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1. INTRODUCTION  

Les grossesses chez les mineures de moins de 15 ans restent un évènement rare 

dans la pratique d’un gynécologue-obstétricien ou d’un pédiatre. En France, les données 

disponibles de l’état civil diffusées par l’Institut National de la Statistique et des Etudes 

Economiques (INSEE) montrent que les naissances avant 15 ans  concernent environ 150 

adolescentes par an. Ces situations peu fréquentes restent complexes pour les équipes 

médicales et paramédicales qui les prennent en charge tant sur le plan somatique que sur 

le plan psychologique ou social.  

Parmi les grossesses chez les mineures, la classe des moins de 15 ans est à 

distinguer notamment sur le plan médico légal. En effet, par l’interprétation du Code pénal 

français et notamment des articles 227-25 et 227-27, il est communément admis par les 

praticiens et notamment les pédiatres que l’âge de 15 ans fixe la majorité sexuelle. Cette 

notion est également mise en exergue par le projet de loi (1) renforçant la lutte contre les 

violences sexuelles et sexistes. Ainsi, selon la disposition relative à la répression des abus 

sexuels sur mineurs : « lorsque les faits sont commis sur la personne d’un mineur de 

moins de quinze ans, la contrainte morale et la surprise peuvent résulter de l’abus de 

l’ignorance de la victime ne disposant pas de la maturité ou du discernement nécessaire 

pour consentir à ces actes ».  

 De ce fait, la prise en charge de ces mineures nécessite une collaboration 

pluridisciplinaire : somatique, psychologique et sociale. En effet, à l’approche 

gynécologique, s’ajoute une approche pédiatrique et un questionnement quant à la 

majorité sexuelle. Plusieurs études révèlent que plus le premier rapport sexuel a eu lieu 

jeune, plus l’absence de consentement est fréquent chez les jeunes filles ce qui impose un 

encadrement autour de l’aspect médico-légal de la prise en charge (2)(3). On ajoute que 

l'article 226-14 alinéa 1 du code pénal autorise le personnel de santé à déroger au secret 
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professionnel afin de signaler les privations ou les sévices (y compris sexuel) commis sur 

les mineurs (4). Dans la littérature, seule une étude réalisée à Rennes étudie la 

problématique globale des grossesses chez les adolescentes de moins de 15 ans à partir 

de 4 cas au cours de l’année 2011 (5). L’ensemble des autres articles qui s’y intéressent 

traite davantage des problématiques médicales liées au jeune âge des mères.  

A Marseille, le parcours de ces mineures de moins de 15 ans est méconnu. Une 

étude de 2009 réalisée à Marseille concernant les interruptions volontaires de grossesse 

(IVG) chez les mineures montrait que la région Provence Alpes Côte d’Azur (PACA) 

possède le plus fort taux d'IVG chez les mineures et que 21% des jeunes filles 

sexuellement actives n'utilisent aucun moyen de contraception (6). Ce constat nous a 

donc amené à réfléchir sur le parcours de soin et le devenir de ces adolescentes, quel que 

soit l’issue de la grossesse, à travers une étude rétrospective et descriptive entre janvier 

2013 et décembre 2017 au sein du Centre Hospitalo-Universitaire (CHU) de Marseille. 

Nous avons sélectionné les dossiers de mineures de moins de 15 ans lors de la conception 

de la grossesse afin de réfléchir à l’aspect médico-légal de ces prises en charge.  

L’objectif principal est de réaliser une description épidémiologique des mineures 

de moins de 15 ans ayant eu une grossesse suivie au CHU au cours de cette période de 

cinq ans. 

L’objectif secondaire est de décrire le parcours de soins de ces patientes, de 

l’analyser afin d’en améliorer l’organisation et la collaboration pluridisciplinaire.  
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2. MATERIEL ET METHODE 

Il s’agissait d’une étude de cohorte monocentrique rétrospective et descriptive 

réalisée au sein des services de gynécologie obstétrique du CHU de Marseille entre                 

janvier 2013 et décembre 2017. 

Durant cette période, les services de gynécologie obstétrique ont pris en charge 

28000 femmes pour des accouchements ou césariennes après 24 SA et 15360 IVG tous 

âges confondus.  

 

2.1. Population 

Les critères d’inclusion étaient toutes les femmes mineures de moins de 15 ans à la 

date de conception de la grossesse prises en charge dans les services de gynécologie-

obstétrique au CHU de Marseille. Etaient inclues toutes les patientes de cette tranche 

d’âge, quel que soit l’issue de la grossesse, suivies au CHU : grossesse évolutive 

(accouchement d’un enfant né vivant), fausse-couche précoce ou tardive, interruption 

médical de grossesse (IMG) ou interruption volontaire de grossesse (IVG). 

Les critères d’exclusion étaient toutes les patientes de 15 ans ou plus le jour estimé du 

début de la grossesse   

 

2.2. Recueil de données 

Les données étaient recueillies à partir des dossiers médicaux des patientes. 

Pour les patientes ayant eu une IVG médicamenteuse ou chirurgicale, les numéros 

de dossiers identifiés de mineures étaient relevés. Parmi eux, l’âge de chaque patiente à 

la date du début de grossesse estimée était calculé grâce à l’échographie de datation. Cette 
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échographie était retrouvée dans le dossier. Seuls les dossiers concernant les mineures 

de 15 ans à la date estimée du début de grossesse étaient retenus.  

Pour les dossiers des patientes ayant accouché ou ayant eu une IMG ou une fausse 

couche au CHU, les dossiers étaient sélectionnés grâce à une recherche informatique  

auprès du programme de médicalisation des systèmes d’information incluant le service 

(maternité de l’Hôpital Nord et de l’Hôpital de la Conception), la période d’étude (entre 

janvier 2013 et décembre 2017), la catégorie d’âge de la patiente (très jeune mineure), le 

diagnostic (« surveillance grossesse désirée » ou « non désirée », « accouchement d’un 

enfant vivant » ou « accouchement d’un enfant né sans vie » incluant donc les 

accouchements, les IMG, les fausses couches précoces ou tardives, les IVG ). Parmi les 

dossiers sélectionnés, l’âge de chaque patiente  à la date du début de grossesse était 

estimé par l’échographie de datation. On ne retenait que les dossiers concernant les 

mineures de 15 ans à la date estimée du début de grossesse.  

 

2.3. Fiche de recueil des données 

 

Le recueil des données était fait sur un formulaire (Annexe 1). Les données colligées 

portaient sur le profil socio démographique de l’adolescente dans un premier temps. La 

deuxième  partie du formulaire s’intéressait au profil gynéco-obstétrical de l’adolescente. 

La troisième partie concernait le suivi de la grossesse quel qu’en soit l’issue. La quatrième 

partie portait sur le déroulement de l’accouchement. La cinquième partie concernait le 

profil du nouveau né si il s’agissait d’un accouchement. La sixième partie était sur les 

suites de l’accouchement. Enfin la dernière partie s’intéressait au déroulement du suivi 

post IVG. 
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2.4. Analyse statistique 

 

Les données anonymisées étaient saisies  dans un fichier Excel. La vérification de 

la saisie des données était réalisée en deux temps : au cours de la saisie par la présence de 

contrôles sur les valeurs autorisées et à l’issue de la saisie par description de chaque 

variable et la recherche d’incohérences entre variables dépendantes. Une procédure 

d’anonymisation des données était attribuée.  

L’analyse statistique était réalisée par le Service d’Evaluation Médicale (pôle Santé 

Publique, APHM) à l’aide du logiciel SPSS (v20), après le gel de la base de données. Une 

analyse descriptive était conduite sur la totalité des variables recueillies afin de décrire le 

profil sociodémographique, le profil gynécologique, le suivi de grossesse, le déroulement 

de l’accouchement, le profil de l’enfant et le devenir. Les variables quantitatives étaient 

décrites par la moyenne, l’écart-type et l’intervalle de confiance à 95% de la moyenne, la 

médiane, le minimum et le maximum. Les variables qualitatives étaient décrites par la 

fréquence en nombre et en pourcentage de chaque modalité. Les relations entre les 

critères décrivant le profil patient et les critères décrivant les modalités de prise en charge 

étaient étudiées à l’aide de méthodes uni variées : coefficient de corrélation, test du Chi2 

ou test de comparaison de moyennes selon la nature des critères. Le seuil de significativité 

est fixé à p < 0.05 en situation bilatérale. 

 Une demande d’autorisation auprès du comité d’éthique a été réalisée avant le 

début de l’étude.  
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3. RESULTATS  

3.1. Caractéristiques de la population : 

3.1.1. Profil sociodémographique 

 

Parmi les 472 dossiers étudiés, 348 patientes ont été exclues car elles étaient 

mineures mais âgées de plus de 15 ans lors du début de grossesse et 48 dossiers étaient 

perdus. Ainsi, au total, 78 patientes étaient finalement incluses dans notre étude, 

représentant 0.14% des grossesses, et 0.24% des IVG suivies dans le centre. 

Le profil sociodémographique de la population est détaillé dans le Tableau 1. 

L’âge moyen des patientes était de 14, 4 ± 0.63 ans (extrêmes : 13 ans-15 ans) :                      

6 patientes de l’étude avaient 13 ans (8%), il s’agissait des patientes les plus jeunes,                        

32 patientes avaient 14 ans (41%) et 40 patientes avaient 15 ans (51%). 

Sur les 78 patientes de l’étude, 39 patientes ont accouché (50%), 37 patientes 

avaient eu une IVG (47,4%), une patiente (1,3%) avait eu une fausse couche spontanée 

précoce et une patiente (1,3%) une fausse couche tardive. Aucune patiente n’avait eu 

d’IMG. 

La majorité des patientes (40 patientes ; 51%) étaient inclues entre le premier 

janvier 2013 et le 31 décembre 2014, le nombre restait stable à 13 patientes inclues en 

2015 et en 2016 (17%) et 12 patientes inclues en 2017(15%). 

La majorité des patientes (60%, n=32) était d’origine française (métropole ou DOM 

TOM). Parmi elles, 24 patientes étaient originaires des Bouches du Rhône (75%). Les 

jeunes filles d’origine « hors France Métropolitaine » menaient davantage leur grossesse 

à terme que les jeunes filles d’origine « France Métropolitaine » (84.6% vs 22.2%,                               

p <0.0001). 
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Deux patientes étaient connues du système judiciaire dans le cadre d’une « action 

éducative en milieu ouvert » (3%). Une patiente était accompagnée par l’aide sociale à 

l’enfance (1%). 

Plus d’un tiers des patientes (n= 23; 38%) n’étaient pas scolarisées pendant la 

grossesse. Les jeunes filles scolarisées avaient plus recours à l’IVG que les non scolarisées 

(92.1% vs 8.7%, p<0.0001). 

Pour les 68 patientes dont la situation familiale était spécifiée dans le dossier 

médical, 6 n’avaient plus de contact avec leur famille au cours de la grossesse (9%). Il 

n'existait pas de différences significatives pour le choix entre IVG et grossesse menée à 

terme entre les patientes qui avaient des contacts avec leur famille et le père de l'enfant 

et celles qui n'en avaient pas (p>0.05).  

Chez les 59 patientes pour lesquelles l'information était connue, le plus grand 

nombre habitait au domicile familial (56%). Néanmoins, il est à noter que 2 patientes (soit 

3%) étaient sans domicile fixe. 

 

3.1.2. Profil gynéco-obstétrical 

 

L’âge moyen des premières règles était de 11.4 ± 1.08 ans [extrêmes : 10 ans – 

14 ans] et le délai entre la ménarche et la grossesse actuelle était de 2.9 ± 1.08 ans 

[extrêmes : 1an -5ans]. Sept patientes avaient des antécédents gynéco-obstétricaux: trois 

patientes avaient subi une fausse couche, une patiente avait été victime de viol à 11 ans, 

une avait été prise en charge pour une plaie vaginale, une patiente avait subi une chirurgie 

d’adénofibrome du sein gauche et  une patiente avait déjà eu un enfant. Trois des 

78 patientes de l’étude (soit 4%) avaient déjà eu un suivi gynécologique avant la grossesse. 

Dans ces trois cas, ce suivi avait été réalisé par un gynécologue obstétricien. Toutes les 
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patientes ayant eu un suivi avaient un moyen de contraception lors du début de grossesse 

et l’une d’entre elles avait utilisé la contraception d’urgence.  

Chez les 56 patientes pour lesquelles l’information était présente dans le dossier 

médical, 39 n’avaient pas de contraception au moment du début de grossesse (70%). Sur 

les 17 patientes ayant un mode de contraception avant la grossesse, il s’agissait du 

préservatif pour presque la moitié (8 patientes (47%)). Six patientes utilisaient une 

contraception oestro progestative (35%) et 3 patientes avaient utilisé la pilule du 

lendemain (18%) soit 5% de toutes les patientes dont le mode de contraception 

apparaissait dans le dossier. Toutes celles qui avaient une contraception avant cette 

grossesse avaient eu recours à l’IVG. Les jeunes filles n’ayant pas de contraception avant 

cette grossesse avaient plus tendance à mener à terme leur grossesse que celles ayant une 

contraception (51.3% vs 0%, p< 0.0001).  

Treize patientes avaient donné une explication concernant l’échec de la 

contraception. Pour 3 d’entre elles la grossesse était survenue suite à un premier rapport 

sexuel (23%), deux patientes avaient oublié leur pilule (15%), une patiente avait mal 

compris les consignes (8%) et une autre patiente n’avait pas compris car ne savait pas lire 

(8%).Une patiente n’avait plus d’ordonnance de pilule (8%). Les autres explications 

étaient la mauvaise tolérance de la pilule (n=1, 8%), l’arrêt de la pilule (n=1, 8%), une 

utilisation occasionnelle (n=1, 8%) et le dysfonctionnement d’une contraception 

mécanique (n=1, 8%). Enfin une des grossesses était issue d’un viol (8%), pour cette 

patiente étrangère les démarches juridiques avaient été faites dans son pays d’origine.  

Le dépistage des infections sexuellement transmissibles avait été réalisé chez 48 

patientes, et s’était avéré positif chez 7 d’entre elles (15%). 
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3.2. Description du parcours de soins des mineures de moins de 15 ans enceintes 

Chez 5 patientes, le terme de déni de grossesse a été mentionné dans le dossier 

médical sans plus d’information sur le délai de prise en charge (13%). A noter qu’en plus 

de ces 5 patientes, chez les patientes ayant mené la grossesse à terme 6 femmes sur les 39 

de l’étude n’avaient pas été suivies pendant la grossesse soit 15,4%.  

 

3.2.1. Le suivi général des patientes : 

Le premier intervenant dans le suivi de la grossesse et le lieu de suivi de grossesse 

sont détaillés en Annexe 2. 

Le premier intervenant pour la prise en charge de la grossesse était en majorité 

l’hôpital (46%). Sur les 78 patientes, 10 avaient consulté aux urgences gynécologiques 

(13%) et 2 aux urgences pédiatriques (2,5%). Pour 9 d'entre elles, il s'agissait du premier 

intervenant au cours de la grossesse (12%). Trois patientes seulement avaient consulté 

un pédiatre (4%) et pour la plupart la consultation était dédiée au risque lié à la 

prématurité de l'enfant à naître. 

Chez les 62 patientes pour lesquelles cette notion était mentionnée dans le dossier, 

95% (n=59) avaient eu un entretien avec une assistante sociale ou une conseillère 

conjugale. Néanmoins, seulement 13 patientes (17%) avaient vu un psychologue et 5 un 

psychiatre (6%) sur les 78 patientes. Seuls 24% des dossiers ont une trace de passage en 

réunion médico psycho sociale.  

Qu’il s’agisse des patientes ayant accouché ou eu une IVG ou une fausse couche, 

plus de 10% (n=8) sortaient de l’hôpital sans moyen de contraception. L’implant était  le 

moyen de contraception choisi par la moitié des jeunes filles en sortant de l’hôpital (n=38, 

50%). Plus d’un tiers d’entre elles choisissaient la pilule (n=29,38%). Enfin, une patiente 

avait opté pour le préservatif (1%). 
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3.2.2. Grossesse menée à terme : 

Sur les 39 grossesses menées à terme, 11 (28%) étaient considérées comme non 

ou peu suivies par le personnel soignant. Pour les 28 patientes pour lesquelles 

l’information était mentionnée dans le dossier médical, le terme moyen du premier 

contact médical pendant la grossesse était de 24.1 ± 11.1 semaines d’aménorrhées (SA) 

[extrêmes : 12SA- 40SA]. Quinze des 39 patientes étaient fumeuses pendant la grossesse 

(38%). Parmi les complications retrouvées, 3 patientes présentaient du diabète 

gestationnel (8%), 4 étaient hospitalisées pour menace d’accouchement prématuré 

(11%) et 2 patientes pour pyélonéphrite (5%). Le terme moyen de l’accouchement était 

37,8 ± 1.8 semaines d’aménorrhées [extrêmes : 34 SA - 43SA]. Trois patientes (soit 8%) 

avaient accouché prématurément avant 37 semaines d'aménorrhées.  Pour les trois 

patientes il s’agissait d’une prématurité moyenne (entre 32 et 36+6 SA). Une patiente 

avait fait une fausse couche tardive à 22 SA. Six patientes avaient eu une césarienne soit 

15.4% des patientes.  

Les caractéristiques des nouveaux nés étaient un poids de naissance de 3028± 465 

grammes [extrêmes : 1645 ; 4080]. Le pourcentage de nouveaux nés avec un poids 

inferieurs à 2500 grammes était 13% (n=5).   Deux nouveaux nés (soit 2,5%) étaient 

porteurs d’une malformation (duplication digestive et pieds varus équins bilatéraux),                     

3 nouveaux nés étaient hospitalisés en réanimation à la naissance pour détresse 

respiratoire (soit 8%). 

Dans le post partum,  la durée moyenne d’hospitalisation était de 4.5 ± 1.57 jours 

[extrêmes : 3 ; 9]. Trois patientes étaient sorties contre avis médical (8%). Pour les                    

37 patientes ayant accouchés un suivi était organisé avec la Protection Maternelle et 

Infantile(PMI) pour 23 patientes (62%) et avec un gynécologue en ville pour 4 patientes. 

Pour 2 patientes un suivi était prévu à la sortie avec une assistante sociale (5%). Une 
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patiente avait bénéficié du dispositif PRADO pour l’aide au retour à domicile (3%) et une 

autre patiente avait été prise en charge dans une maison mère enfant (3%). Six patientes 

n’avaient aucun suivi en sortant de la maternité (16%). 

 

3.2.3. Les I.V.G. 

Le terme moyen de réalisation des IVG était 9.2 ± 3.2 SA [6 ; 22]. Parmi les 37 

patientes ayant eu recours à l’IVG, 13 patientes avaient eu une IVG chirurgicale soit 35% 

des patientes. Seulement 76% des patientes (n=28) s’étaient rendues à la consultation 

post IVG. Pour 34 des 37 patientes (92%), le compte rendu de l’entretien avec l’assistante 

sociale ou la conseillère conjugale était retrouvé dans le dossier et mentionnait 

principalement les accompagnants présents, la maturité de la jeune fille vis-à-vis de la 

grossesse, la contraception envisagée ainsi que la scolarité en cours. Pour 35 des 37 

patientes (95%), aucun compte rendu d’entretien avec une psychologue n’était retrouvé 

dans le dossier. Lorsqu’il était présent, on retrouvait majoritairement des éléments sur le 

contexte familial et la scolarité en cours. La moitié des patientes était accompagnée par 

leurs mères (n=19, 51%), 3 étaient accompagnées par leur conjoint (8%) et 3 étaient 

accompagnées par leurs sœurs (8%). Dans les autres accompagnants présents, on 

retrouvait : une tante  (n=3,8%), une accompagnatrice du foyer ou du planning familial 

(n=3,8%), une cousine (n=2, 5%), la belle-sœur de la patiente (n=1,3%), la belle-mère de 

la patiente (n=1,3%), une amie (n=1, 3%). Enfin une patiente était venue avec une 

assistante maternelle (3%).   
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3.3. Aspect médico-légal. 

 

Pour 12 patientes (15%) une mesure sociale ou judiciaire avait été instituée 

pendant la grossesse ou dans le post partum.  

Trois des mesures concernaient l’enfant à naître (soit 8% des patientes ayant 

accouché) : 2 signalements avaient été envoyés au procureur de la république. Un 

signalement avait été réalisé devant l’absence de suivi de la grossesse et un autre suite à 

la sortie précoce des suites de couches sans prise en charge sociale. Une information 

préoccupante avait été transmise au conseil général via la cellule de recueil, d’évaluation 

et de traitement des informations préoccupantes (CRIP) car la patiente refusait les prises 

en charge médico psycho sociales proposées.  

Neuf mesures concernaient les jeunes filles (soit 12% des patientes de l’étude). 

Deux patientes avaient été placées ou mises sous protection judiciaire dans le cadre de 

violences intra familiales. Pour deux autres patientes une déclaration de fugue avait été 

faite au décours d’une hospitalisation ou d’une consultation. Pour une des patientes 

l’assistance sociale avait organisé une mise sous tutelle ainsi qu’une aide pédagogique à 

domicile pendant la grossesse. Pour une patiente un certificat médical initial descriptif 

avait été réalisé suite à des disputes conjugales avec notamment « réception d’un coup de 

pied sur le ventre ». Une des patientes avait été prise en charge par le secours catholique 

au décours et une était en cours de demande d’asile. Une déclaration au « juge » par le 

service des grossesses à risque avait été réalisée à 34 semaines d’aménorrhées pour une 

patiente devant l'absence de suivie.  

La question des violences, agressions sexuelles ou viol ayant précédé ou au cours 

de la grossesse apparait dans 7 des 78 dossiers étudiés au cours de notre étude (9%). Il 

n’y avait aucune information sur le sujet dans les 71 autres dossiers. Une grossesse avait 
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été révélée suite à un viol (1%). Une allégation de viol était rapportée par 2 patientes 

(2,5%). Il existait un doute sur le consentement lors du rapport pour une patiente et la 

question avait été posée et notée dans le dossier (1%). Une patiente avait été victime 

d’agressions sexuelles (1%) et deux patientes avaient rapporté des violences pendant la 

grossesse (2,5%), pour l’une d’entre elle une plainte avait été déposée suite à la réalisation 

d’un certificat médical initial descriptif.  

L’âge du partenaire était recueilli chez 32 patientes sur les 78 (soit 41% des 

patientes). Celui-ci était majeur dans 58% des cas (n=18). L’âge moyen du partenaire était 

de 19.1 ±5.4 ans [extrêmes : 14 ; 40]. Il n’y avait pas plus de démarches sociales ou 

judiciaires réalisées chez les patientes dont le conjoint était majeur que chez celles dont 

le conjoint était mineur (27% vs 61%, p>0,05).  

Parmi les 46 patientes pour lesquelles cette information était recueillie dans le 

dossier, 38 avaient encore un contact avec le père de l’enfant (83%).  
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4. DISCUSSION   

 

Cette étude est la première à s’intéresser aux grossesses chez les mineures de 

moins de 15 ans avec une cohorte aussi importante sur une durée de 5 ans. 

En comparant notre étude à une étude de grande ampleur comme l’enquête 

nationale périnatale (7) de mars 2016 qui concerne 13148 patientes majeures, nous 

retrouvons des similitudes concernant les résultats décrits dans la littérature en France 

(8)(9)(10). Cependant certains points diffèrent plus spécifiquement de la population 

adulte dans notre étude et méritent une attention particulière. L’un des points important 

de notre étude est le faible suivi des patientes pourtant mineures durant leur grossesse 

(aucun suivi pour 15.4% des patientes mineures de notre étude contre 0.1% dans 

l’enquête nationale concernant les majeures) également constaté en 2002 dans l’étude 

réalisé a l’Hôpital Bichat (11). Il existe également davantage de patientes fumeuses 

(38,5% des patientes de notre étude était déclarées fumeuses contre 16,6% dans 

l’enquête nationale périnatale) et nous retrouvons plus d’hospitalisations pour menace 

d’accouchement prématuré (10,8% alors que ce taux était de 5,4% dans l’enquête 

périnatale) (12). Les comorbidités chez les nouveaux nés sont également plus 

fréquentes chez les patientes mineures de notre étude (13) : la prématurité (7,5% en 

France en 2016 chez les femmes majeures versus 8% dans notre étude), le poids de 

naissance (le pourcentage de nouveaux nés avec un poids inferieurs à 2500 grammes était 

de 7,5% dans l’enquête périnatale alors qu’il était de 12,8% dans notre étude) et 

l’hospitalisation des nouveaux nés en réanimation (2,4% dans l’enquête périnatale versus 

8,1% dans notre étude). Ces différences sont probablement en lien avec un plus faible 

suivi de ces patientes, un possible délai plus tardif dans le recours aux soins. Notre étude 
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met bien en avant le fait que l’accompagnement per-partum de ces jeunes filles n’est pas 

optimal : un tiers d’entre elles sont déscolarisées, seules 24 % ont leur dossier évalué en 

réunion pluridisciplinaire, très peu ont rencontré une psychologue et seulement la moitié 

vit au domicile familial. Cette précarité est connue pour être un facteur de risque de 

complications obstétricales et néonatales (3)(14)(15).   

La prématurité et l’âge de la mère sont connus pour être des facteurs de risque de 

maltraitance (16)(17)(18). Les professionnels de santé doivent donc être sensibilisés. 

Leur rôle de protection de l’enfance prend ici tout son sens, à la fois en accompagnant 

l’adolescente dans sa maternité et en veillant au développement de l’enfant à venir dans 

un environnement sécure. Dans ce but, des consultations spécialisées pour les 

adolescentes doivent se développer comme c’est déjà le cas en Guadeloupe (19). Il est 

important de souligner la nécessité d’un traducteur dans ces prises en charge devant le 

nombre important de patientes non francophones.  On notera également qu’il existe des 

différences significatives dans la volonté de poursuivre la grossesse selon la culture. 

Comme l’explique le professeur M.UZAN (ancien chef de service de gynécologie 

obstétrique de l’Hôpital Jean verdier à Bondy –Université Paris VIII) dans son article sur 

la grossesse et l’accouchement des adolescentes (2) « on peut distinguer les grossesses 

que l’on définit comme « culturelles ». La grossesse va rassurer sur la capacité de procréer 

et permet une accession à la fonction maternelle. Dans bon nombre de sociétés 

coutumières (africaines, gitanes ou maghrébines) l’enfantement est valorisant. » L’aspect 

culturel est donc important à prendre en compte dans la prise en charge même si une 

réflexion médico psycho sociale reste essentielle.  

Concernant le post partum, notre étude met l’accent sur l’absence de suivi organisé 

pour ces patientes. Ce manque de suivi concerne aussi bien les patientes ayant accouchées 
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que celles ayant avortées, en effet seulement 76% des patientes de l’étude se sont rendues 

à la consultation post IVG. Ce suivi est important afin d’éliminer les complications 

potentielles de l’accouchement ou de l’IVG mais aussi afin d’aborder le thème de la 

contraception et en particulier la contraception d’urgence qui reste utilisée par très peu 

de patientes malgré son accès anonyme et gratuit (5% des patientes de notre étude, 

également 5% dans la littérature (20)(21). Il est essentiel d’envisager chez ces patientes 

des moyens de contraception simples d’utilisation comme l’implant ou le stérilet sous 

couvert d’une contraception mécanique. Parmi les patientes ayant accouchées, 16% 

n’avaient aucun suivi organisé en sortant d’hospitalisation et seulement 8% des patientes 

ont bénéficiés d’une mesure de protection de l’enfant. Cela est d’autant plus préjudiciable 

que la plupart de nos patientes mineures sont isolées : 4 patientes n’avaient pas de 

logement et un tiers des patientes n’étaient pas scolarisées. Parmi notre cohorte, 9% des 

patientes avaient subi des violences, agressions sexuelles ou viol. Pour ces patientes, à 

notre connaissance, seulement une plainte a été déposée, dont les suites ne sont pas 

mentionnées dans le dossier médical. Ces données sont confirmées dans la littérature  

(20)(22). Plusieurs propositions d’aides pourraient être envisagées notamment 

l’instauration d’une aide pédagogique à domicile pendant la grossesse, une consultation 

mensuelle avec une assistante sociale et un pédiatre, mais aussi la réalisation d’un écrit 

systématique pour ces patientes (signalement au procureur ou information à la CRIP). La 

pluridisciplinarité au sein de laquelle la spécificité pédiatrique peut prendre sa place est 

la garantie d’une prise en charge exhaustive. Cela est d’ailleurs évoqué par l’étude de 

Rennes (5). Cette étude met en évidence que cette situation est rare et déstabilisante pour 

les professionnels, en particulier en maternité. Une hospitalisation de jour pourrait être 

dédiée à la rencontre avec les différents intervenants  qu’il s’agisse d’une grossesse menée 

à terme ou d’une IVG afin de favoriser la prise en charge multidisciplinaire. 
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Concernant le détournement de mineure retrouvé fréquemment dans les dossiers 

étudiés ainsi que les violences et agressions sexuelles ; la prise en charge est délicate du 

fait de la défiance potentielle des mineures à l’égard du personnel soignant. Elle est 

cependant nécessaire sur le plan juridique afin d’appliquer la loi et  ne pas laisser ces 

mineures en situation de détresse.. En effet l'enquête sur les violences envers les femmes 

en France réalisée dans les années 2000 a indiqué que 11% des femmes avaient subi au 

moins une agression sexuelle au cours de leur vie (4)(10)(20). Il s’agit également d’un 

moyen de prévention, on sait qu’une grossesse non désirée mal investie constitue un 

risque supplémentaire de maltraitance(18). Ainsi, la prise en charge juridique pourrait 

éventuellement aider ces mineures à mieux accepter la grossesse ou au contraire à 

demander une interruption médicale de grossesse pour motif psychologique si elles le 

souhaitent comme c’est le cas à Rennes ou à Lille (5)(10). Actuellement sur Marseille, il 

n’existe pas d’interruption médicale de grossesse pour cause « psycho-sociale » chez ces 

patientes.  

Il est donc nécessaire de rendre cette recherche systématique, en effet dans notre 

étude, des violences apparaissent dans 7 des 78 dossiers étudiés. Dans les 71 autres 

dossiers, nous ne retrouvons aucune notion de violences peut-être aussi car elles n’ont 

pas été recherchées. 

Notre étude présente certaines limites : il s’agit d’une étude rétrospective, il aurait 

été très compliqué sur le plan éthique d’inclure ces patientes mineures dans une étude 

prospective. La sélection des dossiers était faite sur la base d’annotation des secrétaires 

du service qui relevaient les patientes mineures, elle n’est donc pas exhaustive. Ceci 

explique le nombre important de patientes inclues au cours de l’année 2013 et 2014 

puisque les annotations étaient faites sur étiquettes et l’âge de la patiente pouvait être 

relevé directement. Le recueil a été réalisé sur des dossiers manuscrits et souvent 
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incomplets à l’origine de biais d'information. Notre étude est monocentrique car la 

plupart des grossesses chez les mineures de moins de 15 ans étaient adressées au CHU du 

fait de la prise en charge sociale associée mais certaines patientes ont probablement été 

suivies en ville. Nous n'avons pas pu étudier le profil psychologique des patientes car ces 

données étaient souvent manquantes dans les dossiers, il serait utile d'interroger 

directement les psychologues du service pour savoir s’il s’agit d’un manque de traçabilité 

dans le dossier médical ou si ces patientes ne sont pas prises en charge sur le plan 

psychologique. 

Cette étude et ces limites nous font réfléchir à d’autres pistes de réflexion afin de 

mieux évaluer cette situation : études en lien avec les centres de PMI, études concernant 

la connaissance des textes de loi par les adolescents, études prospectives afin de connaitre 

le devenir à long terme de ces mères adolescentes, leur parcours, qualité de vie et 

éventuellement la corrélation avec le risque de survenue d’une maltraitance ainsi que le 

devenir des nouveaux nés 

 

5. CONCLUSION  

La grossesse chez les mineures est peu fréquente puisqu’elle représente 0,2 % du 

nombre totale de naissance en 2017 au CHU de Marseille. Notre étude révèle des 

difficultés de suivi de ces adolescentes tant sur le plan somatique que social et la nécessité 

d’une prise en charge globale. 

Il s’agit de situations singulières autour desquelles les professionnels de santé doivent 

échanger et envisager l’ensemble des caractéristiques culturelles, médicales, et psycho-

sociales de la patiente afin de la prendre en charge de manière optimale.  
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6. TABLEAU 1  

Caractéristiques socio démographiques des patientes de moins de 15 ans suivies pour une 
grossesse quelle qu’en soit l’issue au CHU de Marseille de janvier 2013 à décembre 2017  

VARIABLES %, n=78 

Age de la patiente  n=78 

13 ans  8%,n=6 

14 ans  41%,n=32 

15 ans  51%,n=40 

Lieu de prise en charge  n=78 

Accouchement Conception  15%,n=12 

Accouchement Nord 37%,n=29 

IVG Conception 26%,n=20 

IVG Nord  22%,n=17 

Pays de Naissance  n=53 

France 51%,n=27 

Roumanie  30%,n=16 

France D.O.M. 9%,n=5 

Comorres 4%,n=2 

Arménie 2%,n=1 

Turquie 2%,n=1 

Arménie  2%,n=1 

Scolarité/ Activité  n=61 

Collège  49%,n=30 

Absence de scolarité en cours  38%,n=23 

Lycée  11%,n=7 

Autre 2%,n=1 

Lieu de vie  n=59 

Domicile familial  56%,n=33 

Camps 10%,n=6 

Foyer  8,5%,n=5 

Domicile d’un autre membre de la 
famille 

8,5%,n=5 

Squat  5%,n=3 

Domicile du père de l'enfant  3%,n=2 

Sans domicile fixe  3%,n=2 

CCAS (centre communal d’action social) 2%,n=1 

Domicile de la belle-mère 2%,n=1 

Domicile d’une assistante maternelle 2%,n=1 
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8. ANNEXES 

Annexe 1 : questionnaire de recueil de données  

Prise en charge des grossesses et accouchement chez les adolescentes de 
moins de 15 ans : Profils, Prises en charge et aspects « médico-légaux » au 
sein d’un CHU. 

 
 
Numéro de dossier : ……/……. / ……..       

 
 
  

Profil socio démographique de 
l’adolescente 

 

âge au moment de l’accouchement  
pays de naissance   
connue du système judiciaire   oui 

 non 
 NSP 

lieu de vie   au domicile de ses parents  
 au domicile de son conjoint  
 a son propre domicile  
 foyer 
 autre  

scolarité/activité  collège 
 lycée  
 pas de scolarité en cours  
 travail 
 autre  

contact avec sa famille   oui 
 non 

contact avec le père de l’enfant   oui 
 non 

âge du père de l’enfant au moment du 
rapport à l’origine de la grossesse 
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Profil gynéco-obstétrical de 
l’adolescente 

 

âge des premières règles  
Antécédents gynécologiques  
 

 

existence d’un suivi gynécologique   oui 
 non  
 NSP 

professionnels effectuant ce suivi   gynécologue 
 pédiatre 
 MG 
 Autre : 

 
mode de contraception avant cette 
grossesse 

 
 aucune  
 préservatif 
 contraception orale  
 pilule du lendemain 
 Autre 

Explication échec de contraception ?   
 
 

nombre de grossesses antérieures   0/1/2/3… 
nombre d’IVG antérieures   0/1/2/3…   
nombre de fausses couches antérieures   0/1/2/3… 
nombre d’IMG antérieures   0/1/2/3… 

 
Suivi de grossesse de l’adolescente  
premier intervenant au cours de cette 
grossesse  

 

déni de grossesse au cours de cette 
grossesse  

-oui  
-non 

Passage aux urgences  -pédiatriques  
 
-adultes 

terme de découverte de grossesse   
lieu de suivi des 6 premiers mois de 
grossesse  

 hôpital  
 PMI 
 libéral  
 aucun 

consultation du 4ème mois de grossesse 
réalisée  

 oui 
 non 
 NSP 

complications maternelles au cours de 
la grossesse  

 diabète  
 pré éclampsie  
 infection 
 autre 
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recherche d’infections sexuelles 
transmissibles notées dans le dossier 
médical  

 oui 
 non (pas d’IST) 
 NSP (pas d’informations dans le 

dossier) 
consultations en médecine générale   oui 

 non 
 NSP 

consultations en PMI   oui 
 non 
 NSP 

consultations en pédiatrie   oui 
 non 
 NSP 

consultations en psychiatrie   oui 
 non 
 NSP 

consultations avec un  psychologue   oui 
 non 
 NSP 

rendez vous avec  une assistante 
sociale  

 oui 
 non 
 NSP 

recherche de prise de toxiques pendant 
la grossesse tracée dans le dossier  

 oui 
 Non (information recueillie = 

pas de consommation de 
drogues) 

 NSP (pas d’information dans le 
dossier) 

recherche de viol associé à la  grossesse   Oui 
 Doute 
 Non (information recueillie) 
 NSP (pas d’information dans le 

dossier) 
recherche d’agression sexuelle associée 
à la grossesse  

 Oui 
 Doute 
 Non (information recueilli) 
 NSP (pas d’information dans le 

dossier) 
recherche d’autres formes de violence 
associée à la grossesse  

 Oui 
 Doute 
 Non (information recueillie) 
 NSP (pas d’information dans le 

dossier) 
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Déroulement de l’accouchement  
issue de la grossesse   IVG chirurgical 

 IVG médicamenteuse 
 IMG 
 fausse couche spontanée 

précoce 
 MIU 
 accouchement  
 césarienne 
 voie basse instrumentale 

terme  
présence d’un accompagnant en salle de 
naissance /lors de l’I.V.G. 

 père de l’enfant 
 mère de la patiente  
 autre 

 
Profil de l’enfant  
poids de naissance   
hospitalisation en  Réanimation  
hospitalisation en  Néonatalogie  
hospitalisation en  Maternité  
présence de malformations 
congénitales à la naissance  

 oui 
 non 

 
Devenir  
nombre de jours à la maternité  : 0/1/2/3… 
réunion multidisciplinaire dans le pré 
ou post partum (staff MPS, …) 

 

compte rendu présent dans le dossier  
médical 

 oui 
 non 

 
Déroulement suivi post IVG   
Contraception post I.V.G. ou grossesse  -aucune  

-contraception orale  
-implant 
-dispositif intra utérin  
-préservatif  
-patch 

Réalisation une visite post IVG  -oui 
-non 

Orientation vers un suivi  -gynécologique  
-psychologique 
-puéricultrice  
-P.M.I. 
-assistante sociale  
-aucun 
-autre 
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Mesure sociales ou judiciaires liées a 
cette grossesse ? si oui 
lesquelles  (signalement / information 
préoccupante / autre): 
 

-oui : 
 
 
-non 
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Annexe 2 : intervenants et suivi au cours de la grossesse des patientes de moins de                      
15 ans suivies pour une grossesse quelle qu’en soit l’issue au CHU de Marseille de janvier 
2013 à décembre 2017  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

  
 

 

gynécologue 
obstétricien 

18%

hopital 
46%

medecins du 
monde 

2%

medecin 
generaliste 

4%

pédiatre
2%

planning 
familial

14%

P.M.I.
14%

premier intervenant 

Hopital
52%P.M.I.

24%

libéral
16%

Hopital + P.M.I.
8%

Lieu du suivi de la grossesse au 
6ème mois de grossesse.
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Résumé  

Introduction. – Les grossesses chez les mineures de moins de 15 ans restent un 

évènement rare dans la pratique d’un gynécologue-obstétricien ou d’un pédiatre. 

A Marseille, le parcours de ces patientes est méconnu. Devant la complexité de ce 

type de prise en charge, nous souhaitions réfléchir au parcours de soin et au 

devenir de ces adolescentes, quel que soit l’issue de leur grossesse.  

Matériel et méthode. – Nous avons réalisé une étude rétrospective et descriptive 

concernant 78 patientes ayant été suivies pour une grossesse, une interruption 

volontaire de grossesse ou une fausse couche entre janvier 2013 et décembre 

2017 au sein du Centre Hospitalo-Universitaire (CHU) de Marseille. Nous avons 

sélectionné les dossiers de 78 mineures de moins de 15 ans lors de la conception 

de la grossesse afin de réfléchir à l’aspect médico-légal de ces prises en charge.  

Résultats.- Parmi nos patientes, 37 ont interrompu volontairement leur 

grossesse. Pour les 39 autres patientes qui ont poursuivi leur grossesse, 3 n’ont 

pas été suivies avant l’accouchement et 6 n’ont pas eu de suivi organisé à la 

sortie de la maternité. Le partenaire sexuel avait plus de 18 ans dans 58% des 

cas. Enfin, 13 patientes ont bénéficié de démarches sociales qu’il s’agisse de 

mesures juridiques ou éducatives.  

Discussion.- Le contexte social et l’absence de suivi semblent être à l’origine des 

complications obstétricales et néonatales inhérentes à la grossesse chez les 

adolescentes. L’aspect médico-légal et social ne semble pas suffisamment abordé 

par les médecins qui prennent en charge ces adolescentes.   

Conclusion. - Une prise en charge multidisciplinaire et spécifique nous donc 

semble indispensable à instaurer. 

Mots-clés : Grossesses chez les adolescentes de moins de 15 ans, accouchements 

chez les adolescentes de moins de 15 ans, prise en charge 
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