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1. ETAT DE LA QUESTION

A, Données épidémiologiques

1 Données mondiales
Dans le monde, selon les données de 'OMS [1], il y a 16 millions de naissances par an de
meéres agées de 15 a 19 ans, dont 1 million chez les moins de 15 ans. Cela représente 11%
des naissances dans le monde et 95 % de ces naissances ont lieu dans des pays a revenu
faible ou intermédiaire. Depuis 1990, on constate une diminution sensible bien
qu’irréguliére des taux de natalité chez les adolescentes. Les complications de la grossesse et
de I'accouchement sont la deuxiéme cause de déceés pour les jeunes filles agées de 15 a 19
ans, et 3 millions d’avortement a risque sont pratiquées chaque année. Selon les statistiques
sanitaires mondiales 2014, le taux de natalité moyen chez les jeunes filles de 15 a 19 ans est
de 49 pour 1000. Les taux par pays vont d’une a 299 naissances pour 1000 jeunes filles, les

taux les plus élevés étant enregistrés en Afrique subsaharienne. L'OMS a publié plusieurs
rapports sur le sujet [2,3] afin d’étayer les politiques de prévention et de prise en charge.

2. Données francaises
Que représentent les grossesses a I'adolescence en France aujourd’hui ? La répartition des

naissances selon |'dge des parents, en 2015, en France, est décrite dans le tableau 1.

Tranche d’dge de la| Nombre de naissances en | Dont pére de moins de 20
meére 2015 ans

13 ans 26 NC

14 ans 91 NC

15 ans 351 NC

16 ans 901 NC

17 ans 2001 NC

18 ans 3662 NC

19 ans 6678 NC

Total moins de 20 ans | 13710 (17,16% des naissances) 1855

Toutes tranches d’age 798948 2940

confondues




Tableau 1 : naissances chez les adolescents, en France, en 2015 (source INSEE).
La répartition des IVG, en France, en 2015 et depuis 1990, est décrite dans le tableau 2. Il est

intéressant de noter que les chiffres sont relativement stables depuis 25 ans.

| )
Tranche d’age :\;o,m bre?]c: Ivil e:o:_‘?;: Chiffre le plus élevé | Chiffre le plus bas
ranche d'age | lireque entre 1990 et 2015 | entre 1990 et 2015
total d’'IVG)
14013 et 6,16% (en | 8427 et 4,19% (en
- 0,
15-17 ans 9055 (4,19%) 2006) 1503)
19281 (en 2006) 14196 (en 1995)
- 0,
18-19 ans 15042 (6,96%) 8,68% (en 2005) 6,96% (en 2015)
33294 (en 2006) 22952 (en 1995)
- 0,
S iaans 24097 (11,15%) 14,75% (en 2005) | 11,15% (en 2015)
Toutes
tranches d’age | 216151 227518 (2006) 191064 (en 1995)
confondues

Tableau 2 : IVG chez les adolescentes, en France, en 2015 et depuis 1990 (sources INSEE).

En additionnant les chiffres on peut constater qu’en 2015 sont survenues 1.015.099
grossesses dont 798.948 naissances (78,71%) et 216.151 IVG (21,29%). Dans la catégorie
moins de 20 ans sont survenues 37807 grossesses (3,72% des grossesses en 2015) dont
13710 naissances (36,26%) et 24097 IVG (63,74%).

Selon 'enquéte de I'INPES Barométre Santé Jeunes 97/98, 2,8% jeunes filles agées de 15 a
19 ans ont déja été enceintes, ce pourcentage monte a 6,2% si on considere seulement les
adolescentes sexuellement actives. Des enquétes en population générale sont ainsi réalisées
chaque année, il est intéressant de noter que depuis 2000, 2 barométres santé jeunes ont
été réalisés, en 2000 et 2010, mais couvrant les tranches d’age 12-25 ans en 2000 et 15-29
ans en 2010. Il semble donc que la limite de 'adolescence soit peu précise et qu’elle a

semblé peu pertinente dans ces enquétes[4].



B. Les limites de |'adolescence

1 Un terme universel...
Adolescence vient du latin adolescere, grandir. Sa définition dans le dictionnaire est la
suivante : ge qui succede a I'enfant et précéde I'dge adulte, elle se définit donc comme une
période de transition. Si les déterminants biologiques de I'adolescence sont universels,
permettant de situer le début de I'adolescence au moment du déclenchement de la puberté,
la durée et les caractéristiques de cette période varient dans le temps et les cultures. Selon
F. Héritier dans son intervention sur «la crise d’adolescence est-elle universelle ? »,
I'adolescence serait une période de maturation biologique, sexuelle, psychologique et
individuelle pour tout individu, en tout temps et en tout lieu. Elle souligne que si la crise
d’adolescence ne se retrouve pas dans toutes les sociétés, il y a cependant reconnaissance
d’un état particulier, de grande malléabilité du corps et de I'esprit et d’extréme vitalité. Il
semble donc que cette période de la vie soit particuliére avec des besoins spécifiques, et ce
sans limite de temps ni d’espace, et appelle a des recherches spécifiques, comme en
témoigne le fait que 'OMS dédie un guide spécifique a la santé des adolescents[5].
2. ...aux limites floues

Mais de qui parle-t-on ? L'entrée dans I'adolescence correspond a I'entrée dans la puberté,
cette limite a avancé au siécle dernier avec le passage de 16-17 ans a 12-13 ans pour les
premiéres regles, cette limite devient également floue avec la notion de préadolescence. La
limite finale de I'adolescence est d’autant plus difficile & cerner. Au début du XX siécle, G.
Stanley Hall définit I'adolescence comme la période de développement allant de 14 & 24 ans
dans son traité sur l'adolescence. Une cinquantaine d'années aprés, |'organisation mondiale
de la santé définit I'adolescence comme la période de croissan ce et de d éveloppement

humain qui se situe entre I'enfance et I’dge adulte, entre les ages de 10 et 19 ans inclus.
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La Convention des droits de I'enfant des Nations Unies définit I'enfance comme la période
allant de la naissance a 18 ans et I'adolescence comme la période allant de 10 a 19 ans. En
paralléle, les Nations Unies parlent aussi de la catégorie jeunesse, a partir de 1985, sans
définir cependant les dges auxquels correspond cette période de vie. En 2018, I'équipe de
spécialistes en santé publique dirigée par Susan Sawyer propose que la définition de
I'adolescence soit étendue pour couvrir la période des 10 a 24 ans. lls s'appuient sur des
arguments sociaux et médicaux, dont le fait que les connaissances médicales ont mis en
évidence que le corps continue de maturer jusqu'a I'dge d'environ 25 ans et en particulier les
zones préfrontales du cerveau impliquées dans le controle des émotions et la planification
des comportements.

Alors quand devient-on adulte ? La majorité est légalement située a 18 ans en France, age
auquel on devient responsable de ses actes aux yeux de la loi et en droit d’exprimer son
opinion politique. Des étapes comme le départ du foyer parental, le mariage, 'autonomie
financiére, la fin des études et I'accés a une profession, la naissance d’un premier enfant
peuvent paraitre des repéres, s'ils avaient tendance a étre concomitants par le passé, ¢a
n'est plus le cas dans notre société actuelle. Aujourd’hui en Europe I'dge moyen au départ
du foyer parental est de 26 ans. En France il est d’'un peu moins de 23 ans pour les filles et de
24,5 ans pour les gargons, en 2013 [6]. En 2010, en France métropolitaine, les femmes ont
en moyenne leur premier enfant a 28 ans, soit quatre ans plus tard qu’a la fin des années
1960. Le report de I'age a I'accouchement ralentit toutefois depuis une dizaine d’années. Les
femmes sont également plus dgées a la naissance d’un deuxiéme ou troisieme enfant. Au
total, I’d4ge moyen des meéres a I'accouchement quel que soit le rang de naissance de I'enfant
atteint 30 ans en 2010. Les femmes immigrées nées en Turquie ont leur premier enfant prés

de 4 ans plus t6t que la moyenne, et celles nées en Afrique 9 mois plus t6t. En Europe



centrale et orientale, les femmes donnent naissance a leur premier enfant plus tot qu’en
France, avant 27 ans. En Italie ou en Espagne, elles ont en revanche leur premier enfant
apres 29 ans [7]. On peut conclure que ['adolescence se prolonge, la maturité physiologique

étant avancée, la maturité psychoaffective et sociale retardée.

C. Aspects législatifs

1 Sexualité adolescente
La grossesse a l'adolescence implique la sexualité adolescente ; & quel age la sexualité est-
elle admise ? La notion de majorité sexuelle reste présente dans notre société. On déduit
souvent du code pénal frangais et des lois de protection de I'enfance une majorité sexuelle
fixée a 15 ans. Pourtant, il s’agit la d’un ressenti social, car aucune loi ne dispose qu’il existe
une majorité sexuelle en France, mais quelques articles du code pénal interdisent certaines
relations sexuelles entre mineurs et majeurs. L’article 227-25 du code pénal stipule : « Le fait
par un majeur, d’exercer sans violence, contrainte, menace ni surprise une atteinte sexuelle
sur la personne d’un mineur de quinze ans est puni de cing ans d’emprisonnement et 75 000
euros d’‘amende». Une relation consentie entre un mineur de moins de 15 ans et un majeur
constitue donc une infraction pénale de la part du majeur. L'article 227-26 du code pénal
ajoute cing ans d’emprisonnement et 75 000 euros d’amende lorsque le majeur a autorité
sur le mineur de moins de 15 ans. Si cette relation n’est pas consentie, il ne s’agit plus d’une
« atteinte sexuelle » mais d’une « agression sexuelle » ou d’un « viol », et par conséquent ce
n’est pas le méme texte pénal qui s’appliquera. L’article 227-27 du code pénal stipule : « Les
atteintes sexuelles sans violence, contrainte, menace ni surprise sur un mineur 4gé de plus de
quinze ans et non émancipé par le mariage sont punies de deux ans d’emprisonnement et de

30 000 euros d’amende : 1° Lorsqu’elles sont commises par un ascendant ou par toute autre



personne ayant sur la victime une autorité de droit ou de fait ; 2° Lorsqu’elles sont commises
par une personne qui abuse de I'autorité que lui conférent ses fonctions ». Une relation
consentie entre un mineur de plus de 15 ans et un majeur ayant autorité sur ce mineur
constitue donc une infraction pénale de la part du majeur. S'il n’existe aucune forme
d’autorité de fait ou de droit, il n’y a donc pas d’infraction. Le code pénal n’envisage pas les
relations sexuelles entre mineurs consentants. Elles ne sont pas réprimées par la loi, et cela
s’agissant de mineurs agés de moins ou de plus de 15ans. Cette absence de régle, s'explique
par le fait que le législateur frangais considére que cette question doit étre traitée au niveau
de I'éducation parentale et non par la loi. Les mineurs ne sont pas exclus par les articles du
code pénal visant a réprimer les atteintes sexuelles non consenties, toute agression sexuelle
ou viol commis par un mineur sur un autre mineur est pénalement réprimé.

(http://www.jurisanimation.fr/?p=92).

2. Poursuite de la grossesse et interruption volontaire de grossesse
Le code de la santé publique énonce : « l'interruption de grossesse sans le consentement de
Vintéressé est puni de 5 ans d’emprisonnement et de 75 000euros d’amende » (article
[.2222.01). La loi stipule donc que c’est a I'adolescente de décider. La loi permet par ailleurs
3 toute femme enceinte d’interrompre sa grossesse. Une femme mineure doit étre

accompagnée par une personne majeure de son choix.

3. Responsabilité du parent adolescent
Un mineur est sous l'autorité parentale de ses parents, la grossesse et la maternité
n’émancipent pas. Vis-a-vis de I'enfant, les parents, méme mineurs, sont les seuls a exercer
I’autorité parentale.
Concernant l'accueil en foyer maternel, selon l'article L 222-5 modifié par la Loi du
25/03/2009-art 68, sont prises en charge par le service de I'Aide Sociale a I'Enfance (ASE) sur
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décision du Président du Conseil Général : « les femmes enceintes et les méres isolées avec
leurs enfants de moins de trois ans qui ont besoin d’un soutien matériel et psychologique,
notamment parce qu’elles sont sans domicile. Ces dispositions ne font pas obstacles & ce que
les établissements ou services qui accueillent ces femmes organisent des dispositifs visant G
préserver ou a restaurer des relations avec le pére de I'enfant, lorsque celles-ci sont

conformes a I'intérét de celui-ci ».

D. Données de la littérature

1 Littérature médicale
Dans le monde, la pauvreté et un faible niveau éducatif sont des facteurs de risque de
grossesse a I'adolescence [8]. Les adolescentes enceintes sont a risque de décrocher de la
scolarité et d’avoir un plus faible niveau socio-économique. Les enfants de parents
adolescents sont également plus a risque d’'une moindre réussite scolaire, de grandir dans
une famille monoparentale, de consommer des substances illicites et de devenir parent
adolescent eux-mémes [9-11]. Dans le monde, les grossesses a I'adolescence sont plus a
risque maternel, obstétrical et néonatal, notamment chez les moins de 15 ans [12-15].
En 2015, au Canada, 23 recommandations concernant la prise en charge de la grossesse a
I'adolescence, éditées par la CANPAGO (Canadian Paediatric and Adolescent Gynaecology
and Obstetricians), ont été éditées, basées sur une revue de la littérature francaise et
anglophone depuis 1990, dans PubMed et dans la Cochrane Library [16]. |l ressort de cette
revue de la littérature :
- Que les adolescentes enceintes consultent plus tard, et que cela est associé a un plus
haut risque maternel, obstétrical et néonatal [10,14,17-21]: il faut donc de proposer
des soins multidisciplinaires regroupés sur un site facilement accessible et

identifiable ;
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- Que le risque de menace d’accouchement prématuré, d’accouchement prématuré et
de rupture prématurée des membranes est plus élevé chez les adolescentes ;
- Il est préconisé de rechercher une consommation de toxique, d’alcool et une
exposition a la violence pendant la grossesse ;
- Il est préconisé de dépister régulierement et de traiter les troubles de I’humeur, plus
fréquents dans cette population ;
- 1l est préconisé d’étre plus vigilant du point de vue nutritionnel et de dépister des
carences vitaminiques et martiales ;
- Une échographie morphologique est recommandée entre 16 et 20 semaines
d’aménorrhées devant un risque accru d’anomalies congénitales ;
- Des mesures de prévention de la survenue de grossesses rapprochées, plus
fréquentes dans cette population, doivent étre prises.
Des constatations similaires avaient été faites dans une étude francilienne [22].
2. Littérature psycho-sociologique
L’arrivée et I'accessibilité de la pilule contraceptive a considérablement modifié I'attitude
vis-a-vis de la maternité et de la sexualité. Avec la contraception une grossesse doit d’autant
plus étre planifiée. Pour les adolescentes, la réalité peut s’éloigner un peu plus de la théorie,
Panticipation n’étant pas de rigueur a cette période de la vie. Si on considére la grossesse a
I’adolescence comme une transgression on peut se demander si I'interdit de la sexualité
précoce aurait laissé place a l'interdit de la procréation précoce [24]. La reconnaissance
sociale de la sexualité des jeunes femmes est déterminant dans leur perception du risque de
grossesse, leur accés a l'information, a la contraception et leur pratique contraceptive

[34,35].
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La grossesse a I'adolescence est un sujet qui questionne, qui dérange. On peut citer V.
Courtecuisse [23] « c’est bien cet abime entre la précocité croissante de la maturité physique
et le caractére de plus en plus « reporté » de la maturité psycho-sociale qui fait que ces
grossesses de filles jeunes continuent, dans les pays développés, d’étre percues comme des
déviances graves. Il s’agit la d’une position plus ou moins explicite du corps social et souvent
encore du corps médical ». Toutes ces grossesses sont-elles a risque ? Viennent-elles mettre
en pause le développement psycho-affectif ou au contraire représentent-elles une étape
maturative ? Il propose des indicateurs pour évaluer les situations a risque : trés jeune age,
biographie mouvementée, violence subies, transplantation ethniques et culturelles, rejets
familiaux notamment maternels, échec et ruptures scolaires.
Quel sens ces grossesses prennent-elles ? Il est souvent nié, la grossesse attribuée a un
accident et la réponse de la société une meilleure prévention contraceptive. Dans une étude
Suisse réalisée en 2000 [24] qui a effectué 2296 entretiens aupres d’adolescentes de moins
de 20 ans, le désir de grossesse ou d’enfant apparait nettement dans les discours. Dans leur
travail ils ont pu dégager les significations suivantes :

- lLa grossesse qui vient combler un vide existentiel ou la grossesse antidépressive qui

donne un sens a la vie ;

- La grossesse vécue comme une prolongation de soi-méme ;

- La grossesse défi pour s’opposer aux parents, se détacher ou se rendre autonome ;

- La grossesse réparation ;

- Lagrossesse comme facteur de répétition maternelle ;

- La grossesse comme besoin de vérifier la fertilité ;

- La grossesse culturellement et socialement acceptée chez des jeunes filles originaires

d’autres pays.
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La sociologue Charlotte Le Van [25] a décrit 5 entités :

La grossesse accidentelle ;

La grossesse comme rite d’initiation ;

La grossesse SOS, comme appel a 'aide ;

La grossesse insertion, comme quéte d’une reconnaissance sociale ;

La grossesse identité.
Daniel Marcelli [26] avait proposé 3 niveaux d’interprétation :
- La grossesse comme vérification de l'intégrité du corps et des organes de la
reproduction ;
- Le désir d’enfant comme recherche d’un objet de comblement des carences de
I'enfance ;
- Lla grossesse comme prise de risque, quasi conduite ordalique dont I'objectif est de
mettre le corps en danger.
Enfin Monique Bydlowski [27] parle d’un appel a la mére du début de la vie, d’'un désir
d’enfance qui vient faire irruption dans la réalité du corps.
Diana Dadoorian [28,29] a travaillé aupres des adolescentes pour comprendre les enjeux de
ces grossesses. Vue sous le seul angle d’'un manque d’éducation a la sexualité, la grossesse a
I'adolescence semble intolérable : parents et professionnels étant mis en défaut dans leur
mission de transmission de l'information. Dans ses recherches, menées aux Brésil aupres
d’adolescentes enceintes, il ressort que la question de l'usage de contraceptifs ne doit pas
étre reliée uniquement a la connaissance ou a I'ignorance des jeunes sur le plan sexuel, mais
aussi au désir d’enfant, que ce soit pour mettre a I'épreuve la féminité (confirmation de la
capacité procréatrice) ou pour répondre au désir universel d’avoir un enfant. La survenue

d’une grossesse est liée aux aspects psychosociaux et culturels des familles. La chercheuse
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souligne que les propositions d’intervention auprés des jeunes filles enceintes, dans le
domaine médical, psychologique ou socioéducatif, doivent prendre en compte Ia
signification de la grossesse et ses implications pour obtenir des résultats plus efficaces : une
augmentation du nombre des grossesses planifiées. Les études transculturelles et
psychanalytiques donnent une vision moins linéaire de la question et aménent a abandonner
le modéle « pathologique » des maternités adolescentes. Pour elle, lorsque les conditions de
soutien, institutionnelles ou familiales, sont réunies, les « compétences maternelles », sont
aussi favorables que celles des méres ou des couples plus 4gés. Un article de 2012 [30] fait
bien mention de I'importance de la prise en compte de la dynamique familiale dans ces
suivis d’adolescentes enceintes. On peut également citer S. Missonnier [31,32] « chez les
Jjeunes filles enceintes a I'adolescence, I’enfant virtuel est, quand il n’est pas le fruit d’un viol,
une poupée brouillonne exprimant maladroitement une démonstration de féminité, un désir
d’exister, une aspiration a l'indépendance, un cri d’alarme... dont notre société aggrave
souvent le pronostic par une maltraitance solidement ancrée historiquement ». Enfin
Mariette le Den [33] évoque un fait socialement construit comme un probléme public et met
Paccent sur le décalage entre la réalité statistique et les discours. La présentation par la
négative des grossesses « non désirées, non prévues, non planifiées » est alors une maniére

détournée d’expliquer qu’elles sont socialement indésirables et réprouvées.

Il. OBJECTIFS ET METHODES

A. Justificatif de la recherche

Pendant mon parcours d’interne, je me suis particulierement intéressée a la santé et a la
prise en charge des adolescents. On sait a quel point les enjeux périnataux se rejouent a

cette période, pour ces raisons et peut-étre pour des raisons plus personnelles, la question
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de la grossesse a 'adolescence m’est venue en téte : qu’en est-il pour ces jeunes filles qui
vivent 'adolescence, ol se rejouent les premiers liens, et la question de la maternité en
méme temps ? La question d’accompagner justement les adolescents étant au coeur de mes
préoccupations, j'ai décidé de m’intéresser a ce que ces situations suscitent chez mes

confréres et comment ils accompagnent ces jeunes filles.

B. Obijectifs de I'étude

Réaliser un état des lieux qualitatif des représentations, du vécu et des pratiques des
soignants amenés a prendre en charge des adolescentes enceintes, en lle-de-France, en

2017.

C. Matériel et méthodes

Il s’agit d’'une recherche qualitative. Ce type de recherche produit et analyse des données
descriptives. Elle s’intéresse au sens et a I'observation d'un phénoméne en milieu naturel. Le
chercheur utilise un modeéle interprétatif pour chercher a comprendre, décrire, explorer un
domaine. Il s’agit de générer des hypothéses sur un sujet peu ou insuffisamment exploré,
par opposition a la recherche quantitative qui s’attache a tester des hypothéses. La
recherche qualitative peut donc servir a détecter des besoins, améliorer un fonctionnement,

des performances, cerner un phénoméne, générer des hypothéses scientifiques.

1. Population et recrutement

Seize entretiens ont été menés avec seize soignants exergant en lle-de-France, susceptibles
de recevoir des adolescentes enceintes dans le cadre de leur exercice. Les professions et
type d’exercice était les suivants :

- 4 sages-femmes, une exergant en PMI, une en maternité, deux en consultation, dans

des maternités de niveau 3 ;
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- 3 gynécologues-obstétriciens dans deux maternités de niveau 3 ;

- 3 pédiatres, dont deux médecins d’adolescents hospitaliers et un exercant en service
de soins en périnatalité ;

- 3 pédopsychiatres, deux travaillant en liaison dans deux maternités de niveau 3, la
troisieme en CMP adolescents ;

- 2 psychiatres travaillant en liaison en maternité de niveau 3, 'une spécialisée en
addictologie ;

- 1 conseillere conjugale exergant en centre de planification.

2. Recueil des données
Un entretien a été conduit par un méme chercheur (MP) avec chacun des participants. Les
entretiens ont eu lieu entre novembre 2016 et février 2017. Un guide d’entretien a été
congu pour cette investigation, il était de type semi-structuré comprenant cinq questions

ouvertes :

Quelle est votre expérience professionnelle qualitative et quantitative en termes de

grossesse a I'adolescence ?

- Pensez-vous qu’un suivi spécifique, somatique, psychologique, psychiatrique, social
ou autre, soit nécessaire pour une adolescente enceinte, et si oui de quel type ?

- Qu’évoque pour vous la grossesse a I'adolescence ?

- Avez-vous en téte une situation qui vous aurait marquée et que vous pourriez

évoquer ?

Y a-t-il d’autres éléments que vous souhaiteriez aborder ?
Cette trame a été adaptée au fil de la cherche et des différents entretiens pour approfondir

les themes abordés.
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Chaque soignant a été interviewé en individuel, I'entretien était audio-enregistré sur le
smartphone du chercheur. Les entretiens ont ensuite été retranscrits sur Word® puis

analysés par le méme chercheur (MP).

3. Analyse

L'analyse a été effectuée selon la théorie ancrée (grounded theory); il s’agit d’une
méthodologie de recherche de type inductive basée sur le fait que la construction d'une
théorie repose sur la collecte et I'analyse méthodique des informations. Elle a été théorisée
par deux sociologues américains : Barney G. Glaser et Anselm L. Strauss et présentée dans
un livre intitulé The Discovery Of Grounded Theory,; Strategies for Qualitative
Research publié en 1967. Au fur et a mesure que le chercheur analyse les données
collectées, il remarque que des idées, des concepts et des éléments se répétent. Il code alors
ces répétitions, puis avec les analyses suivantes il groupe les codes en concepts, puis en
catégories qui peuvent devenir la base d'une nouvelle théorie. Une premiére phase de
codage (codage primaire) dégage des catégories a partir des matériaux bruts (verbatim dans
le cas de cette recherche). Il s’agit ensuite d’identifier des relations entre les différentes
catégories, puis de passer a laconceptualisation. Il s’agit du « codage axial ». En fin
d’analyse, le chercheur passe d’un stade conceptuel a un stade théorique. Le niveau
d’abstraction s’accroit jusqu’a saturation. L’objectif final du chercheur est de découvrir une
ou plusieurs catégories « centrales » autour desquelles se construira la théorie finale. Il sagit
du « codage sélectif ».

Chaque entretien a été analysé parle méme chercheur (MP), le plan d’analyse a été
effectué a partir de deux entretiens puis enrichi et modifié au fil des analyses suivantes par

groupe de deux 2 trois entretiens. L’analyse a été triangulée avec deux chercheurs (RR et LB).
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En fin d’analyse une restitution a été faite & chaque soignant interrogé afin qu’il puisse
apporter ses remarques pour affiner I'analyse.

4. Aspects technico-réglementaires

Chaque participant a donné son accord pour l'utilisation du contenu de I'entretien le

concernant. L'intégralité des entretiens peut étre consultée sur demande.

lll.  ANALYSE DES REPRESENTATIONS, DU VECU ET DES PRATIQUES
SOIGNANTES CONCERNANT LES GROSSESSES A L’ADOLESCENCE

A. Contours du sujet.

1. Limites de I'adolescence
L’adolescence n’est pas simple a délimiter. De qui parle-t-on ? A quel 4ge devient-on adulte ?
Ou selon quels criteres ? Les professionnels ont largement questionné cela.

« Alors 'adolescence ? D’abord. On 'arréte a quel dge ? » K. sage-femme

La limite de la majorité ne parait pas totalement satisfaisante et la notion d’autonomie, de

départ du foyer parental semble importante.

« bon elle est pas adolescente vous allez me dire, elle a 20 ans mais bon 20 ans
pour moi ¢a reste encore trés jeune, elle vit chez ses parents etc. » 5. gynécologue-
obstétricien

Le fait que les tranches d’age utilisées dans les rapports épidémiologiques et dans la
littérature scientifique différent, se chevauchent, illustrent bien la difficulté a cerner cette
période de facon standardisée.

2. Le temps de I'adolescence, le temps de la grossesse
On peut légitimement s’interroger sur la superposition de deux bouleversements

psychiques, hormonaux et corporels que représentent I'adolescence et la grossesse. Les
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soignants ont souligné la vulnérabilité, notamment psychique, inhérente a cette

superposition.

« il y a la grande vulnérabilité de... des ces... mineures, de ces jeunes filles qui,
méme si elles sont bien stabilisées, elles sont quand méme G un ége ot elles ont
traversé un tas de bouleversements avec [l'adolescence. Bouleversements
psychique, hormonal et physique et la grossesse vient renforcer un petit ces
bouleversements puisqu’elle présente un peu la méme chose, le méme tableau
qu’d Padolescence. Donc ¢a ¢’est souvent un facteur de vulnérabilité, un facteur de
risque de faire une dépression du post-partum, c’est un des facteur de risque, ¢’est
grossesse chez les femmes de moins de 20 ans. » M. psychiatre

La temporalité adolescente ressort dans les discours. Capacité a se projeter et a se décentrer
ne vont pas de pair avec I'adolescence, période ou I'on construit son identité dans l'ici et
maintenant. Il parait compliqué d’envisager le suivi de grossesse et a fortiori la parentalité a
cette période. Ce rapport au temps pourrait contribuer a expliquer la consultation tardive
pour le suivi de grossesse des adolescentes.

« simplement souvent elles arrivent tardivement dans le circuit, parce que c’est

I'adolescent « ben non je verrai ¢ca plus tard » ou « je veux pas trop » le déni de
grossesse quoi, aussi » F. sage-femme

Si la projection & moyen et long terme est compliquée a lI'adolescence, les soignants
interrogés soulignent les facultés d’adaptation immédiates dont les adolescents peuvent
faire preuve. Il semblerait que, s'ils n’anticipent pas, ils n’ont pas de difficulté a faire face

dans l'instant.

« Mais elle était une bonne mére guoi, mais vraiment quoi. En capacité de, elle
avait cette espéce de souplesse énorme qu’on les adolescents de pouvoir tout
refaire & zéro ou presque alors méme qu’eile avait une histoire elle-méme trés
doufoureuse, mais comme si elle avait cette capacité de souplesse psychique qui
fui permettait guand méme de penser autrement sa relation avec le bébé, c’était
vraiment intéressant. » A. pédiatre

Le revers de cette médaille est que ces revirements de situations peuvent avoir lieu dans les
deux sens et, si ces jeunes méres peuvent investir rapidement leur nouvelle situation, elles

pourraient s’en désinvestir tout aussi vite.

« et puis au bout d’un mois et demi, elle est partie, du jour au lendemain, en nous
laissant l'enfant. » A. pédiatre {en parlant d’une autre situation)
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3 La question de l'intentionnalité
Un point nettement discuté est celui de l'intentionnalité, de la raison d’étre de cette
grossesse. La question se pose : pourquoi une adolescente se retrouve enceinte en France
aujourd’hui ? Une grossesse a lI'adolescence peut-elle étre un choix conscient ? Y a-t-il
toujours une raison sous-jacente, inconsciente, un « loup » derriére chaque grossesse
présumée « accidentelle » ? Voire derriére une grossesse a priori désirée et assumée chez
une adolescente ? Les avis divergent, d’'une part certains soignants sont assez catégoriques :

une grossesse a I'adolescence ne peut pas étre un choix, ne peut pas étre désirée.

« C’est fomais des grossesses programmées, & 15 ans, 16 ans, c’est toujours des
accidents, ¢ca m’est jamais arrivé d’en avoir une qui m’ai dit, qui m’ai dit qu’elle
était, gu’elle avait eu une grossesse désirée » S. gynécologue-obstétricien

« de temps en temps des grossesses désirées mais enfin c’est exceptionnel. Ft puis
on ne sait jamais si elle I'était vraiment au départ ou si elles ont fini par devenir
désirées » A. gynécologue-ohstétricien

D’autres a contrario émettent I'hypothése d’un désir conscient ou non. La grossesse
surviendrait pour une raison ou une autre.

« C'est pas toujours le cas mais c’est quelque fois un peu, assez étonnant quand

méme cette envie d’avoir une grossesse et éventuellement I'envie d’avoir un enfant,

ce qui est, les deux sont pas toujours présents. » C. sage-femme

Comme décrit dans la littérature, la répétition d’un schéma familial a également été souvent
mentionnée.
« Mais c’est marrant de voir que dans ces familles-I6, on a une répétition

transgénérationnelles de grossesses trés précoces comme ¢a. Je suis pas ce qui se
joue mais... » A. pédiatre

Si 'adolescente a fait ce choix, est-il valable ? Est-on capable de décider pour soi, de décider
qu’on veut fonder une famille alors qu’on est adolescent ? Certains professionnels remettent

en cause la crédibilité d’un tel choix chez une adolescente.
« Parce que, parce que voila, critére de, de maturité, de choix de vie, de voild : est-

ce qu’d 16 ou 17 ans on est capable de décider qu’on veut un enfant, bon, on a
tous des exemples qutour de nous de feunes femmes @ qui c’est arrivé qui ont fait
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des trés bonnes études et qui y sont arrivées, pourquoi pas ? » A. gynécologue-

obstétricien

Choix ou non, désir ou non il s’agit de traquer le «loup» qui se cache derriere ce

phénoméne déviant. Ceci nécessite une attention particuliere et du temps.

« parce que souvent il y a quand méme quelque chose derriere quoi, enfin on
considére pas que ca soit un phénomene normal quoi. » A. gynécologue-

opbstétricien

« C'est toujours, il faut toujours rechercher le truc caché derriére la grossesse

adolescente. » G. gynécologue-obstétricien

La notion de rapport sexuel subit, de violence ressort également, il s’agit de ne pas passer a

coté de relation sexuelle subit voire d’un viol. Dans ces contextes, les jeunes filles ont

tendances a consulter tardivement, il leur est difficile de réaliser, de verbaliser, il s’agit de

faire preuve d’une grande vigilance et d’apporter un cadre sécurisant.

« Nous ce qu’on voit dans les foyers, c’est des jeunes femmes qui évidemment
cumulent les risques, elles sont seules, elles ont souvent été violentées, plus ou
moins, viclemment, ¢’est-0-dire gu’elles reconnaissent a peine des fois qu’elles ont
été viclentées mais on s’apercoit que c’'est quand méme des rapports qui n’étoient
pos, pos tout o fait consentis, quand c’étaient pas des viols... » G. pédopsychiatre

« les statistiques le montrent, plus elle est jeune plus la grossesse a des chances
d’étre imposée voire la sexualité forcée et la grossesse imposée » P. pédiatre

Le déni de grossesse revient tres fréquemment dans les discours, certains soignants ont

I'impression que ce phénomeéne survient peut étre plus chez les adolescentes, en nuangant

différents aspects ou « diagnostics différentiels » ou limitrophes du déni de grossesse : taire

la grossesse pour pouvoir la garder, traumatisme d’une agression sexuelle, désir inconscient

d’enfant,...

« Est-ce gue c’est un vrai déni de grossesse ou pas on ne le sait pas, parce que
souvent il y a un désir d’enfant chez... ces jeunes filles qui, inconsciemment elles
évitent de parler de cette grossesse, soit parce qu'elle veut la gorder, soit parce
que c’est quelque chose a laquelle elles ne peuvent pas y croire, surtout quand
c’est des grossesses issues de viol, elles n’arrivent pas a imaginer qu’elles soient
enceintes et elles restent un peu focalisées, figées, traumatisées et elles ne se
rendent compte de la grossesse que quand c’est un peu trop tard pour avorter. »
M. psychiatre
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Si le désir de grossesse est questionné, il est a différencier du désir d’enfant. Cette grossesse
si elle a pu étre désirée, I'a-t-elle été pour elle-méme ou y a-t-il un désir d’enfant ? Chez
I'adolescent, dont la temporalité et les capacités de projection sont différentes, ce distinguo
prend d’autant plus de sens, en car si la conséquence logique d’une grossesse désirée serait

la venue d’un enfant, c’est loin d’étre toujours le cas.

« Mais on voit bien que le bébé n’est pas désiré pour lui-méme, il s‘agit d’autre
chose quoi, c’est vraiment quelque chose de beaucoup plus inconscient que ¢a. » A.
pédiatre

Parallélement, certains professionnels soulignent bien que le désir d’enfant existe chez
'adolescente, désir d’enfant qui ne demanderait qu’a s’exprimer dans une société ou le
sujet est plutdt tabou, plagant la grossesse comme seule expression possible de ce désir

d’enfant.

« Ce qui me vient en premier c’est... quelque chose de normal, voila c'est-a-dire
guelque chose de naturel. Je pense que ¢ partir du moment ol on a un corps
sexus, on a un corps préparé ¢ la reproduction, la grossesse et lidée d’une
grossesse et l'idée d’avoir un enfant est quelque chose de tout & fait normal,
légitime, voild, et que... Je crois qu’on devrait en parler comme ¢a piutét que d’en
parler comme d’un interdit. [...]JEt de pouvoir parler du désir d’enfant, jeune,
permet aussi d’évoquer le fait que on en a envie mais que c’est pas possible tout
de suite parce que voilg. » R. pédiotre

Un des pédiatres, médecin d’adolescent, interrogés souligne bien que son expérience lui a
enseigné qu’il était primordial d’aborder les sujets de la contraception et de la fertilité en
consultation avec les adolescents, et que ces deux sujets étaient bien distincts et a aborder

indépendamment.

« Voila donc finalement on parle souvent de grossesse avec les adolescentes, en
consultation, de facon assez ouverte c'est-a-dire « est-ce que vous avez pensé un
jour avoir des enfants ? » pas forcément contraception, moi j'aime bien séparer
les sujets c’est pas forcément le méme sujet. » P. pédiatre

La grossesse peut venir tester lintégrité corporelle et la fertilité. Les adolescentes

éprouveraient ainsi le fonctionnement de leur nouveau corps de femme.

« C’est aussi souvent des patientes qui, qui se pensent stériles ou qui veulent tester
leur fertilité et... ca on le voit vraiment. Celles qui ont eu par exemple des rapports
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& risque de grossesse et puis qui ont pas eu de grossesse et qui du coup pensent
qu’elles sont stériles qui sont tellement flippées qu’elles vont essayer d’avoir des...
et du coup elles se retrouvent avec une grossesse. » S. gynécologue-obstétricien

B. Représentations soignantes : « un panel qui va du normal au pathologique ».

En interrogeant les professionnels sur leurs représentations de la grossesse a I'adolescence,
il apparait une nette tension entre ce qui va bien souvent étre considéré comme

pathologique tout en pouvant finalement étre acceptable voire normal.

« On peut pas dire comme ¢a d’emblée « olala c’est une catastrophe ! » Souvent
c’est pas une trés bonne nouvelle, de mon point de vue, pour la maman, pour le
bébé. Et puis parfois c’est.. boh finalement c’est bien. » G. gynécologue-
obstétricien

Les participants ont parfois été surpris par la formulation de la question, interrogeant leur

avis personnel.

« Donc la c’est une question sur mon contre-transfert en gros ? Qu’est-ce que je
pense finalement des grossesses @ I'adolescence ? » R. pédopsychiatre

« Difficile comme question ¢a | Qu’est-ce que ¢a évoque pour moi ? ¢a évoque... ¢a
évoque... bah je sais pas ! (rires). J'ai pas comme ¢a d’image qui me vient en téte.
Comme ¢ca 71 Qu'est-ce que ¢a évoque ?! » H. pédospychiatre

La notion de vulnérabilité ressort nettement dans les discours, les adolescentes qui tombent
enceintes semblent plus vulnérables, doublement : parce qu’elles sont vulnérables alors
elles tombent enceintes et I'état de grossesse les rend vulnérables. La vulnérabilité
s'applique également au potentiel enfant a naitre qu’il conviendrait alors de protéger. Le

risque est double : pour la mére et pour 'enfant potentiel.

« des grossesses qu’on considére comme fragiles » C. sage-femme
Ces grossesses a I'adolescence sont considérées comme hors-norme, en marge de notre
société.

« pris en charge par toute une équipe avec beaucoup plus de précautions que,

qu’une femme normale parce que il y avait des focteurs de risque qu'elles
décompensent parce qu'elles étaient jeunes » M. psychiatre

En parallele, le distinguo est souvent fait avec d’autres sociétés, avec cependant un certain
malaise quant a la fagon d’aborder ces grossesses chez de tres jeunes femmes immigrées.
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1 Une grossesse déviante
Dans la quasi-totalité des cas, la grossesse adolescente est percue négativement, sous-
tendue par I'immaturité voire la pathologie sous-jacente de la jeune mére en devenir. Ces
grossesses-la ne sont pas pensées, pas anticipées, les jeunes filles ne sont pas actrices de

leur grossesse ni de leur maternité.

a) Un phénomene qui sort du schéma sociétal classique

La grossesse a I'adolescence dérange, surprend, interroge. Elle apparait incompatible avec la
vie dans notre société et ce qu’on attend d’une adolescente, d’'un adolescent. Cette
grossesse est hors-norme, dans notre société ou tout doit étre planifié, programmé ; chaque
événement devant survenir au moment attendu, la maitrise de la fécondité semble

notamment au cceur de ce sujet.

« C'est-g-dire gue on est dans une situation en tout cas dans notre socidté, hein,
dans notre société francaise, ol d'ailleurs le fait qu'on ait si peu de grossesses
adolescentes montre bien que c’est quelque chose qui est socialement combattu,
réprouvé, et a priori peu adapté a lo vie telle quon la considére » G.
pédopsychiatre

« Muois sinon on a en téte gue vraiment c’est, dans notre société actuellement
avoir un enfant a l'adolescence c’est compiétement euh... & contre... temps, a
contre-courant, voila. Alors je porte pas du tout un jugement moral hein ¢’est...
why not ? Muais la socidté rmest pas faite pour accueillir des meéres adolescentes,
c’est clair. » H. pédopsychiatre

Ces grossesses ne sont donc pas bien vues, pas bien accueillies, ni par la société, ni par les
adultes référents de I'adolescentes, ni par le corps éducatif ou soignant, qui peuvent porter

un regard réprobateur.

« il y a aussi cette, ce cHté réprobateur autour de la, du choix d’avoir poursuivi sa
grossesse. Je me rappelle au moins deux situations, ces derniéres années, ol des
adolescentes, enceintes, dans un foyer, décidant de poursuivre feur grossesse,
s’étaient vues, s’étaient entendues dire que si elles poursuivaient leur grossesse
elles ne resteragient pas dans ce foyer. [...] Donc quelques fois les parents mais
quelques fois aussi les partenaires sociaux et éducatifs. Et les, et les médecins eux-
mémes. » R, pédiatre
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« Et elles sont pas trés bien acceptées par le systéme scolaire et caetera puisque
nous on g méme eu une jeune fille euh... qui a été évincée de son école, on lui a
demandé de ne plus revenir & I'école, parce qu’elle était enceinte et que ¢a faisait,
entre guillemets, c’était une école privée, « un mauvais exemple » pour les petits
camarades. Donc on voit que le regard social quand méme est important. » A.
pédiatre

Pourquoi ces grossesses dérangent-elles ? Pourquoi ne sont-elles pas souhaitables ? Une
problématique largement citée est la question de I'incompatibilité avec la poursuite des

études.

« évidemment le peu d’école qu’elles ont eu, tout s’arréte, donc aprés dans les
fovers faut quelles trouvent une formation courte [...] qui leur permette d’avoir
déjd un job et de trouver un logement etc., ¢a veut dire quoi, une formation d’un
an enfin c’est... au mieux, le temps que elles s’inscrivent enfin voild donc tout ¢a
est mal engagé quoi. Et donc ¢ca va étre compliqué pour tout le monde. » G.
pédopsychiatre

La question de la maturité, et donc de la capacité a porter un réel projet de grossesse et de
famille, est également centrale. Cette maturité pourrait étre liée a I'age. Beaucoup de
professionnels soulignent une différence entre une adolescente plus jeune et une

adolescente presque majeure, la limite de 17 ans est souvent citée.

« C'est-a-dire c’est pas pareil d’avoir 14 ans ou 17 ans euh... et d’étre enceinte,
c’est pas du tout.. a partir de 17 ans on est proche de I'ge adulte et de la
possibilité de gérer correctement les choses, en dessous c’est quand méme trés
compliqué, en général d’ailleurs c’est la famille gui, qui prend en charge tout ¢a. »
H. pédopsychiatre

Des discours soignants, on peut, trés schématiquement, dégager deux grands profils
d’adolescentes enceintes : celles qui sont matures, actrices de leur grossesse et de leur
maternité, les « jeunes femmes » et celles qui ne le sont pas, dont le projet n’est pas pensé,
pas abouti, reléve du jeu, de la prise de risque voir de la pathologie, les « gamines ». Ces
deux grands profils seront développés par la suite, et largement nuancés pour explorer la
pluralité et la singularité des histoires personnelles de ces adolescentes enceintes. Au
premier abord en tout cas, pour étre éventuellement acceptée, la grossesse doit survenir

une fois qu’on est une jeune femme, presque une adulte, pas alors qu’on est encore une
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« gamine ». On revient a la question de la fin de I'adolescence qui aujourd’hui se prolonge.
Est-on adulte une fois qu’on est en couple stable, une fois qu’on a fini ses études et qu’on a

une profession, des revenus, une fois qu’on a quitté le domicile parental ?

b) De la « gamine perdue » & la psychopathologie sous-jacente

Le premier grand profil qui se dessine est celui d’'une gamine immature qui joue, prend des
risques, n’a pas conscience de ses actions et de leur conséquence potentielle.

« pour certaines ¢’était un peu comme un jeu, je pense qu’elles avaient pas bien
réalisé ve qui allais leur arriver » A. gynécologue-obstétricien

La notion d’autonomie semble importer, I’enfant doit arriver lorsqu’on est autonome et
pour certains soignants, l'arrivée précoce d'un enfant viendrait entraver gravement

I'autonomisation.

« Quand c’est une gamine perdue, on.. Ca m’évoque un échec, ¢ca m’évogue
guelgue part lo société a merdé. Défaut de contraception, défaut de
compréhension des enjeux... puis défaut d’investissement de cette toute jeune fille
dans sa, dans ses capacités, dans sa vie future. Je pense que les gamines doivent
comprendre que 'autonomie est la seule issue. Et gue se priver d’un accés &
I'autonomie est catastrophigue. » G. pédopsychiatre

Ces adolescentes qui tombent enceintes manqueraient de repéres, de stabilité, ne seraient
pas ancrées dans le réel. Pour certaines la relation sexuelle ne pourrait pas donner de
grossesse, pour d’autres le lien entre grossesse et enfant ne serait pas évident et enfin pour
celles qui choisiraient d’étre mere, ce serait sans en mesurer les enjeux.

« Aprés il y a toutes les gamines qui sont un peu en rupture de repéres et qui, qui
choisissent d’étre enceintes pour un peu accéder G un statut qui les, qui leur parait
comme ¢a trés envigble et trés valorisant, mais qui souvent sont dans un monde
complétement déconnecté du réel et qui se rendent pas compte que bah elles vont
avoir une responsabilité énorme 24h/24 pendant 50 ans a peu prés. Celles-ia
nécessitent un parcours particulier. [...] et je pense que c’est une des raisons aussi
pour que des grossesses adolescentes pas préparées, pas conceptualisées, ol on
s’engouffre la-dedans en pensant que « super je suis enceinte » G. gynécologue-
obstétricien
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Il ressort également la notion de méconnaissance du corps et de son fonctionnement. La
déconnection de ces jeunes filles avec leur propre corps, qui leur échappe d’autant plus qu’il

vit un grand bouleversement a |’adolescence.

« La premiére chose & laquelle je pense c’est que ce sont des jeunes femmes qui
sont, qui ont une, une carence, qui ont été démunies face, face & leur propre
corps. 9 fois sur 10. [..] Donc c’est quand méme des grossesses méme qui
d’ailleurs vont donner lieu ¢ des IVG, c’est des adolescentes qui ont des pensées
muagiques, premier ropport par exemple, ¢a reste magique, ¢o ne donne pas
d’enfant. Elles ont beau eu avoir un peu de cours, c’est dans une... L’autre chose
c’est que la pensée de 'adolescence qui est que la pensée intellectuelle méme
quand elle est I elle se connecte poas avec elle, parce qu’on est dans ce moment
oli leur corps bouge ot tout change, et donc on vous explique comment ¢a
fonctionne les cycles, les machins etc mais c’est un cours de bio c’est pas elles
dans leur corps & elles, et leur représentations d’villeurs interne de leur propre
corps est quand méme... parfois assez floue voire inexistant. » G. pédopsychiatre

« il y a effectivement celles qui pensent pas que bah on peut étre enceinte lors du
premier rapport. Euh qui connaissent pas effectivement le fait que il peut y avoir
une ovulation, 'histoire des régles. [...] Il v a une méconnaissance, je pense que on
parle plus de sexualité au niveau des, du coliége, des lycées, on essaie de rendre la
contraception plus... plus abordable, les histoires de, des pass’ contraception, je
sais pas si tout le monde y a vraiment acces, tout le monde y pense, euh on évolue
quand méme, il y a quand méme plus de, plus de moyens de contraception, il y a
pas que la pilule maintenant. Je sais si C’est une méconnaissance ou un jen
foutisme euh voild « ¢ca arrive aux autres et pas forcément & moi », c’est ce cdté
un peu adolescent hein ot on aime prendre les risques, je... je sais pas. » H. sage-
femme

Les conduites a risque de grossesse sont parfois mises au méme plan que d’autres conduites
a risque, comme la consommation de toxique. Ces prises de risques peuvent d’ailleurs étre
intriquées et 'une ou I'autre étre la conséquence de la premiére.

« souvent les grossesses précoces c’est quand méme un signe de quelgue chose

qui va pas, quelque chose qui va pas, soit dans la famille, soit de la violence, soit

une rupture, soit une impression de pas étre aimée, enfin bon il y quand

beaucoup, ou des blessures passées. Et c’est une prise de risque comme peut étre

lonorexie, la boulimie, les scarifications, les tentatives de suicide. Les grossesses
précoces c’est aussi une prise de risque. » S. conseillere conjugale

Dans le continuum du profil immature, se dessine celui de la psychopathologie sous-jacente,
a c6té de laquelle il ne faudrait pas passer et dont la grossesse serait un symptéme ou une

conséquence.
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« les situations qui me marquent le plus c’est vraiment les situations de famille ol
c’est explosif [...] je me dis qu'il fout étre... vigilant parce que I& pour le coup le
sens de la grossesse il est multiple quoi il nest pas que porté par un désir de
grossesse et un désir d’enfant c’est un enfant pour se détacher de sa propre
famifle initiale et c’est comme un enfant qui va étre pansement qui vag étre, bah
qui va porter un peu plus de mandat finalement transgénérationnel pour guérir les
blessures qui n'ont pas été réglées donc d’ailleurs trés souvent [...] c’est des ados
qui sont dans une pathologie limite quoi ou un fonctionnement limite » R.
pédopsychiatre

Cette autre pédopsychiatre souligne bien que, si la psychopathologie existe largement dans
les grossesses a I'adolescence, elle n’en représente absolument pas I'exhaustivité.

« je te développe pas tous les aspects psychopathologiques, parce que jai
beaucoup de psychopathologie en téte quand on me parle de grossesse &
'adolescence... euh bon... le moyen que c’est de shunter une étape de fa vie... d’en
finir avec I'adolescence sans la vivre pour avoir un statut de meére sans méme étre
aduite... Bon il y a des tas d’aspects des aspects trés narcissiques, les aspects
cedipiens aussi puisque souvent c’est un enfant d’un parent, hein en fait, et pas
tellement du jeune homme avec lequel il y a eu un, des rapports sexuels. Euh...
c’est pas souvent le résultat d’une relation trés amoureuse, dans ce que j'ai vu,
hein voila. Donc voila moi j‘ai des tas d’aspects comme ¢a psychopathologiques
mais qui sont un peu hors sujet, je pense, par rapport a ton enquéte. » H.
pédopsychiatre

c) Une grossesse médicalement acceptable ?

Par ailleurs la justification par le risque médical vient étayer certains des positionnements.

Ces grossesses ne sont pas recommandables sur le plan somatique.

« Alors il y o quand méme plus de complications chez ces patientes, aussi bien en
termes d’anomalies de chromosomes que de, de pré-éclampsie... C'est quand des
grossesses qui sont, ca on le sait, ¢ca a été démontré, plus o risque de
complications. » A. gynécologue-obstétricien

La littérature montre bien que ce surrisque médical est plutdt lié aux conditions de suivi et
aux facteurs de risques concomitants qu’au jeune age en lui-méme, sauf pour des ages trés
précoces. Les professionnels soulignent en effet le manque de suivi, la prise en charge

tardive de ces grossesses, le fait que les adolescentes enceintes peuvent étre dans des

conduites a risque.

« on a quelques ados en fait qui nous étaient adressées en fait par le service de
néonatologie aussi parce que... il y en o plusieurs qui avaient accouché dans celfes
qu’on avait repérées finalement qui ont eu des prématurés.. probablement
d’ailleurs qu’il faudrait voir au nivegu des facteurs de vulnérabilité qui peuvent
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mener... il y a certaines par exemple qui n’investissaient pas forcément beaucoup
leur grossesse qui avaient pris des risques qui... qui continuaient de faire du cheval
par exemple ou bien qui étaient en déni partiel de grossesse et... du coup qui ont,
qui ont su tardivement, enfin je pense qu'il y a des choses qui ont pu concourir,
inconsciemment méme, au fait qu’elles accouchent de maniére prématurée. » R.
pédopsychiatre

lls relevent également que les mesures hygiéno-diététiques préconisées pour la grossesse

sont souvent trés mal appliquées.

« Alors il fout certainement un suivi somatique attentif renforcé sur l'aspect
carences nutritionnelles et hygiéne de vie et consommation de produits. C'est vrai
que, ici par exemple il y a une consultation d’addictologie qui travaille bien avec la
maternité et je pense que les jeunes peuvent étre plus concernées, mais méme
pour le tabac, tabac alcool et éventuellement cannabis. Sur le plan nutritionnel les
adolescents mangent trés mal et les adolescentes enceintes mangent encore plus
mal. » P. pédiatre

Sur le plan purement somatique, certains professionnels ne différencient pas une grossesse

adolescente d’une autre grossesse.

« je pense que le suivi femme enceinte lambda, pour ce qui est de la médecine
pure et dure, suffit. Une visite mensuelle, 3 échos voila, pas besoin de
réinventer... » G. gynécologue-obstétricien

2. Quand I'adolescente porte son projet de grossesse

Pour certaines adolescentes il semble que cette grossesse soit un choix, un désir, qu’il y ait
une vraie intentionnalité. Le vocabulaire de Vorganisation ressort dans les discours

« veulent, coute que coute, parviennent, imposer, s'organiser, projet, ... ». Ces « jeunes
femmes », par opposition aux « gamines » du profil précédent sont actrices de leur
grossesse et de leur maternité, capable de maintenir un effort dans le temps, avec une

capacité d’action et une force de volonté.

a) Quand la grossesse survient o maturité

Une grossesse a I'adolescence n’inquiéte pas, ni pour la jeune femme, pour le bébé a naitre,
si elle survient dans un contexte stable, conventionnel. Une jeune femme en couple, n"ayant

pas le projet de poursuivre ses études longtemps. Une jeune femme autonome. Finalement
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une jeune adulte ? Ces cas-la semblent plus anecdotiques. La notion d’age et la limite de 16

ou 17 ans sont a nouveau évoquées a de multiples reprises.

« et a c6té de ¢u, il y en a quelques-unes, alors peut étre plus dgées, genre 16-17
ans, ol effectivement elles sont beaucoup plus matures, pour des raisons diverses
et variées, et elles acceptent trés bien leur, leur enfant et s’en occupent trés bien.»
A. gynécologue-obstétricien

Cette psychiatre fait bien le distinguo entre adolescente et mineure et précise qu’on peut

étre mineure sans étre adolescente.

« adolescentes non, mais plutét mineures, entre 16-17 ans » M. psychiatre

Dans ces cas-13, il ne s’agit plus uniquement d’une jeune femme, mais d’un jeune couple, les

peres, souvent absents des discours, y retrouvent leur place.

« Sauf, je vous dis, dans le cadre du jeune couple, il a 20 ans il a un petit boulot,
elle a 17 ans et demi, ils ont un studio, les parents sont ok, voild c’est pas non plus
nécessaire de pathologiser o I'extréme. » G. gynécologue-obstétricien

« Avec un conjoint, depuis guelgues années, un projet d’enfant... donc voild c’est
plutdt rare. » F. sage-femme

Ces jeunes femmes, jeunes couples sont matures, s’ils peuvent avoir besoin d’un soutien
familial notamment financier, leur autonomie ne pose pas question.

« Ou bien une ado qui était tres bien portée par sa famille, qui a 17 ans et demi,

qui avait un désir de grossesse depuis longtemps, alors c’est la plupart du temps

une grossesse quand méme qui survient de maniére inopinée mais voild ca prend

pas le méme sens quand le désir de grossesse est ancien, avec un désir d’enfant

associé, et voila quand les familles sont, sont bien porteuses autour. Voild j'ai eu

des situations comme ¢a ou il n'y avait pas forcément besoin d’un suivi» R.
pédopsychiatre

Un suivi spécifique et attentif ne semble pas nécessaire dans ces situations-1a, qui aux yeux

des soignants ne sont pas différentes de celles de femmes plus agées.

b) S’émanciper par la maternité ?

Pour certaines adolescentes dont I'autonomie et la maturité n’est pas reconnue en amont, la

grossesse et l'accés au statut de mere représente |‘ultime recours, la possibilité de

31



s’émanciper. |l s’agit bien souvent de trouver sa place, se réaliser, sortir d’'une situation

complexe dans laquelle I'adolescente serait confinée.

« Ou alors en effet des situations difficiles & la maison, pas d’avenir, pas de métier,
pas de formation, pas de... A I'école c’est affreux et du coup, inconsciemment hein
Jimagine, elles se disent « bah voila la j'ai un projet j‘ai quelque chose, j'ai cette
grossesse j'ai quelque chose vers quoi me profeter ». » S. conseillére conjugale

Le projet de grossesse et de maternité est bien la, porté par une adolescente déterminée.

« Donc il y a des situations diverses mais peut étre celles qui m’étonnent le plus
c’est vraiment celles qui ont vraiment voulu cet enfant et veulent le garder et font
en sorte de s’organiser pour, pour pouvoir prendre soin de cet enfant.» C. sage-
Ffemme

Le dénouement heureux de cette grossesse-la suscite I'étonnement du professionnel : cette

adolescente sur laquelle on n’aurait pas forcément parié, s’en sort bien avec son bébé.

« C'est-g-dire que nous on o vu des jeunes filles qui étaient un peu, j'ai envie de
dire avant, pendant la grossesse en tout cas, un petit peu petit oiseau sur la
branche on dira, c’est-G-dire peut-8tre pas trés concernée, encore trés immature
et pas beaucoup de représentation, d’anticipation possible de I'arrivée du bébé.
Ayant jamais pensé que oui fallait faire un trousseau pour le bébé, qu’est-ce qui va
se passer G I'accouchement ? Avec des capacités de se projeter dans I'avenir qui
sont quand méme trés réduites, comme on est a 15 ans ou 16 ans. En tout cas on
est rarement dans des projections familiales, on est plutdt dans des projections
éventuellernent professionnelles ou d’'études mais rarement... Et puis... Et puis...
bah une fois qu’on les reprend en post-natal, on a... des... est-ce qu’'n peut pas
parler de miracle ? Je sais pas mais on a vraiment des situations qui, qui sont
complétement formidables avec des jeunes filles, mais vraiment trés jeunes hein,
dont on n’imaginerait absolument pas, leur, les capacités qu’elles ont d’étre,
d’‘avoir vraiment dans cette préoccupation maternelle primaire, un soin d’une
grande qualité & Penfant, beaucoup de douceur, une patience inimaginable. » A.
pédiatre

Si les grossesses évoquées précédemment étaient rares, celles-ci semblent rarissimes.

« Aprés chez certaines ca peut étre un aiguillon, chez une toute petite partie, qui
justement les pousse & se dépasser parce que, c’est en général des jeunes filles qui
sont quand méme assez battantes, pas complétement perdues et qui se disent bon
bah maintenant j'ai ma responsabilité et il faut que jaille plus loin, faut gue je
reprenne mes études, faut que je m’en sorte, ¢a peut.» G. gynécologue-
obstétricien

Cette grossesse, ce projet, cet enfant, 'accés a la maternité peut sembler salvateur.
« celle dont je parlais tout & 'heure qui avait vraiment décidé que ¢’était pour se

sauver, c’était le seul moyen de se sauver, de se souver la vie en fait d’avoir cet
enfant » S. gynécologue-obstétricien
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L'enfant viendrait réparer, combler des failles narcissiques, une carence affective.

« elfe recherche quelque chose de son enfance en mettant, en voulant gorder ce
bébé, elle pense qu’elle va pouvoir résoudre tous ces problémes de I'enfance ¢
elle, souvent elle se projette sur ce bébé quoi » F. sage-femme

Le dénouement n’est cependant pas toujours idyllique, il semble qu’une attention
particuliére soit nécessaire afin de soutenir la parentalité, notamment si le projet de
grossesse est bien réel mais pas la projection dans la maternité.

« travailler sur la question bah de ['enfant imaginaire, c’est-g-dire qu’est-ce
quelles attendent d’'un bébé ? Porce que souvent les adolescentes, ‘fin dans
Vexpérience que j'en aj, n'étant pas une hyper spécialiste, c’est que elles
congoivent I'enfant qu’elles vont avoir comme un espéce de prolongement d’elles-
mémes, un prolongement narcissique. Donc elles en attendent beaucoup de
gratifications... et elles se rendent pas bien compte du fait que ¢a peut non
seulement ne pos étre gratifiant, mais devenir cauchemardesque si elles ne
supportent pas enfant... si elles ne supportent pus les contraintes qui vont
avec...si ily o pas de pére... » H. pédopsychiatre

« et puis d’autres situations ol ¢a menait & des questions de placement quand
méme de I'enfant, des situations complexes je dirais, alors sans forcément qu’il y
ait placement, mais c’est finalement les situations les plus courantes ou on sent
que... la venue de cet enfant... serait le seul moyen de se dissocier de la famille
initiale, qui a déja des fonctionnements dans les interactions assez pathologigues
quol je vois souvent des pathologies du lien avec des relations fusionnelles avec
leur propre mére et le seul moyen de s’en détacher..sachant gue quand c’est
fusionnel c’est aussi explosif par moments... et bien c’est de fonder sa propre
famille, donc c’est des situations ol on peut étre trés présents notre équipe et
assurer un suivi. » R. pédopsychiatre

c) S’accomplir vite
Pour d’autres adolescentes, notamment atteintes de maladies chroniques, dont la projection
dans I'avenir peut étre ébranlée, la grossesse vient tester la fertilité, braver la maladie, dans
un élan vital qui pousse I'adolescente, consciemment ou non, a s’accomplir rapidement.

« Apres j'en ai vu une une fois qui avait 13 ou 14 ans et, qui avait une
mucoviscidose, et qui m’a dit « non mais {’af voulu étre enceinte juste pour vérifier
que je pouvais bien avoir des enfants parce que mon pneumologue m’a dit gue ¢a
ollait étre compliqué le jour ol je voudrais avoir des enfants » » A. gynécologue-
obstétricien

« j'ai vu quelgues jeunes filles diobétiques enceintes et peut-étre une autre
pathologie, en tout cas des adolescentes qui manifestement testaient leur fertilité
bien avant I'dge parce qu’on leur avait dit que ca serait compliqué quand elles
seraient adultes et donc pas vraiment des passages @ 'acte mais... Notamment
une dont je me souviens [...] elle voulait pas entendre parler de contraception, elle
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voulait me dire qu’elle avait peur de ne pas pouvoir étre enceinte et elle est venue
fe mois d’aprés en étant enceinte. » P. pédiatre

3. Impact de I'immigration sur la posture soignante
Dans la totalité des discours I'aspect transculturel ressort. Le distinguo est fait entre les
cultures. On sait que la notion d’adolescence et ce qui est admis, attendu a cet age différe
selon les lieux, les époques, les cultures. Les grossesses qui surviennent pendant
I'adolescence sont moins anecdotiques dans certaines cultures. Cela doit-il rassurer ? Au
contraire alarmer plus ?

a) La culture comme explication suffisante
La notion transculturelle rendrait la survenue d’'une grossesse a lI'adolescence normale,
acceptable. L’étonnement du professionnel n’en disparait pas totalement mais la différence
culturelle serait suffisante pour expliquer la survenue de cette grossesse voire la justifier. La

différence culturelle devient alors normative.

« et puis il y a des grossesses précoces, dans des... on va dire dans des milieux
sociaux ol c’est attendu [...] donc on imagine pas dire dans, dans une famille de
gens du voyage & une fille qui est enceinte a 15 ou 16 ans « t’'as besoin un suivi
psychologique », c’est culturellement admis » R. pédiatre

Ces grossesses sont tolérées voire attendues par la société, par I'entourage.

« Mais bon il y a plein de pays ol ¢a arrive. La juste avant vous je viens de voir une
jeune fille qui o 20 ans et, bon c’est plus une ado, mais elle est mariée, elle vient
d’Algérie et elle trouve ¢a tout a fait normal, elle est ravie, elle attend des jumeaux,
elle a Pair d’avoir 15 ans et tout le monde accepte trés bien » A. gynécologue-
obstétricien

Le sens que prennent ces grossesses est alors différent.

« les ados qui venaient des pays de I'Est, en France depuis pas longtemps, et qui
accouchaient & 14 ans et qui me disaient « non mais euh bon nous, chez nous c’est
normal on peut accoucher tot » il y avait le coté aussi un peu cuiturel. Alors Id c’est
anecdotigue mais, ou ¢a prenait pas le méme sens que une ado éduquée ici qui
agccouche g 14 ans quoi. » R. pédopsychiatre

Une normalité culturelle est-elle pour autant suffisante pour lever le doute sur le bien-fondé

de cette grossesse ?
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b) Le transculture! comme signol d’olarme
La conduite a tenir n’est pas toujours si claire et ce que cela suscite chez les soignants peut

cependant relever du malaise.

« Iy en a une qui m’a vraiment vraiment échappé, qui a échappé & la maternité
d’aifleurs, c’est une patiente roumaine qui ne comprenait pas justement qu’on
enclenche tout ce suivi pluridiscipiinaire parce que elle me disait mais que dans
son pays c’était comme ¢a qu’il fallait qu’on arréte et que pour elle c’était normal.
[...] et on avait fait appel a une interpréte roumaine qui nous disait « non mais il
faut que vous compreniez que juste pour elle ¢’est normal » mais pour nous c’était
tellement, elle avait 12 ans et demi, un truc comme ¢a, complétement délirant et
en fait, voila, elle nous a, eile a disparu. » S. gynécologue-obstétricien

Certains soignants sont choqués par ces grossesses précoces, se sentent démunis. D’autres
soulignent que les contextes dans lesquels elles peuvent survenir ne sont pas toujours pour

nous rassurer.

« ou en grande précarité, on a des migrantes par exemple qui arrivent souvent de
pays subsohariens et qui arrivent enceintes elles ont 16 ans, 15 ans, soit des
violences conjugales, soit des mariages forcés » A. pédiatre

Un cas de conscience peut se poser : que fait-on, ne fait-on pas devant ces situations, sous

couvert de respecter la différence culturelle.

« Je mettrai de cdté les adolescentes Rom’ qui... pour elles c’est pas du tout un,
une atypie. Elles ont en général leurs enfants avant 20 ans et a 30 ans elles sont
grand-meres, donc euh... c’est culturellement quelque chose qui est trés trés
éloigné de nous. Elles ne vont pas a 'école, elles n’ont pas de, en tout cas quand
elles vivent comme ¢a dans les camps, certaines sortent du schéma, s’insérent,
apprennent le frangais, trouvent un boulot, mais on a énormément de jeunes
Rom’ enceintes. Aprés la question qui se pose c’est : est-ce qu’il faut se dire que
c’est comme ga, c’est culturel, c’est pas notre probléme od est-ce qu'il faut militer
pour que ces gamines aillent plutdt ¢ 'école ? » G. gynécologue-obstétricien

« Des gens, j'allais dire des jeunes Rom, o on a pas vraiment le vrai dge de la
patiente. Euh on nous annonce une date de naissance qui serait, elle aurait 12
ans, avec un, un mariage on sait pas trop si c’est un vrai marioge ou un mariage
comme chez les Rom, les choses sont pas trés claires, on sait pas dans quelles
circonstances est arrivée cette grossesse. C’est vrai que & on a envie de chercher,
on a envie d’aider. Mais qu’on sent que voila, la jeune fille parle pas frangais mais
finalement elle comprend bien, il y a des choses euh voild gu’on arrivera pas a, ...
& savoir plus de choses par rapport & ¢a. Mais c’est vrai que c’est des situations ol
la précarité est forte, c’est vrai qu’on a, moi je suis plus mal ¢ l'aise vis-G-vis de ces
situations-la. » H. sage-femme

Les participants ont pu rapporter des désaccords en staff autour de ces situations.
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« c’était une grossesse d’une jeune fille, je crois qu’elle avait 15 ou 16 ans, qui
était Rom’... d’un papa qui avait je crois 16 ans et elle elie avait 15 ans queique
chose comme ¢a, lui aussi Rom’ et moi j’étais pour qu’on fasse un signalement et
R. n’'était pas d’accord. Mais c’est pas sur le fait qu’elle soit adolescente hein
c'était le fait que... je trouve que il y a un travail de prévention dans une certaine
partie de la population qui doit se faire. Sachant que mon idée des Rom’ c’est,
mais c’est vraiment spécifique G cette situation, mon idée des Rom’ c’est que
souvent ils sont illettrés, que pour moi l'ascension c’est I'ascension par "éducation
et gue... de fait de pas le signaler c’était pour moi, ben leur Gter une chance
d’intégration, vaila. » S. psychiatre

C. Pratiques soignantes : I'approche sécuritaire.

Le professionnel est & I'écoute, en alerte, il guette le radar, ... Le vocabulaire de la sécurité
est prégnant dans les discours. Il s’agit potentiellement d’une grossesse a risque. Il faut donc
de repérer les situations, identifier les risques, puis déployer un arsenal de prise en charge.
Quelles sont les spécificités de ces prises en charge par rapport au suivi « classique » ?

« que c’était jamais banal quelle qu’en soit lissue, que parfois ¢ca peut étre
quelque chose de trés bien vécu que ¢a par la jeune femme mais aussi par son
entourage mais que ¢o doit toujours étre une alerte pour nous en fait, ces
grossesses & l'adolescence et puis faut que ¢a soit une alerte aprés on va pas
forcément découvrir un truc sordide derriére quoi, ¢a peut oussi étre quelque
chose de, de, de pas alarmant guoi mais ¢a doit, la grossesse a l'adolescence ¢a
doit nous alerter. C'était vraiment ¢a qu’on s'était dit » S. gynécologue-
obstétricien

1 Prévenir la situation
Il semble tout de méme que ces grossesses ne sont souhaitables pour personne. Alors

comment les prévenir ?

o) Eviter lo grossesse
Comment prévenir ces grossesses ? Il semble qu’il y ait un enjeu pour les soignants en
consultation mais également un enjeu sociétal. Les professionnels soulignent le réle de
prévention et d’accompagnement qu'’ils peuvent jouer auprés des adolescents.

« Bah déjg, enfin moi je considére que c’est un plus que la sage-femme puisse
faire le suivi gynécologique préventif, du coup et les connaitre dés I'adolescence,
et du coup établir un lien, de, comment dire, de confiance, les voir facilement, dés
qu’elles ont besoin, souvent guand le lien est installé apres elles nous oppellent
ropidement et il suffirait de les voir, leur dire, les remettre sur les rails pour telle
contraception, telle autre. Prendre le temps de leur expliquer ce qu’est la
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contraception, le temps de choisir leur contraception pour qu’elles soient pas
difficultés bah finalement d’étre enceinte parce que c’était pas la bonne
contraception quoi. » F. sage-femme

Le manque d’information et de connaissance sur le fonctionnement, la fertilité, la
contraception, la sexualité semble frapper les professionnels. Manque de connaissance mais
aussi manque d’appropriation des connaissances pour les appliquer & soi, comme évoqué

dans la partie précédente.

« Et donc ¢a je trouve ¢a un peu dommage parce que souvent elles sont quand
méme un peu perdues, elles connaissent trés peu leur corps, elies savent pas du
tout.. comment elles fonctionnent, les dates d’ovulation, la fertilité, je me
souviens d’une jeune elle m’avait dit « non mais mon copain m’a dit que c’était
pas la peine de mettre de préservatif donc j’ai pas mis », j’ai dit « mais ton copain,
il connait ton cycle ? il sait ol t'en es ? » « ah non non non rien du tout mais il m’a
dit que c’était bon donc on y est allé » » S. conseillére conjugale

Pour ce domaine-la, les soignants mais également la société en général, les familles, les
éducateurs, les directeurs d’établissement ont leur responsabilité 3 prendre pour éduquer

les jeunes.

«il y a pas un établissement sur dix qui assure ses missions. Parce que je sais plus
quoi il y a une loi qui dit faut avoir 3 sessions, & partir du CP, tous les ans, sur le
corps, le fonctionnement, la prévention, 'amour. On est & mille lieux de tout ¢a. » G.
gynécologue-obstétricien

La crainte que le fait d’aborder ces sujets soit incitatif ne devrait plus étre, il a été largement
démontré que le fait d’'aborder un sujet n’a pas pour conséquence d’inciter & un
comportement. Mais, a l'instar de la prévention du suicide, la crainte que lever le tabou se

solde par un passage a l'acte reste ancrée dans l'imaginaire collectif.

« Non il y avait une étude du Canada qui disait que plus les jeunes filles étaient
informées tot de leur fertilité, du fonctionnement, du corps, de Féducation ¢ la
sexualité en général et moins le premier rapport était tét en fait, parce que parfois
certains disent « ouai mais foire de I'éducation & la sexualité ¢’est inciter, ifs vont
avoir envie, ifs vont y aller » et en fait non, ‘fin de cette étude canadienne, et ils
sont tres en avance sur nous les canadiens, ils disaient « non au contraire, plus on
informe et plus il v a des groupes de réflexion et moins ils vont tét dans o relation
sexuelie en fait ». » S. conseiliére conjugale

Quels messages les adolescents recoivent-ils de leur famille? De leur établissement

scolaire ? De la société ?
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« et puis aprés il y a, il y a quand méme des inégalités énormes sur le territoire sur

I'éducation sexueile, Vaccés & la contraception, la capacité & mettre des mots sur
les liens entre sexualité, acte sexuel et procréation, ¢o c’est différent quand méme
et ¢a ¢a reste encore... moyennement... enfin fait de maniére trés inégale dans les
établissements de I'éducation nationale et quand & dans les fomilles et bah ca
c’est autre chose » G. pédopsychiatre

Cette autre soignante souligne également la difficulté pour certaines adolescentes de devoir
« braver les interdits » familiaux, prendre une contraception en cachette, avec de fait un

surrisque d’oubli, de prise aléatoire.

«ll y a quand méme des filles trés surveillées, notamment dans le milieu
musulman, des filles qui racontent qu’elles peuvent pas prendre la pilule parce que
sinon la mére va le découvrir et ca va étre la cata ou elles prennent la pilule mais il
faut qu’elles la cachent trés bien donc elle est tellement bien cachée que bah elle
Foublie une fois sur deux. C'est difficile quand... quand il faut tout cacher. » §.
conseillere conjugale

Elle note aussi une certaine pression du groupe, de la société que pourrait se mettre les

adolescents pour répondre a des critéres de normalité.

« Plus aussi, peut-étre pour les adolescentes particuliérement, cette idée que...
bah la relation sexuelle c’est normal quoi et qu’a 14-15 ans elles voient pas le
probléme, elles se posent pas du tout la question de savoir si c’est le moment, si
elles sont prétes, il y @ un c6té un peu « allez faut y aller j’y vais et puis bon on
verra aprés ». Il y a pas beaucoup de réflexion de « est-ce que c’est le bon ? Est-ce
que j’ai vraiment envie avec lui ? Est-ce qu’on est préts ? Est-ce qu’on a réfléchit ?
Est-ce qu’il y a une contraception si on veut pas de grossesse 7 ». C’est vraiment,
c’est assez impulsif en en fait, pas trés réfléchit. C'est un peu normal @ leur Gge
mais euh j'ai Fimpression qu’il y @ une pression du groupe, ‘fin de la société qui dit
« allez-y protégez-vous mais allez-y » qui est peut-étre pas forcément idéale. » 5.
conseiliere conjugale

Il semble également qu’il faille identifier les leviers sur lesquels s’appuyer pour aborder ces
sujets auprés des adolescents : mieux choisir un moyen de contraception adapté, identifier
les freins a Pobservance, aider les jeunes a s’approprier leur contraception, impliquer
également les adolescents. Il s’agirait aussi de lever le tabou, de parler de la sexualité, de
fertilité, mais aussi du désir d’enfant, de la question de la maternité et de la grossesse qui
semble se poser naturellement a cet dge. De ne pas présenter le sujet de fagon négative,

comme un interdit.
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« c'était une présentation extrémement négative de 'enfant et & mon avis g on est

dans le faux, c'est-a-dire que je pense que c’est en présentant positivement Venfant
et en se disant que ce désir est normal et voild que.. on peut améliorer ia
prévention des grossesses précoces. Y'aura toujours, dans toutes les sociétés il y a
des grossesses précoces, il y en aura toujours, il y aura toujours des désirs d’enfants,
voila. Et justement je pense que la part qu'on ne touche pas en faisant de
Vinformation & la contraception [...] il y o quand méme & se poser un tout petit peu
la question autour de, des messages qu’on donne et peut étre le tout contraception
ne suffit pas et qu’il y a aussi & imaginer une discussion avec les adolescents sur le
bébé, sur, voila, sur la grossesse autre, vu autrement que quelque chose qu’il fout
éviter comme une maladie sexuellement transmissible » R. pédiatre

b) Interrompre la grossesse

Quand la grossesse survient il semble plus raisonnable de I'interrompre. La premiére raison
avancée est que I'adolescente est trop jeune. Une raison médicale peut également étre
avancée.

« on o des grossesses ultra ultra précoces, I on en a eu & 13 ans, 13 et 14 ans
cette année mais bon ¢a en général on interrompt lo grossesse. Moi j’ai jamais vu
de grossesse & 13-14 ans se poursuivre. » A. gynécologue-obstétricien

Le souci pour l'avenir de la dyade mére-bébé est également au cceur des préoccupations. La
grossesse viendrait shunter le processus maturatif qu’est I'adolescence. Parfois comme
abordé précédemment cela serait « salvateur » et Favenir optimisé par la maternité, chez
une adolescente mature, ayant déja achevé son adolescence ou I'achevant par la grossesse
et la maternité, parfois cela serait beaucoup plus compliqué et le pronostic plus incertain
voir assez négatif, I'adolescence arrétée devant reprendre, chez une adolescente qui ne
pourra s’occuper de son bébé et lui permettre de se développer lui aussi convenablement.

« Donc...grossesse a l'adolescence... C’est une expérience, c'est une expérience
maturative, je pense, je pense assez raisonnable que ca se termine par une VG,
quand méme, je dirais comme tout le monde, enfin je veux dire, le, il y ¢ une
espéce de, de réflexe un peu de bon sens comme ca sur le fait que, oui, certes c’est
une expérience, c’est maturatif, est-ce qu’il faut absolument avoir un bébé ? Moi
je suis pédiatre, j'ai quand méme, ensuite le souci du bébé, on sait que beaticoup
de ces bébés ne seront pas élevés par leur mere, ou seront élevés par leur mere un
moment puis aprés par leur grand-mére puis uprés je ne sais par qui, voire
placés...voila quoi..s’il n’y avait pas d'inquiétude sur le devenir de ces enfants je
serai beaucoup plus, beaucoup plus, enfin beaucoup moins méfiant, guoigue
méme, méme pour ces jeunes filles, je trouve que c’est une interruption de
I‘adolescence souvent, enfin c’est une accélération du passage a l'dge adulte mais
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c’est souvent une interruption de I'adolescence, qui reprend, G pour le coup j'ai ce
souvenir qui me reviens maintenant de pas mal de jeunes filles de 22-23-24 ans
ayant eu un enfant avant 18 ans et qui s’éclatent a 22-23, retrouvent leur jeunesse
et leur adolescence & 22-24 ans et laissent tomber le petit & cet dge-la.» P.
pédiatre

Le chamboulement psychique qu’une grossesse peut occasionner chez une adolescente qui
ne serait pas préte, dans un contexte social difficile, peut également justifier une

interruption médicale de grossesse.

« De méme que j'ai des grossesses adolescentes qu’on a accompagné vers des
accouchements sous X parce qu’en fait elles en voulaient pas du tout. Voire quand
la jeune fille était vraiment vraiment trés tres ébranlée vers des avortements
médicaux, méme tardifs, méme & 6 mois ou 7 mois, avec des aqvis psychiatriques
trés, trés carrés. » G. gynécologue-obstétricien

Il s’agit d’accompagner I'adolescente, voire le couple dans la démarche d’interruption de
grossesse, afin que |'adolescente soit actrice de ce que lui arrive et ne subisse pas

intégralement la situation. Le choix doit rester le sien, les soignants, I'entourage doivent

étayer.

« quand on prend la position la plus neutre possible, par rapport ¢, a essayer de
faire émerger ce qu’elles, ce qu’elles, ce qu’elles souhaitent faire de leur grossesse,
en général on se rend compte que... le choix est fait gvant, c'est-a-dire que... en
particulier la plupart des cas c’est des adolescentes avaient envie de pouvoir
entendre qu’elles pouvaient garder leur enfant mais faisaient le choix ensuite de
ne pas le garder, voild, mais ¢’était important de pouvoir entendre d’adultes gue
c‘était leur choix et que ils pouvaient faire des choix, le choix qu’ils voulaient...
voila et je pense gue quand on est passé par cette élaboration I on le vit peut-
étre plus facilement que quand on a Fimpression que c’est un choix qui a été
completement imposé. » R. pédiatre

« je suis amenée moi a accompagner éventuellement la démarche de réflexion
aussi, par rapport au bien fondé d’avoir un enfant, ca c’est pas facile, en essayant
de rester trés neutre, bien entendu, pour que lodolescente et sa famille
réfléchissent ensemble » H. pédopsychiatre

c) Préparer la parentalité

Si la naissance est envisagée alors il s’agit de préparer le terrain, déja balisé. Selon I'age
gestationnel auquel la grossesse est découverte et prise en charge, I'investissement de la
grossesse et de I'enfant a naftre va devoir se faire en accéléré. Il s’agit d’accompagner au

mieux la future maman, le couple de jeunes parents, la famille élargie. Souvent ces
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adolescentes vont étre gardées plus longtemps en suites de couches, adressées dans des
foyers, suivies en PMI de fagon plus attentives, voire en hospitalisation mére-enfant pour
étayer le lien mére-enfant si cela semble nécessaire.

« 'accompagnement quand méme & la maternité porce que, parce qu’a 15 ans

c’est pas facile de, j'imagine, de se, voilg, de s’imaginer ce bébé, la vie que ¢a va

étre avec ce bébé-la, I responsabilité que l'on q, les devoirs, les droits, les devoirs

et les droits de I'enfant aussi enfin il y a quand méme tous ces porametres lg

qu'elle pourra pas ingurgité en l'espace des suites de couches qui dureront
forcément plus longtemps » K. sage-femme

En paralléle de la décision de garder ou non la grossesse, il convient également de proposer,
présenter les différentes options qui s’offrent a I'adolescente, au couple pour la naissance 3
venir.

« Lui proposer aussi les différents modes d’accouchement si elle souhaite ne pas
avorter, si elle émet le choix de pas avorter mais qu’elle souhaite pas garder le
bébe, lui expliquer différents modes, possibilités d’adoption, d’accouchement sous
X, ¢a c’est aussi des choses qu’on discute avec une ado, dans les premiers rendez-
vous et ¢a c’est des choses pas simples & aborder. » F. sage-femme

2. « Baliser le contexte »
Qui entoure ces adolescentes ? Il semble que cela soit la préoccupation principale des
soignants et le garant d’une issue favorable de cette grossesse pour la jeune et pour son
enfant a naitre. Il s’agit en premier lieu de faire un état des lieux, du contexte dans lequel est
survenue et va évoluer cette grossesse puis cette jeune et son enfant. Les répercussions sur
I’entourage et le réle qu'il va jouer semble au premier plan, et différent nettement selon le

profil de la grossesse : le jeune couple, la jeune fille en manque de repére.

a) «Je pense qu’il fout vraiment, la grossesse chez la mineure,
baliser un peu le contexte dans lequel ca se passe »
« j'explore un peu la situation familiale, c'est-a-dire j'explore gu’est-ce qui se

passerait si les parents étaient au courant ? Est-ce qu’on est dans une famille
maltrajtante ? Est-ce qu’il y a de la violence ? » R. pédiatre
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Nous avons vu qu’il s’agit de ne pas passer a c6té de violence subit, d’un viol, ni d’'une
psychopathologie sous-jacente. Que va devenir cette jeune fille, son enfant ? Qui va s'en
charger ? La responsabilité de Fenfant est-elle partagée ? Avec qui? Les professionnels
rappellent bien le risque que représente I'isolement pour toute jeune mére, et souligne que
ce risque est amplifié s’il s’agit d’'une mére mineure isolée.

« je pense qu'il faut vraiment, la grossesse chez la mineure, baliser un peu le
contexte dans lequel ca se passe. Est-ce que cette fille est en train de se faire virer
de chez ses parents et va se retrouver G la rue, est-ce que, au contraire, elle est
soutenue par sa famille, est-ce que il y a des moyens financiers, ot est ce qu’elle
en est de sa scolarité, comment on peut anticiper la coupure et la reprise de sa
scolarité. » P. pédiatre

Il faut donc faire le point et envisager la continuité la plus stable possible sur le plan familial,
social, scolaire et professionnel. Il apparait trés important a I'adolescence de prendre en
compte la dynamique familiale, en s’intéressant a la famille de la jeune fille, et a celle du
pére s'il est présent. L'absence de soutien familial parait aggraver largement le pronostic,

qu’il soit social, avec un risque de précarité et d’isolement mais aussi psychologique.

« on g vraiment plein d’exemples ol, ot ¢a se pusse bien, voire trés trés bien, voire
bien mieux qu’avec d’autres mamans. C’est d’autant plus vrai que la jeune femme
& réussi G renouer avec sa famille ¢o c’est vraiment trés important, c’est vraiment
trés important, c'est vraiment lintergénérationnel, quand il est pas possible dans
une grossesse & l'adolescente, IG on, on rajoute un facteur de risque vraiment
majeur. » A. pédiatre

« Donc ¢a serait bien qu’elles soient un peu plus entourées, souvent elles sont tres
seules quand méme. Le copain il est ig, il est pas la... C’est variable, je dirais ¢’est
moitié moitié. [...] la moitié bah ils sont pas la du tout. Elles se débrouillent toutes
seufes. Ca pose aussi le probléme du référent majeur, parce que la jeune fille qui
avorte elle est obligée d’avoir un référent majeur et donc... bah si les parents sont
pas au courant... c’est compligué de choisir quelqu’un et souvent c’est la grond-
meére, la tante, la cousine, ¢a encore ¢a va, parfois c’est le grand frére du copain,
ca ca m’est arrivé plusieurs fois. Le grand frére du copain qui a 18 ans depuis 15
jours, qui s’en fiche complétement et qui est juste la parce qu’il faut quelqu’un
mais qui est pas un responsable susceptible de I'oider dans sa démarche quoi. » 5.
conseilfére conjugale

L’annonce aux parents, ou au moins a un référent majeur fiable est importante, le risque
d’une grossesse cachée, chez une jeune fille en portant seule la responsabilité est également

un risque sanitaire.
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« il y a qussi le risque d’accoucher dans les toilettes du collége, du lycée, dans des
conditions sanitaires catostrophiques » R. pédiatre

Anticiper la réaction de I'entourage semble important. Cela semble également compliqué pour les
jeunes filles qui appréhendent la réaction parentale.

« Cette histoire elle m’a marquée parce que je me dis ben il y g toujours lo peur
pour l'adolescent, un peu comme par rapport & une tentative de suicide ou &
d’autre chose, il y a la peur de la réaction des parents qui est une peur souvent
plus grande que la réalité » R. pédiatre

« J'ai eu par exemple une situation ol c'était tellement dur de dire o ses parents,
qu'elle avait menti sur sa grossesse et, je pense que je 'avais dit en cours mais,
elle avait dit que c’était une grossesse issue d’un viol et au final elie était revenue
sur le viol en disant que c’était faux mais qu’elle avait tellement peur d’annoncer
sa grossesse que finalement elle pensait que de dire quelque chose de « pire »
ferait mieux avaler la pilule et donc elle était juste enceinte, elle avait dépassé le
délai d’avortement parce qu’elle craignait, c’est ce qu’elle disait, elle craignait la
réaction de ses parents » R. pédopsychiatre

b) Qui entoure ces jeunes filles: des écosystémes existants

paradoxaux ?

Deux types d’écosystemes se profilent a image des situations décrites en premiére partie. Dans la
situation d e la jeune fille non considérée comme autonome, chez qui la grossesse n’est pas
attendue, si elle n’est pas isolée ou en rupture de lien avec sa famille, auquel cas les travailleurs
sociaux sont au premier plan, la mére de la jeune occupe largement le devant de la scéne,
éventuellement les deux parents de la jeune, enfin le pére du futur bébé semble souvent hors du
radar. Se dégagent alors 2 situations a I'intérieur de ce profil : les parents sont I3 et cela pourrait
aller bien, ils ne sont pas I3, cela s’annonce trés compliqué. En paralléle, dans la situation
relativement stable du jeune couple, ou la grossesse est considérée précoce mais finalement
acceptable, le reste de la famille et les acteurs médico-psycho-sociaux semblent importer moins.

« J'ai aussi bien la gamine de seconde enceinte de jumeaux avec un mec qui ne
reconnaitra pas l'enfant et que lo maman décide d’accompagner pendant sa
grossesse. Le méme cas avec une maman qui était je sais pas quoi qui vient de
reprendre des études d’infirmiére et qui est préte a se suicider parce qu'elle voit
bien que ses propres projets vont étre completement mis de cdté parce gu’elle ne
va pas pouvoir abandonner sa fille enceinte qu’elle va devoir s’occuper de cet
enfant parce qu’elle veut que sa fille aille & I'école. » G. gynécologue-obstétricien
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« Aprés les contextes sont différents, c’est soit les parents sont au courant et
accompagnent la jeune fille, les parcours sont plus simples, soit c’est des
grossesses avec des conflits autour des, avec les parents et les parcours c’est un
petit peu plus compliqué avec parfois des demandes d’hospitalisation éloignée de
la famille, il y a plusieurs contextes en fait. » H. sage-femme

Les réactions de I'entourage peuvent étre multiples, du rejet réel ou craint par I'adolescent, a
I’acceptation. Avec la grossesse, la sexualité adolescente fait irruption dans la famille, et aussi pour

les soignants.

« ¢ca c’est vrai que ¢a va pas étre lu méme chose que la jeune fille qui arrive avec
une grossesse, enfin dans une famille ou personne savait qu’elle avait des rapports
sexuels » S. gynécologue-obstétricien

« Je lui dis que sa fille est enceinte, j'entends des hurlements de la mére, des pleurs,

des hurfements mais des hurlements euh un peu des you-you quoi, voild. Et..
quelque chose d’assez démonstratif, assez impressionnant, des pleurs, puis tout
d’un coup elle s’arréte, elle me dit « mais, ma fille a couché avec un gargon alors 7 »
et voild et c’dtait assez surprenant parce que finalement c’était pas tellement
gu’elle soit enceinte c’était, on se rendait compte que c’était simplement gu’elle
apprenne que sa fille commengait @ avoir une vie sexuelle » R. pédiatre

Les parents de la jeune, qu’ils soient absents, rejetants, défaillants, sacrificiels, tolérants,... et
notamment les méres, sont trés présentes dans les discours. Il est intéressant de noter que
bien souvent les termes «les meéres », «les mamans », renvoient aux meéres des
adolescentes enceintes, elles sont alors désignées par les termes « filles », « jeunes filles »,
« gamines ». Sauf dans la situation du jeune couple ou les termes de « jeunes femmes »,
« maman », renvoient bien a l'adolescente enceinte. Le niveau auquel se place le
professionnel différe selon la reconnaissance en tant que future mere légitime que suscite
adolescente dont il parle mais est également probablement influencé par sa propre
position parentale, personnelle.
3. Travailler a plusieurs
Si les professionnels doivent é&tre constants et bien identifiés, il ne s’agit pas de travailler

seul. Ces situations alertent, un réseau est mis en place de fagon systématique. Le « plan
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Orsec » est déclenché, on retrouve dans les discours le vocabulaire de la sécurité, comme

une bombe & désamorcer grace & une équipe pluridisciplinaire.

« Ici on a choisi de... cibler toutes les adolescentes, de les repérer, |... ] et ensuite de
mettre en place d’autres choses si le terrain nous parait préoccupant. » G.
gynécologue-obstétricien

) Un résecu d'oide
Le professionnel ne travaille pas seul. Selon les endroits il existe un staff pluridisciplinaire
dédié ou non, si cela n’est pas le cas les professionnels décrivent faire trés souvent appel a

un réseau bien identifié.

« c’est systématiquement enclenché, on suit pas une adolescente toute seule dans
son coin juste avec ses consult’ une fois par mois. Enfin je sais pas si, G. vous en @
parlé mais, instantanément il y a une mise en lien avec Fassistante sociale, la
psychologue plus ou moins une consultation de pédopsychiatrie mais de toute
fagon toutes ces patientes-la elles passent au staff médico-psycho-social, il yena
un par mois, elles sont toutes staffées. Ca c’est systématique, c’est automatique. »
5. gynécologue-obstétricien

« C’est vrai que on est quand méme trés en lien avec notre réseau autour de
I'hépital pour pas que ces mamans soient Idchées comme ¢a. » K. sage-femme

b) La prise en charge psychologique : souvent nécessaire, devrait
toujours étre proposée
Dans la prise en charge pluridisciplinaire le premier aspect analysé est celui de la prise en
charge psychologique. Il ressort qu’une analyse de la situation par un professionnel du
psychisme apparait primordiale. Premiérement afin de dépister un risque éventuel pour la
jeune mére, elle-mé&me en plein bouleversement psychique potentiellement triple : celui de
I'adolescence, celui de la grossesse et celui potentiellement psychopathologique sur lequel

vient se greffer cette grossesse ; pour I'enfant a naitre, et pour la famille élargie.

« Sur le suivi psychologique, suivi j’en sait rien | Oui, bien sur, une évaluation, une
rencontre avec un psychologue ou un psychiatre, oui, je dirais systématiquement.
Ensuite ca veut pas dire qu'elle ait besoin d’un suivi psychologique, ¢a veut qu'il y
a quand méme a voir comment ¢a s’inscrit » P. pédiatre
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Il ressort également que les jeunes filles ont du mal @ mettre en mots leur vécu, a inscrire cet

événement comme important dans leur biographie.

« Ah oui, moi je suis siire que ¢a nécessite un suivi particulier, parce que souvent
les adolescentes que je recois en entretien, elles ont du mal a élaborer, elles ont du
mal & dire ce qu’il se passe pour elles. Elles sont dans le « oui » « non » « bah je
sais pas », elles ont du mal & comprendre euh... ce qu’il s’est passé, comment elles
le vivent, elles ont pas de mots pour dire leurs émotions... Donc ¢a serait bien
que... elles soient plus suivies en fait. Euh... 'entretien pré-IVG est obligatoire pour
les mineures donc ca elles sont obligées de voir au moins une fois une conseillére
ou psychologue... Mais souvent ¢a s’arréte lo en fait, elles ont vu une fois
quelgu’un, il y a un entretien, on est obligé de leur proposer un entretien post-iIVG
mais elles viennent jamais. » S. conseillére conjugale

Egalement, pour au moins permettre a la jeune d’identifier la profession. Ce qui n’est pas
toujours possible en raison de la vision de la société sur la psychiatrie, la maternité. De la

vision des soignants sur la psychiatrie en maternité.

« Un premier rendez-vous 4 titre préventif pour montrer qui on est, pour qu’elles
puissent se saisir, parce que souvent de voir un psychologue ou un psychiatre ¢a
fait peur. [...] elles auront identifié a profession pédopsychiatre ou psychologue et
vu que c’est pas, c’est pas menagant de voir quelqu’un, et identifier notre
fonction.» R. pédopsychiatre

« D’abord & mon avis le premier pas c’est d’occepter qu’il faut faire une
évaluation et une analyse de chaqgue situation. Ce qui n’est actuelfement pas le cas
[...] parce que c’est vu comme un jugement, voire comme une mise en doute de la
possibilité que ¢a aille bien. [...] C'est quand méme vraiment un truc qui va pas du
tout quoi, mais c’est évidemment en lien avec cette idée que spontanément ¢a
devrait aller bien pour toute mere et pour tout enfant qui est sous-jacent de notre
culture. Souf que 1d on est dans une situation ol a priori on devrait penser
Pinverse et que si ca se passe bien, bah super, voila. » G. pédopsychiatre

Il s’agit enfin de prendre en charge celles qui doivent I'étre.

« Bon apreés il y en g, pour certaines ol c'est une évidence ot il faut, qu'il faut un
suivi quoi, ot il y a plein de choses qui vont étre réactivées, [...] je pense que & il
Faut peut-étre pas les ldcher quand méme quoi, enfin faire plusieurs rendez-vous
parce qu’on sait que la grossesse si les choses ont pas été réglées dans le passé ca
peut se réactiver ou s’il y eu des pathologies du lien voila par rapport au probléme
lié & Vattachement vis-a-vis de leur bébé voila ca va étre a risque voild donc
certaines situations je vais étre plus catégorique par rapport & un suivi ¢o c’est
sir. » R. pédopsychiatre

c) Un risque social
A coté du risque psychique, il y a le risque social et socio-éducatif. L'étayage socio-éducatif
parait primordial. Il s’agit de lutter contre !'isolement social, le décrochage scolaire, pour
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permettre la poursuite des études, et pour la jeune d’obtenir, de maintenir une situation
socio-professionnelle.

« Sur le plan social, on sait I'impact que ca va étre, qu’elles vont décrocher plus ou

moins définitivement de leurs études et que si on pouvait anticiper ¢q, organiser
entre assistante sociale scolaire, assistante socigle de la maternité un maiflage,
comme on dit, un peu serré, je pense qu’on éviterait, on éviterait de lo casse
sociale. » P. pédiatre

D. Vécu des soignants : le travail émotionnel.

Que renvoient ces grossesses aux soignants qui les prennent en charge ? Quelle place
prennent ces adolescentes dans leur histoire ? Les discours sont emprunts d’émotions et des
histoires personnelles des soignants et de leurs patientes. Si des profils généraux
d’adolescentes enceintes ont pu étre établis, il est primordial de noter que les participants
ont tous en téte les histoires individuelles des adolescentes qu’ils ont rencontrées et que

devant ces grands profils se trouvent des patients singuliers.

1 Un discours teinté d’émotion
Ce qui est sir c’est que cela ne laisse pas indifférent, les discours sont teintés de diverses
émotions et les histoires des adolescentes imprégnées dans les souvenirs des soignants.
« voila est-ce qu’on est complétement neutre, je pense pas que ca soit possible »
R. pédiatre
a) Légitimité, inquiétude et culpabilité
Les professionnels ont souvent mis en avant un leur sentiment d’incompétence, de manque

d’expérience pour prendre en charge ces situations.

« On est pas spécialisés » A. gynécologue-obstétricien

Il est également ressorti des discours une frustration voire une inquiétude quant au manque
de continuité dans le suivi, au manque de moyen mis en oceuvre, a I'aspect non systématisé

du suivi.

« mais comme toujours dans ces cas-Io ce qui est important c’est le suivi & long
terme, et on 'a pas, soyons clairs, nos maternités sont structurées de telle facon
qu’une fois que la patiente est sortie, bah on a malheureusement aucun suivi et
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c’est dramatique. Et on se repose énormément sur les circuits sociaux et donc il y a
toujours des déclarations, des suivis, la PMI qui suit derriére mais nous on a aucun
retour. Ft je le dis lamentablement quoj, c’est pas, c’est pas bien. » A.
gynécologue-obstétricien

La question de la communication entre les différents temps et lieu d’intervention peut étre
guestionnée, méme si le réseau semble la plupart du temps bien établi entre les

professionnels.

« je pense gynéco-obstétriciens, sages-femmes... Voila si il pouvait y avoir une
continuité entre I'avant et I'aprés ¢a serait super mais c’est rarement le cas ! » R.
pédopsychiatre

La frustration du soignant est sur le devant de la scéne, largement sous-tendue par sa
culpabilité de ne pas en avoir fait assez pour cette jeune, de potentiellement la laisser
tomber, parfois fort de I'expérience de patientes plus agées, confrontées par le passé a une
grossesse a l'adolescence avec un vécu difficile et un sentiment de solitude important.

« Non, co c’est la grosse frustration du métier, c’est que... il m’arrive de revoir des
jeunes filles mais une fois... et encore mais vraiment la majorité, c’est vraiment,
elles viennent pas du tout. [...] le pire c’est que quand je revois les femmes... qui
ont fait plusieurs IVG dont certains & 'adolescence, elles me disent que bah ¢a a
été trés dur, je leur demande souvent comment ¢ca s’est passé, ¢ca a été trés dur et
pourtant elles ont, elles ont vu personne, elles ont gardé ¢a pour elles en espérant
que ¢a passe, ¢ca passe pas forcément. » S. conseillere conjugale

La culpabilité des soignants est palpable, en lien avec plusieurs aspects de la prise en
charge : le suivi mais également la prévention et enfin le jugement négatif qu’ils pourraient
renvoyer a ces jeunes femmes.

« qu'il vy a oussi le regard des, des soignants, des aduites, des médecins,
réprobateur par rapport @ des grossesses o cet dge-la et on va étre moins
attentif » R. pédiatre

« Et donc nos gamins sont dans une ignorance totale, leur éducation sexuelle c’est
le porno, tout ¢a sur fond de violence parce que c’est pas du tout ni sensuel ni
amoureux. Et ¢a je pense qu’on est totalement coupable de ¢a » G. gynécologue-
obstétricien

b) Des histoires qui marguent

« Enfin les situations adolescentes elles nous marquent quasiment toutes. » G.
pédopsychiatre

48



Les soignants ont tous évoqué, pour la plupart avant méme la question dédiée, I'histoire
d’une patiente qu’ils ont rencontrée. Les souvenirs semblent assez précis, les discours
détaillés, imprégnés du contexte, des émotions ressenties par la patiente, son entourage ou

le soignant lui-méme.

« Non des histoires il y a des tonnes, et elles sont toutes en train de me revenir en
téte. » S. gynécologue-obstétricien

Le vocabulaire de I'émotion est présent tout au long de tous les entretiens. Nous
détaillerons par la suite que ce vécu émotionnel intense trouve sa source 2 la fois dans les
contextes parfois chargés de ces patientes mais aussi et surtout, et c’est ce qui est spécifique
a la prise en charge d’une adolescente enceinte par rapport 3 une femme « adulte », dans la
projection d’une relation parent-enfant dans le transfert et le contre-transfert entre
I'adolescente et le soignant.
2. Un lien privilégié entre le soignant et I'adolescent

La pratique du soignant est mue par ce vécu. Le suivi d’une adolescente enceinte ne peut se
faire dans les mémes conditions que celui d’une adulte. Il semble que la prise en charge doit
étre singuliere, personnalisée. La temporalité apparait comme une notion fondamentale. Il
faudrait apprivoiser cette adolescente, lui permettre de se familiariser avec la situation, les
intervenants. Le soignant adopte une posture maternelle, maternante. Il s’agit de ne pas
lacher ces adolescentes.

a) « Un accompagnement un petit peu plus particulier, personnalisé

pour ces mamans »
Ces adolescentes ont besoin d’attention individuelle et particuliere, de considération
personnelle, il doit s’agir d’une rencontre personnalisée, de rejoindre I'adolescente |3 ol elle
est, de faire alliance. Il parait important que la patiente ne se sente pas perdue, qu’elle ai

des points d’ancrage. Il ressort des discours que peut-étre ces jeunes femmes auraient plus
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besoin d’une figure d’attachement que de figures d’identification. Cette sage-femme précise
dans son discours que les groupes de préparation a la naissance avec des femmes
« adultes » ne lui semblent pas adapté pour une adolescente enceinte.

« faire un accompagnement un petit peu plus particulier, personnalisé pour ces
mamans, et en particulier pour essayer de trouver un, un, une maniére de les
préparer & la naissance, sans qu’elles soient forcément dans un groupe avec des
femmes qui soient dgées, auxquelles elles pourraient pas s’identifier donc on fait
souvent du coup une préparation un petit peu personnalisée pour ces jeunes filles »
C. sage-femme

Cette pédiatre précise comment les situations adolescentes prennent une place particuliére

dans le service.

« elles vont choisir des figures d’attachement ou des figures tutélaires dans le
service qui sont souvent des représentations maternelles. Et donc de temps en
temps notre chef de service dis « bon on a une ado I quf est-ce qui [‘adopte ? » et
en fait c’est une facon de dire « qui va I'avoir en téte un peu plus » pour que on ait
un lien, on est un voild un lien avec elle particulier qui permette de pouvoir s’en
servir comme, comme, comme tremplin comme... » A. pédiatre

Les soignants s’attachent a étre a I'écoute dans un espace de parole dédié.

« Le foit de, je pense, qu’un adulte aussi les, prenne le temps de les écouter c’est
important aussi pour elles. » C. sage-femme

Cela prend du temps, d’autant plus a I'adolescence. Cela implique des consultations plus
longues et plus rapprochées, pour un étayage renforcé. Le début du suivi parait une étape
primordiale : c’est le temps de la rencontre, de I'instauration de la confiance, d’accompagner
I'annonce aux parents ou de faire I'état des lieux du contexte dans lequel cette grossesse est

survenue et va évoluer.

«ca c'est sur qu'ou tout départ on les voit énormément, une fois que c'est
enclenché, moi il fallait que je sache elle devait 'annoncer & ses parents le samedi,
elle I'avait annoncé, son ami, son partenaire 'avait annoncé ¢ ses parents le
mercredi soir, il a fallu qu’on échelonne pour voir, enfin qu’on se revoit donc oui le
tout début. Une fois que c'est enclenché, qu’il v a les parents etc. non moi je
repasse O un suivi classique une fois par mois si jamais il y a quelgue chose qui va
pas on peut augmenter la fréquence mais c’est le début, au début oui on fait
hyper attention jusqu’a ce que, que lu famille soit au courant pour étre gu’il y ait
pas de souci et, le temps de mettre en route vraiment le suivi, alors ¢a buscule
normalement » S, gynécologue-obstétricien
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Si dans certaines maternités le circuit des grossesse adolescentes semble bien défini, ca n’est
pas le cas partout. D’'une maniére genérale, les soignants interrogés souhaiteraient que ce
circuit soit bien identifié, reconnu et que des moyens soit mis en ceuvre pour accompagner
ces adolescentes au plus juste.

« Non, mais moi je trouve que, j'espére que volre sujet va pouvoir permettre de
développer un service particulier dans le suivi de cette grossesse, des grossesses,
parce que il y a plein d’intervenants, enfin plein, ca commence & s’installer, c’est
vrai qu’on est a c6té de la maison des adolescents donc ¢a c’est possible [...] et du
coup voila on a déja beaucoup beaucoup avancé mais on a encore beaucoup ¢
faire, si on pouvait créer un espace, alors peut-étre dans le, parallélement qu
centre d’orthogénie quelgue part, une filiere bah voild o on peut ovoir un petit
peu plus de temps pour parler avec ces jeunes femmes. » F, sage-femme

b) Se familiariser avec la situation
Que cela soit systématisé ou fait au cas par cas, dans le suivi de grossesse, des adaptations
sont mises en place pour que les adolescentes puissent se familiariser : des professionnels
identifiés constants repérés, un repérage des lieux, une continuité dans le suivi. Il s’agit pour
Fadolescente de se familiariser avec les soignants. Le soignant adoptant de son coté une

posture maternelle, maternante vis-3-vis de cette jeune fille enceinte.

« On leur fait visiter la maternité qussi pour qu’elles s’habituent & la structure
qu’elles voient ou elles vont accoucher, comment elles vont étre prises en charge.
Un petit peu ce monde hospitalier que bah ¢ 15-16 ans on conngit pas vraiment.
Donc voild se fomiliariser un petit peu avec les lieux, [..] les sages-femmes
coordinatrices des 2 mater, on essaie de la rencontrer gussi quand elle vient faire
sa visite pour qu’elle nous voit et comme ca on peut étre un lien & un moment
donné avec elle, lo revoir en chambre si il y a besoin, déj elle nous a vu, elle remet
un visage. » K. sage-femme

Rassurer I'adolescente, lutter contre I'isolement semblent parmi les points clés de la prise en
charge initiale.
« Je pense qu’elles ont besoin d’étre entourées donc c’est vrai que si elles peuvent
rencontrer une sage-femme, bien identifiée, qui accompagne fa grossesse, c’est

plus facile pour elles. Parce que je pense qu’elles ont aussi besoin d’étre
rassurées » H. sage-femme

Le soignant adopte donc une position parentale, soucieux d’étayer |'adolescente, de lui offrir

une sécurité affective, dans une posture d’adulte référent bienveillant.
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« et aussi pour que l'adolescente se sente a l'vise de dire les choses parce qu’on
sait que c’est pas évident, d’ailleurs jai eu des situations ol rien que de le dire... a
un adulte, qui peut étre aussi identifié @ un parent c’est... rien que ¢a c’est quelque
chose de compliqué quoi donc il faut vraiment un cadre ol on se sent sécurisé sur
le plan affectif » R. pédopsychiatre

« comme font les parents avec leurs adolescents et finalement on s’apercoit que
avec les patientes c’est souvent le cas ¢’est-G-dire que voild c’est un petit peu le
souk et caetera mais finalement on s’en débrouille bien » A. pédiatre

On percoit bien dans les discours que Fadolescente se retrouve projetée dans le monde des
adultes, des responsabilités, de I'hépital, des papiers a remplir, etc. Comme un parent qui
souhaite responsabiliser son enfant en douceur, le soignant est soucieux d’ceuvrer a lisser

les angles d’une transition trop rapide et trop violente.

« voild donc vérifier, des choses toutes bétes, les histoires de papier de sécu, de
mutuelle, de choses qui sont pas tellement dans les habitudes d’un adolescent et
qui sont faites par les parents, 1g on se retrouve projeté dans quelque chose qui,
quelque chose qui concerne plus les adultes donc il y a besoin dun
accompagnement, voila [...] donc il y a bescin d’un suivi attentif pendant toute la
grossesse, en se disant que c’est, voila peut-étre des adolescents gui vont étre
moins accompagnés par leurs parents » R. pédiatre

Tout cela dans I'intérét de I'adolescente et dans le souci de I'enfant a naitre qui a besoin

d’un parent adulte, mature.

« donc on sait que c’est, c’est & entourer énormément pour que elle réussisse o
grandir, elle, d’abord, avant de pouvoir mettre au monde ce bébé. » F. sage-
femme

« Bah la je pense qu’a Louise, parce qu’en ce moment ¢’est Louise mais enfin, j'en
oi quand méme, enfin elles sont toutes marquantes en fait, c’est vrai qu’apres je
les suis en général et on les voit grandir. » S. gynécologue-obstétricien

Cette posture maternelie que le soignant adopte est d’autant plus forte que I'entourage est

souvent identifié comme défaillant.

« Bah de psychologue, de... conseiller conjugaux, de... tout ce qui pourrait faire du
bien aussi & I'estime de soi moi je trouve que ces jeunes elles sont trés démunies,
trés... elles ont aucune confiance en elles... je sais plus il y en a une y’'a pas
longtemps 16 qui me disait « mon pére il me dit t'es inutile » c’est quand méme
viclent de se dire il y a quand méme des familles ol des parents sont, j'irai pas
jusqu’a dire maltraitants mais enfin défaillants en tout cas , défaillonts dans leur
devoir d’éduquer. Et ¢a je I'entends de plus en plus je trouve qu’il y a de plus en
plus de [...] de parents qui sont pas soutenants qui sont pas I pour aider qui sont
dépassés, débordés et bah le jeune il se débrouilie quoi, il se débrouille tout seul, y
compris dans sa grossesse » S. conseillére conjugale
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Cette projection du lien parent-enfant dans la relation soignant-soigné peut-&tre en lien avec
la propre maternité du soignant.

« Oh bah moi je pense d’abord i faut des gens qui sachent parler & ces patientes,
c'est-a-dire que je pense que c’est pas un interne ou un chef de clinique tres jeune
qui doit suivre ces patientes, je pense qu’il faut quand méme avoir un minimum de
recul et connaitre les problématiques de cet Gge-1g en tant que soignant, enfin
plus que... Bon apres je suis mére d’ados donc je surement un peu bigisée dans le,
dans la réflexion, mais si les ados que je connais étaient enceintes jaimerais
mieux qu'ils soient suivis par des gens un peu plus, un peu plus séniorisés. » A,
gynécologue-obstétricien

« Mais jimagine, souvent /'me dis ¢a: «ma fille seroit arrivée & 15 ans,
enceinte... » oui, je pense que c’est quand méme tres compliqué, c’est tout & coup
Virruption de la sexualité euh... chez les méres par exemple, de la sexualité de leur
fille, et alors lirruption de plein fouet avec un bébé ¢ o clef, je pense que c’est
extrémement difficile hein, on est rarement dans des projections avec nos enfants
de... de nos enfants futurs parents avant qu'ils soient... hien sortis d'affaire.» A.
pédictre

Ou avec I'image que cela lui renvoi de son métier.

« Sachant que de mon point vue, c’est le pédopsychiatre qui est, qui doit travailler
avec les autres certes, mais qui est I'interlocuteur privilégié, puisqu’il est le, un
interlocuteur Iégitime pour Ienfant & naitre, et que, en tout cas en ce qui concerne
les grossesses adolescentes, qui concerne les grossesses en général mais les
grossesses adolescentes en particulier, il est qussi légitime sur le psychisme de
Padolescente qui est en genéral, on va dire pour les adolescentes, mineures,
puisque bon 18-19 on peut discuter mais en tout cas la, donc il @ une espéce de
double Iégitimité. » G. pédopsychiatre

«avec nous, avec les sages-femmes je pense qu'il y une dimension & lo fois ol on
fait un examen [...] c’est quand méme aussi un rapport cussi avec je corps donc ¢o
permet, et puis ¢a permet aussi d’aller vers autre chose qui soit d’ordre plus
personnel, psychosomatique ou qutre. Et puis répondre aussi & leurs guestions sur
leurs transformations, sur la... sur ce gu’elles vont ressentir, ce qui leur parajt
normal ou pas normal enfin voilg, ¢co permet quand méme de, de les suivre d’un
peu pres, je pense que c’est pas inutile. » C. sage-femme

IV.  DISCUSSION

A. Limites et forces de I'étude

Les soignants ont tous été interviewé en entretien indivuel, il n’y a pas eu, comme c’est
souvent le cas pour des enquétes epidémiologique, de focus group. Peut-étre I'étude as

t'elle perdu un peu de puissance du fait de n’avoir bénéficié que d’'un seul type d’abord. Un
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deuxieme point faible est que Fanalyse n’a pas été effectué au fil des entretiens mais a
I'issue de la série d’entretiens. Enfin il s’agissait de la premiére recherche de ce type réalisé
par I'auteur, probablement que ce manque d’expérience a pu faire perdre un peu de qualité
potentielle a cette recherche. Ces faiblesses sont compensées par des points forts. La
totalité des entretiens, la transcription et I'analyse ont été effectués par le méme chercheur,
la saturation des données a été obtenue. La triangulation des analyses a été menée
rigoureusement avec l'aide de deux autres chercheurs: I'une experte en recherche
qualitative et qualifiée en sociologie, I'autre experte de la périnatalité, et de la question
transculturelle. Les soignants interrogés représentent bien la pluralité des horizons des
professionnels de santé qui prennent en charge des adolescentes enceintes. Une ouverture
pourrait &tre de recueillir les propos de travailleurs sociaux, et également des professionnels
d’une association ayant pour but d’accompagner les jeunes femmes enceintes dans leur

décision d’accoucher sous X.

B. Faire tomber les a priori pour une rencontre individuelle mue par la relation

transférentielle

Les participants ont bien verbalisé de ne pas, ou ne plus, avoir de représentations « toutes
faites » des grossesses a I'adolescence, dont ils ont d’emblée souligné la pluralité. Si de
grands profils ont se dégager des différents discours, a I'instar des profils décrits par cette
étude Suisse [24], par la sociologue Charlotte Le Van [25] et par le pédopsychiatre Daniel
Marcelli [26], ils laissent rapidement place a des histoires personnelles singulieres. Les
professionnels ont souligné leur réserves mais aussi leur étonnement quant a l'issue de ces

différentes histoires, ils n’ont pas d’a priori sur le dénouement des situations.
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Le professionnel aprés avoir dépassé ses représentations, aprés avoir « balisé le terrain »
potentiellement miné de ces grossesses adolescente, laisse place 3 la prise en charge
individuelle et a Valliance thérapeutique avec une adolescente, son histoire et son
entourage. Cette démarche que I'on peut qualifier de travail émotionnel est certainement
Mue par un aspect qui semble spécifique a la prise en charge d’une adolescente enceinte par
rapport a une femme « adulte » : |a projection d’une relation parent-enfant dans le transfert

et le contre-transfert entre I'adolescente et le soignant.

Un aspect a discuter serait celui des grossesses adolescentes survenant en situation
transculturelles, il ressort des discours que ces cas sont vraiment traité a part, la plupart du
temps sans précautions supplémentaire, sans vigilance particuliére, or il semble important
de rappeler les données mondiales : c’est une cause importante de mortalité dans le monde,
les politiques de prévention de FOMS semblent tres actives et préoccupé par ce sujet qui, a
I'échelle mondiale ne parait donc ni normal ni acceptable. S’il convient de ne pas
méconnaitre de la violence, des histoires traumatiques, des relations sexuelles subies voire
des viols dans la population adolescente, il ne faudrait pas exclure de cette recherche
minutieuse les adolescentes en situation transculturelle, chez qui les mariages forcés et

histoires jalonnées de déracinement peuvent étre d’autant plus fréquentes.

Un autre aspect a souligner concerne I'age auquel surviennent ces grossesses : les
participants et la littérature soulignent bien que l'adolescence n’a pas de bornes fixées,
standardisées, cependant il est intéressant de noter 3 quel point la charniére des 17 ans est

présente dans les discours.
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C. Des pratiques ajustées

Les pratiques des soignants interrogés se conforment aux recommandations actuelles sur la
prise en charge des grossesses a I'adolescence. Il ressort de la littérature et des discours que
des moyens sont @ mettre en ceuvre ou a renforcer a différents niveaux: prévention,
accompagnement et suivi. Il s’agirait de renforcé I'existence de filieres bordées, d’en faciliter
I’acces et la visibilité aux adolescentes. Un point a travailler est celui de la déstigmatisation
de ces situations, il s’agit d’étre vigilant quant au jugement réprobateur que peut véhiculer
la société et le corps soignant. Il semble qu'il faille s’affranchir de tout jugement et
« dédramatiser » ces situations, tout en étant tout a fait vigilant pour chacune de ces

adolescentes.

Il s’agit de prévenir ces grossesses précoces, mais comment? La réponse, si elle doit
largement porter sur le renforcement de I'éducation sexuelle et affective, contraception et
fertilité dans les familles, les établissements, et en consultation notamment maladie
chronique, psychique et somatique, ne doit pas s’y restreindre. Il s’agirait d’aborder la
grossesse et I'enfant, le désir de grossesse et le désir d’enfant avec les adolescentes, et les

adolescents.

Comment accompagner au mieux ces adolescentes enceintes ? Un point primordial serait
d’ceuvrer 3 limiter le retard & la consultation. || semble important voire crucial de
s’intéresser au sens que prend cette grossesse. Il s’agit ensuite de mettre en place un suivi

plus attentif chez ce groupe considéré a risque, et d’essayer d’étendre ce suivi a plus long

terme.
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Une question persiste sur le devenir des meres adolescentes, et de leur enfant dans les cas
ou la grossesse a été menée 3 terme. Des études seraient nécessaires pour étayer la

question.

D’une maniére générale, les soignants interrogés souhaiteraient que le circuit spécifique aux
adolescentes enceintes, qu’ils mettent en place ou tentent de mettre en place dans la
réalité, soit bien identifié, reconnu et que des moyens soit mis en ceuvre pour accompagner

ces adolescentes au plus juste.

V. CONCLUSION

Cette étude qualitative basée sur des entretiens semi-dirigés analysés selon la théorie
d’ancrage, portant sur les représentations, le vécu et les pratiques soignantes en rapport
avec la prise en charge de grossesses a l'adolescence a mis en évidence comment les
professionnels confrontés & ces situations déploient une grande vigilance et toute leur
attention a «baliser un terrain potentiellement miné », et ce en rapport avec leurs
représentations, leurs expériences et les données de la littérature scientifiques sur le sujet.
Parallélement a cette approche que 'on peut qualifier de sécuritaire, le travail émotionnel se
met en place, et la prise en charge de la grossesse a I'adolescence, devient la prise en charge
d’une grossesse a I'adolescence dans la rencontre singuliére avec une histoire individuelle.
L'alliance thérapeutique semble reposer en partie sur la relation transférentielle proche
d’une relation parent-enfant. Au travers de cette étude et des données épidémiologiques il
semble que le suivi d’'une adolescente enceinte nécessite des ajustements spécifiques 2
cette classe d’age. Un travail sur la prévention qui ne se baserait pas uniquement sur

I'éducation a la sexualité et 'acces 3 Ia contraception mais qui s’attacherait au désir d’enfant
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et au sens que prendrait une grossesse a I'adolescence semble un axe a travailler, au sein du

monde soignant et socio-éducatif.
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Vil. RESUME

Titre : Grossesses a I'adolescence : représentations, vécus et pratiques des soignants.

Introduction : La grossesse 3 I'adolescence dérange, sort des normes sociales actuelles.
Percu comme un échec de I'éducation, elle questionne, inquiéte sur le devenir de ces jeunes
meéres et du potentiel enfant 3 naitre. Quel regard portent les soignants qui accompagnent
ces jeunes ? Comment les accompagnent-ils ?

Objectifs et méthodes : Cette étude qualitative consistait a explorer les représentations, le

vécu et les pratiques de soignants concernés par les grossesses a |’adolescence. Un entretien
semi-structuré a été mené avec chaque participant, retranscrit puis analysé selon la théorie

d’ancrage.

Résultats et discussion: 16 soignants de différents corps de métier (gynécologue-

obstétricien, pédiatre, sage-femme, conseiller conjugal, psychiatre) ont été inclus. Les
représentations soignantes couvrent u n panel de situations, allant de Ia normalité a la
pathologie ; les pratiques sont activées par un état d’alerte généré par ces situations, qui,
une fois levé, laisse place au travail émotionnel dans la rencontre singuliére entre le soignant

et I'adolescente et son histoire.

Conclusion : Les professionnels confrontés a ces situations déploient une grande vigilance en

rapport avec leurs représentations et les données de la littérature. Parallelement a cette
approche que I'on peut qualifier de sécuritaire, I'alliance thérapeutique semble reposer en
partie sur la relation transférentielle proche d’une relation parent-enfant. Il semble que le
suivi d’'une adolescente enceinte nécessite des ajustements spécifiques. Le travail sur la

prévention serait 3 améliorer et repenser.

Mots clés : grossesse, adolescence, grossesse a I'adolescence.
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