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AVANT-PROPOS

Le Comité de Travail sur la grossesse 4 I'adolescence a été mis sur pied
en navembre 1986 par [e Comité de coordination des D.S.C. & la demande du
Ministére de la Santé et des Services Sociaux.

Le mandat du Comité se lisait comme suit : faire le point sur la grossesse
3 'adolescence, identifier les objectifs & poursuivre, faire 'inventaire des servi-
ces offerts actuellement au Québec et proposer des recommandations con-
cernant les pistes d’intervention, la formation et la recherche.

l

CONTEXTE GENERAL DE CET AVIS

La production de cet avis s'inscrit dans les suites données aux consulta-
tions tenues en 1985 sur un projet ministériel de politique en périnatalite.

En effet, a ’automne de 1985, suite & une vaste consultation dans tout le
réseau de la santé et des services sociaux et aupres des organismes et grou-
pes concemnés par la périnatalité, la décision fut prise de documenter davan-
tage certains problémes ou sujets prioritaires. Ces sujets ont eté retenus
d’aprés les critéres suivants: -

- L’ampleur du probléme, ses conséquences et la possibilite d'agir
efficacement:
1. mortalité, morbidité périnatales;
2. périnatalité en milieux défavorisés;
3. grossesse & I'adolescence;
4, période post-natale

— La nécessité de faire le point sur des questions pour lesquelles des prises
de position ministérielles étaient attendues:
5, pratique sage-femme au Québec;
6. lieux de naissance.

La collaboration d’organismes du réseau, d’autres ministeres, de
personnes-ressources ou de représentants de groupes concernés par ces
différents sujets a été sollicitée pour faire le point sur chacune de ces
questions.

Chacun de ces avis informera sur:
~ I'ampleur du probléme;
— les objectifs & poursuivre pour diminuer le probléeme;
— ce qui se fait actuellement au Québec face a ce probleme;

— des recommandations touchant les interventions, la formation et la
recherche.

Par ailleurs, suite a d’autres consultations, deux avis seront rendus public
sur les deux derniers thémes, soit la pratique sage-femme au Québec et un
cadre de référence pour les lieux de naissance au Québec.

Parallélement & la production de ces documents, un projet de recherche
conjoint, impliquant I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS/section
Europe) et le Ministére de la Santé et des Services Sociaux sera mene.
L’étude se déroulera simultanément dans six pays européens, dans un état
amaéricain et, possiblement au Québec. L'objectif de cette étude sera d’identi-
fier les déterminants de certaines interventions obstétricales.

D’autre part, 'ensemble des travaux en cours en périnatalité entend privi-
légier des orientations spécifiques, notamment: la conservation des acquis,
la diminution des problémes identifiés plus haut, 'humanisation des soins,
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une approche centrée sur la famille et une plus grande implication des péres.
Une meilleure connaissance des morbidités psychosociales et I'expérimenta-
tion de projets alternatifs sont également privilégiées.

Cet avis sur la grossesse a 'adolescence constitue donc un des maitlons
de laréflexion sur la problématigue globale de la périnatalité et devrait guider
les actions futures.
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INTRODUCTION

En 1977, unrapportd’un Comité d’expertsde I'O.M.S. insistait sur les pro-
blemes reliés ala grossesse aI'adolescence. Celle-ci & toujours été reconnue
comme un facteur de risque de complications périnatales. Les récentes
recherches mettent de plus en plus I'accent sur les complications sociales
lites & la grossesse & I'adolescence. Ces éléments nous aménent & nous
interroger sur la situation de la grossesse a I'adolescence au Québec.

Afin de rassembler les données et les expériences québécoises et propo-
ser aux personnes concernées des objectifs et des pistes d’action, nous pré-
sentons ce rapport.

Les deux premiers chapitres de ce document situent ’adolescence et la
sexualité a I'adolescence a l'intérieur du développement des individus. Les
caractéristiques de ce développement et ses diverses composantes y sont
présentées de méme que les facteurs qui influencent les adolescents et le
développement de leur sexualité.

Le troisiéme chapitre traite de la contraception a I’adolescence. Le com-
portement contraceptif des adolescents y est discuté ainsi que les conditions
susceptibles de favoriser une attitude contraceptive responsable.

Le quatriéme chapitre expose I'ensemble des données socio-démo-
graphiques liées au phénomeéne de la grossesse al'adolescence. Les taux de
grossesse y sont présentés ainsi que certaines données relatives aux condi-
tions sociales des méres adolescentes. Enfin, les aspects économigues
reliés & la grossesse a I'adolescence complétent cet état de la situation.

Les trois chapitres suivants illustrent les conditions qui aménent 'adoles-
cente & devenir enceinte, ses réactions et les choix que cette demiére peut
entrevoir & I'annonce de la grossesse, a savoir: l'interruption volontairs de la
grossesse ou la poursuite de la grossesse. Pour chacun de ces choix nous
decrivons les caractéristiques de I'adolescente, les complications possibles,
le vécu de I'adolescente et celui des gens qui I'entourent.

Le neuvieme chapitre présente I'inventaire des services. Les services
publics, spécialisés ainsi que le réseau d’aide naturelle des adolescents y
sont decrits. Cette description se termine par un retour critigue sur chacune
de ces interventions.

En dernier lieu, a la lumiére de I'ensemble des faits et des expériences
recensés, le comité propose des principes d’'intervention et des recomman-
dations visant a :

— Promouvoir une attitude contraceptive responsable;
~ Prévenir les grossesses non planifiges;

— Limiter les conséquences biopsychosociales de la grossesse a
I'adolescence.




CHAPITRE |

L'ADOLESCENGE:
UNE ETAPE DU DEVELOPPEMENT
DES INDIVIDUS

1.1 Définition*

L’adolescence est définie comme I'étape de la vie qui s’étend entre 12 et
18-19 ans. C’est une période d'évolution, de transformations st de remanie-
ments majeurs au niveau biologique, cognitif, psychologique et social. L'ado-
lescence est plus qu’une simple transition liée a la puberté. C’est une epoque
de la vie qui, comme d’autres époques, a un caractére propre et fait appel a
des taches, des difficultés et des accomplissements spécifiques et impor-
tants. Les années d'enfance exerceront une influence certaine sur Fadoles-
cence et ces deux moments du début de la vie contribueront & 'obtention
d’une maturité adulte et d’une personnalité propre, le tout dans un long pro-
cessus de croissance et de développement dont I'adolescence constitue le
pont. Mais I"adolescence est la seule période de la vie ol des changements
majeurs s'effectuent au plan biopsychosocial dans un temps si court.

1.2 Le développement de I'adolescent

i estimportant de bien saisir la normalité du développement adolescent
dans la réalité sociale actuelle pour mieux comprendre ol s'inscrit la gros-
sesse, son étiologie, ses conséquences et les interventions possibles a cet
age. C’est en ce sens que nous décrivons brisvement ici I'adolescence et les
adolescents dans notre société.

1.2.1 Biologique

L'adolescence se caractérise par la puberté. C’est la poussée de crois-
sance rapide et la transformation de I'apparasil génital vers un corps désor-
mais adutte. Ce nouveau corps sera investi par les adolescents comme leur
seul capital sr, d’oll Importance de I'image corporelle & cet age. Les adoles-
cents devront en effet accepter cette nouvelle image d'eux-mémes puisque
leur corps ne se modifiera que trés lentement par la suite. En outre, ce corps
transformé fera partie d’'une image plus globale et maoins physique gu’on
appelle image de soi et conduisant a I’estime de soi.

*Les rﬁférenoes qui appuient cette description de I’2dolescence sont indiquées & la biblio-
graphie.

* L'utilisation du genre masculin désigne tant les femmes que les hommes,




La puberté survient plus tot chez la fille que chez le gargon. Mai,s_ chez'un
commechez|'autre, cette puberté s'amaorce plus tdt maintenant qu’ily a20 ou
40 ans. La période de latence pendant laquelle I'enfant preljd'for'ce avant
d'entrer dansle bouleversement del’adolescences’entrouve diminuée. Donc,
tres t6t, les adolescents ont un corps qui posséde des capacités de type
adulte au plan sexuel et reproducteur.

1.2.2 Cognitif

L.es processus de pensée se modifient a 'adolescence. D’qne pensée
concréte, celle de I'enfant, les adolescents évoluent vers la pensée formelle,
capable d'abstraction, de concept, d’analyse et de syn_thése. lIs peuvent
maintenant se prendre comme objet de réflexion, se projeter da'ns Ig futur.
Pour un certain temps, ils exprimeront leurs idées de fagon categorique et
rigide. Eventuellement, ils arriveront & la capacité de faire des hypotheses.et
des déductions. C’est ce nouveau mode de pensée qui leur permet de dis-
courir longuement sur des thémes divers,

Le jugement moral change aussi & I'adolescence; d'abord basé sur les
notions de crainte et de récompense, it évoluera vers un jugement de type
conventionnel basé sur I'approbation des autres et le maintien de I’autprité.
Puis, il progressera vers une moralité de principes appuyée sur les droits et
libertés et sur des principes individuels et universels.

Le mode de pensée des adolescents est également caractérisé par 'égo-
centrisme: accaparés par leur propre développement, ils doivent étre tour-
nés vers eux-mémes. lis se forgent un auditoire imaginaire: ce que je pense
de moi, les autres le remarquent sirement. Un autre aspect de I’égocentrisme
adolescent se retrouve dans la fable personnelle, ¢’est-a-dire ce sentiment
d’omnipuissance et d’invulnérabilité: les malheurs n’arrivent qu’aux autres,

1.2.3 Psychosocial

C’estsurtoutau niveau psychosocial que I'onretrouve 'essence, lanature
de I'adolescence, sans oublier que les aspects biologiques et cognitifs du
développement y demeurent intimement reliés. On reconnajt différentes
composantes qui se chevauchent: I'identité, I'intimits, es relations avec les
parents, les relations avec les pairs. Le tout forge un ensembie de comporte-
ments et de caractéristiques propres a I’adolescence.

L'identité, ce sentiment d'étre unique, un touthomogéne, un étre avec deg
valeurs, des qualités, des-défauts et une personnalité, prend vraiment forme a
cetdge: ce qu’on est, ce qu'on veut, ce qu’on veut tre et ce gu’on peut. On
rejettera d'abord ce qu'on a été, ce en quoi on croyait, pour ensuite se redé-
couvrir, se redéfinir. Ce processus d’individuation améne et permet aux ado-
lescents de faire des choix. Ces demiers seront, au début, influencés par 'en-
tourage et donc changeants de semaine en semaine. Ces choix devienf:iron‘t
plus stables et liés aux valeurs que les adolescents auront adoptées ainsiqu'a
leur identité consolidée.

L'intimité, c'est-a-dire la véritable relation entre deux identités, se déve-
loppe lorsque les adolescents se sont engagés dans le processus d’identite.
Cet apprentissage est progressif et méme si deux adolescents forment un

couple, cela ne signifie pas nécessairement que l'identité est bien établie et
que 'intimité est véritable.

Parallélement a ce cheminement dans I'identité et P'intimité, les adoles-
cents apprennent & se détacher de leurs parents. C’est par ce processus qu’ils
deviennent autonomes. La sécurité du milieu familial, affective et matérielle,
sera peu a peu remplacée par une sécurité plus personnelle. Il y a, pendant un
certain temps, beaucoup d’ambivalence dans ce processus de séparation.

Les adolescents repoussent, confrontent ou agressent, puis se rapprochent
ou régressent au stade de I'enfant.

Cette autonomie, ils vont I'acquérir progressivement. lis chercheront
d'abord I'autonomie de comportement, faire ce qu’ils veulent. Toutefois, ils
ont encore besoin de la sécurité parentale, ce qui les limite. Puis ils évolue-
ront vers I'autonomis affective et vers I'autonomie de principe en fonction de
leurs valeurs et de leurs personnalités.

Le groupe de pairs servira aux adolescents dans leur démarche d’iden-
tité, d'intimité et d'autonomie. Avec leurs amis, ils peuvent jouer des rdles, se
mesurer, se comparer et apprendre a se connaitre. La sécurité du milieu fami-
lial quils rejettent, ils la retrouveront en partie dans le groupe de pairs. lls pas-
serontd’une amitié dite d’activités, celle d’enfants quipartagentles jeux, aune
amitié de solidarité puis de réciprocité,

1.2.4 Les étapes du développement

Le développement des adolescents se fait donc par essais, par expéri-
mentations, par échecs et désillusions. On peut le diviser par étapes et mieux
en saisir ainsi les interactions.

Avant 'adolescence, les enfants imitent les adultes et 8’y identifient aisé-
ment. lls développent leurs aptitudes. Se sentant en sécurité par rapport & ce
quiils sont, ils confient facilement leurs croyances et lsurs valeurs. On sent

bien cependant qu'il s’agit de celles de leur environnement immédiat (parents,
professeurs, voisins).

A la puberté (11-13 ans), la personnalité subit des tensions énormes. Les
pressions intérieures et extérisures provoquent confusion st inconsistance.
Les adolescents rejettent les valeurs et croyances de leur enfance et devien-
nent préoccupés par leurs besoins, leurs désirs: ils exigent, sont catégori~
ques, s’'impatientent. |Is confrontent leurs parents, maisdans unclimat d'insé-
curité puisqu'ils ne sont pas eux-mémes confiants. lis veulent faire des
choses et décider mais leur autonomie est limitée. Les amis deviennent plus

importants et sont plus nombreux, mais ils en sont encore au stade du par-
tage de leurs activités.




Aumilieu del'adolescence (14-16ans)c’estla constructi‘on d'une nouvelle
synthése de leur personne. lis s’opposent et se me§urent a I’adglte et pren-
nent ainsi une nouvelle indépendance. Par leurs I]eros et m_odelgs, parfm§
multiples et changeants, ils se recherchent. C'est 'age deaffirmation de soi,
marqué d’un air de supériorité et d’omnipuissance: les risques sont mall_ per-
qus, les limites sont a dépasser. Iis peuvent s'éloigner de leurs parents, I'insé-
curité est moins grande. Ceux-ci demeurent importants comme source
d'identification et pour metire en relief leurs croyances et valeurs. Par contre,
les amis et le groupe occupent une place prepondérante. lls afsurep’g un
milieu sécurisant qui permet de tester la réalité et de confronter lidentité en
devenir. Désormais choisies en fonction de caractéristiques communes, ces
amitiés se définissent par la solidarité, la discrimination et la stabilité.

A la fin de I'adolescence (17 ans et plus), les jeunes se pré§entent avec
une nouvelle identité qui s'affirmera avec le temps. lls reconnaissent beaL_J-
coup de leurs caractéristiques et de leurs partjcullal_'ltes _diautrefons, mais
organisées dans un tout plus complexe et mieux individualisé. lls sont main-
tenant plus autonomes et ils ont des principes, des valeurs et cfes croyances
gu’ils ne sentent pas ébranlés par I'opposition parentale. lis créent de Vél_’l’(a-
bles liens d’intimité et de réciprocité leur permettant de comprendre la diffé-
rence chez ['autre et'accepter. lls précisent leurs choix d’avenir et entrevoient
la place gu’ils occuperont au sein de la société.

1.3 Adolescence et société

Le développement des adolescents ne s'effectue pas en vase clos. |l
s'inscrit dans un contexte social, historique et culturel particulier gui les
influence grandement, mais de fagon variable.

1.3.1 Facteurs d’influence

Evolution sociale

Les facteurs qui affectent les adolescents prennent racine dans la révolu-
tion des sociétés occidentales. D'abord lente au début du siécle, cette révolu-
tion s’est accélérée depuis trois décennies. Tous les secteurs ont été tou-
chés: économique, politique, culturel, etc. Cette révolution a ét@ un
phénomeéne de masse, rapide et parfois explosif. Ceci entraine une redéfini-
tion sociale des structures et des individus. Il en résulte une instabilité qui,
dans une société, touche les dléments les plus sensibles dont les enfants et
les adolescents .

Evidemment, les adolescents ne sont pas les seuls & étre influencés par
cette révolution, bien au contraire. Mais, ils auront tendance a repousser Igs
limites des phénomenes déja existants, au point qu’on aura I'impression qu’ils
sont responsables et initiateurs de ces phénomenes. Ainsi, 1a libération des
moeurs sexuelles a été initiée par les adultes, mais vécue pleinement et pous-
sée plus loin par les adolescents.

Famille et démographie

Les familles ont connu plusieurs transformations. Les enfants vivent et
survivent davantage qu'auparavant. Dans les années 70, nous avons connu
un changement dans le ratio enfants/adolescents. Ces derniers étant plus
nombreux, ils ont attiré I"attention; on s’est occupé d’eux, ce qui est un élé-
ment positif. Par contre, leurs comportements particuliers (rébellion, délin-
quance, etc.) sont devenus plus visibles, ce quia eu pour effet d’ostraciser ce
groupe d'age, de lui apposer une étiquette négative.

Autrefois composée de plusieurs enfants et entourée d’une parenté trés
proche, la famille a perdu cette extension. Cecia eu pour effet de diminuer le
support possible & ses différents membres. Actuellement, si la famille a des
difficultes, chacun en absorbe directement les contrecoups.

Les couples eux-mémes touchés par la révolution sociale, ont parfois
connu des bouleversements allant jusqu’a I'éclatement de leur union. Prés du
tiers des adolescents vivent dans des familles ot les parents se sont séparés
ou divorcés. Dans la redéfinition contemporaine de Iindividu, le rapport
parents/adolescents s’est modifié et le temps de rencontre a diminué. Cer-
tains parents sont anxieux, un peu déphasés, et comprennent difficilement le
cheminement de leur adolescent. lis ont le sentiment de ne plus savoir com-
ment se comporter et de n’étre pas certains de leur role. D'autres sont préoc-
cupsés par leur propre remise en question et n'ont pas I’énergie de s’assumer
comme parents: ils démissionnent. Certains ne savent pas ou ne veulent pas
maintenir une ligne d’autorité et une frontiére psychologique entre eux et leurs
adolescents . Certains parents sont perturbés eux-mémes depuis leur
enfance ou leur adolescence et ceci affecte la relation avec leurs adoles-
cents. Les difficultés de relation et de communication entre parents et ado-

lescents sont reconnues comme étant la préoccupation premiére de ces
derniers.

A I'adolescence, la situation familiale est 2 la base de nombreuses diffi-
cultés et crises plus ou moins passagéres ou sérieuses. Le milieu familial n’est
pas nécessairement la cause mais le terrain oli peuvent germer des proble-
mes d’adaptation. Malgré cela, la famille et les parents demeurent capables
d'ajustement et ces derniers s’avérent sncore les personnes les plus significa-
tives pour les adolescents.

L’économie et les institutions

Au plan économique, les sociétés occidentales ont également connu des
bouleversements. De sociétés rurales, I'industrialisation a créé des sociétés
urbaines. Elle a ouvert le marché du travail aux femmes et a un nombre crois-
sant d'individus. Nos sociétés sont devenues plus riches et la consommation
de biens s'est étendue; mais ce marché du travail s’est progressivement
referme. Depuis une décennie, le chémage s’accentue; il touche plus duquart
des 16-24 ans et, pour ceux qui travaillent, une bonne partie des emplois sont
avilissants. Pour une population de jeunes de plus en plus instruits et dont la
créativité a été stimulée, le marché du travail est déficient en quantité et en
qualité. L'avenir est plutét sombre pour un nombre imposant d’adolescents.
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L'industrialisation a entrainé un niveau de vie ala hausse dont les adoles-
cents ont pu bénéficier. Toutefois, aujourd’hui, leur nombre s’avére un handi-
cap face & un marché du travail aux opportunités restreintes. La richesse
dans laquelleils ont été éleves est moins disponible. Ge sont, Ejepu@ le début
du siécle, les premiéres générations d’adolescents pour qui "avenir est plus
sombre que ce qu'il était lorsque leurs parents étaient eux-mémes

adolescents.

L'école est le produit de cette société industrielle en croissance. Les ado-
lescents doivent s’y inscrire pour de nombreuses annégs. Elle donne un meil-
leur bagage qu’auparavant mais celui-ci n'est pas nécessairement adapté
aux réalités présentes.

En outre, dans notre sociéte, I'écart entre les riches et les pauvres s'est
accentug. De plus en plus d’adolescents vivent dans des conditions socio-
économiques précaires qui he sont pas sans conséquences sur leur develop-
pement et leur comportement. :

Les médias

Les médias jouent un réle de premiére importance a I'adolescence,
Quelle est leur influence sur les adolescents 7 1l n'y apas de réponse facile. Lg
telévision est un lieu d’apprentissage et d'initiation; ses objectifs ne sont pas
toujours louables et logiques. Elle peut influencer la créativité et canaliser des
tendances & des fins commerciales. Les adolescents passent en moyenne
vingt-quatre (24) heures par semaine devant leur poste de télévision et dix-
huit (18) heures et demnie & écouteria radio. A la fin de |eurs études secondai-
res, on estime que les jeunes ont passé en moyenne douze milie (12 000) heu-
res en classe comparativement a dix-huit mille (18 000) heures devant la radio
et la télé. Toutes les images, les paroles véhiculées par les médias ont un
impact sur les attitudes et les comportements des adolescents.

L'idéologie sociale

La révolution occidentale a su pour effet de diminuer la force de certaines
institutions sociales, religieuses et politiques tout en substituant & une iden-
tité sociale rigide, ou I'individu avait peu d'importance, une identité sociale
fragmentée ol dominent I'individu et |a réalisation personnelle. Les modéles
qui ont servi de balises et repéres aux adultes d’aujourd’hui se sont évanouis
laissant derriére eux un certain vide; pourtant, la société semble vouloir
encore les imposer aux adolescents, leur niant ainsi la diversitg et la possibi-
lité de réalisation individuelle. La recherche de I'identité et de I’autanomie pour
les adolescents devient donc plus complexe et floue.

Siglobalement, la société tend a privilégier 'individualité chez les adultes,

ifn'en demeure pas moins qu’elle présente un paradoxe en ce sens. En effet,

notre société maintient une approche collective quant aux grands problémes
etservices. C'est par de grands ensembles qu’elle cherche les solutions: ser-
Vices sociaux, centres d'accueil, grandes gcoles, grandes industries... Et
dans Ce maonde, tout est rationnel, logique et catégorisé. L’individu est mor-
Gelé, il se définit par satache qui est de plus en plus spécifique et spécialisée.
La créativits, Vinitiative et |a sensibilité n'y ont pas toujours une place prépon-

dérante et ce, pour bon nombre d'individus. Et pourtant, les parents veulent
éduquer leurs enfants et leurs adolescents afin qu’ils developpent au maxi-
mum leur creativité, leur individualité, leur sens de I'initiative et leur sensibilits.

De plus, nos sociétés sont congues en fonction de I'avenir. On demande
aux adolescents, trés tot, de choisir des orientations scolaires, des métiers.
Mais tres vite, les débouchés n’existent plus ou de nouveaux débouchés s'of-
frent et deviennent vite saturés. On leur demande de planifier un avenir qui
souvent n'existe pas.

lly aiinconsistance dans ce que nous sommes comme société, dans ce
que nous voulons pour nos adolescents, dans ce gu’ils sont et dans ce que
nous leur offrons. Alors que, dans piusieurs domaines, les adolescents auront
a décider et & prendre des responsabilités de type adulte, nous les retardons
quant a certains aspects de leur intégration au monde adulte et nions certaij-
nes facettes de leur développement, telle la sexualité. Aussi, hous compre-
nons mal ce paradoxe qu'ils vivent: atteindre la maturité physique plus tat,
mais devoir attendre plus longtemps pour accéder & I'autonomie financiére et
parfois sociale. L’adolescence se prolonge et de ce fait, on qualifie cette
période de phénoméne plutét biosocial ; un étre mar physiquement mais qui
s’insére tardivement et plus difficilement au monde adulte.

1.4 Univers et hétérogénéité des adolescents

Méme si nous pouvons retracer un fil conducteur qui permet de com-
prendre le développement des adolescents au niveau biologique, cognitif et
psychosocial etméme sice développement s’effectue par des étapes quel’on
peutdistinguer, il n’en demeure pas moins que les adolescents ne constituent
pas un groupe uniforme au niveau de leur développement, de leurs compor-
tements, de leurs possibilités. La normalité de ce développement est teintée
de facteurs individuels, familiaux et sociaux qui ne peuvent que donner une
variété d'expression: le cheminement et I'aboutissement de ce développe-
ment ne suivent pas toujours la théorie et sont en dega de I'idéal.

Méme si de profonds changements s’opérent a cet age, iln’y apas néces-
sairement de crise qui les accompagne. Les conflits et tensions sont souvent
intérieurs et résolus avec le temps. Chez un certain nombre d’adolescents
que'on estime & environ 20 %, la crise sera visible et continue. Chez certains
autres qui représentent peut-étre 30 ou 40 % des adolescents ,ilyaurades
crises successives entrecoupées de périodes plus calmes. Enfin, un nombre
tout de méme appréciable d’adolescents se développent sans difficultés
majeures. Donc plusieurs adolescents connaitront des difficultés d’adapta-
tion et de développement. En fonction des éléments personnels, familiaux,
sociaux et économiques en jeu, ces difficultés seront plus ou moins impor-
tantes et/ou continues. Elles ne seront pas toujours facilement perceptibles
Ou ne seront pergues parfois que dans un champ d’activités: famille, école,
développement personnel et interpersonnel... Ces difficultés pourront
s’exprimer au travers d’une série de comportements parfois dommageables:
suicide, tentatives de suicide, abus de drogues, délinquance, violence,
sexualité précoce, prostitution, grossesses, dépression...
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Enfin, I'univers des adolescents n'est pas composé que de miséres. Plus
que jamais et plus que tous, les adolescents sont des étres de relation. Sj |e
monde adulte est paradoxalement collectivité et individualité, logique et ave-
nir, le monde adalescent est bien plus individualité, présence et sensibilité, |Is
rapprochent pensées et agirs, théories et pratiques. lls sont lucides face au
maonde. lls vont chercher dans I'expérience personnelle ce que le monde
adulte puise dans la logique. Les adolescents utilisent toutes les bréches que
la societé leur laisse pour s'y faire une place. Ils ont leurs propres moyens,
leurs sous-cultures variées. lis sont absents, en général, des grands débats,
mais trés présents a eux-mémes et & leur recherche d'équilibres heureux, Ce
ne sont pas leurs valeurs qui différent de celles des adultes mais leurs fagons
de tes vivre.

Il convient donc de souligner que I'analyse des phénomeénes que repré-

sentent la sexualité, la contraception etla grossesse al’adolescence doittenir

compte de cette hétérogénéité et de cet univers diversifié a 'adolescence.

CHAPITRE |

REFERENCES

1. Centre de bioéthique, Institut de recherches cliniques de Montréal, «Médecine et
adolescence; cahier de bioéthique», Les Presses de I'Université Laval, 1980, 305 pages.

2. GLOUTIER, R., «Psychologie de 'adofescence», Gastan Morin Ed., 1982, 321 pages.

3. DOLZJCET, H., «Bioéthique et médecine de I'adolescence», Médecine et Hygiéne, 40 B61,
1982.

4. DOUCET, H., «Les jeunss d’aujourd’hui et le surgissement d’une sensibilité nouvelle», Union
Médicale du Canada, 108: 1394, 1979.

5. JEANNERET, O,, SAND, E.A., DESCHAMPS, J.P., MANCIAUX, M., «Les adolescents et leur
santé», Flammarion et Les Presses de I'Université de Montréal, 1983, 484 pages.

6. SAUCIER, J.F., STEINBERG, M., «Adolescents et prévention: rapport préliminaire de
recherche», Université de Montréal, 1976.

7. WILKINS, J. et coll., «Médecine de /adolescence: une médecine spécifique», C.1.S.E. ed.
{Hapital Sainte-Justine}, 1985, 414 pages.




CHAPITRE 1l

LA SEXUALITE A L’ADOLESCENCE :
UNE DIMENSION DES ADOLESCENTS

Aujourd’hui, beaucoup d'adolescents débutent leur vie sexuelle active
versI’age de 16 ans ou méme avant; qu’onle veuille ou non, cette réalité existe
et elle ne disparaitra pas parce qu’on choisit de la nier ou de la désapprou-
ver'. Dés I'enfance, nous sommes un corps, nous apprenons progressive-
ment a le découvrir, & le connaitre et & I'habiter. Et ¢’est par ce corps que nous
apprenons a entrer en relation avec les autres. Pourquoi donc la sexualité des
adolescents souléve-t-elle chez I'adulte autant d’émotivité? Pourquoi tant
d'inquigtudes, de conflits de valeurs, de refus face & un processus a la fois
normal et inévitable?

Ce qui semble préoccuper les adultes, surtout les parents, ce qui leur
semble difficile a comprendre st & accepter, ¢c’est que les adolescents arrivent
al'age du «faire avec d’autres», 4 I'age des expériences plus impliquantes. Il
est certain qu’une activité sexuelle comporte des conséquences et des ris-
ques. Mais, elle est partie inhérente d’un processus normal et inévitable qui
évolue depuis la naissance et s'inscrit dans le développement de chacun,
d’une fagon plus précoce ou plus tardive selon les individus.

2.1 Développement de la sexualité a ’adolescence
2.1.1 Aspect biopsychosocial

Pourles adolescents d’aujourd’hui, le corps acquiert sa maturité physique
a un age plus précoce. Par exemple, il n'est pas étonnant de voir une fille
menstruée & 10 ans et qui, & 14 ans, a déja 'allure d’une femme. Mais ce corps
et le développement hormonal qui I'accompagne ne représente pas seule-
ment une capacité d’expression, mais il suscite aussi des désirs et des ten-
sions sexuelles plus tét qu’auparavant's.

Les adolescents sont & la période des essais et des expérimentations. Ils
ont besoin de vivre des défis personnels; ils recherchent leur identité globale
et sexuelle. Les relations sexuelles s’ajoutent & leurs besoins d’entrer en rala-
tion intime, de découvrir et d'apprendre ce que les adultes ont le droit de faire.

Au debut du siécle, les relations sexuelles n'étaient permises en général
gu'al'intérieur du mariage et visaient avant tout la reproduction. Bien que cer-
tains n’adhéraient pas & ces valeurs strictes, I'ensemble des couples se
devaient de s'y conformer tel que prescrit par leur pratique religisuse.

Les valeurs lides & la sexualité en 1987 n’ont plus grand chose & voir avec
cette époque. La permissivité sexuelle est plus présente, Le contexte dans
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lequel se vivent les relations sexuelles est plus varié et ce, tant ¢
que chez I'adolescent. La notion de plaisir dans la sexualité
normale.

hez ['adultg
est devenug

Ces bouleversements au niveau des valsurs sexuelles influencent f'aq;
des adolesqents d'aujourd’hui. lls sont nés lors de cette libéralisation dglr
moeurs et vivent & travers et avec ces changements, Les jeunes ne peuvenst
plus s'appuyer sur des balises telles le mariage, la fidélité ou I'amour du co
joint pour la vie. Cela ne correspond pas souvent a I'exemple de leur entoﬂ:
rage. lls vivent a I'heure de I’éclatement des familles, d’une redéfinition des
rapports hornme-femme, de |'union de fait, des séparations et des divorces
et de la recrudescence des maladies transmissibles sexuellement, '

2.1.2 Les étapes du développement de la sexualité

De fagon générale, les étapes du développement sexuel chez les adoles-
cents sont progressives. [l existe certains délais entre les différentes phases;
ces delais varient selon les individus. Ces étapes sont:

a) la pubertg, les changements physiques;

b) la masturbation, la découverte de son corps, les premigres notions de
plaisir sexuel;

c) les premiéres sorties, I'intérét pour I'autre sexe ou son propre sexe 'l ya
homosexualité;

d) les baisers;
e) les caresses;
f) la relation sexuelle compléte;

Siles étapes se vivent chez la majorité des adolescents de cette fagon, le
rythme ou le passage d'une étape & |'autre peut varier. Certains franchissent
les six étapes en quelques mois alors qu’au méme moment, d’autres n'auront
pas d'activité sexuelle. Il est difficile de juger de la précocité ou du retard de
lsur implication sexuelle, il est plus utile de comprendre le vécu et les facteurs
en cause.

2.2 Levécu

Au Québec, les études faites auprés des adolescents fréquentant un éta-
blisserment scolaire nous indiquent qu’environ 50 % d'entre eux ont eu une
relation sexuelle compléte avant d’atteindre I'age de 17 ans. Les statistiques
varient en fonction de 'age, du milieu (urbain, rural) et de plusieurs autres
facteurs.

Des auteurs' décrivent quelques faits que corroborent nos pratiques.
D’abord, les refations sexuelles du début sont imprévues et non planifiées.
Elles ont un caractére sporadique et irrégulier. Les adolescents ne se recof-
naissent sexuellement actifs qu'aprés plusieurs mois de relations sexuelles.

Les expériences se vivent sous forme de monogamies sériées; le lien amou-
reux peut persister de 3 semaines & quelques années.

Plusieurs couples sortiront quelgues semaines ensemble et n’auront pas
eu de relations sexuelles lors de la rupture. D’autres couples auront des rela-
tions dés les premiéres sorties amoureuses. |l est intéressant de noter que
lorsque la fille a déja eu des partenaires sexuels auparavant, le couple gu’elle
formera par la suite débutera ses activités sexuelles dans les deux premiers
mais?.

Les filles et les gargons vivent des rythmes assez différents & travers ces
étapes. Les normes de la société encouragent les hommes & accepter leur
sexualité mais & nier leur fécondité; tandis qu'on attend des femmes qu’elles
acceptent leur fécondité mais nient leur sexualité®.

Si nous nous référons aux étapes du développement sexuel, les gargons
connaissent d’abord I’érection et I'éjaculation. C’est & partir du plaisir qu’ils
découvrent la sexualité; la génitalité occupe une place importante. En contre-
partie, les filles, a 11, 12, ou 13 ans, vont connaitre les premiéres menstrua-
tions qui ne seront pas nécessairement agréables, mais qu’slles devront
apprendre aaccepter. Souvent, la fille ne connalt pas I'éveil sexuel par le biais
du plaisir. Méme si ce dernier est plus reconnu aux femmes de notre époque,
il persiste une géne, un tabou chez les filles & I'explorer naturellement.

Plus de gargons que de filles acceptent I'idée du plaisir physique ou de
«tenter 'expérience» comme principale raison de relation sexuelle™. Les
gargons ressentent beaucoup de désirs sexuels et par conséquent, deman-
dent rapidement aux filtes de faire I'amour. Cependant on a 'impression que
les filles se sentent bousculées et amenées trop rapidement aux relations
sexuelles. Elles ne sont pas prétes a cette expérience si intime... de leur pro-
pre aveu, elles continueraient 'exploration des caresses et vivraient davan-
tage une sexualité de tendresse et d’affection. La découverte de leur corps et
de leur plaisir étant & peine amorcée, la sexualité peut étre souvent vécue
avec resistance et culpabilité. Plusieurs auront des relations sexuselles pour
faire plaisir & leur ami.

La communication sur la sexualité, dans le couple adolescent, est quasi
inexistante: beaucoup de géne, d’ignorance et de manque d’ouverture a
apprivoiser les rythmes sexuels de I'autre. Le gargon y gagnerait d&s son
jeune Age a découvrir davantage la sensualité, les caresses, la détente, la ten-
dresse et & moins diriger son énergie sur la relation sexuelle compléte. Pour
les gargons, I'accumulation quantitative d’expériences et la performance sont
encore trop souvent aux premiéres loges. Quant aux filles, I'affirmation de soi,

une plus grande agressivité et un respect de leurs limites seraient a
développer.




2.3 Les facteurs d’influence
2.3.1 Les amis, le groupe

Aujourd’hui, on patle davantage de sexualité dans le groupe d’amis, mais
on n'en parle pas nécessairement de fagon adéquate. Il demeure délicat
d'évaluer impact sur I'adolescent de la norme du groupe en matiére de
sexualité mais on peut affirmer qu’il y existe une forme de pression, souvent
subtile ou pas, pour se conformer. L'impartance d’étre aimé et accepté, dene
pas paraitre «niaiseux », aménera certains a vivre des relations sexuelles plus
tot qu’ils ne les avaient souhaitées.

Nl est difficile & 14 ou 16 ans de prendre du recul par rapport au groupe de
fagon & trouver ses propres valeurs sur la sexualité. L'homogénéité n’existe
pas en soi; c’est lui ou elle qui devra trouver sa norme a la lumidre de ses
apprentissages, st ce, malgré les influences multiples et souvent contradic-
toires du milieu.

2.3.2 Les médias

Dés le trés jeune age, les enfants sont confrontés a un discours sexuel
empreint de fantaisie ou encore a du matériel pornographique. Les émissions
les plus regardees a la télévision, téléromans, séries hebdomadaires, films,
présentent rarement une image de la sexualité qui soit réaliste. Les héros se
retrouvent au lit dés la premiere rencontre et il est rarement question de MTS,
de contraception et surtout, il n’en résulte jamais une grossesse non planifiée.
Par ailleurs, 'enfant qui entre chez un dépanneur est confronté a toute une
panoplie de revues suggestives quand il n’a pas tout simplement accés,
grce aux vidéos, a des films pornographiques dans son propre salon,

Toutes les images et les paroles véhiculées par les médias ont un impact
sur les attitudes et les comportements sexuels des adolescents . La publicité
s'adresse aux jeunes et propose le message que la sexualité et le plaisir vont
de pair avec la jeunesse. Les mannequins, les vedettes sportives et les stars

sont recrutés de plus en plus parmi les jeunes adolescents et refl&tent I'image
d'une liberté totale,

Cependant, une représentation d'activité sexuelle ol il n’est jamais ques-
tion de contraception, de responsabilités ou de parentalité peut amener’ado-
lescent & croire qus, tout comme au petit écran, on peut faire I'Tamour sans
qu'il y ait de risques de grossesse. Un rapport sur la représentation de la
sexualité dans les médias américains estime que les médias fournissent aux
jeunes plusieurs indices sur la fagon d'étre «sexy », mais trés peu d'informa-
tions sur la fagon d’étre responsable sexuellement '2.

2.3.3 La famille

_ Les valeurs et le vécu a I'intérieur de la famille sont des facteurs qui vont
influencer aussi 'expression de la sexualité adolescents. Plusieurs adoles-

cents vivent des relations affectives satisfaisantes dans leur milieu. Dans
d’autres familles, les besocins des jeunes sont inadégquatement ressentis et
pergus lorsque les parents sont inondés de leurs propres problémes, de leur
mal d’étre et de vivre. Enfin, d’autres devront se débattre avec des difficultés
multiples. On reconnait les conséquences néfastes de vivre dans des familles
ou cohabitent la rigidite, l'instabilité, la violence physique et psychologique®.

Il est étonnant d’écouter les confidences de certains adolescents qui
donnent 'apparence de se sentir bien. Souvent, ils souffrent, manguent
d'amour et d'affection, d’un ou des deux parents, ou sentent tout simplement
gu’on ng s’occupe pas d’eux. lls pourront donc vivre des refations sexuelles
souvent plus précocement, dans I'espoir de combler le vide physique ou
affectif parental ou de défier la rigidité du milieu familial.

La réprobation familiale, les valeurs religieuses et morales parfois trés
strictes de certains milieux, peuvent avoir assez d'influence pour freiner le
développement normal de 'adolescent et retarder les relations sexuelles. 1|
n‘est pas exclu que le jeune lui-méme puisse adhérer a ces valeurs et ne pas
se sentir prét a actualiser sa sexualité.

2.3.4 Le milieu socio-économique défavorisé

Outre les milisux familiaux perturbés, dans les milieux défavorisés, I'dge
de la coitarche surviendra plus tot . Il n’est pas rare de rencontrer parmi ces
adolescents, une sexualité active comme I'expression d’une sous-culture*. i
se pourrait aussi que ce soit ce que le parent a lui-méme vécu.

2.4 L’exploitation sexuelle

La sexualité & 'adolescence peut donc s'inscrire dans le cadre d’un déve-
loppement normal et harmonieux a cet age. Elle peut, par contre, étre une
réponse a des situations socio-économiques ou familiales particuliéres qui
influencent plutét négativement son développement. L'expression de la
sexualité peut aussi étre influencée par I'univers social dans lequel les adoles-
cents évoluent. L'avénement de la société de consommation aura marqué
non seulement le rapport & I'objet mais entraine aussi 'augmentation de
I'exploitation des adolescents.

2.4.1 L'inceste et les abus sexuels

A I’heure oll nos statistiques sont désastreuses a cet égard®, bon nombre
de filles et aussi de jeunes gargons ne choisissent pas d’avoir des activités
sexuelles; ils y sont souvent forcés. On sous-estime probablement I'ampleur
des conséquences de Vinceste et des abus sexuels sur les comportements
sexuels subséquents. Pour ces jeunes, le sexe a servi de valeur marchande
de I'amour et de P'affection dés le tras jeune &ge. Ces victimes ont en général
une faible estime d'elles-mémes et peu de confiance en soi. Cette attitude




porte atteinte a leur sécurité, a la fierté et leur sentiment de pouvoir atre
aimees pour elles-mémes et non pour leur corps ou les caresses exigées.

La capacité de dire «non» quand ¢’est nécessaire, dans un rapport avec
I’aytre sexe ou face aux sollicitations sexuelles nombreuses, n'est pas inté-
grée chez ces victimes; elles ont une attitude ambivalente, fragile et vulnéra-
ble. Nous retrouverons parfois chez elles des comportements et habillements
hypersexualisés, les atouts physiques leur permettant selon ce qu'on leura

gppri.& d’obtenir les compliments, la tendresse et |'affection dont slles ont
esoin.

2.4.2 La prostitution

L’exploitation sexuelle fait partie de I'univers de bon nombre d'adoles-
cents . Le commerce des danseuses(rs) nues(s), de la prostitution, des para-
des de mode érotique, etc. font appel aux jeunes. Plus ils {elles) sont jeunes,
plus ils (elles) sont populaires auprés du client.

Les adolescents y voient une fagon facile de gagner de 'argent, particu-
ligrement dans un monde ot I'apport matériel et financier est si valorisé. Ceux
qui acceptent d’intégrer ce milieu ou qui en font déja partie par leur famille cu
amis, sont pour la majorité des adolescents qui ont deja vécu beaucoup de
difficultés depuis leur enfance.

Particuliérement chez les gargons, la prastitution va créer un sentiment
d’ambivalence par rapport & l'identité sexuelle car elle se pratigus surtout
chez les homosexuels. Les conséguences et le bilan pour une adolescente ou
un adolescent d’avoir des pratiques sexuelles commerciales paurraient faire
I'objet d’un chapitre complet. L& n'est pas notre propos, mais on peut en con-
clure qu'il y a grave atteinte a une sexualité saine et responsable. Toutes les
valeurs nécessaires 4 |'épanouissement sexuel telles le respect, le sentiment
amoureux, le consentement, la communication, le bien-&tre deviennent alors
impossibles a intégrer.

En résumé, la sexualité est partie intégrante du développement des ado-
lescents . Ses composantes sont biologiques, psychologiques et sociales.
Ce développement suit des étapes communes mais dont la progression
variera selon les personnalités, le vécu, le contexte et les valeurs des indivi-
dus. Le plaisir est de plus en plus reconnu socialement comme une valeur
de 1a sexualité. Biologiquement, la découverte de la fertilité est différente
pour chaque sexe et il persiste des stéréotypes sexistes en ce qui con-
cerne 'expression delasexualité. Les principaux facteurs d'influence sur le
développement de la sexualité sont: les amis, les médias, la famille et le
milieu social. Ces facteurs contribueront a I'hétérogénéité de I'expression
et du vécu sexuel qui peuvent aller de I'abstinence ala prostitution. Certai-
nes situations (exploitation, abus) peuvent rendre malsaine I'expression de
la sexualité.
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LA CONTRACEPTION A L’ADOLESCENCE

Les jeunes des années 80 sont donc actifs sexuellement et ce, de plus
en plus précocement. Vivent-ils cependant, leur sexualité de fagon
responsable ?

Le contrdle des naissances, permettant de planifier la naissance d’'en-
fants au moment désiré, n’est pas une tache facile. Certes, depuis une ving-
taine d'années, la morbidité et la mortalité liées a I'utilisation de la contracep-
tion ont diminué et sont méme devenues inférieures a celles de la
non-utilisation (soit par extension, de la grossesse). Cependant, les adoles-
centes sont les femmes qui ont le plus haut taux d’échec pour toutes les
méthodes contraceptives®. Selon Laurie Zabin®, 14 % seulement consul-
tent avant leur premiére relation sexuelle, tandis que 30 % se présentent la
premiére fois & un service de contraception pour une suspicion de grossesse.

Sexualité et contraception & Padolescence ne vont pas nécessairement
de pair dans notre société. Afin d'élaborer sur ce sujet, nous présentons un
portrait de 'utilisation de la contraception par les jeunes, le type de méthodes
employées, les sources d’information contraceptive, les motifs de non-
contraception, et enfin les conditions favorisant un comportement contra-
ceptif chez les adolescents.

3.1 Utilisation de la contraception par les jeunes

Ces derniéres années, au Québec, plusieurs chercheurs se sont penchés
sur I'utilisation de la contraception par les jeunes et nous éclairent sur leurs
activités. Les études’®" faites dans les années 1976 & 1985 au Québec
rapportent une utilisation de contraception lors de la premiére relation
sexuelle variant de 52 470 % des adolescents dont environ 5 a 10 % se fiant
4 une méthode moins efficace. On note une amélioration légére de lapratique
contraceptive au fil des années®. Néanmoins, 40 4 60 % des jeunes québe-
cois demeurent dongc a risque d’une grossesse non planifiée lors de leur pre-
miére relation sexuelle.

Une autre fagon d’évaluer la contraception est d’examiner le nombre de
jeunes ayant utilisé une méthode lors de leur derniére relation sexuelle prece-
dant I’'enquéte; a ce stade, 60 a 80 % des jeunes du Québec utilisent une
méthode contraceptive et celle-ci se révele inefficace dans 10 % des
cag*e!,

Aux Etats-Unis par ailleurs¥, 34 % des jeunes utilisent régulierement un
moyen contraceptif tandis que 39 % en utilisent irrégulierement et 27 %
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jamais.‘ Le taux de jeunes utilisant une méthode contraceptive augmente
avec I’age tant chez la fille que chez le gargon @

Fille 31% < 15ans 62% > 18 ans
Gargon 34% < 15ans 59% > 18 ans

Lg temps moyen de consultation entre la premiére relation sexuelle et Ia
premiére consultation varie en moyenne de 3 mois & 1 an. Au Québec, les
jeunes consultent en majorité plus tét qu’aux Etats-Unis®,

Il'est important, face & tous ces chiffres, d’avoir un regard critique. En
effet, ceux-ci correspondent presqu’exclusivement a I'utilisation contracep-
tive des jeunes en milieu scolaire, particuliérement au CEGEP. La réalité con-
traceptive des jeunes qui ne fréquentent pas le systéme d'éducation n’est pas

exposée. Ces chiffres peuvent donc surestimer I'utilisation contraceptive de
I'ensemble des jeunes.

Dautre part, en général, les filles utilisent plus la contraception que les
garcons®, Pres de 50 % des gargons considérent que la contraception est
une affaire de fille et la majorité des jeunes ne désirant pas utiliser de contra-
ception sont des gargons™®#, De plus, beaucoup de jeunes filles sont
d’accord pour dire que la contraception est de leur ressort, surtout lors-
qu'elles sont avec un partenaire d’occasion™. Dans le cadre d’une relation
monogame prolongée, surtout chez les adolescents plus 4gés, les garcons

sont.plus ir!téressés a la contraception et les filles, davantage portées a faire
confiance a leur partenaire ™. :

En résume, le risque de grossesse lors de la premigre relation sexuelle est
trés élevé chez les adolescentes. L' utilisation réguliére de la contraception
parles jeunes demeure insuffisante. L' utilisation de méthodes contracepti-
ves augmente avec I'age*. L'inégalité des sexes en matiére de contracep-
tion originant de toute évidence du double langage de notre société envers
la sexualité est une réalité encore présente au sein de notre génération.

3.2 Méthodes contraceptives utilisées

Les enquétes acjcuellement disponibles révélent que I'utilisation des
méthgdes contraceptives par les adolescents varient selon qu'il s’agit de leur
premiere ou de leur derniere relation sexuelle. Les adolescents utilisent prin-

ciQaI_ement trois méthodes contraceptives: les anovulants, le condom et le
coit interrompu.

La «pilule » est, régle générale, la méthode la plus prisée par les femmes
de moins de 30 ans et les célibataires®. Les études quéebécoises rappor-
tent que I'utilisation de la «pilule» par les adolescentes varient de 45% lors de
la premiére relation sexuelle, & 80 % lors de la derniére relation
sexuelle**". Ce sont surtout les adolescentes plus 4gées qui I'utilisent,
alors que les plus jeunes semblent préférer le condom. La «pilule » est surtout

utilisée par des adolescentes impliquées dans une liaison stable: les jeunes
considérent alors que les effets secondaires possibles des contraceptifs
oraux valent bien le risque des relations sexuelles réguliéres non prote-
gées . En plus, malgré leur prix élevé, ils apprécient leur efficacite et sa non-
association au coit comme tel. Cependant |a fidélité des jeunes sous anovu-
lants chute au fil des mois, la raison principale invoquée étant la brisure de fa
liaison avec le partenaire. D'autre part, aux Etats-Unis¥, de 1976 41979 on a
noté une baisse de I'utilisation des contraceptifs oraux chez les adolescen-
tes; en effet, sous 'influence de mouvements naturistes, les méthodes peu
efficaces telles que le coit interrompu et la méthode Qgino Knauss, ont pris un
essor particulier. Le Québec n’a pas échappé, non plus, a cette tendance®.

Le condom est un des moyens utilisés par les adolescents®. |l a la faveur
de ceux qui ont des partenaires d’occasion . Ces demiéres années, de plus
en plus de jeunes sont sensibilisés & I'usage du condom & cause de son effet
de protection contre les maladies transmissibles sexuellement et son usage
s’est accru au Québecs. Plusieurs adolescents québécois disent utiliser le
condom au cours de leur premiére relation sexuelle pour, par |a suite, |'utiliser
moins souvent. Prés de 50 % des adolescents affirment ne jamais ou rare-
ment utiliser un condom.

Le coit interrompu est fort utilisé par les jeunes; il est un des grands res-
ponsables des grossesses non planifiées. Les jpunes considerent que «c’est
mieux gue rien», méme s'ils savent trés bien que ce n’est pas une méthode
efficaces™.

En ce qui concerne les autres méthodes, les jeunes en ont des connais-
sances fragmentaires: les méthodes rythmiques sont mal comprises et pau
applicables, vula fréquence élevée d'irrégularité menstruelle chez les adoles-
centes. Le stérilet est mal connu et non recommandé pour les jeunes™. Le
diaphragme semble trés étrange et rebutant. Les spermicides sont migux
connus mais eur mode d'utilisation est ignoré. Finalement, I'éponge contra-
ceptive, toute récente, n'a pas encore atteint la culture adolescente.

En résumé, les méthodes contraceptives les plus utilisées & I'adolescence
sont: les anovulants, le condom et le coit interrompu. L'utilisation des
méthodes contraceptives varient selon I'age et I’histoire sexuelle des ado-
lescents. lls manguent de constance dans ['utilisation des methodes con-
traceptives et leur connaissance de I'ensemble des méthodes accessibles
Lgemeure limitée.

3.3 Information sur la contraception

Pour acquérir des connaissances sur les méthodes contrac_eptivegs, les
jeunes doivent s'informer. Leurs sources d'information sont r'npltlples': école,
amis, parents, médecins, cliniques, livres, magazines, publicité, télévision.
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Leur source principale d'information est avant tout les amig*s'92834
Les jeunes admettent cependant que leurs amis ne sont pas les meilleurs
informateurs. Comme deuxiéme source, les jeunes citent les parents ou les
professionnels de la santé, dépendant des enquétes.

Le titre de meilleur informateur est réguliérement accordé aux profes-
sionnels de la santé. Cependant, on rapporte que les intervenants de |a santé
ne sont pas trés disponibles et accessibles; les jeunes hesitent souvent 4 se
déplacer et les rencontrer.

D'autre part, les parents ne sont pas toujours trés avertis et ouverts a la
sexualité et la contraception ; selon les adolescents , ils ne sont pas non plus
les interlocuteurs de choix dans ce domaine’s,

Les autres sources d'information sont évaluées de diverses fagans par les
jeunes: I’école leur transmet peu d’information et celle qui existe, est souvent
trés théorique, loin du vécu des jeunes et donc peu intégrée.

Les informations éctites sont souvent considérées comme longues,
compliquées et peu adaptées aux adolescents. Les films et la télévision,
devant lesquels les jeunes passent la majorité de leur temps®, ne transmet-
tent aucune information contraceptive.

Les jeunes aiment recevoir de I'information par petits groupes ou par I'in-
termédiaire d’articles brefs dans les journaux étudiants®. Actuellement, ce
type d'initiative est encore parcellaire.

En résumé, les adolescents s'informent entre eux et se transmettent le plus
souvent des informations erronées ou insuffisantes. Les meilleurs informa-
teurs sont peu disponibles et accessibles. Peu d'initiatives sont prises pour
élargir I'éventail des sources d’information contraceptive aux jeunes.

3.4 Motifs de non-contraception

Depuis plusieurs années, alarmés par la croissance du taux de grossesse
al'adolescence, les intervenants se posent cette question cruciale: pourquoi
les adolescents n'utilisent-ils pas les méthodes contraceptives? Plusieurs

études se sont attardées a ce probléme et ont tenté de découvrir les raisons

d'une telle situation.

En premier lieu, I'information contraceptive telle que véhiculée est un des
facteurs incriminés: quoique de plus en plus abondante, elle est pres-
gu'exclusivement axée sur «la cuisine contraceptive ». Ce type d'information
principalement basée sur I'aspect cognitif déplait aux jeunes, au point gu'ils y
deviennent méme réfractaires. lls préféreraient une information tirée de leur
vécu, du partage de leurs expériences et de leurs appréhensions. De plus,
I'absence d’éducation sexuelle ne fait que renforcer e caractére inadéquat
d'une information qui survient comme par enchantement dans la vie des jeu-
nes. L'information contraceptive actuslle n’est donc pas adaptée aux besoins
des adolescents, ni intégrée, ni utilisée,

Plusieurs facteurs socio-familiaux influencent également les jeunes dans
leur comportement contraceptif: Iinstabilité familiale, de plus en plus fré-
quente, démotive les jeunes et augmente leur désequilibre émotif pre-
existant. A force de rechercher une sécurité chez les amis et les modéles ~
T.V., il ne leur reste plus de temps pour prévoir les conséquences de leur
geste et se renseigner. Les amis, bons consolateurs, ne sont pas pour autant
bons conseillers ; tous pataugent dans 'ignorance et le questionnement ina-
voués. Quant aux médias, leur réputation n’est plus & faire; ceux-ci ne taris-
sent pas en inventions sexuées de toutes sortes; de plus, le comportement
non-contraceptif y est a I’honneur et presque exclusivement personnifié par
de jeunes adultes. Ne serait-il pas temps de rajouter une enveloppe de con-
doms dans la poche artiére des jeans portés par une blonde sexy 7 Tous ces
éléments, ajoutés aux modeles sexuels traditionnels et & I'absence de modéle
sexuel responsable, influencent négativement le comportement contraceptif
des jeunes.

D’autre part, la nature méme de I'adolescence semble étre peu compati-
ble avec un comportement contraceptif responsable: pensée magique, diffi-
culté de percevair le danger, de se projeter dans le futur, lenteur & se recon-
naftre sexuellement actif, révolte contre les valeurs des adultes, identification
aumodéle proposé par la société, sont autant d’éléments négatifs. L'accessi-
bilité et la disponibilité des services interviennent également. En contracep-
tion, peu de ressources adaptées aux jeunes existent dans la province. Les
clinigues de planification des naissances sont réparties de fagon inégale et ne
suffisent pas a la demande. L’article 42 de la Loi sur la protection de la santé
publique stipule qu’a partir de I'age de 14 ans, un adolescent peut recevoir des
soins médicaux sans le consentement de ses parents quand son état de
santé est menacé. Or cet article de la Loi demeure flou quant & son interpréta-
tion en regard de la contraception. Une interprétation stricte de cette Loi
pousse certains médecins et des cliniques de planning a refuser autant la
pilule dulendemain que la contracepticn a long terme & I'adolescente quin’a
pas le consentement écrit de ses parents. Des échecs contraceptifs en plus
grand nombre risquent donc de survenir, ce qui n’allégera pas le probleme
des cliniques de planification des naissances, ni celui des adolescents . Enfin,
en plus de ces considérations, une série d’autres facteurs associe ou
influence négativement le comportement contraceptif des adolescents et
mérite d’étre mentionnés:

1 Les facteurs socio-économiques et démographiques:

- Le jeune &ge lors de la premiére menstruation®, lors des premiéres rela-
tions sexuelles®®? ou lors de la premiére utilisation de contraceptifs
oraux®;

~ La séparation ou le divorce des parents' ', les familles nombreuses® et
le milieu socio-économiquement défavorise *12%;

— Le celibat®*® et les ethnies différentes®.

2¢ Les facteurs psychiques, comportementaux et cognitifs

— Grossesses et avortements antérieurs: les études sont divisées sur ce
SUjet 1,10,20.21 «

",
et
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—La peur d’avoir des relations sexuelles™, de parler de sexualité et de con-
traception avec le partenaire'™®, de consulter le médecin?se gt
des effets secondaires des méthodes contraceptives éstoisazs,

La peur de perdre le ou la partenaire * et enfin la culpabilité face 4 la
sexualitgsios:

—~Le désir de grossesse®*"2®®, le désir d'enfant du partenaire, Iim-
pression de ne pas étre fertile 22,

-Les problémes familiaux et socio-affectifs'*®, [|'absence de plan
de carriéres®?, |e locus de contrdle externe'™;

—-Les relations sexuslles peu fréquentes'®R®22 |3 gpontanité et
Fabsence de planification des relations®'s9%%  |a multiplicité des
partenaires 8102,

—Le mangue d’éducation sexuelle et de connaissances sur la sexualité, la
contraception et les services?810121519202,

3* Facteurs liés a I'’entourage et I’environnement

- Le jugement négatif des amis a I'égard de la contraception®"”, 'absence
d'implication des parents et leur ambivalence ou anxiété face 3 la
sexualité 12152,

~L’ambivalence de la société face a la sexualité ', ['idéalisation de la
sexualité dans les médias '*#, le mouvement naturiste 's%;

~ta difficulté d’accés aux services contraceptifs et [insatisfac-
tion21012024% |g probléme de la confidentialité et de la Loi”,

Parmi tous ces motifs de non-contraception, certains sont modifiables
facilement tels I'amélioration des services ou l'instauration d’'éducation
sexuelle; d'autres impliquent des changements en profondeur ou & long
terme comme les changements de mentalité et de comportement et les
recherches sur de nouvelles technologies contraceptives; plusieurs sont
presque cristallisés et peu malléables comme [a fertilite, le psychisme, ['Age
gynécologigue. Finalement, I'adolescence est un age particulier dont il nefaut
pas surestimer les possibilités, ni sous-estimer les limites.

3.5 Conditions favorisant la contraception

La plupart des études récentes orientent maintenant leur intérét sur les
éléments qui favorisent ou sont associés positivement 2 un comportement
contraceptif chez les jeunes.

- Des relations sexuelles plus tardives (projet entrepris a Atlanta, Georgie,
Etats-Unis);

- Des relations sexuelles reguliéres 132022,
- Des liaisons stables avec un partenaire 81942,
- Un partenaire responsable '*%#;

- Le support des parents 4152,

— Une stabilité familiale 2¢;

— Une famille peu nombreuse®;

~ Une bonne éducation familiale 22,

-~ Un statut socio-économique élevés*;

- Une information contraceptive adaptée et compléte seie202,
—Une accessibilité adéguate des serviceg?1152024,

L’éducation sexuelle, encore embryonnaire au Québec, souléve de nom-
breux questionnements. Beaucoup se demandent si elle n'incite pas les jeu-
nesaplus d’activités sexuelles. Les études surlimpact de'éducationsexuelle
chez les jeunes rappartent une amélioration du comportsment contraceptif
sans changement notable de |'activité sexuelle. D'ailleurs, associée a une
meilleure accessibilité et disponibilité des services cliniques, 'éducation
sexuelle diminue sensiblement et rapidement le nombre de grossesses &
I'adolescence®®,

De plus, dans les milieux ol I’on a mis en oeuvre un systéme de counsel-
ling par les pairs (Rimouski '86) ou encore les endroits ol I'on a augmenteé I’in-
formation contraceptive, la contraception s’est améliorée.

D’autre part, des éléments plus surprenants ont été rapportés:

1) Les adolescents, suriout les plus jeunes, semblent préférer et méme
rechercher des intervenants plus directifs face au choix
contraceptif '#',

2) Les gargons sont trés sensibles au risque de grossesse. Des connaissan-
ces a cet effet, ainsi que des précisions sur leur réle de pére, aiguisent leur
sens des responsabilités®®2,

3} Les filles, pour leur part, réagissent beaucoup moins au risque de gros-
sesse. Ellesn’en ontpas vraimentpeur..., cependant, lorsqu’on leurpermet
de s’affirmer''?, et de convoiter une carriére®®, ceci peut entrainer un
meilleur comportement contraceptif.

En conclusion, le comportement contraceptif des jeunes est actuelle-
ment déficient. Or, 'absence ou la mauvaise utilisation de contraception est
sans aucun doute, la cause la plus évidente de grossesse non planifiée.
Voyons maintenant les données concernant la situation québécoise de la
grossesse a 'adolescence.
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CHAPITRE IV

FECONDITE ET ADOLESCENCE:
LES DONNEES DEMOGRAPHIQUES

4.1 Introduction

Les données statistiques* sur les grossesses en général et sur les gros-
sesses & I'adolescence en particulier ne sont pas faciles aretracer. Leur calcul
et leur interprétation font I'objet de nombreux obstacles et biais. On peut
distinguer deux grandes catégories de problémes: celle liée 4 la provenance
des données et celle liée a leur calcul.

4.1.1 Problémes liés a la provenance des données

Les registres sur lesquels sont inscrits les données sur I'age de la mére et
la parité entre autres, sont parfois incomplets. Ainsi, dans le cas des naissan-
ces hors-mariage, I'age de la mére était souvent inconnu, du moins jusque
dans les années soixante dix; ces naissances auraient impliqué plus particu-
lierement les adolescentes.

De plus, la compilation des donnéss sur les interruptions de grossesse
est difficile. L.es avortements effectués hors du pays et les avortements effec-
tués dans les CLSC ne font pas I’objet d’un recueil structuré. Les avortements
spontanés sont sous-estimés parce qu'ils ne sont pas I'objet d’une attention
médicale. Aussi, dd au contexte social et Iégal entourant I'interruption volon-
taire de grossesse (IVG), il est possible de penser & une sous- déclaration de
tels actes.

Enfin, en 1975, des changements administratifs dans le systéme d’enre-
gistrement des naissances ont donné lieu a une hausse des statistigues sur
ce sujet.

4.1.2 Problémes liés au calcul des données

Dans le calcul du taux d’adolescentes enceintes entre 12 et 19 ans, notre
dénominateur n'est pas adéquat. |l ne tient pas compte du fait que la fertilité
augmente de 12 & 16 ans; certaines adolescentes de 13 ans ne sont pas ferti-
les donc ne sont pas arisque de grossesse. D’autres ne sont pas a risque de
grossesse parce que le taux d’adolescentes actives sexuellement augmente
de 12 4 19 ans. Donc, on ne compare pas les mémes choses en donnant un
taux de grossesse a 13 ans et un taux de grossesse a 19 ou a 24 ans. On

* Les données présentées proviennent de Rochon, M., étude & paraitre sur la fécondité et les
grossesses a I'adolescence, Ministére de la Santé et des Services Sogiaux.




sous-estime donc les taux de grossesse chez les adolescentes fertiles et
sexuellement actives. Dans cette étude, les taux présentés incluent les ado-
lescentes a partir de 13 ans.

— D’abord, on pourra faire les calculs en ne considérant que les premiéres
grossesses, ¢'est-a-dire, non plus un nombre absolu ou un taux de gros-
sesse, mais ie nombre ou le taux d’adolescentes ayant eu au moins une

- . grossesse, pour 1000 adolescentes de 'dge considéré.
Aussi, en considérant le nombrs absolu des grossesses a l'adolescence,

il faut considérer qu'il y a une baisse continuelle du nombre d’adolescentes , —En second lieu, on pourra calculer les grossesses en prenant comme

(12-19 ans) comme suit: repaére le moment de la conception ou la fin de la grossesse. La premiere

fagon de calculer est une estimation, la seconde s'appuie sur un repére plus

1976: 516 700 : précis. Toutefois, en se référant 4 la fin de la grossesse, on sous-~estime les

1980: 466 300 | grossesses a chaque age de 'adolescence, et pour toutes les adolescentes

1985: 369 800 de 12-19 ans. Nous utiliserons le plus souvent la fin de la grossesse comme

point de repére dans les calculs, mais nous indiquerons parfois, pour illus-

trer la différence, les données calculées a partir du moment de la concep-

tion. Surtout chez les plus jeunes adolescentes, ce dernier point de repére
est plus prés de la réalite.

Enfin, il y a plusieurs fagons de calculer les grossesses et des différences
sensibles sont abservées selon que le point de repere pour les calculs est le
moment de la conception ou lafin de la grossesse, ou selon qus I'on parle de
grossesses en général ou d’une premiére grossesse.

L i 4.3 Grossesses a I’adolescence
4.2 Les différentes formes de calcul des données

Le nombre total de grossesses ou le taux de grossesse ou de fécondité

Malgré les obstacles, il est possible d'obtenir une image de la situation provient de la compilation des données suivantes:
actuelle. Pour les fins de ce document, les chiffres seront présentés parfois { i , ) L. .
sous des formes variges. : — lss avortements thérapeutiques pratiqués dans les hépitaux ou cliniques
’ par la méthode d’aspiration ou de curetage, en excluant les avortements
Les tranches d’age les plus souvent considérées seront: l pour des grossesses plus avancées (source: RAM.Q.);

~ les grossesses interrompues. Ce sont des avortements pratiqués pour des
grossesses plus avancées par la méthode des prostaglandines ou de la

—les 13-19 ans: solution saline. Ce terme bien qu'il puisse porter a confusion est celui utilisé
les 18-10 ans: dans les compilations statistiques officielles (source: RAM.Q.);

— les avortements pratiqués en CLSC (enquéte auprés des CLSC);
— les avortements incomplets ¢’est-a-dire spontanés (source: RAM.Q.);

- les 12-19 ans, c'est-a4-dire moins de vihgt ans;

- les mains de 18 ans (12-13 2 18 ans);

—les 18-19 ans. . Py .
: - les naissances. Ceciréfére a la fécondité ou aux taux de fécondité (registre
Aussi, la majorité des données sont calculées jusqu’a I'année 1985, sauf de la population-MSSS);
parfois pour les naissances ol nous avons des chiffres pour 1986. ~ les mortinaissances {registre de la population-MSSS).

On distingue deux grandes fagons de calculer les grossesses:

- D’abord, pour une année civile donnée, et pour un &ge ou un groupe d’age, i 4.3.1 Nombre absolu et taux annuel de grossesse
on peut calculer le nombre absolu ou le taux annuel de grossesse c'est-a- 1980-1985
dire le nombre de grossesses pour 1000 adolescentes. ‘
. En prenant comme point de référence la fin de la grossesse, en 1885, on
— En second lieu, on peut calculer e nombre absolu, les taux annuels ou les . ; ’ !
taux annuels cumulés de grossesse, issus d’une génération d’adolescentes. : comptait 7711 grossesses chez les adolescentes de moins de 20 ans qu'on

peut répartir comme suit selon les ages:

Ainsi, pour toutes les adolescentes nées en 1965 et ayant, en 1985, com-
plété leur 19i&me année, on peut obtenir le nombre de grossesse et le taux

12 ans: 6

cumulé de grossesse qu’elles ont eu durant toute leur adolescence ou 13-15 ans- 643
méme avant leur 16idme ou 18iéme année. 16-17 ans: 2094
18-19 ans: 4968

Dans ces deux fagons de calculer les grossesses, deux autres éléments
pourront étre considéres: 12-19 ans: 7711
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