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Les grossesses non prévues chez les adolescentes :

au-dela de la contraception

a survenue d'une
grossesse  non  prévue
chez une adolescente est
un évenement interpellant. Elle

Graphique 1 : Taux de natalité et d'avortement chez les adolescentes dans
différents pays développés (pour 1000 adolescentes entre 15 et 19 ans)
(UNICEF, 2001 - chiffres 1996).

questionne  I'adolescente elle-
méme sur son avenir et celui de son Etats-Unis
partenaire. Elle ébranle I'entourage Hongrie
familial et scolaire. Elle interpelle les Nouvelle-Zélande
acteurs de terrain qui sont appelés Royaume-Uni
a accompagner la gestion de cette Canada
grossesse. Elle questionne également Australie
les pouvoirs publics, notamment sur S"’Izzqn‘g:
les ,p.rOJets,qu ils Idg\llelloppent pour République tehéque
ameliorer I'accessibilité des moyens Norvége
contraceptifs. Suéde
Danemark
En Belgique, les grossesses a France
I'adolescence sont relativement Finlande
peu fréguentes comparativement Allemagne
a d'autres pays industrialisés Belgique
(Berrewaerts J. et Noirhomme-Renard Grece

F., 2006). Néanmoins, cela concerne Italie
un peu plus d'une adolescente Espagne
sur 100, ce qui n'est pas anodin Pays-Bas
(Graphique 1, chiffres 1996).

M Taux de|naissances
[[] Taux d'avortements

0 20 40 60 80 100

En 2006, le CERESP™ et le GACEHPA®

ont réalisé une étude visant a
mieux comprendre la survenue de
grossesses non prévues chez les
adolescentes (Moreau N., Swennen
B., Roynet D., 2006).

Dans le cadre de cette étude, 35
adolescentes agées de 14 a 19
ans et résidant en Communauté
francaise ont été interviewées. Seule
une adolescente a mené sa grossesse
jusgu’a son terme, les autres ont
décidé de l'interrompre ou ont fait

une fausse couche. A |'exception de
deux adolescentes, il s'agissait d'une
premiére grossesse pour toutes ces
jeunes filles.

Les questions portant sur la
contraception ont fait I'objet d'une
présentation dans la fiche sanomeétre
n°61®. La survenue d'une grossesse
non prévue chez une adolescente ne
pouvantse résumer a un probleme de
contraception, nous vous proposons

(1) Centre d'Etudes et de Recherche en Santé Publique
(2) Groupement des Centres extra-hospitaliers pratiquant I'avortement
(3) N. Moreau, Les grossesses non prévues chez les adolescentes : la contraception, juin 2009.

d'aborder d'autres éléments tels
que la vie affective et sexuelle des
adolescentes au moment de la
grossesse, la conscience du risque,
les multiples désirs qui peuvent sous-
tendre une grossesse «non prévuex»
et les situations familiale et scolaire
des adolescentes rencontrées.
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Une vie affective et sexuelle
généralement précoce

La majorité des adolescentes
interrogées avaient moins de 17
ans lors de leur premier rapport
sexuel et plus d'un tiers d'entre elles
avaient moins de 15 ans. Si certaines
adolescentes ont gardé un bon
souvenir de ce premier rapport et
des conditions I'entourant, d'autres
confient leurs regrets par rapport a
la précocité de celui-ci. Parmi ces
derniéeres, certaines témoignent que
leurs premiers rapports sexuels ont eu
lieu sous l'influence de I'alcool ou de
la drogue. Leur partenaire peut aussi
avoir eu une influence majeure sur
leur décision de passer a l'acte soit
parce que l'adolescente avait le désir
de «faire plaisirm ou par crainte de
decevoir en cas de refus.

Le rble de la sexualité au sein du
couple varie selon les témoignages.
Pour certaines adolescentes, au-dela
de la sexualité, la communication et le
respect mutuel sont deux composantes
centrales pour la construction de
I'identité du couple. Pour d'autres,
c'est I'activité sexuelle qui, de maniere
quasi exclusive, définit I'identité méme
du couple.

Certaines adolescentes ressentent
la sexualité comme une source
d’'épanouissement pour elle-méme et
leur partenaire. Par contre, d’'autres
considerent que les rapports sexuels
répondent a un besoin qui est plus
important chez les garcons ce qui
semble |égitimer ces rapports méme
s'ils ne sont pas toujours désirés par
I'adolescente.

On releve par ailleurs qu’un tiers des
adolescentes avaient un partenaire
plus agé de 5 ans ou plus au moment
de la grossesse. Or, selon S. Durand
(In: N. Bajos, 2002), les partenaires
plus agés peuvent occuper une position
dominante dans la relation de couple,
laissant peu de place a I'expression
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et/ou la reconnaissance des désirs de
I'adolescente, notamment en matiere
de contraception.

La conscience du risque de
grossesse ?

Lorsqu’on interroge les adolescentes
sur le risque de grossesse, on observe
que la plupart d'entre elles ont une
connaissance générale de celui-ci
mais que cette connaissance n’est pas
nécessairement intégrée dans leur vie
affective.

Certaines n'arrivent pas a inscrire le
risque de grossesse dans leur réalité.
C'est le cas des adolescentes qui n‘ont
pas conscience de leur propre fertilité,
ou de celles pour qui la grossesse
et le fait d'avoir un enfant sont des
réalités qui appartiennent au monde
des adultes auquel elles ne s'identifient
pas encore.

D’autres percoivent un risque mais,
face au désir du partenaire, elles
n‘arrivent pas a lui refuser un rapport
sexuel non protégé.

Un désir de grossesse ou
d’enfant parfois sous-jacent

En abordant avec les adolescentes
la notion de risque de grossesse,
certaines ont exprimé a posteriori avoir
eu un désir de grossesse ou d’enfant.
L'étude a permis de mettre en évidence
plusieurs facteurs favorisant ce désir : la
longévité du couple, le désir d’enfant
émanant du partenaire, le besoin de
se rassurer sur sa propre fertilité et le
besoin de mener a bien un projet.

La longévité du couple est reconnue
comme étant favorable a la survenue
d’'une grossesse chez les adolescentes
(Direction de la santé publique de
Montréal, 2003). Ceci se retrouve dans
notre étude puisque la grossesse est
survenue chez dix-neuf adolescentes
vivant une relation amoureuse depuis
plus d'un an.

Lorsque des adolescentes estiment étre
en couple, la notion de précocité de la
grossesse (par rapport a leur scolarité,
leur situation financiere. ..) peut devenir

tres relative. La grossesse semble alors
s'inscrire de maniere naturelle dans
I'histoire du couple comme dans
celle de tous les couples qui vivent
une relation stable et durable. Dans
certains cas, |'adolescente ne parle
plus de «désir» mais de «besoiny, celui
de fonder une famille.

Concernant le désir d'enfant émanant
du partenaire, certaines adolescentes
évoguent des discussions antérieures
a la grossesse ou le partenaire avait
manifesté son envie d'avoir un enfant
et elles semblent considérer que cette
grossesse fait écho a ces discussions.
D’autres adolescentes confient la joie
de leur partenaire a I'annonce de la
grossesse ce qui révele selon elles le
désir d’enfant chez ce dernier. Une
adolescente ira jusqu‘a ne pas informer
son partenaire de sa grossesse et
de son interruption tant elle avait
conscience du désir de ce dernier
d’avoir un enfant.

Le besoin de se rassurer sur sa fertilité
est évoqué par plusieurs adolescentes
interrogées. Deux circonstances sont
citées : un probleme de santé d’ordre
gynécologique et le fait d'avoir eu
plusieurs rapports non protégeés
n‘ayant pas abouti a une grossesse.
Ces témoignages illustrent la limite
entre le désir d’étre enceinte et le désir
d’avoir un enfant.

Enfin, lagrossesse peut parfoisrépondre
a un besoin de réussir et de mener a
bien un projet. C'est particulierement
le cas chez les adolescentes qui
n‘arrivent pas a se réaliser au travers
de leur scolarité ou qui ne trouvent pas
de perspective professionnelle dans
laquelle s'inscrire.

Cette situation a pour corollaire que
certaines adolescentes confrontées
a une fausse-couche ressentent un
sentiment d’'échec supplémentaire
comme si elles n'étaient méme pas
capables de mener une grossesse a
terme.
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La grossesse et la maternité
dans notre société

Les adolescentes ont également été
interrogées sur les facteurs qui,
selon elles, donneraient envie a
une adolescente d’étre enceinte
ou d‘avoir un enfant. Les facteurs
identifiés sont le désir de franchir un
interdit, d'acquérir le statut d’'adulte,
de se voir confier des responsabilités,
de compenser une carence affective
ou parfois d’assurer la longévité du
couple.

Certains  témoignages  précisent
également les nuances qui entourent le
désir d'enfant. Plusieurs adolescentes
semblent  éprouver une forme
d’admiration a I'égard de la grossesse
et du processus de développement
d'un étre vivant en soi. D’autres
témoignent davantage d'un désir de
bébé. Leurs représentations se limitent
au plaisir de I'habiller, le nourrir et
le caliner, de «jouer a la poupée».
Aucune n’exprime clairement un désir
d’accompagner I'enfant tout au long
de son développement.

La perception des adolescentes
interrogées sur le statut de la femme
enceinte et de la meére est globalement
positive. Ce statut est, pour elles,
davantage valorisé au niveau familial
que sociétal.

Par ailleurs, certaines adolescentes
évoquent les messages paradoxaux
émis par la société. Elles considérent
que la société tantot veéhicule des
messages qui constituent une forme
d'encouragement aux grossesses
précoces (parexemple, unfilmracontant
I'histoire d'une adolescente qui arrive
a concilier sa vie d'étudiante et de
maman, de jeunes stars de la chanson
qui ont des enfants, des chaines de
magasins ou les vétements des femmes
enceintes sont particulierement de
petites tailles,...), tantdt renvoie un
regard stigmatisant sur les meéres
adolescentes.

) ADOLESCENTS (

ADULTES

) C

PERSONNES AGEES

) C

POPULATION )

Des situations familiale et
scolaire trés variées

Lorsqu’on examine les situations de
vie, il n'y a pas de profil type parmi
les adolescentes interrogées. Certaines
adolescentes évoquent un climat
familial serein, entourées par les
deux parents. D'autres entretiennent
des relations plus tendues avec leur(s)
parent(s).

Dans un témoignage, la relation
parentale semble avoir joué un réle
déterminant sur la survenue de
la grossesse chez une adolescente.
Celle~ci vivant avec sa mere a confié
que, chez elle, les roles parent-enfant
étaient inversés. Lorsqu’elle évoque sa
grossesse, cette adolescente confie que
tant qu’a devoir prendre en charge une
personne, elle préférait que ce soit un
enfant. Elle espérait également qu‘au
travers de cette grossesse, sa meére
prendrait conscience du déséquilibre
qui existait dans leur relation.

Les parcours scolaires desadolescentes
interrogées ne sont pas caractéristiques.
Les grossesses «non  prévues»
surviennent chez des adolescentes qui
poursuivent leur scolarité sans aucune
difficulté et chez des adolescentes dont
le parcours scolaire est plus «chaotique»
ou qui se trouvent en situation de
décrochage scolaire.

On retrouve la méme diversité dans les
témoignages sur leurs projets d'avenir.
Certaines adolescentes semblent
avoir déja élaboré des projets trées
précis alors que d'autres rencontraient
des difficultés pour se projeter dans
I'avenir ou pour définir un projet
professionnel.

COMMENTAIRES

Les résultats de cette étude illustre la
diversité des situations des adolescentes
enceintes tout en confirmant des
situations évoquées dans la littérature
comme étant propices a la survenue
d’une grossesse chez les adolescentes :
un premier rapport sexuel précoce,
un partenaire masculin plus age, une
relation continue, ...

Cette étude révéle également chez
les adolescentes I'existence de désirs
variés qui peuvent questionner sur le
caractére «non prévu» de la grossesse.
Parmi ceux-ci, on reléve les désirs de
réussir, de pallier I'absence de projets
scolaire ou professionnel, de compenser
une carence affective, d'étre reconnue,
de se rassurer sur sa fertilité, de fonder
une famille dans le cadre d’une relation
stable ou de répondre au désir du
partenaire.

Toutefois, les adolescentes ayant été
interrogées apres la survenue de leur
grossesse, il est difficile d'évaluer
dans quelle mesure les désirs qu'elles
expriment  étaient effectivement
présents avant la grossesse.

L'hétérogénéité des situations rend
également difficile I'évaluation du role
des différents facteurs et désirs évoqués
sur les comportements sexuel et
contraceptif des adolescentes, d’autant
que la survenue de la grossesse semble
tres rarement résulter d'un seul d’entre
eux.

Néanmoins, les résultats mettent
en exergue que la grossesse a
I’adolescence nécessite d'étre

appréhendée a différents niveaux : le
niveau personnel de I'adolescente elle-
méme, le niveau du partenaire et le
niveau du couple (relation «stabley,
enjeux de communication...).
Outrelestémoignagesdesadolescentes,
recueillir ceux de leurs partenaires
pourrait également étre tres instructifs
dans ce cadre.
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