Zeitschrift: Hebamme.ch = Sage-femme.ch = Levatrice.ch = Spendrera.ch
Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 108 (2010)

Heft: 7-8

Artikel: Une grosesse a l'adolescence : un acte de folie extraordinaire?
Autor: Bettoli, Lorenza

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-949677

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 20.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-949677
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Aux autorités fédérales
et cantonales

Les peres
adressent une
lettre ouverte

En mai 2010, un regroupement de
peres (potentiels ou réels) a reven-
diqué l'instauration d'un véritable
congé paternité pour tous. Le texte
complet de cette lettre est acces-
sible sur notre site: www.sage-fem-
me.ch > Sages-femmes > News

conjoint migrant et celle du conjoint
autochtone). Au besoin, les sages-
femmes peuvent parler d'elles-
mémes pour rétablir un certain équi-
libre entre ces deux «familles d’ori-
gine» si différentes.

Il ne faut pas perdre de vue que le
conjoint migrant cherche souvent a
«faire plaisir» pour s'identifier a tout
prix, ce qui peut étre source de mal-
entendus. Poser trop de questions au
conjoint migrant peut en outre in-
duire un certain malaise et laisser
supposer qu’on le soupconne d’un
«écart par rapport a une norme». Et
aussi renforcer le rapport de domina-
tion...

La sage-femme, comme tout soi-
gnant, n'est pas détentrice d'un sa-
voir absolu: il faut le montrer, parce
que celle qui «sait» sans montrer ses
failles éventuelles domine, méme
sans s'en rendre compte. Il convient
aussi de ne pas chercher la perfec-
tion, mais de retrouver tout simple-
ment un lien humain avec des per-
sonnes différentes de nous.

«Main dans la main
avec les parents»

Au terme de cette journée bien rem-
plie, Viviane Luisier, présidente de la
Section FSSF Geneve, a apporté une
conclusion constructive en ces termes:
«Sages-femmes, il nous faut chercher
les parents, communiquer avec eux,
leur donner des idées, leur donner du
courage pour que la naissance soit le
moins possible un acte médical et le
plus possible un événement familial.
Plutét que chercher a nous défendre
contre tous les méchants qui veulent
grignoter ou écraser notre profession,
c'est en marchant main dans la main
avec les parents que notre profession
prend son sens.» <
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convient d’apprendre a repérer.

L'adolescence et la maternité consti-
tuent deux formes de crise identitaire.
Leur rencontre, extraordinaire, risque de
provoquer une collusion conflictuelle,
voire explosive. En effet, la jeune fille qui
décide de garder la grossesse, brile les
étapes de vie et court-circuite le proces-
sus de maturation habituel qui consiste a
passer de la puberté a I'age adulte. Elle
«condense» ainsi les différentes étapes
en un temps réduit.

Une grossesse a I'adolescence

Un acte de folie ext

«La grossesse est un acte de folie ordinaire», une formule choc de la

psychanalyste francaise Monique Bydlowski que I'on peut I'appliquer a
I'adolescente enceinte en allant plus loin et en avancant que la grossesse
chez I'adolescente est un acte de folie extraordinaire. Certes, ces cas sont

peu nombreux, mais ils engagent des mécanismes trés complexes qu'il

I'age le permettent. Elle doit recourir a
I'aide sociale et/ou trouver un travail pour
subvenir aux besoins. Tout cela condensé
sur un temps trés court.

D’enfant de ses parents, elle devient
mére de son enfant en neuf mois. Son
enfant a ses propres besoins et des
rythmes qui ne sont pas forcément com-
patibles avec ceux d’'une jeune mere qui
a envie de vivre aussi sa vie d'adolescente,
de sortir, de s"amuser...

Dans cette phase de vie qui
est celle de I'adolescence, la
jeune fille est en quéte d'iden-
tité, forge ses propres valeurs
et convictions, tache de se sin-
gulariser. Elle se demande qui
elle est, ou elle va et ce qu'elle
souhaite faire de sa vie. Une
des taches prioritaires est celle
de devenir autonome, de se
différencier de ses parents,
tant sur le plan affectif et émo-
tionnel, comme sur le plan de

femme,

Lorenza Bettoli, sage-

conseillere en
santé sexuelle et repro-
ductive et sexologue, res-
ponsable du Planning fa-
milial (CIFERN), Genéve.

On peut se poser la question
si une jeune fille est préte a de-
venir mere et étre capable de
faire passer ses propres besoins
apres ceux de son enfant. C'est
une tache ardue, est-elle préte
a relever ce défi? A quel prix?

Devient-on mere parce qu’on
a donné naissance a un enfant?
Comme le disait joliment une
jeune meére: «Je fais de toi mon
enfant, tu fais de moi ta ma-
man». En réalité, I'enfantement

son indépendance économi-
que qu'elle doit acquérir par une forma-
tion-études ou apprentissage — qui, une
fois achevé, vont lui permettre de s'insé-
rer dans le monde du travail. L'étape
ultérieure est souvent constituée par
I'apprentissage de la vie de couple, voire
une cohabitation et/ou un mariage, en-
suite le devenir mere/pére/parents.

Lorsqu’elle se retrouve enceinte a
I'adolescence, elle n'a souvent pas termi-
né de formation, ni d'études, n'est pas
souvent dans une relation de couple
stable et vit encore chez ses parents. Elle
se projette brutalement dans un statut
d’adulte sans avoir passé par les étapes
maturatives de |'adolescence.

Parfois, elle fait tout en méme temps:
elle vit ses premieres relations sexuelles,
plus ou moins bien protégées, se retrou-
ve enceinte, tente de quitter le foyer fa-
milial ou s’installe avec son ami, voire par-
| fois seule, si la situation financiére et

peut advenir chez une jeune
fille sans forcément faire d'elle une mere.
On peut désirer un enfant avec un hom-
me et le mettre au monde sans pour
autant se sentir femme. De méme qu’on
peut a la fois se sentir mére de son en-
fant, I'investir affectivement, sans pou-
VOir en assumer la responsabilité en tant
qu'adulte. Ainsi, avec la grossesse, elle
parcourt un trajet inverse a celui parcouru
par une majorité des jeunes filles de son
age. Elle nous interroge sur les passages
dans la construction de I'identité féminine
chez toute femme.

Un télescopage
de deux étapes

L'adolescence et la maternité sont deux
étapes de vie et de crise maturative ma-
jeures dans la vie d'une femme. Dans les
deux cas, elles impliquent des remanie-
ments physiques et psychiques impor-



-aordinaire?

tants. Le court-circuit concerne en pre-
mier lieu le corps de I'adolescente, ce
corps qui vit une double maturation et
une double naissance. Celle des débuts
de la vie sexuelle active et celle de la nais-
sance d'un enfant ou, dit autrement, la
naissance de sa féminité et, en méme
temps, celle de la maternité. Comment
gérer tout cela?

La grossesse a I'adolescence peut sur-
venir aussi bien lors du premier rapport
sexuel coital que dans une vie sexuelle
active déja bien installée. Il peut s'agir
d’'un passage a I'acte au moment d'une
recherche d'affirmation et d’identité
sexuelle, ou alors il peut s'agir aussi d'une
relation amoureuse trés investie, mais pas
forcément protégée par une contracep-
tion. Pour les maternités des tres jeunes,
en dessous de 15 ans, si la sexualité est
présente, I'amour n’est pas toujours au
rendez-vous. La grossesse peut étre issue
d'une relation sexuelle non consentie
(viol, inceste, relations d'emprises).

L'adolescence et la grossesse consti-
tuent des événements irréversibles, sauf
s'il y a une décision d'IG, une fausse
couche, voire une mort périnatale. Le bé-
bé qui vient au monde s'inscrit ainsi dans
une lignée familiale et repousse les géné-
rations. Les parents deviennent grands-
parents alors qu'ils sont encore jeunes
eux-mémes (Konicheckis, 2006).

Du risque médical
au risque psychosocial

Actuellement, sous nos latitudes, il est
admis que la grossesse a I'adolescence ne
représente pas un risque médical si elle
est suivie de maniére réguliere du point
de vue obstétrical. La grossesse, d'abord
considérée comme «grossesse a risque
médical», est devenue «grossesse a ris-
gue psychosocial» (Le Van, 1998). Pour
Le Van, elle constitue une maniére de
rentrer dans la vie adulte et d’acquérir un
statut social. Elle se pose ainsi la question
si la maternité précoce représente un
véritable obstacle a la qualité de la vie fu-
ture des jeunes meres et de leurs enfants
ou si ce n'est une incongruité sociale.
D'apres notre expérience clinique, cela
dépend d’une multitude de facteurs et de
la situation personnelle de chaque ado-
lescente.

Majorité sexuelle,
majorité civile et capacité
de discernement

Pour les jeunes filles, la société, par
I'établissement de regles voire de lois, a
mis en place des «garde-fous». La majo-
rité sexuelle est fixée a 16 ans, la majorité
civile a 18 ans. Dans la clinique, on cons-
tate que parfois |'adolescence se poursuit
au-dela et que l'autonomie peine a se
mettre en place a tous les niveaux (affec-
tif, financier, professionnel, lieu de vie,
etc.).

D’apres Ware (1999), la mere adoles-
cente a souvent du mal a anticiper les
difficultés a venir, se cantonne a I'immé-
diat et au concret. La notion de capacité
de discernement est souvent évoquée a
I'adolescence. Il s'agit d'évaluer si la
jeune fille se rend compte des implica-
tions liées a un choix, ce qui n'est pas évi-
dent. En effet, I'adolescente, de par son
développement, a de la peine a anticiper.
Il'y a bien souvent un décalage entre |'en-
fantimaginaire et I’'enfant réel qui ne cor-
respond pas a ses réves, attentes ou ex-
pectatives.

Le sens de la grossesse

Le corps médical associe générale-
ment |'apparition d'une grossesse a
I'adolescence a la banalisation des rela-
tions sexuelles, a la méconnaissance de
la physiologie ou encore a la mauvaise
ou a la non-utilisation de la contracep-
tion. Psychiatres et psychanalystes invo-
qguent plus volontiers I'existence d'un
comportement adolescent caractérisé
par des résistances a la contraception et
un désir inconscient de grossesse (Le
Van, 1998).

Ainsi, I'explication de la grossesse par
un défaut de contraception ne semble
pas pouvoir rendre compte en totalité des
maternités a I'adolescence. D'apres Char-
lotte Le Van, les théses psychanalytiques
ne prennent pas en compte I'existence
probable d'un désir conscient d’enfant
chez I'adolescente. Ce désir conscient de
grossesse est une réalité pour un certain
nombre de jeunes filles, voire de jeunes
garcons. Il est exprimé lors de nos consul-
tations a travers divers situations typi-
ques.
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1. La grossesse accidentelle

Sur I'ensemble des grossesses a |'adoles-
cence, la grande majorité se termine par
une interruption de grossesse, car elles
sont la plupart le fruit d’'un accident
contraceptif qu'il faut cependant analyser
plus finement pour comprendre le sens de
cette grossesse pour la jeune fille, voire
pour le partenaire. En effet, il n'est pas
aisé de controler et de maitriser sa fécon-
dité tout au long de la phase fertile d'une
femme.

L'information contraceptive, méme si
elle bien faite, ne suffit pas a elle seule a
éviter une grossesse non programmeée. Le
comportement contraceptif touche a des
mécanismes bien plus complexes qui ne
peuvent pas étre réduits a une simple in-
formation. Il s'agit de considérer aussi le
désir de grossesse, d’enfant ou de mater-
nité de la jeune femme qui parfois échap-
pent a un raisonnement et a une attitude
logique.

Le lien entre rapport sexuel et grossesse
peut étre dénié. Voila quelques phrases
type exprimées par les jeunes filles: «Je ne
pensais pas que cela m'arriverait», «Je ne
pensais pas que je pouvais me retrouver
enceinte lors de mon premier RS», «A
mon age». «Cela fait quelques mois que
j'ai des RS avec mon ami. Nous ne nous
protégeons pas, je pense que je ne risque
rien». Il existe en effet des grossesses dési-
rées a |'adolescence, mais cette situation
n'est pas majoritaire. Bien souvent, ces
grossesses ne sont pas issues d'un projet
de couple, voire d'un projet d'enfant, sauf
dans les cas ou le couple est constitué de-
puis plus longtemps et que le partenaire
est plus agé que son amie.

La plupart des jeunes filles connaissent
I'existence du préservatif et de la pilule,
méthodes les plus utilisées chez les ado-
lescentes, mais cela ne veut pas dire
qu'elles sont utilisées de maniere réguliere
et sans failles. Il n"est pas évident pour elles
de «dire non» au partenaire, si celui-ci
n’utilise pas un préservatif. Il n'est pas fa-
cile non plus, dans la grande majorité des
cas, d'en parler a sa mere (qui est, si I'ado-
lescente décide d'en parler, I'interlocutrice
de choix au sein de la famille) et de pou-
voir consulter un gynécologue sans pou-
voir faire marcher I'assurance maladie, ce
qui rend sa démarche visible. En effet, der-
riere la demande contraceptive, il ressort
de maniére évidente que lajeunefille a des
relations sexuelles qu'elle a parfois de la
peine a les assumer par rapport a ses pa-
rents, méme si personnellement elle se dit
préte.

2. La grossesse SOS
La grossesse est parfois un appel, une
maniére d'attirer I'attention des parents.

Elle peut étre la continuité de toute une
série de conduites a risques et d'essais
destinés a susciter une nouvelle amorce
de dialogue avec la famille. Certaines
adolescentes ont multiplié auparavant
des conduites délinquantes et parfois
méme déja effectué une, et quelques
fois, plusieurs tentatives de suicide.

3. La grossesse qui vient combler
un vide

Ce sont souvent des adolescentes en
manque d'affection qui ont un projet
d’enfant dans le but de fonder la famille
qu’elles n'ont jamais eue, d'avoir un étre
a soi qui les aimera. Elles gardent le bébé
pour «créer quelque chose». La grosses-
se constitue ainsi une stratégie réaction-
nelle. Il s'agit de trouver une place et un
role, un objectif et une raison d'étre. La
grossesse peut étre aussi un antidépres-
sif, un projet qui vient donner sens a son
existence.

4. La grossesse réparation

Des chercheurs ont constaté, a partir
d'une expérience de plusieurs années
dans un centre maternel pour meres céli-
bataires mineurs en France, que I'enfant
avait une fonction réparatrice pour ces
jeunes femmes issues de milieux défavo-
risés et qui ont subi des placements suc-
cessifs. Il s'agirait de réparer le lien man-
qué dans I'enfance avec sa mére.

5. Le «test de fertilité»

Il peut y avoir un désir inconscient de vou-
loir vérifier si le corps marche et qu'elle
peut étre fertile. Il n'y a pas forcément dé-
sir d’enfant, ni de grossesse.

Devenir des enfants
de parents adolescents

Avant tout, il faut souligner que des
études a long terme sur le suivi des
meéres/péeres/parents qui ont eu des en-
fants a I'adolescence manquent, de méme
que celles sur leur avenir professionnel et
le vécu du pére de I'enfant. La question
essentielle qui se pose est la suivante:
comment concilier les exigences de la
propre croissance psychique et cette de
I'adaptation aux besoins du bébé?

«La rivalité entre les besoins de la mere
et ceux de I'enfant donne a leur relation
un caractére tantét idyllique, peu conflic-
tuel, surtout si la jeune fille peut compter
sur des ressources dans son environne-
ment, tantdt tendu voire chaotique. Dans
ces cas, la conflictualité émaillée de rup-
tures peuvent devenir catastrophiques
pour le jeune enfant en cas de dyade iso-
lée, sans soutien de la part de I'entourage
(Cauvin, 2006).



L'enfant est souvent I'objet d'une rela-
tion ambivalente, exacerbée par des
élans fusionnels. Il vient compenser les
difficultés relationnelles de I'adolescente,
son manque affectif. Il peut étre rejeté,
car il entrave la vie de I'adolescente, ses
sorties, ses relations amicales, amou-
reuses, ses ambitions sociales, les projets
d’'étude ou d’apprentissage.

Plus que chez toute autre femme, le
décalage entre le bébé imaginaire et le
bébé réel est immense. Les jeunes ado-
lescentes ne semblent pas envisager en
cours de grossesse qu'il existe toutes
sortes de raisons d'«en vouloir» ou
d’avoir de la peine ponctuellement a sup-
porter leur bébé. Beaucoup ont I'expé-
rience des petits fréres/sceurs, mais leur
bébé a elle sera différent... car il devrait
réparer tout ce qui leur a fait défaut, bou-
cher tous les trous du manque.

Le bébé peut étre vu autant comme un
objet qui leur appartient de droit, que
comme un morceau du corps non séparé
de celui de sa jeune mére, un bout de réel
non enveloppé par un imaginaire. Le
bébé de la réalité ne correspond ainsi pas
aleur attente et peut provoquer des soins
inadéquats, voire de la maltraitance, lors-
que la jeune femme ne se sent soutenue
ni par un homme, ni par sa famille, ni par
une institution. Parfois, I'institution doit
jouer un réle de séparation entre mere et
enfant.

Le pére de I'enfant

Il existe des relations de couple relative-
ment stables et le pére de I'enfant est pré-
sent lors du suivi de la grossesse et lors de
I'accouchement. La situation la plus fré-
guente est que |'adolescente se retrouve
seule pour la suite de la grossesse. Dans la
prise en charge psychologique, il est plus
question de ses relations avec ses parents
que de celle avec le pére de I'enfant. Si la
relation persiste, elle est épisodique ou
devient amicale. Il est difficile pour les
meéres isolées de construire une nouvelle
relation stable. Le bébé est souvent la cau-
se principale de disputes (Guettier, 2001).

Dans un travail de prise en charge, il est
essentiel de ne pas évincer le partenaire,
pere de I'enfant ou compagnon de I'ado-
lescente. Il peut étre absent physique-
ment, mais présent par la parole de la
jeune femme. Le jeune pére de I'enfant
est évincé par la jeune fille, voire par les
parents de celle-ci.

L'enfant de mére/pére
adolescent

L'entourage familial est essentiel pour
que la prise en charge du bébé se passe

au mieux. Dans le meilleur des cas, apres
un moment conflictuel et/ou de grande
angoisse, les parents de I'adolescente ac-
ceptent finalement cette grossesse. lls
comprennent le désarroi de leur fille et
sont préts a I'entourer, pour qu'elle puis-
se alors élever son enfant avec des relais
possibles (famille, créche). Elles peuvent
ainsi  poursuivre  ses investissements
d'adolescentes.

Si le milieu familial reste hostile a cette
situation, il devient impératif d'avoir alors
recours a des lieux d'accueil extérieurs a
la famille, soit un foyer, soit une famille
d'accueil. Bien souvent, dans ces situa-
tions, 'intervention du service de protec-
tion des mineurs est nécessaire. En effet,
pour le bon équilibre de I'enfant, il est es-
sentiel de lui permettre de jouir d'un vé-
ritable accueil dans un milieu plus neutre,
moins passionnel, moins culpabilisant et
de permettre a I'adolescente de se res-
tructurer, d'étre suivie sur le plan éduca-
tif et psychologique, afin qu’elle puisse
reprendre une vie psychologique, sociale
avec des projets positifs.

Un suivi obstétrical bienveillant a une
incidence importante sur la qualité de la
grossesse, mais aussi sur |'investissement
de I'enfant (US, écoute des BCF, monito-
ring). Le recours a I'adoption est peu fré-
quent a I'adolescence. La jeune fille peut
subir une pression familiale qui va dans ce
sens. Il est ainsi indispensable d’entendre
la jeune fille seule pour détecter dans
quelle mesure cette décision lui appar-
tient, de quel espace d’autonomie elle
dispose pour la prendre ou si c’est I'ex-
pression du désir du milieu familial.

Importance de I'entourage
et de I'accompagnement
professionnel

Pour que la jeune femme puisse mener
a bien et de front sa vie d'adolescente et
de meére, I'entourage familial est fonda-
mental, de méme que celui des profes-
sionnels, qui ne peuvent cependant pas se
substituer au soutien familial. Un accom-
pagnement tout au long de la grossesse,
de l'accouchement et du post-partum, si
possible avec une personne qui sert de fil
rouge dans un travail qui voit I'interven-
tion de professionnels différents (sage-
femme, gynécologue, pédopsychiatre, as-
sistante sociale) et des services différents,
est indispensable pour permettre a la jeune
femme, au jeune pére de devenir parents
et de pouvoir élever I'enfant dans les meil-
leures conditions possibles. <
Larges extraits de 'exposé de Lorenza
Bettoli «Adolescente enceinte: De la
grossesse a la parentalité», Congrés FSSF,
20 mai 2010.

Données statistiques
générales

e |'age de la puberté a baissé de 4 ans
en 100 ans. Il est passé de 17 ans a
13 ans. Actuellement, la moyenne
se situe autour des 12 ans.
Pour les filles, les premieres rela-
tions sexuelles ont lieu entre 15 et
17 ans, avec un age moyen qui se
situe autour de 17 ans.
Pour la France, le nombre total des
grossesses a |'adolescence a dimi-
nué de 36% en 17 ans, en passant
de 20710 en 1980, a 13192 en
1997.
Plus la conception chez la jeune fille
survient tot, plus il y a des risques
qu’elle se termine par une IG, sur-
tout avant 16 ans. Dés 17 ans, 50%
des grossesses se poursuivent.
D’aprés UZAN (1998), dans tous les
pays développés ou une contracep-
tion efficace est aisément accessible
et disponible, de méme qu'une
éducation sexuelle diffusée de ma-
niere appropriée, le taux des IG
chez les mineurs est en baisse.

e Nous assistons a un paradoxe lié
aux grossesses a |'adolescence.
Alors qu’elles sont en diminution
constante depuis une trentaine
d'années dans I'ensemble des pays
industrialisés, le niveau de préoccu-
pation publique a ce sujet est tres
élevé et ceci depuis le début des an-
nées 1980.
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