes lors des débuts de notre étude.
Merci infiniment aux collègues psychologues cliniciennes bénévoles qui ont été au plus près de ces mères et de leurs bébés lors de visites à domicile dans le cadre de l’étude CALG en France métropolitaine : Marie-Thérèse Cazenave, Estelle Gacoin, Elsa Lemoine et Julie Fuente.
Merci également aux collègues de l’Unité Petite Enfance et Parentalité Vivaldi (CHU Pitié-Salpêtrière, Paris) qui ont soutenu en équipe le suivi en psychothérapie de certaines mères atteintes d’un cancer périnatal et leur bébé.
Un immense merci aux étudiantes en master de Psychologie Alexia Joaniquet et Mathilde Pascal qui ont contribué à recruter des mères atteintes d’un cancer périnatal, des mères en bonne santé et des femmes atteintes d’un cancer hors période périnatale nous permettant ainsi de constituer des groupes de comparaison.
Nous remercions aussi vivement Elsa Cady, Mireille Cosquer et Carol Sankey pour leur aide précieuse dans la gestion et l’analyse des données statistiques.
Merci aux professeurs Pierre Lequien (†), Roman Rouzier, François Goffinet et René-Charles Rudigoz et aux docteurs Louis Marcellin, Florence Granel-Brocard, Gauthier Rathat, Isabelle Klein, Marc Espié, Brahima Diarra, Danielle Sainte-Rose (†), Henri François et Mehdi Jean-Laurent, qui ont accepté de collaborer à notre étude et aidé dans le recrutement des patientes.
Merci aux sages-femmes qui ont travaillé sur cette problématique et nous ont aidées à diffuser l’information autour de cette étude. Plus particulièrement, merci à Marie-Alice Divron, Régine Fortune, Valérie Decatrelle et Dominique Cangan. Nos remerciements vont aussi à Mickaëlle Rose, attachée de recherche clinique, qui nous a beaucoup aidées dans les démarches administratives.
Nous remercions également l’ensemble des réseaux de cancérologie et de périnatalité et plus particulièrement le réseau oncologie Martinique et son Directeur, Guy-Albert Rufin-Duhamel, qui a insufflé la réflexion autour de cette problématique au niveau local.
Merci à nos familles, à nos parents, nos conjoints et nos enfants qui nous ont tout appris sur la parentalité et l’importance des liens tout au long de la vie…


Avant-propos
Maternité et cancer…
C’est avant tout, pour le professionnel, la rencontre avec un « cas » que l’on voudrait croire exceptionnel, mais qui ne l’est pas. C’est le « cas » que l’on évite ou que l’on veut à tout prix sauver. C’est le « cas » qui laisse une trace indélébile, qui tour à tour sidère, mobilise et défie, tout en nous renvoyant à notre impuissance face aux questions essentielles de la vie et de la mort. Une femme sur mille incarne ce « cas » qui dérange et interroge.
Maternité et cancer, deux entités antagonistes qui pourtant parlent d’une seule et même clinique, à savoir la clinique de la séparation : la maternité où se joue la première séparation, le cancer qui nous renvoie à l’ultime séparation. Maternité et cancer, comme une synthèse de la problématique psychique humaine.
Maternité et cancer, un entre-deux psychique où se jouent angoisse de mort et pulsion de vie, un territoire aux contours mal définis et aux enjeux essentiels. C’est aussi l’effraction du réel face à un espace théorique presque vide…
Maternité et cancer, comme trois points de suspension d’une histoire difficile à mettre en mots et dont on ne veut pas connaître la fin.
Maternité et cancer représentent deux événements de vie majeurs, chacun nécessitant de nombreux remaniements psychiques et la mise en place de stratégies adaptatives plus ou moins complexes. Chacun d’eux s’inscrit également dans une durée indéterminée : l’annonce de cancer sera suivie par de longs mois de traitements difficiles et plusieurs années de surveillance médicale, avec le risque de récidive impliquant de nouvelles périodes de traitements ; la grossesse, quant à elle, donnera lieu à une naissance et à une nouvelle dynamique familiale qui évoluera et s’ajustera au fil des étapes du développement de l’enfant. Ces deux événements de vie portent en eux une caractéristique commune supplémentaire : l’un comme l’autre représentent l’impossibilité pour la femme de retrouver sa vie telle qu’elle la connaissait avant ; deux événements qui entraînent des changements irréversibles, nécessitant donc un travail de deuils successifs.
Une femme enceinte atteinte d’un cancer est amenée à gérer psychologiquement et de manière simultanée deux situations qui :
	sont antagonistes dans leur représentation : d’un côté la vie, de l’autre, le risque de mort ;

	donnent lieu à un questionnement et à une souffrance où se joue le conflit entre la femme qui veut sauver sa vie et la mère qui souhaite donner la vie ;

	entraînent des changements physiques importants ainsi qu’un remaniement identitaire majeur.


Il s’agit donc d’une problématique qui s’annonce a priori sous le signe du conflit psychique et de l’ambivalence, questionnant les fondements identitaires de la femme et de la mère.
Au-delà des questionnements d’ordre médical, ces situations mettent en jeu non seulement la santé psychique et physique de la (future) mère et de l’enfant qu’elle porte, mais impactent aussi durablement l’ensemble de leur entourage.
C’est donc dans une tentative de mise en sens face à ces problématiques complexes que nous avons souhaité mettre en place une étude nationale dont est issu cet ouvrage. Car, au-delà des décisions et de la prise en charge strictement médicales, il nous semblait essentiel d’interroger la dimension psychologique, en adoptant une approche intégrative, afin de répondre à la nécessité de proposer des mesures préventives et thérapeutiques globales et adaptées aux défis posés par ces situations singulières.


Introduction
En France, le cancer constitue la deuxième cause de mortalité chez les femmes (Institut national du cancer, 2024). Chaque année, environ 700 femmes sont confrontées à un diagnostic de cancer au cours de la grossesse ou dans l’année qui suit l’accouchement, soit environ 1 grossesse sur 1 000 (Boudy et al., 2020 ; Maggen et al., 2020). Avec une incidence sans cesse croissante, cette rencontre improbable entre la vie et la mort sidère les patientes, leurs proches mais aussi les équipes médicales et soignantes.
 
Les progrès de la médecine ont permis que ces cancers découverts en période périnatale n’annoncent plus systématiquement le décès de la mère ou du fœtus. La maternité devient possible dans un contexte de maladie cancéreuse, permettant à ces femmes malades, en fonction de leur état clinique et de l’avancement de la grossesse, de poursuivre celle-ci et de vivre leur parentalité. Une nouvelle problématique émerge alors : la coexistence de ces deux événements de vie majeurs, maternité et maladie, qui convoquent les principes antagonistes de vie et de mort, et qui vont pourtant devoir se jouer de manière concomitante sur la scène psychique. Ces (futures) mères, confrontées au cancer, devront mobiliser des ressources importantes pour mener de front l’ajustement psychologique à la maladie et aux traitements, tout en répondant aux enjeux psychiques de la maternité.
 
Jusqu’à récemment, les cancers associés à la grossesse étaient définis comme « tout cancer diagnostiqué au cours de la gestation et durant l’année qui suit l’accouchement » (Vinatier et al., 2009). Depuis 2021, Amant et al. proposent de distinguer les cancers survenant durant la grossesse des cancers diagnostiqués durant la période du post-partum et jusqu’à dix ans après la naissance, avançant l’argument d’attributs biologiques, pronostiques et thérapeutiques spécifiques (Amant et al., 2021). Cependant, d’un point de vue psychologique, il reste essentiel de prendre en compte la particularité de la période périnatale, couvrant la grossesse et l’année de post-partum, une période aux enjeux psychiques majeurs pour la santé mentale de la mère en devenir et du bébé à naître. C’est ce que met en évidence notre pratique clinique en périnatalité et petite enfance au cours de laquelle nous rencontrons des dyades mère-enfant qui ont traversé cette situation. Ces femmes viennent consulter pour des difficultés rencontrées dans leur rôle parental, au sein de la relation mère-bébé ou pour un enfant présentant des difficultés émotionnelles ou comportementales. Cette demande émerge généralement au-delà des 12 mois de l’enfant. Ainsi, la demande d’accompagnement arrive souvent tardivement, à distance de l’annonce de diagnostic et après la fin des traitements. De plus, très étonnamment, le cancer découvert au cours de la grossesse ou du post-partum, bien qu’anxiogène et traumatique, n’est que rarement évoqué par ces mères dans les premiers temps de la psychothérapie, éclipsant le lien possible entre le cancer et les difficultés dans la parentalité.
 
Nous pouvons regretter que les équipes d’oncologie ou de maternité n’aient pas toujours le réflexe d’orienter systématiquement ces patientes vers une consultation psychologique spécialisée en périnatalité afin d’accompagner le processus de parentalité et de prévenir les conséquences de cette situation sur la mère, l’enfant et le couple. Cet adressage tardif ou absent peut s’expliquer par une méconnaissance des enjeux psychologiques des cancers périnataux ou des services auxquels adresser ces patientes, ou encore par la primauté donnée aux soins médicaux, alors qu’ils peuvent être dispensés en parallèle de l’accompagnement psychologique.
 
Cet ouvrage fait suite à la première étude française que nous avons menée sur le sujet. Il répond aux nombreuses questions des équipes médicales et soignantes afin de les aider à gérer une situation aux enjeux médicaux et psychologiques majeurs. Ainsi, nous proposons de mettre en évidence les différents processus psychiques impliqués, à la fois en ce qui concerne l’adaptation à la maladie et le processus de maternalité1. Nous rendrons compte des nombreux conflits psychiques auxquels les femmes sont confrontées entre l’exigence de leur rôle de mère et la nécessité de s’occuper de leur santé et de gérer les effets secondaires des traitements invasifs. Nous abordons aussi l’impact de ces situations sur l’enfant, le coparent qui devient aidant et parent, ainsi que sur le couple et la fratrie de l’enfant à naître. Les risques psychopathologiques pour la mère, le coparent et le bébé seront abordés, ainsi que les mesures préventives et thérapeutiques à mettre en place. Nous verrons aussi quels sont les rôles des soignants et des proches, souvent eux-mêmes pris dans des angoisses massives, parfois sidérés, et tenant pourtant un rôle de caregiver essentiel au bien-être psychologique de la mère, du bébé et du coparent.
Cet ouvrage s’adresse donc aux patientes, à leurs proches ainsi qu’aux équipes pluridisciplinaires des services d’oncologie, de chirurgie, de pédiatrie, de maternité, de psychiatrie, de protection maternelle et infantile et à l’ensemble des acteurs des réseaux de cancérologie et de périnatalité. Afin d’illustrer nos propos et de porter la voix des femmes que nous avons rencontrées, nous avons souhaité intégrer des extraits issus de nos entretiens cliniques et de recherche.
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Notes
1. Maternalité : définie par Racamier comme « l’ensemble des processus psychoaffectifs qui se développent et s’intègrent chez les femmes à l’occasion de la maternité » (Racamier PC, 1978).

1
Données médicales des cancers associés à la grossesse
Le cancer représente un problème de santé majeur à travers le monde, touchant des millions de personnes chaque année et provoquant de nombreux décès. Le cancer a la particularité d’être non seulement une maladie grave, mais d’être aussi associé à un risque létal. De plus, il implique souvent des traitements lourds, une surveillance prolongée et le risque de récidive. Ainsi, la personne malade y est souvent confrontée pendant plusieurs années, telle une maladie chronique (Wendland et al., 2017).
En France, de nombreuses femmes ont reçu un diagnostic de cancer au cours des dernières années, le cancer du sein étant la première cause de décès chez les femmes en âge de procréer (Schwab et al., 2021). Ainsi, elles sont de plus en plus nombreuses à découvrir la maladie durant la grossesse ou l’année qui suit la naissance du bébé et ce, d’autant plus que l’âge de la maternité ne cesse d’augmenter (l’âge moyen de la maternité est de 31,1 ans en France, INSEE, 2024).
Les études indiquent que les grossesses sont de plus en plus maintenues, les traitements oncologiques pendant la grossesse étant davantage envisagés, avec une augmentation de l’utilisation de la chimiothérapie, nécessitant toutefois une évaluation des risques obstétricaux et pédiatriques.
Les défis de la prise en charge médicale des cancers associés à la grossesse sont à la fois obstétricaux, chirurgicaux, oncologiques
Épidémiologie
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