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Femmes enceintes

Réactions aux chang

corporels

L'idée généralement répandue est qu'une femme enceinte, dans 1’at-

tente de ce cadeau presque miraculeux de la vie qu’est I’enfant, vive

forcément une période épanouie et rayonnante dans sa vie. Contrai-

rement a cette idée préconcue, une vision plus juste et plus complete

de la période de la grossesse se doit de prendre en compte tous les

aspects de ce nouvel état, en incluant les dimensions purement phy-

siques aussi bien que leurs répercussions psychologiques. Synthése

d’un mémoire de fin d’études.

CHAQUE femme vit & sa maniere ce
bouleversement profond dans son
corps, et les modifications de I'image
corporelle qui en résultent. Pour beau-
coup d’entre elles, un accompagnement
personnalisé serait utile afin de les aider
a vivre cette période parfois éprouvante
de la meilleure maniere possible. 1l
semblerait qu'un suivi pourrait interve-
nir des les premiéres modifications cor-
porelles, puisque c’est dés ce moment-
la que la femme, non préparée a ce
changement, peut avoir besoin d’aide.
Par la suite, bien que les femmes aient
eu le temps de s’habituer a voir leur
corps prendre progressivement plus
d’ampleur, l'accompagnement théra-

peutique reste un moyen efficace de
soutenir les femmes qui le désirent ou
en éprouvent le besoin.

Partager des expériences

A travers cette étude!, nous avons
constaté que le vécu corporel de la femme
enceinte n’est pas anodin, et qu’il reste
encore largement inexploré. Chaque
femme est influencée, a sa maniere et se-
lon sa personnalité, par les modifications
corporelles induites par la grossesse. Il
semble donc essentiel de proposer aux
femmes concernées un éventail aussi
large que possible de suivis ainsi que de
favoriser I'échange entre elles par le par-
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tage de leurs ex-
périences, commu-
nes ou individuel-
les, au sein de
divers types de
groupes de prépa-
ration a la nais-
sance. Par ce biais-
la, les femmes en-
ceintes pourraient
avoir un espace de
rencontre et de
dialogue privilégié leur permettant de se
soutenir mutuellement dans I'expérience
unique et spectaculaire de leur transfor-
mation passagere.

Au final, chaque femme reste naturel-
lement responsable de la maniere dont
elle vit cette période charniere dans sa
vie. Néanmoins, les implications de la
grossesse au niveau psychologique mé-
riteraient des études plus approfondies,
afin que les sages-femmes puissent affi-
ner leurs connaissances dans ce domaine
et proposer une aide toujours plus effi-
cace aux femmes qui le nécessitent.

Julie Karst, étudiante
sage-femme a la HEs-
Genéve.

! «Femme enceinte et changements corporels: com-
ment la femme vit cette période charniére». Haute
école de santé, Geneve, octobre 2006, 50 p.
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Une autre
femme!

sentiment  négatif
chez le mari si elle
accepte  elle-méme
mal ses modifica-
tions physiques et le
lui montre.

Ensuite, il est ap-
paru que certaines
femmes vivent plei-
nement I'état de
transformation pen-
dant la grossesse
sans sentir une in-
fluence négative quel-
conque liée a la mo-
dification corporelle
et a la prise de poids.
Cela vient du fait
qu’elles donnent un
sens a cette transfor-
mation due a la
croissance du bébé
et le besoin du corps
maternel de porter et
protéger I'enfant.

Un troisiéme élé-
ment essentiel mis
en évidence par cette
étude est 'importan-
ce pour les femmes
d’échanger leurs vé-
cus et leurs expé-
riences de la grosses-

Différentes facons de vivre
la grossesse

Bien que chaque femme en fasse une
expérience individuelle, influencée par
un large éventail de facteurs person-
nels, il en ressort néanmoins quelques
similitudes.

D’abord, nous avons constaté que la
relation existant entre les conjoints
pouvait avoir un impact important sur
la maniere dont la femme enceinte vit
ses transformations corporelles. Lin-
fluence est réciproque. D’une part, la
présence ou I'absence d'un soutien et
d’une reconnaissance de la part du mari
jouent un réle important dans 'accep-
tation de I'image corporelle de la fem-
me enceinte. D’autre part, la maniere
dont la femme s’adapte a son nouveau
corps et le degré d’acceptation qu’elle
manifeste par rapport a ses change-
ments seront ressentis par le partenaire
et influenceront a leur tour son attitude
envers la femme enceinte. Une attitude
positive du mari favorise donc chez la
femme enceinte une meilleure accepta-
tion de la transformation corporelle et
un regard négatif aura I'effet contraire.
La femme peut également provoquer un
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se lors des cours de
préparation a la nais-
sance en groupe. Les cours de prépara-
tion a la naissance en groupe peuvent
faciliter le vécu corporel, parce qu’ils
permettent 'échange d’expériences, de
vécus et de connaissances avec d’autres
femmes. Cependant, nous avons aussi
constaté que certaines femmes se sen-
tent malgré tout plus inspirées par une
préparation individuelle, qui leur offre
un moment privilégié avec elles-mémes
et leur bébé.

Quatriemement, deux femmes sur
trois ont exprimé que la confrontation
avec le miroir engendrait un rapport
plutot conflictuel avec leur corps en
transformation, qu’elles ne reconnais-
sent plus comme le leur. Par consé-
quent, la sage-femme a avantage a
orienter la femme vers d’autres ap-
proches sensorielles, telles que le tou-
cher, afin de contribuer & une approche
plurielle et non plus uniquement visuelle
dans la construction de I'image corpo-
relle.

Enfin, plusieurs femmes ont mis en
évidence le fait que les modifications
lors des toutes premieres semaines de
la grossesse, qu’elles soient visibles ou
seulement ressenties au niveau du
corps, sont plus difficiles a vivre et a ac-

cepter parce qu’elles sont surprenantes
et inattendues, alors qu’a 30-36 se-
maines d’aménorrhées il est plus facile
car I'adaptation s’est faite progressive-
ment. En effet, I'état du corps a ce
moment-la est le résultat d’une longue
accumulation de petits changements,
auxquels la femme a eu le temps de
s’habituer progressivement.

Vers un accompagnement
approprié

Nous avons constaté, par ce travail et
la recherche exécutée sur le terrain,
que la question du vécu corporel de la
femme enceinte et de ses conséquences
psychologiques est essentielle pour la
compréhension de cette période signifi-
cative. Les entretiens menés ont permis
de découvrir des ressentis différents
selon les femmes interrogées, mais qui
correspondent fréquemment sur cer-
tains points. Il y a 1a matiere a investi-
gation approfondie, dans le but de faci-
liter un accompagnement approprié
par les sages-femmes durant les neufs
mois précédant la naissance. <

Méthodologie

Trois femmes,
trois entretiens

L'objectif de ce travail a consisté a sa-
voir comment la femme percoit son
corps qui se transforme de facon im-
portante pendant les neuf mois de
grossesse. Les dimensions physique
aussi bien que psychologique ont été
prises en compte.

La recherche était de type explora-
toire, qualitative. Elle était basée sur
trois entretiens semi-directifs. Ceux-ci
ont été réalisés dans la période de 30
a 36 semaines de gestation, pour étre
au plus pres du vécu des femmes. Le
choix de ces femmes est le fruit du
hasard. Chaque entretien a été enre-
gistré avec l'accord de chaque per-
sonne. Les questions étaient de type
semi-directif.

Une analyse thématique a ensuite
été faite. Malgré le peu d'entretiens
menés, une certaine variation des ré-
ponses a été obtenue, ce qui a permis
d’enrichir la globalité du travail sur
I'image corporelle de la femme en-
ceinte.



Extraits des entretiens

Les femmes privilégient

le toucher a la vue

Premier entretien

1 geste, O pare a 30 0/7 semaines,
36 ans, mariée depuis 5 ans, habite
avec son mari qu'elle connait depuis
11 ans, travaille depuis quelques mois
a 100% dans une agence de place-
ment a Geneve (temps de travail dimi-
nué a 50% a partir de 30 semaines de
grossesse), a d suivre un traitement
par procréation assistée.

Depuis que la personne interviewée
est enceinte, elle évite de se regarder
nue dans le miroir, pour se protéger et
pour ne pas gacher le bien-étre qu'elle
vit maintenant. Elle s'exprime ainsi:
«Non, j'évite. Je ne trouve pas spécia-
lement joli... I 'y a quand méme des
modifications qui se font spontané-
ment, a savoir les hanches, les
cuisses... Non, je ne préfére pas trop.
Je me protege... Comme j'ai toujours
été un peu complexée, comme je ne
suis pas quelqu’un qui est fanatique
de son physique, j'essaie d'éviter de
trop regarder, car je veux me sentir
bien. Je pense que si une femme en-
ceinte est bien, son enfant est bien
également. Et pour l'instant je suis
bien...Si je commence a tout regarder,
je risque d'étre moins bien. La seule
chose que je regarde quand je me
mets devant mon miroir, c'est le
ventre, car c'est ce que je trouve gé-
nial, que je trouve beau... Les seins, je
ne les regarde pas trop, car ils se trans-
forment quand méme beaucoup je
trouve». Est-ce que le miroir peut étre
une source de déstabilisation chez la
femme qui cherche a se sentir en har-
monie avec soi-méme et dans son
corps pendant la grossesse?

Deuxiéme entretien

1 geste, 0 pare a 34 6/7 semaines de
grossesse, 32 ans, comédienne a plein
temps (beaucoup d'exigences), ma-
riée depuis une année et demie. Cette
personne a une attitude treés détendue
par rapport a son corps. Bien qu'elle
ait pris 20 kilos pendant la grossesse,
cela ne I'inquiétait pas. Au contraire,
elle mettait bien en valeur son état de
femme enceinte a travers ses habits.

Lorsque la personne dans le deuxiéme
entretien s'exprime par rapport a son
corps en face du miroir, elle s'exprime
ainsi: «Donc quand je me regarde
dans le miroir, et que je me dis, oh la
la, mais ces fesses, mon Dieu ces
fesses, j'en rigole plus qu’autre chose.
Je ne trouve pas ca grave, je n'en fais
pas un traumatisme». Elle se trouve
belle lorsqu’elle se voit dans la glace et
elle le dit ainsi dans la phrase suivante:
«Qui, je trouve ca plutét beau. Méme
si effectivement mes seins sont
énormes, mais tu vois, ca a une raison.
Ce n'est pas comme si j'avais pris
autant de poids dans la vie, sans la
grossesse, la ce serait vraiment une
catastrophe, pour moi, car je n‘ai pas
du tout I'habitude». Il est plus naturel
d'accepter le changement corporel
avec la prise de poids qui est naturel-
lement due a la grossesse. La femme a
besoin de se faire une raison a cette
nouvelle apparence, au lieu de se re-
garder avec des kilos en trop sans avoir
une raison.

Troisiéme entretien

1 geste, 0 pare a 33 4/7 semaines,
36 ans, travaille dans un syndicat (tra-
vail intéressant et tres prenant, vient
de se marier avec le pére de I'enfant,
qu'elle connait depuis plus de 7 ans,
enceinte suite a un traitement de fé-
condation in vitro.

«Quand je me croise devant le mi-
roir ou une vitrine, je suis toujours
choquée, ouh la, c'est moi ¢ca, bref, je
ne me reconnais pas du tout. Mais en
méme temps, c'est pas une souffrance
en soit, c'est ... Je ne me trouve pas
spécialement attrayante comme ca,
mais en méme temps quand je vois le
ventre, j'en suis fiere, je voulais telle-
ment cet enfant» (...) «Mais quand je
vois |'entier de mon corps, ca me fait
un peu bizarre. En plus maintenant,
je fais de la rétention d'eau, les mol-
lets et les pieds qui gonflent, on dirait
vraiment une vieille... Je ne me sens
pas trés belle, mais je m’en fiche un
peu» (...) «Si on parle de comment je
vis dans mon corps, je trouve que

c'est assez rigolo a vivre, car c'est as-
sez rare qu'on prenne 20 kilos en 9
mois. Et c’est vrai que je me sens
comme quand je vois les gros dans la
rue, qui marchent lourdement, qui
ont de la peine a se mouvoir. De
temps en temps, j‘ai des petites
phases ol j'angoisse pour I'avenir, ou
je me dis, ca va, tu es enceinte, mais
ca ne doit pas continuer comme ¢a».
Est-ce que les femmes enceintes ont
souvent de la peine a se reconnaitre
dans leur nouvel état? Qu'est-ce qui
pourrait aider la femme a mieux
s'identifier dans le corps d'une fem-
me enceinte? Est-ce que ces transfor-
mations corporelles sont plus diffi-
ciles a accepter lorsque le corps subit
des transformations ailleurs qu’au
niveau du ventre (rétention d'eau,
etc.)?

Commentaires

En ce qui concerne I'image corpo-
relle a travers les sens, dans les trois
entretiens effectués, les femmes en-
ceintes privilégient le toucher a la
vue. Dans les trois entretiens, il est
clairement ressorti que I'étape du mi-
roir est tres révélatrice de la percep-
tion de soi pendant la grossesse, et
qu'elle peut étre plus ou moins trau-
matisante.

On peut s'imaginer que, par
d'autres moyens, on pourrait ouvrir la
femme enceinte a d'autres percep-
tions sensorielles qui lui permettraient
d'avoir une idée de son aspect corpo-
rel plus positive, par exemple en ce qui
concerne les femmes dans le premier
et le troisieme entretien.

Il est toutefois intéressant de
constater que pour les trois femmes, le
ventre est beau a voir, au contraire du
reste du corps et de ses modifications.

Un sujet qui serait intéressant a ex-
plorer serait celui de savoir ce qui aide
la femme a accepter les modifications
au niveau de son corps. Il semble que
lorsque la femme arrive a faire le lien
entre le changement corporel et la
grossesse, les modifications dues a la
grossesse soient mieux acceptées.
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MOSAIQUE

Témoignage

«J'étais vide a l'intérieur, je ne sentais rien...»

Ana est une jeune femme
d’une trentaine d’années, en
quéte de reperes dans son
corps et sa sexualité, apres
son grave accident en 2001.
Je T'ai rencontrée dans le
cadre d’un cours d’éducation
du périnée que je donne
chaque semaine a un petit
groupe de femmes. Le grou-
pe rassemble des femmes
tres différentes, tant au ni-
veau de I'age que de la pro-
blématique qui les amene
dans ce cours.

Ana est la plus jeune, elle
vient l1a avec le souhait de
sentir son périnée, sa fémini-
té. Ana souffre d’une paraly-
sie partielle des membres in-
férieurs, suite a une fracture
du bassin et des vertebres et
elle a subi une ablation de la
vessie au printemps 2007. El-
le apparait munie d’'une bé-
quille pour marcher et doit se
sonder toutes les trois heures
avec un cathéter par voie ab-
dominale; elle a eu tres long-
temps une poche pour re-
cueillir les urines.

Ce qui me frappe tout de suite,
c’est la posture et la mobilité
d’Ana, particulierement en
position assise ou couchée.
Elle se tient dans une belle
verticalité et fait les exercices
dans diverses postures avec
beaucoup de concentration et
d’habileté: j'en oublie son
handicap qui faisait comme
un écran dans un premier
temps a la perception que
j’avais d’elle. Je vois Ana éga-
lement une fois dans une
séance individuelle, suite a
des interrogations qu’elle a au
sujet de sa féminité, comme

3 Hebamme.ch
12/2007 Sage-femme.ch

elle dit. La relation est établie,
ce qui me permet de solliciter
un entretien avec elle dans le
cadre du théme du journal de
ce mois.

Ana raconte...

J’ai eu deux relations, depuis
mon accident en 2001, j’avais
la sonde sous-pubienne a ce
moment-la. La premiere était
avec un homme assez agé,
elle a pris fin alors qu’il est
devenu grand-papa. Ce qui
m’a fait mal, ¢’était qu’il m’a
dit que c’était par pitié,
quand on a terminé. L'autre
relation, ¢’était avec un jeune
de mon age, dans I'institution
pour les problemes de dépen-
dances ol je loge. La, je suis
tombée amoureuse. On s’est
quittés, il a été attiré par une
autre, mais il m’a fait un
sacré cadeau: j'ai découvert
toutes sortes de sensations.
J'avais I'impression que cette
partie de moi, ma féminité,
était morte. Grace a lui, j'ai
pu ressentir une partie, 1a en
bas. J'ai senti des envies, je
me suis sentie béte, j’étais tel-
lement persuadée que ca ne
fonctionnait plus. J'ai redé-
couvert des sensations au ni-
veau des seins, ¢a m’a donné
envie de me les toucher aussi
moi, mes seins.

C'est quoi la féminité

pour toi?

C’est la partie vivante, les
seins, le vagin... c’est que
I'autre puisse avoir du plaisir
avec moi. J'ai méme eu un
orgasme. Avant I'accident, je
n’avais pas d’orgasme, apres
I'inceste. J'avais plein de re-
lations, jattendais que ca
finisse, l'alcool m’aidait a
supporter, a ne rien sentir.
Avant, j’étais tres féminine:
les talons, les jupes, le ma-
quillage... et j’étais vide a
I'intérieur, je ne sentais rien.
Maintenant je peux remettre
des robes, depuis que je n’ai
plus la poche. Mais plus de

madquillage et des chaussures
orthopédiques tout le temps
(rires)! Je trouve que je suis
devenue hypersensible: c¢’est
beau, c’est profond, ca me
donne la sensation qui me
permet de me remplir. Je me
suis fait un bain avec des
huiles et j’ai passé une heure
dedans, a étre bien, a me ca-
resser les jambes. J'ai du
plaisir & me faire du bien, a
m’occuper de moi.

L'alcool, ca faisait quoi, dans
le corps, les perceptions?
Avec I'alcool, plus rien ne fait
mal, je suis inatteignable.
J'accepte tout, j’ai plus de ré-
flexes, plus de respect... Ca
rend le corps insensible. Je
n’avais plus honte.

Et I'orgasme alors...?
L'orgasme, ¢ca m’a prise com-
plétement par surprise. Toute
cette histoire, avec ce jeune,
a commencé avec le fait qu’il
me demande de lui passer de
la creme a bronzer sur le dos.
J’ai commencé a le toucher,
et le contact avec ce corps
d’homme m’a tout de suite
«mis la boule aux seins». Ja-
mais je n’avais ressenti ca:
avant, il n’y avait jamais de
préliminaires, ¢’était la péné-
tration tout de suite crac-
boum, comme si le corps ne
participait pas. La, avec lui,
on pouvait jouer avec nos
corps, méme la sonde sous-
pubienne ne lui faisait pas
peur, il jouait autour. L'or-
gasme c’est hyper fort, peut-
étre comme le flash des hé-
roinomanes?

Ca ressemble a I'alcool?

Pour moi qui suis alcoolique,
si je commence je ne peux
plus arréter... Lorgasme aussi,
j’ai plus envie d’arréter. C’est
le point de non-retour dans
les deux cas (rires). Ce qui est
différent c’est que 1'orgasme
ne m’a fait sentir ni honte ni
culpabilité: ca s’est imposé

sans que je m’attende a ca,
d'un coup, et je respectais
mon corps et j’ai pris le droit
de vivre ca, c’était pas sale.
Avec 'alcool j’avais I'impres-
sion de trahir mon corps, je
ne consomme plus mainte-
nant.

Ce qui m'a frappé chez toi,
c'est ta posture, cette belle
verticalité que tu as...

Oui, avant je faisais du fla-
menco. Je retrouve encore
maintenant des impressions
du flamenco dans mon corps,
surtout dans le bassin. On m’a
mis droite aprés mon acci-
dent, j'étais dans un corset
fluo, avec une échancrure au-
tour des seins, exposée a la
vue de tous, dans mon fau-
teuil roulant. Mais j'en ai re-
tiré quelque chose. Je ne veux
pas étre affalée et me lamen-
ter sur mon sort. J'étais une
victime toute ma vie, et ¢a a
été petit a petit ces deux der-
niéres années, je me suis ré-
veillée, je me sens respon-
sable de moi. Je suis un peu
comme une poupée russe, et
j'ai de la peine a lacher les
deux dernieres couches. C’est
tres vicieux la victime, ¢a m’a
aidé pendant longtemps de
I'étre. Quand on se met dans
ce role, on se permet des
choses...

Maintenant, jai des mo-
ments ol je souffre, j’ai quitté
ma ville, mes relations
d’avant, je me reconstruis ici,
dans un autre canton, avec
d’autres gens, je fais du
théatre depuis trois ans. Et la
j’ai une copine et au bout de
trois ans je peux l'appeler
une amie, et je peux partager
avec elle, aussi sur ma fémi-
nité. Ce que j’ai appris aussi
d’important c¢’est de mettre
la conscience, ¢ca a commen-
cé avec l'ostéopathe.

Sylvie Uhlig Schwaar, sage-femme et
formatrice, éducatrice du périnée,
formée en approche sexocorporelle.
Anime cours et stages; cabinet a La
Chaux-de-Fonds.



Imaginaire des nullipares

«Le corps est rigide, il lutte, il se déchire»

Andrey Laurent, étudiante
sage-femme a  Toulouse
(France), a consacré son
mémoire de fin d’études a la
représentation de la douleur
chez les femmes qui n’ont en-
core jamais accouché. Elle a
réalisé une enquéte prospec-
tive et descriptive en janvier
2007 a l'aide d’un question-
naire diffusé sur le site Gyne-
web. En tout, 510 réponses
ont été analysées.

Résultats
¢ 17% des répondantes igno-
rent I'origine de la douleur.
* 37% identifient les contrac-
tions comme étant a l'ori-
gine de la douleur.
Mais ce pourcentage est a
nuancer puisque, dans ce
groupe, 27% des femmes seu-
lement ont parlé de contrac-
tions utérines (soit 10% de la
population totale), 70% ont
mentionné des contractions
sans préciser davantage et 3%
évoquent simplement un tra-
vail musculaire.

* 46% mentionnent plusieurs
sources.

- Le passage du bébé, que ce
soit pendant le travail ou
lors de I'expulsion.

- L'étirement des tissus: pour
certaines femmes, la dou-
leur de I'accouchement est
liée a des modifications in-
ternes de l'anatomie pour
laisser le passage au feetus.
Elles parlent en majorité
des os du bassin qui doivent
s’écarter et de la distension
du vagin. - «Le vagin est
anormalement dilaté» -

«Ll'idée d’étre écartelée» —
«L’écartement du bassin
pour la venue au monde du
bébéx»

- L'étroitesse: une petite par-
tie de la population a expri-
mé l'idée selon laquelle la
cause de la douleur est la
disproportion entre la taille
du bébé et la taille des voies
génitales. — «Le bébé n’est
quand méme pas micros-
copique! Plus de 2 kg et 50
cm, ce n’est pas rien!» — «Le
passage en force d'un en-
fant par des organes
étroits» — «Le passage d’un
corps lourd et plus grand
que la fente»

Pho Roth

- Le déchirement des tissus:
pour un certain nombre de
femmes, la douleur de l'ac-
couchement viendrait de
déchirures causées inéluc-
tablement par le passage du
bébé. - «Le passage du bébé
dans le vagin qui doit déchi-
rer quelques tissus au pas-
sage» — «lLa déchirure de
I'entrée du vagin quand
I'enfant passe»

Ces quatre items renvoient a
une seule et méme notion: les
femmes semblent voir leur
corps comme quelque chose
de rigide, qui ne se laisse pas
facilement déformer, et selon
elles, c’est la la source de la
douleur de l'accouchement.
Le corps lutte contre le feetus,
se distend difficilement et se
déchire.

Conclusions

Une partie importante des
femmes interrogées ont une
vision rigide de leur corps et
c’est cette rigidité qui serait a
l'origine de la douleur de
I'enfantement. Ce manque de
souplesse des tissus serait
alors pour elles la source de
déchirures inévitables lors de
la naissance et donc de souf-
france. En interrogeant les
femmes sur le niveau de dou-
leur qu’elles imaginaient,
nous avons constaté qu’elles
s’attendaient a une douleur
relativement forte, suresti-
mée par rapport aux témoi-
gnages des femmes ayant
déja accouché. De plus, il
semblerait que la moitié de la
population d’étude douterait
de sa capacité a endurer les
douleurs de la parturition
tandis que un tiers s’en senti-
rait incapable. En outre, les
femmes n’ont que trés peu
de connaissances théoriques
sur cette douleur et sur les
facteurs susceptibles de I'in-
fluencer.

Pour en savoir plus: «La douleur de
I'accouchement dans I'imaginaire
des nullipares» par Andrey Laurent,
Toulouse, 2007, 73 p. Télécharge-
able depuis: www.gyneweb.fr

www.education-medias.ca
Des conseils pour aider parents et enseignants

Le «Réseau Education-Médias» s’adresse d’une part aux parents, d’autre part aux ensei-
gnants et leur fournit des informations et des outils pour éclairer les jeunes sur la manie-
re dont les médias fonctionnent et affectent leur fagon de vivre. Tout ce qu’il propose veut
favoriser la formation d’une pensée éclairée et critique.

Adolescentes
canadiennes

Une estime
de soi
en chute libre

e Le sentiment de bonheur
face a la vie décline entre la
sixieme et la dixieme année
pour 'ensemble des jeunes
mais a tous les ages, les gar-
cons sont plus heureux que
les filles.

e Les filles sont plus suscep-
tibles que les garcons d’étre
insatisfaites de leur apparen-
ce et de souhaiter étre quel-
qu'un d’autre.

e En 2001, presque la moitié
des filles de sixieme année
suivaient déja un régime
amaigrissant et ce nombre a
augmenté par la suite régu-
lierement pour atteindre 58%
en dixieme année.

e Les filles sont plus suscep-
tibles que les garcons de faire
état d’'un sentiment de soli-
tude et de dépression.

e Les filles sont hospitalisées
trois fois plus souvent que les
garcons pour des tentatives
de suicide.

® 12% des filles de neuvieme
année et 17% des filles de on-
zieme année ont rapporté
avoir subi des pressions les
incitant a avoir des rapports
sexuels contre leur gré.

* En 2002, les filles ont été les
victimes dans 79% des agres-
sions sexuelles survenues
dans le cadre familial. Les
filles sont quatre fois plus
susceptibles que les garcons
d’étre agressées sexuelle-
ment par un membre de la
famille.

e Un enfant sur douze agé
entre quatre et sept ans est
témoin d’un type ou d'un
autre de violence physique a
I'intérieur du foyer, ce qui,
selon les recherches, le rend
plus susceptible de vivre
dans une relation marquée
par la violence a I'age adulte.

Source: «Les filles au Canada en
2005», Fondation canadienne
des femmes, 2005, rapport de
synthese téléchargeable sur:
www.cdnwomen.org
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