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INTRODUCTION 
En 1977, un rappor t d ' u n C o m i t é d 'expe r t s d e l 'O .M.S. ins is ta i t sur les p r o -

b lèmes rel iés à la g rossesse à l ' ado lescence . Cel le-c i à t ou j ou rs é t é r e c o n n u e 
c o m m e un fac teur d e r isque d e c o m p l i c a t i o n s pér ina ta les . L e s récen tes 
recherches met ten t d e p lus en p lus l ' accen t su r les c o m p l i c a t i o n s soc ia les 
l iées à la g rossesse à l ' ado lescence . Ces é lémen ts nous a m è n e n t à n o u s 
in ter roger sur la s i tuat ion d e la g rossesse à l ' a d o l e s c e n c e au Q u é b e c . 

Af in d e rassemb le r les d o n n é e s et les expé r i ences q u é b é c o i s e s et p r o p o -
ser aux pe rsonnes c o n c e r n é e s d e s ob jec t i fs et d e s p is tes d ' a c t i o n , nous p r é -
sen tons c e rappor t . 

Les d e u x p remie rs chap i t r es de c e d o c u m e n t s i tuen t l ' a d o l e s c e n c e et la 
sexual i té à l ' ado lescence à l ' in tér ieur du d é v e l o p p e m e n t d e s ind iv idus . L e s 
carac té r i s t iques de c e d é v e l o p p e m e n t et ses d i ve rses c o m p o s a n t e s y s o n t 
p résentées d e m ê m e que les f ac teu rs qu i i n f l uencen t les a d o l e s c e n t s et le 
d é v e l o p p e m e n t de leur sexua l i té . 

Le t ro i s i ème chap i t re t ra i te d e la c o n t r a c e p t i o n à l ' a d o l e s c e n c e . Le c o m -
p o r t e m e n t con t racep t i f d e s a d o l e s c e n t s y est d i scu té ainsi q u e les cond i t i ons 
suscep t ib les d e favor iser une a t t i tude con t racep t i ve r e s p o n s a b l e . 

Le qua t r i ème chap i t r e e x p o s e l ' ensemb le des d o n n é e s s o c i o - d é m o -
g raph iques l iées au p h é n o m è n e d e la g rossesse à l ' a d o l e s c e n c e . Les taux d e 
g rossesse y son t p résen tés ainsi que cer ta ines d o n n é e s re la t ives aux c o n d i -
t i ons soc ia les des mères ado lescen tes . Enfin, les a s p e c t s é c o n o m i q u e s 
rel iés à la g rossesse à l ' a d o l e s c e n c e c o m p l è t e n t ce t état d e la s i tuat ion. 

Les t ro is chap i t res su ivan ts i l lustrent les c o n d i t i o n s qui a m è n e n t l ' ado les -
cen te à deven i r ence in te , ses réac t ions et les cho i x q u e c e t t e dern iè re p e u t 
ent revo i r à l ' annonce d e la g rossesse , à savo i r : l ' i n te r rup t ion vo lon ta i r e d e la 
g rossesse o u la poursu i te d e la g rossesse . Pour c h a c u n d e c e s cho i x n o u s 
déc r i vons les ca rac té r i s t iques d e l ' ado lescente , les c o m p l i c a t i o n s poss ib les , 
le vécu d e l ' ado lescen te et ce lu i des gens qui l ' en touren t . 

Le neuv ième chap i t re p résen te l ' inventa i re des se rv i ces . Les se rv i ces 
pub l ics , spéc ia l isés ainsi q u e le réseau d ' a i d e nature l le d e s a d o l e s c e n t s y 
son t décr i ts . Ce t te desc r i p t i on s e te rmine par u n re tour c r i t i que su r c h a c u n e 
d e ces in tervent ions. 

En dern ier lieu, à la l um iè re d e l ' ensemb le d e s fa i t s et d e s e x p é r i e n c e s 
recensés, le c o m i t é p r o p o s e des pr inc ipes d ' i n te rven t i on e t d e s r e c o m m a n -
da t ions v isan t à : 

- P romouvo i r une a t t i t ude con t racep t i ve r e s p o n s a b l e ; 
- Prévenir les g rossesses non p lani f iées ; 
- L i m i t e r les c o n s é q u e n c e s b i o p s y c h o s o c i a l e s d e la g r o s s e s s e à 

l ' ado lescence . 



CHAPITRE I 
L'ADOLESCENCE: 
UNE ÉTAPE DU DÉVELOPPEMENT 
DES INDIVIDUS 

1.1 Définition* 
L ' a d o l e s c e n c e est dé f in ie c o m m e l 'é tape de la v ie q u i s ' é t e n d en t re 12 et 

18 -19 ans. C 'es t une pé r i ode d 'évo lu t ion , d e t r a n s f o r m a t i o n s et d e reman ie -
m e n t s ma jeurs au n iveau b io log ique , cogni t i f , p s y c h o l o g i q u e et soc ia l . L ' a d o -
lescence est p lus q u ' u n e s imp le t rans i t ion l iée à la p u b e r t é . C 'es t u n e é p o q u e 
d e la v i e qu i , c o m m e d ' a u t r e s époques , a un ca rac tè re p r o p r e e t fa i t a p p e l à 
des t â c h e s , des d i f f icu l tés et des a c c o m p l i s s e m e n t s s p é c i f i q u e s et i m p o r -
tan ts . Les années d ' e n f a n c e exe rce ron t une in f luence ce r ta ine su r l ' ado les -
c e n c e et c e s deux m o m e n t s du d é b u t de la vie con t r i bue ron t à l ' ob ten t i on 
d ' u n e matu r i té adu l te et d ' u n e personna l i té p rop re , le t o u t dans u n long p r o -
c e s s u s d e c ro i ssance et d e d é v e l o p p e m e n t don t l ' a d o l e s c e n c e cons t i t ue le 
pon t . Ma i s l ' ado lescence es t la seu le pér iode de la v ie o ù des c h a n g e m e n t s 
ma jeu rs s ' e f f ec tuen t au p lan b iopsychosoc ia l d a n s un t e m p s s i cour t . 

1.2 Le développement de l'adolescent 
Il es t impor tan t d e b ien saisir la normal i té d u d é v e l o p p e m e n t a d o l e s c e n t 

dans la réal i té soc ia le ac tue l le p o u r mieux c o m p r e n d r e où s ' i nsc r i t la g r o s -
sesse , s o n ét io logie, ses c o n s é q u e n c e s et les i n te rven t ions poss ib l es à c e t 
âge. C ' e s t en c e sens q u e n o u s déc r i vons b r ièvement ici l ' a d o l e s c e n c e et les 
a d o l e s c e n t s d a n s no t re soc ié té . 

1.2.1 Biologique 

L ' a d o l e s c e n c e se ca rac té r i se par la puber té . C 'es t la p o u s s é e d e c r o i s -
s a n c e rap ide et la t r ans fo rma t i on d e l 'apparei l gén i ta l ve r s un c o r p s d é s o r -
ma is adu l te . Ce nouveau c o r p s sera invest i par les a d o l e s c e n t s c o m m e leur 
seul cap i ta l sûr, d ' o ù l ' impo r tance d e l ' image co rpore l le à ce t âge . Les a d o l e s -
cen ts d e v r o n t en ef fet a c c e p t e r ce t te nouvel le i m a g e d ' e u x - m ê m e s p u i s q u e 
leur c o r p s ne se mod i f i e ra q u e t rès lentement par la su i te . En ou t re , ce c o r p s 
t r a n s f o r m é fera par t ie d ' u n e image p lus g loba le et m o i n s p h y s i q u e q u ' o n 
a p p e l l e image d e so i e t c o n d u i s a n t à l 'es t ime d e soi. 

* Les références qui appuient cet te descr ipt ion de l 'adolescence sont indiquées à la bibl io-
grapnie. 

* L'ut i l isat ion du genre mascul in désigne tant les femmes que les hommes. 



La pube r té survient p lus tô t chez la f i l le q u e chez le garçon . Mais chez l ' un 
c o m m e c h e z l 'autre, cet te puber té s ' a m o r c e p lus tô t ma in tenan t qu ' i l y a20 o u 
4 0 ans. La pér iode de latence p e n d a n t laquel le l 'enfant p rend fo rce avant 
d 'en t re r dans le bouleversement de l ' ado lescence s ' en t rouve d iminuée. Donc, 
t rès tô t , les adolescents ont un co rps qui p o s s è d e des capac i tés de t y p e 
adu l te au p lan sexuel et reproduc teur . 

1.2.2 Cognitif 

Les processus de pensée se mod i f ien t à l ' ado lescence . D 'une pensée 
conc rè te , cel le de l 'enfant, les ado lescen ts évo luent vers la pensée formel le, 
c a p a b l e d 'abst rac t ion , de concep t , d 'ana lyse et d e synthèse, l is peuvent 
ma in tenan t se prendre c o m m e ob je t d e réf lexion, se pro je ter dans le futur . 
Pour u n cer ta in temps, ils exp r imeron t leurs idées d e f a ç o n catégor ique e t 
r igide. Éventuel lement, ils arr iveront à la capac i té de fa i re des hypothèses e t 
des déduc t i ons . C'est ce nouveau m o d e de pensée qu i leur permet de d i s -
cour i r l onguement sur des t hèmes d ivers. 

Le j ugemen t moral change aussi à l ' ado lescence ; d ' a b o r d basé sur les 
not ions d e crainte et de récompense , il évo luera vers un j ugemen t de t y p e 
conven t ionne l basé sur l ' approba t ion des autres et le main t ien de l 'autori té. 
Puis, il p rogressera vers une mora l i té d e pr inc ipes a p p u y é e sur les droits e t 
l ibertés et sur des pr incipes ind iv iduels et universels. 

Le m o d e d e pensée des ado lescen ts est éga lemen t caractér isé par l 'égo-
cen t r i sme : accaparés par leur p ropre déve loppemen t , ils do ivent être tou r -
nés vers eux -mêmes . Ils se forgent un audi to i re imag ina i re : ce que je pense 
d e moi , les autres le remarquent sû rement . Un autre aspec t d e l ' égocent r i sme 
ado lescen t se retrouve dans la fab le personnel le , c ' es t -a -d i re ce sent iment 
d ' omn ipu i ssance et d ' invulnérabi l i té : les malheurs n 'ar r ivent qu 'aux autres. 

1.2.3 Psychosocial 

C'es t sur tou t au niveau psychosoc ia l que l 'on re t rouve l 'essence, la nature 
d e l 'ado lescence, sans oubl ier que les aspec ts b io log iques et cogni t i fs d u 
déve loppemen t y demeurent in t imement reliés. O n reconnaî t d i f férentes 
c o m p o s a n t e s qui se chevauchen t : l ' ident i té , l ' in t imi té, les re lat ions avec les 
parents , les relat ions avec les pairs. Le tou t fo rge un e n s e m b l e de c o m p o r t e -
ments et d e caractér ist iques p ropres à l ' ado lescence . 

L ' ident i té , ce sent iment d 'ê t re un ique, un tou t h o m o g è n e , un être avec d e s 
valeurs, des quali tés, des-défauts et u n e personnal i té , p rend v ra iment forme à 
cet âge : c e qu 'on est, ce q u ' o n veut, c e q u ' o n veut ê t re et c e q u ' o n peut. O n 
rejet tera d ' a b o r d ce qu 'on a été, ce en quo i on croyai t , pour ensu i te se redé-
couvr i r , se redéfinir. Ce processus d ' ind iv idua t ion a m è n e et pe rmet aux a d o -
lescents de faire des choix. Ces dern iers seront , au débu t , in f luencés par l 'en-
tou rage et d o n c changeants de sema ine en semaine. Ces cho ix dev iendron t 
plus s tab les et liés aux valeurs que les ado lescen ts auront adop tées ainsi q u ' à 
leur Ident i té consol idée. 

L in t imi té , c ' es t -à -d i re la vér i tab le relat ion en t re d e u x ident i tés , se d é v e -
l o p p e lo rsque les a d o l e s c e n t s se son t engagés d a n s le p r o c e s s u s d ' i den t i t é 
Cet app ren t i s sage es t p rogress i f et m ê m e si d e u x ado lescen t s f o rmen t u n 
coup le , ce l a ne s igni f ie pas nécessa i rement que l ' ident i té es t b ien é tab l ie et 
que l ' in t im i té est vér i tab le. 

Para l lè lement à c e c h e m i n e m e n t dans l ' ident i té et l ' in t imi té, les a d o l e s -
cen ts app rennen t à se d é t a c h e r d e leurs parents. C 'es t par ce p r o c e s s u s q u ' i l s 
dev iennen t a u t o n o m e s . La sécu r i t é d u mi l ieu fami l ia l , a f fec t i ve et matér ie l le 
sera peu à peu remp lacée p a r une sécur i té p lus personnel le . Il y a, p e n d a n t un 
cer ta in t e m p s , b e a u c o u p d ' a m b i v a l e n c e dans c e p r o c e s s u s d e sépa ra t i on 
Les a d o l e s c e n t s repoussen t , con f ron ten t ou agressent , pu i s se r a p p r o c h e n t 
ou régressen t au s t a d e d e l 'en fant . 

,4. u.CewM a u t o n o m i e > i l s v o n t l ' acquér i r p rogress ivement . Ils c h e r c h e r o n t 
d a b o r d I a u t o n o m i e d e c o m p o r t e m e n t , faire ce qu ' i l s veu len t . Tou te fo i s i ls 
ont e n c o r e beso in d e la sécu r i t é parenta le, ce qu i les l imi te. Puis ils évo l ue -
ront vers l ' au tonomie a f fec t i ve et ve rs l ' au tonomie de p r i nc ipe en f onc t i on d e 
leurs va leurs et de leurs personna l i tés . 

Le g r o u p e d e pai rs serv i ra a u x ado lescen ts dans leur d é m a r c h e d ' i d e n -
tite, d ' i n t im i t é et d ' a u t o n o m i e . A v e c leurs amis, ils peuven t j oue r des rôles, s e 
mesurer , s e c o m p a r e r et a p p r e n d r e à se connaî t re . La sécur i té d u mi l ieu f a m i -
lial qu ' i l s re je t tent , ils la re t rouveron t en part ie dans le g r o u p e d e pai rs Ils p a s -
seron t d ' u n e am i t i éd i t e d 'ac t i v i tés , ce l le d 'en fan ts qu i pa r tagen t les jeux, à u n e 
ami t ié de so l idar i té pu is d e réc ip roc i té . 

1.2.4 Les étapes du développement 

Le d é v e l o p p e m e n t des a d o l e s c e n t s se fait d o n c par essais , par e x p é r i -
men ta t i ons , par é c h e c s et dés i l lus ions . On peu t le div iser par é tapes et m i e u x 
en sa is i r ainsi les in terac t ions . 

A v a n t l ' ado lescence , les en fan ts imi tent les adu l tes et s 'y ident i f ient a i sé -
ment . Ils d é v e l o p p e n t leurs ap t i t udes . Se sentant en sécur i té pa r rappor t à c e 
qu ' i ls son t , ils con f ien t f ac i l emen t leurs c royances et leurs va leurs . On sen t 
bien c e p e n d a n t qu ' i l s 'ag i t d e ce l les d e leur env i ronnemen t i m m é d i a t (parents 
p ro fesseurs , voisins). 

À la pube r t é (11-13 ans), la personna l i té sub i t des t ens ions é n o r m e s . Les 
p ress ions intér ieures et ex té r ieures p rovoquen t con fus i on et i ncons i s tance . 
Les a d o l e s c e n t s re jet tent les va leurs et c royances de leur e n f a n c e et d e v i e n -
nent p r é o c c u p é s par leurs beso ins , leurs dés i rs ; ils ex igen t , son t c a t é g o r i -
ques, s ' impa t ien ten t . Ils c o n f r o n t e n t leurs parents, mais dans u n c l imat d ' i n s é -
cur i té pu isqu ' i l s ne son t p a s e u x - m ê m e s conf ian ts . Ils veu len t faire d e s 
c h o s e s et déc ide r mais leur a u t o n o m i e est l imi tée. Les am is dev iennen t p l u s 
impo r t an t s et son t p lus n o m b r e u x , ma is ils en son t enco re a u s t a d e d u p a r -
tage d e leurs act iv i tés. 



A u mi l ieu d e l 'adolescence (14-16 ans) c 'es t la cons t ruc t ion d ' u n e nouvel le 
synthèse de leur personne. Ils s ' opposen t et se mesurent à l 'adul te et p ren-
nent ainsi une nouvelle indépendance. Par leurs héros et modè les , parfo is 
mul t ip les et changeants, ils se recherchent . C 'es t l 'âge de l 'a f f i rmat ion de soi, 
marqué d 'un air de supérior i té et d 'omn ipu issance : les r isques sont mal per -
çus, les l imites sont à dépasser. Ils peuvent s 'é lo igner de leurs parents, l ' insé-
cur i té est mo ins grande. Ceux-c i demeuren t impor tan ts c o m m e source 
d ' ident i f ica t ion et pour mettre en relief leurs c royances et valeurs. Par cont re, 
les amis et le groupe occupent une p lace prépondérante . Ils assurent un 
milieu sécur isant qui permet d e tester la réalité et de confronter l ' ident i té en 
devenir . Désormais choisies en fonc t ion de caractér is t iques communes , ces 
ami t iés se déf inissent par la sol idar i té, la d iscr iminat ion et la stabi l i té. 

À la fin d e l 'adolescence (17 ans et plus), les jeunes se présentent avec 
une nouvel le identité qui s 'af f i rmera avec le t emps . Ils reconnaissent beau-
coup d e leurs caractér ist iques et de leurs part icular i tés d 'autrefo is , mais 
organisées dans un tout plus c o m p l e x e et mieux individual isé. Ils sont main-
tenant plus au tonomes et ils on t des pr inc ipes, des valeurs et des c royances 
qu' i ls ne sentent pas ébranlés par l ' oppos i t ion parentale, lis créent de véri ta-
bles l iens d ' in t imi té et de réciproci té leur permet tant de c o m p r e n d r e la d i f fé-
rence chez l 'autre et l 'accepter. Ils préc isent leurs cho ix d 'aveni r et entrevoient 
la p lace qu' i ls occuperont au sein d e la société. 

1.3 Adolescence et société 
Le déve loppement des ado lescents ne s 'e f fec tue pas en vase clos. Il 

s ' inscr i t dans un contex te social, h is tor ique et cul turel part icul ier qui les 
inf luence grandement , mais d e façon variable. 

1.3.1 Facteurs d'influence 

Évolution sociale 
Les facteurs qui af fectent les ado lescents prennent racine dans la révolu-

t ion d e s sociétés occidentales. D 'abord lente au débu t du siècle, ce t te révolu-
t ion s 'es t accélérée depuis t ro is décennies. Tous les secteurs on t été t ou -
c h é s : économ ique , po l i t ique, cu l ture l , e tc . Ce t te révo lu t ion a été un 
phénomène d e masse, rapide et parfo is explosi f . Cec i entraîne une redéfini-
t ion soc ia le des structures et des indiv idus. Il en résulte une instabi l i té qui, 
dans une société, touche les é léments les plus sensib les don t les enfants et 
les ado lescents . 

Év idemment , les adolescents ne sont pas les seuls à être inf luencés par 
cet te révolut ion, bien au contraire. Mais, ils auront t endance à repousser les 
l imites des phénomènes déjà existants, au point q u ' o n aura l ' impress ion qu' i ls 
sont responsables et init iateurs de ces phénomènes . Ainsi, la l ibérat ion d e s 
moeurs sexuelles a été initiée par les adul tes, mais vécue p le inement et pous -
sée p lus loin par les adolescents. 

Fami l le e t d é m o g r a p h i e 
Les fami l les ont c o n n u p lus ieurs t ransformat ions. Les en fan ts vivent e t 

surv ivent davan tage qu 'auparavan t . Dans les années 70 , n o u s avons c o n n u 
un c h a n g e m e n t dans le rat io en fan ts /ado lescents . C e s dern iers étant p lus 
nombreux , i ls ont at t i ré l 'a t tent ion ; on s 'est o c c u p é d ' eux , c e qu i est un é lé -
men t posi t i f . Par cont re , leurs c o m p o r t e m e n t s par t icu l iers (rébell ion, dé l in -
quance, etc.) sont devenus p lus vis ibles, ce qui a eu p o u r ef fet d 'os t rac iser c e 
g roupe d 'âge , de lui appose r une ét iquet te négat ive. 

Aut re fo is c o m p o s é e d e p lus ieurs enfants et en tou rée d ' u n e parenté t rès 
proche, la fami l le a perdu ce t te extension. Cec i a eu p o u r ef fet d e d iminuer le 
suppor t poss ib le à ses d i f férents membres . Ac tue l lement , s i la fami l le a d e s 
di f f icul tés, chacun en abso rbe d i rec tement les c o n t r e c o u p s . 

Les coup les e u x - m ê m e s t ouchés par la révo lu t ion socia le, ont par fo is 
connu des bou leversements al lant j usqu 'à l 'éc la tement d e leur un ion. Près d u 
t iers des ado lescents v ivent dans des fami l les où les pa ren ts se son t séparés 
ou d ivorcés . Dans la redéf in i t ion con tempora ine d e l ' ind iv idu, le rappor t 
paren ts /ado lescents s 'est mod i f i é et le t emps de rencon t re a d iminué. Ce r -
ta ins parents sont anx ieux, un p e u déphasés, et c o m p r e n n e n t d i f f ic i lement le 
chem inemen t de leur ado lescent . Ils ont le sent iment d e ne p lus savoir c o m -
ment se compo r t e r et de n 'ê t re p a s certains de leur rôle. D 'au t res sont p réoc -
cupés par leur p ropre remise en ques t ion et n 'on t pas l ' énerg ie d e s ' assumer 
c o m m e pa ren ts : ils démiss ionnen t . Certains ne savent p a s o u ne veulent p a s 
maintenir une l igne d 'au to r i té et une front ière psycho log ique entre eux et leurs 
ado lescents . Certa ins parents sont per turbés e u x - m ê m e s depu is leur 
en fance ou leur ado lescence et cec i a f fecte la re la t ion avec leurs ado les-
cents . Les d i f f icu l tés d e relat ion et de commun ica t i on en t re parents et a d o -
lescents son t reconnues c o m m e étant la p réoccupa t i on p remiè re de c e s 
derniers. 

À l 'ado lescence, la s i tuat ion famil iale est à la base d e nombreuses d i f f i -
cu l tés et cr ises plus ou mo ins passagè resou sér ieuses. Le mi l ieu famil ia l n 'es t 
pas nécessa i rement la cause ma is le terrain où peuven t ge rmer des prob lè -
mes d 'adap ta t ion . Malgré cela, la fami l le et les parents d e m e u r e n t capab les 
d 'a jus tement et ces dern iers s 'avèrent encore les pe rsonnes les p lus s igni f ica-
t ives pour les ado lescents . 

L'économie et les institutions 
A u plan économique , les soc ié tés occ identa les on t éga lemen t connu d e s 

bou leversements . De soc ié tés rurales, l ' industr ia l isat ion a c réé d e s soc ié tés 
urbaines. Elle a ouvert le marché d u travail aux f e m m e s et à un n o m b r e c ro is -
sant d ' ind iv idus . Nos soc ié tés son t devenues plus r iches et la c o n s o m m a t i o n 
de b iens s 'es t é tendue ; mais c e marché d u travai l s ' e s t p rog ress i vement 
refermé. Depu is une décenn ie , le c h ô m a g e s 'accen tue ; il t o u c h e p lus du quar t 
des 16-24 ans et, pour ceux qui travai l lent, une bonne par t ie d e s emp lo is s o n t 
avi l issants. Pour une popu la t ion d e jeunes d e plus en p l u s inst ru i ts et don t la 
créat iv i té a é té st imulée, le m a r c h é du travai l est dé f ic ien t e n quant i té et en 
qual i té. L 'aven i r est p lu tô t s o m b r e pour un n o m b r e i m p o s a n t d ' ado lescen ts . 



L'industrialisation a entraîné un n iveau de v ie à la h a u s s e d o n t les adoles-
cents ont pu bénéficier. Toutefois, au jourd 'hu i , leur n o m b r e s ' avè re un handi-
cap face à un marché du travail aux oppo r tun i t és rest re in tes. La richesse 
dans laquelle ils ont été élevés est m o i n s d ispon ib le . C e s o n t , depu i s le début 
du siècle, les premières générat ions d ' ado lescen t s pou r q u i l 'avenir est plus 
sombre que ce qu' i l étai t l o r sque leurs p a r e n t s é ta ien t e u x - m ê m e s 
adolescents. 

L'école est le produi t de ce t te soc ié té indust r ie l le en c ro i ssance . Les ado-
lescents doivent s 'y inscrire pour de n o m b r e u s e s années. Elle d o n n e un meil-
leur bagage qu'auparavant mais ce lu i -c i n 'es t pas nécessa i r emen t adapté 
aux réalités présentes. 

En outre, dans notre société, l 'écar t en t re les r iches e t les pauvres s'est 
accentué. De plus en plus d 'ado lescen ts v ivent d a n s des cond i t i ons socio-
économiques précaires qui ne sont p a s sans c o n s é q u e n c e s sur leur dévelop-
pement et leur compor tement . 

Les méd ias 
Les médias jouent un rôle de p remiè re i m p o r t a n c e à l 'ado lescence 

Quelle est leur influence sur les ado lescen ts ? Il n ' y a p a s d e r é p o n s e faci le La 
télévision est un lieu d 'apprent issage et d ' in i t ia t ion ; ses ob jec t i f s ne sont pas 
toujours louables et logiques. Elle p e u t in f luencer la c réa t iv i té et canal iser des 
tendances à des fins commerc ia les . Les a d o l e s c e n t s passen t e n moyenne 
vingt-quatre (24) heures par sema ine devan t leur p o s t e d e té lév is ion et dix-
huit (18) heures et demie à écouter la rad io. À la f in d e leurs é t u d e s secondai-
res, on estime que les jeunes on t passé en m o y e n n e d o u z e mi l le (12 000) heu-
res en classe comparat ivement à d ix -hu i t mi l le (18 000) heures devan t la radio 
et la tele. Toutes les images, les paro les véh icu lées par les méd ias ont un 
impact sur les att i tudes et les c o m p o r t e m e n t s d e s a d o l e s c e n t s . 

L ' idéologie socia le 
La révolution occidentale a eu p o u r e f fe t d e d im inue r la f o r ce d e certaines 

institutions sociales, rel igieuses et po l i t i ques t ou t en subs t i t uan t à une iden-
tité sociale rigide, où l ' indiv idu avait peu d ' i m p o r t a n c e , u n e ident i té sociale 
fragmentes ou dominent l ' indiv idu e t la réal isat ion personne l le . Les modèles 
qui ont servi de balises et repères aux adu l tes d ' a u j o u r d ' h u i se s o n t évanouis 
laissant dernere eux un certa in v i d e ; pour tan t , la s o c i é t é s e m b l e vouloir 
encore Jes imposer aux adolescents , leur n iant a insi la d ivers i té et la possibi-
l i t é realisation individuelle. La r e c h e r c h e d e l ' ident i té et d e l ' au tonomie pour 

les adolescents devient donc plus c o m p l e x e et f loue. 

il i ° ^ ! e m e n t ' l a s o c i é t é t e n d à pr iv i lég ier l ' i nd iv idua l i té chez les adultes, 
n o t r T i , S m ? ' n s q u ' e l l e P r é s e n t e u n paradoxe en ce sens. En effet, 
e , 6 Ï U n e a p p r o c h e co l lec t ive q u a n t aux g r a n d s problèmes 
v r p T i o p t ï v P f d S 3 , r a n d s e n s e m b | e s qu 'e l l e c h e r c h e les so lu t ions : ser-
S i S n n l f r t d a c c u e i l ' g r a n d e s é c o l e s > g r a n d e s indust r ies . . . Et 
celé II t Hô ïn f ; 6 ? r ® t l o n n e l > ' ° 9 ' c l u e e t ca tégor i sé . L ' i nd i v i du est mor-
La r ; ^ t t r t f r l f?a r

+
S a t a , C h e q u i e s t d e P | u s e n P | u s s p é c i f i q u e et spécial isée. 

La créativité, I initiative et la sensibi l i té n ' y on t p a s t ou jou rs u n e p l a c e prépon-

déran te et ce , p o u r b o n n o m b r e d ' i nd iv idus . Et pour tan t , les parents veulent 
éduque r leurs en fan ts e t leurs ado lescen ts a f in qu ' i l s déve loppen t au max i -
m u m leur créat iv i té , leur ind iv idual i té , l eu rsens de l ' in i t ia t ive et leursens ib i l i té . 

De plus, nos soc i é tés s o n t c o n ç u e s en f onc t i on d e l 'avenir . On d e m a n d e 
aux ado lescen ts , t rès t ô t , d e cho is i r des or ien ta t ions scola i res, des mét iers 
Mais t rès v i te , les d é b o u c h é s n 'ex is ten t p lus o u de n o u v e a u x d é b o u c h é s s ' o f -
f rent e t dev iennen t v i te sa turés . O n leur d e m a n d e d e plani f ier un avenir q u i 
souven t n 'ex is te pas. 

Il y a i ncons i s tance d a n s c e q u e nous s o m m e s c o m m e soc ié té dans c e 
q u e nous vou lons p o u r nos ado lescen t s , dans ce qu ' i l s son t e t dans ce q u e 
nous l eu ro f f rons . A lo rs que , d a n s p lus ieurs doma ines , les ado lescen ts auront 
à déc ider et à p rend re d e s responsab i l i t és de t y p e adu l te , nous les re ta rdons 
quant a cer ta ins a s p e c t s d e leur in tégrat ion au m o n d e adu l te e t n ions cer ta i -
nes face t tes de leur d é v e l o p p e m e n t , tel le la sexual i té . Auss i , nous c o m p r e -
nons m a l ce p a r a d o x e qu ' i l s v i ven t : a t te indre la matur i té phys ique p lus t ô t 
ma is devo i r a t t end re p l u s l o n g t e m p s pour accéde r à l ' au tonom ie f inancière e t 
par fo is socia le. L ' a d o l e s c e n c e se p ro longe e t de c e fa i t , on qual i f ie ce t te 
pé r iode de p h é n o m è n e p lu tô t b iosoc ia l : un ê t re mûr phys iquemen t mais qu i 
s ' insere t a rd i vemen t e t p lus d i f f i c i l ement au m o n d e adu l te . 

1.4 Univers et hétérogénéité des adolescents 
M ê m e si n o u s p o u v o n s re t racer un fil c o n d u c t e u r qu i permet de c o m -

p rend re le d é v e l o p p e m e n t d e s ado lescen ts a u n iveau b io log ique, cogni t i f et 
p s y c h o s o c i a l et m ê m e si ce d é v e l o p p e m e n t s ' e f f ec tue par d e s é tapes que l ' on 
peut d is t inguer , il n 'en d e m e u r e pas mo ins que les ado lescen ts ne const i tuent 
pas un g r o u p e un i f o rme au n iveau de leur d é v e l o p p e m e n t , de leurs c o m p o r -
t emen ts , de leurs poss ib i l i tés . La norma l i té de ce d é v e l o p p e m e n t est te in tée 
d e fac teurs ind iv idue ls , fami l i aux e t soc iaux qu i ne peuven t q u e donner une 
var ié té d ' e x p r e s s i o n : le c h e m i n e m e n t e t l ' abou t i ssement d e c e déve loppe-
m e n t n e su ivent p a s t o u j o u r s la théor ie et son t en d e ç à d e l ' idéal. 

M ê m e s i d e p r o f o n d s c h a n g e m e n t s s ' opè ren t à c e t âge, il n ' y a pas néces-
sa i rement d e cr ise qu i l es a c c o m p a g n e . Les conf l i t s e t tens ions sont souven t 
intér ieurs et réso lus avec le t e m p s . Chez un cer ta in n o m b r e d ' ado lescen ts 
q u e l o n es t ime à env i ron 20 % , la c r i se sera v is ib le e t con t inue . Chez cer ta ins 
aut res qu i rep résen ten t p e u t - ê t r e 3 0 ou 4 0 % d e s ado lescen ts , il y aura d e s 
cr ises success i ves e n t r e c o u p é e s d e pér iodes p lus ca lmes . Enfin, un n o m b r e 
t o u t d e m e m e a p p r é c i a b l e d ' a d o l e s c e n t s se d é v e l o p p e n t sans d i f f icu l tés 
majeures . D o n c p lus ieu rs ado lescen t s connaî t ron t d e s d i f f i cu l tés d ' a d a p t a -
t i on et d e d é v e l o p p e m e n t . En fonc t i on des é l émen ts personne ls , fami l iaux 
soc iaux et é c o n o m i q u e s en j eu , c e s d i f f icu l tés se ron t p lus ou mo ins impor -
tan tes e t / ou con t inues . Elles n e se ron t pas tou jou rs fac i l emen t percep t ib les 
o u ne se ron t pe rçues par fo is q u e d a n s un c h a m p d ' ac t i v i t és : fami l le, éco le 
d é v e l o p p e m e n t pe rsonne l e t in te rpersonne l . . . C e s d i f f i cu l tés pour ron t 
s exp r imer a u t ravers d ' u n e sér ie d e c o m p o r t e m e n t s par fo is d o m m a g e a b l e s • 
su i c ide ten ta t ives de su i c ide , a b u s d e d rogues , dé l i nquance , v io lence 
sexua l i te p recoce , p ros t i tu t ion , g rossesses , dép ress ion . 



Enf in, l 'un ivers d e s a d o l e s c e n t s n ' e s t p a s c o m p o s é que de misères. Plus 
q u e j a m a i s et p lus q u e t o u s , les a d o l e s c e n t s son t d e s êtres d e relation. Si le 
m o n d e adu l t e est p a r a d o x a l e m e n t c o l l e c t i v i t é et indiv idual i té, log ique et ave-
nir , le m o n d e a d o l e s c e n t est b i en p lus ind iv idua l i té , p résence et sensibil ité. Ils 
r a p p r o c h e n t pensées e t ag i rs , t héo r i es e t p ra t iques . Ils sont luc ides face au 
m o n d e . Ils v o n t c h e r c h e r d a n s l ' e x p é r i e n c e personnel le ce que le monde 
adu l te pu i se d a n s la l og ique . Les a d o l e s c e n t s ut i l isent tou tes les brèches que 
la soc i é t é leur la isse p o u r s ' y fa i re une p l a c e . Ils on t leurs propres moyens, 
leurs s o u s - c u l t u r e s var iées. Ils s o n t a b s e n t s , en généra l , des g rands débats, 
ma i s t rès p résen ts à e u x - m ê m e s et à leur r e c h e r c h e d 'équ i l ib res heureux. Ce 
n e son t p a s leurs va leu rs qu i d i f f è r e n t d e ce l l es des adu l tes mais leurs façons 
d e les v iv re . 

Il c o n v i e n t d o n c d e s o u l i g n e r q u e l ' a n a l y s e des phénomènes q u e repré-
sen ten t la sexua l i té , la c o n t r a c e p t i o n et l a g r o s s e s s e à l 'ado lescence doit tenir 
c o m p t e d e ce t t e h é t é r o g é n é i t é et d e c e t un ivers diversi f ié à l 'adolescence. 
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CHAPITRE H 
LA SEXUALITÉ À L'ADOLESCENCE : 
UNE DIMENSION DES ADOLESCENTS 

Aujourd 'hu i , b e a u c o u p d 'ado lescen ts débu ten t l eu r v ie sexue l le ac t i ve 
vers l 'âge de 16 ans o u m ê m e avan t ; q u ' o n le veui l le ou non , c e t t e réal i té ex i s te 
et el le ne d isparaî t ra pas pa rce q u ' o n chois i t d e la n ier ou d e la d é s a p p r o u -
ver1 . Dès l 'enfance, nous s o m m e s un corps , n o u s a p p r e n o n s p r o g r e s s i v e -
ment à le découvr i r , à le conna î t re et à l 'habi ter. Et c ' es t pa r c e c o r p s que n o u s 
apprenons à entrer en re lat ion avec les autres. P o u r q u o i d o n c la sexua l i té d e s 
ado lescents sou lève- t -e l le chez l 'adul te autant d ' é m o t i v i t é ? P o u r q u o i t an t 
d ' inqu ié tudes , de conf l i t s d e valeurs, de refus f a c e à u n p r o c e s s u s a la fo is 
normal et inév i tab le? 

Ce qu i semb le p r é o c c u p e r les adul tes, su r tou t les paren ts , c e qu i leur 
semb le di f f ic i le à c o m p r e n d r e et à accepter , c ' es t que l es a d o l e s c e n t s a r r i vent 
à l 'âge d u «fa i re avec d ' au t res» , à l 'âge des e x p é r i e n c e s p lus imp l i quan tes . Il 
est cer ta in q u ' u n e ac t i v i té sexue l le c o m p o r t e d e s c o n s é q u e n c e s et d e s r is-
ques. Mais, e l le est par t ie inhérente d ' un p rocessus n o r m a l et inév i tab le qu i 
évolue depu is la na i ssance et s ' inscr i t dans le d é v e l o p p e m e n t d e c h a c u n , 
d 'une f açon p lus p r é c o c e o u p lus tard ive se lon les i nd i v idus . 

2.1 Développement de la sexualité à l'adolescence 
2.1.1 Aspect biopsychosocial 

Pour les ado lescen ts d ' au jou rd ' hu i , le co rps acqu ie r t sa m a t u r i t é p h y s i q u e 
à un âge p lus p récoce . Par exemp le , il n 'es t p a s é t o n n a n t d e vo i r une f i l le 
m e n s t r u é e à 10 ans et qui , à 14 ans , a déjà l 'a l lure d ' u n e f e m m e . M a i s c e c o r p s 
et le d é v e l o p p e m e n t ho rmona l qu i l ' a c c o m p a g n e ne r e p r é s e n t e pas seu le -
ment une capac i té d ' exp ress ion , mais il susc i te aussi d e s dés i r s et d e s t e n -
s ions sexuel les p lus t ô t qu 'auparavan t 1 6 . 

Les ado lescen ts son t à la pé r iode des essa is et d e s e x p é r i m e n t a t i o n s . Ils 
ont beso in d e vivre des déf is personne ls ; ils r eche rchen t leur iden t i té g l o b a l e 
et sexuel le. Les re lat ions sexue l les s 'a joutent à leurs b e s o i n s d ' en t re r e n re la-
t ion int ime, d e découvr i r et d ' a p p r e n d r e ce q u e les a d u l t e s o n t le d ro i t d e fa i re . 

Au d é b u t d u s iècle, les re lat ions sexuel les n 'é ta ien t p e r m i s e s en géné ra l 
q u ' à l ' intér ieur d u mar iage et v isa ient avant tou t la r e p r o d u c t i o n . B ien q u e c e r -
ta ins n 'adhéra ien t pas à ces va leurs str ictes, l ' e n s e m b l e d e s c o u p l e s s e 
deva ient de s ' y con fo rme r te l q u e prescr i t par leur p r a t i q u e re l ig ieuse. 

Les va leurs liées à la sexua l i té en 1987 n ' on t p lus g r a n d c h o s e à vo i r a v e c 
ce t te époque . La permiss iv i té sexuel le est p lus p résen te . Le c o n t e x t e d a n s 



l e q u e l s e v i ven t les re la t i ons s e x u e l l e s es t p lus varié et ce, tant che7 i-flH„» 
rornalf ' a d 0 l 6 S C e n t L a n o t i o n d e P'a i s i r d a n s sexùaïté est dlvenue 

C e s b o u l e v e r s e m e n t s a u n i v e a u d e s va leurs sexuel les influencent l'anir 
d e s a d o l e s c e n t s d ' a u j o u r d ' h u i . Ils s o n t nés lors d e cet te libéralisation 
m o e u r s et v i v e n t à t rave rs et a v e c c e s c h a n g e m e n t s . Les jeunes ne peuv Ï Ï 
p l u s s a p p u y e r su r d e s b a l i s e s te l les le mar iage , la f idél i té ou l'amour d m ™ 
jo in t p o u r la v ie. Ce la n e c o r r e s p o n d p a s souven t à l 'exemple de leurenton 
rage . I ls v i ven t à l ' h e u r e d e l ' é c l a t e m e n t d e s fami l les, d 'une redéfinition d t 
r a p p o r t s h o m m e - f e m m e , d e l ' u n i o n d e fa i t , d e s séparat ions et des divorcé 
e t d e la r e c r u d e s c e n c e d e s m a l a d i e s t ransmiss ib les sexuellement. 

2.1 .2 Les étapes du développement de la sexualité 

D e f a ç o n généra le , les é t a p e s d u d é v e l o p p e m e n t sexuel chez les adoles-
c e n t s s o n t p r o g r e s s i v e s . Il e x i s t e c e r t a i n s dé la is entre les différentes phases' 
c e s d é l a i s va r ien t s e l o n les i n d i v i d u s . C e s é tapes son t : 

a) la p u b e r t é , les c h a n g e m e n t s p h y s i q u e s ; 

b ) la m a s t u r b a t i o n , la d é c o u v e r t e d e s o n co rps , les premières notions de 
p la i s i r s e x u e l ; 

c ) les p r e m i è r e s so r t i es , l ' i n té rê t p o u r l 'au t re sexe ou son propre sexe s'il y a 
h o m o s e x u a l i t é ; 

d ) les b a i s e r s ; 

e) les c a r e s s e s ; 

f) la r e l a t i o n sexue l l e c o m p l è t e ; 

Si les é t a p e s s e v i v e n t c h e z la m a j o r i t é des ado lescents de cette façon, le 
r y t h m e o u le p a s s a g e d ' u n e é t a p e à l ' au t re peu t varier. Certains franchissent 
l es s ix é t a p e s e n q u e l q u e s m o i s a lo rs q u ' a u m ê m e momen t , d'autres n'auront 
p a s d ' a c t i v i t é sexue l le . Il es t d i f f i c i l e d e j uge r d e la précoc i té ou du retard de 
leur i m p l i c a t i o n sexue l le , il es t p l u s ut i le d e c o m p r e n d r e le vécu et les facteurs 
e n c a u s e . 

2.2 Le vécu 
A u Q u é b e c , les é t u d e s fa i t es a u p r è s des ado lescen ts fréquentant un éta-

b l i s s e m e n t sco la i re n o u s i n d i q u e n t q u ' e n v i r o n 50 % d 'entre eux ont eu une 
r e l a t i o n sexue l l e c o m p l è t e a v a n t d ' a t t e i n d r e l 'âge d e 17 ans. Les statistiques 
v a r i e n t e n f o n c t i o n d e l ' âge , d u m i l i eu (urbain, rural) et de plusieurs autres 
f a c t e u r s . 

D e s a u t e u r s ' 3 d é c r i v e n t q u e l q u e s fa i t s q u e cor roborent nos pratiques. 
D ' a b o r d , les re la t ions s e x u e l l e s d u d é b u t son t imprévues et non planifiées. 
El les o n t un c a r a c t è r e s p o r a d i q u e et i r régul ier . Les adolescents ne se recon-
n a i s s e n t s e x u e l l e m e n t ac t i f s q u ' a p r è s p lus ieurs mo is de relations sexuelles, 

Les expé r iences se v iven t s o u s f o r m e d e m o n o g a m i e s sér iées ; le l ien a m o u -
reux peu t pers is ter d e 3 s e m a i n e s à que lques a n n é e s . 

P lus ieurs c o u p l e s sor t i ron t q u e l q u e s sema ines e n s e m b l e e t n ' au ron t p a s 
eu de re lat ions sexue l les lo rs d e la rupture. D 'au t res c o u p l e s a u r o n t des re la -
t ions dès les p remiè res sor t ies amou reuses . Il es t i n té ressan t d e noter q u e 
lorsque la f i l le a dé jà e u d e s par tena i res sexuels aupa ravan t , le c o u p l e q u ' e l l e 
fo rmera par la su i te d é b u t e r a ses act iv i tés sexue l les d a n s les d e u x p rem ie r s 
mois 2 . 

Les f i l les et les g a r ç o n s v iven t des ry thmes assez d i f f é ren t s à t rave rs ces 
étapes. Les no rmes d e la soc i é t é encouragen t les h o m m e s à a c c e p t e r leur 
sexual i té ma is à nier leur f é c o n d i t é ; tand is q u ' o n a t t e n d d e s f e m m e s q u ' e l l e s 
accep ten t leur f é c o n d i t é ma i s n ient leur sexual i té 6 . 

Si nous nous ré fé rons aux é tapes d u d é v e l o p p e m e n t sexue l , les g a r ç o n s 
conna issen t d ' a b o r d l ' é rec t ion et l 'é jaculat ion. C 'es t à par t i r d u plaisir qu ' i l s 
découv ren t la sexua l i té ; la gén i ta l i té o c c u p e une p lace i m p o r t a n t e . En c o n t r e -
part ie, les f i l les, à 1 1 , 1 2 , o u 13 ans , v o n t conna î t re les p r e m i è r e s m e n s t r u a -
t ions qu i ne seron t pas nécessa i r emen t agréab les , m a i s qu 'e l l es d e v r o n t 
app rend re à accep te r . Souven t , la fi l le ne connaî t pas l 'évei l s e x u e l par le b ia is 
du plaisir. M ê m e si ce dern ie r est p lus reconnu a u x f e m m e s d e n o t r e é p o q u e , 
il pers is te une gêne, un t a b o u c h e z les f i l les à l ' e xp lo re r na tu re l l emen t . 

Plus de g a r ç o n s q u e d e f i l les accep ten t l ' idée du p la is i r p h y s i q u e o u d e 
«tenter l ' expé r i ence» c o m m e pr inc ipa le ra ison d e re la t i on sexuel le 1 4 . Les 
garçons ressentent b e a u c o u p d e dés i rs sexue ls et pa r c o n s é q u e n t , d e m a n -
dent r ap idemen t aux f i l les d e fa i re l 'amour . C e p e n d a n t o n a l ' i m p r e s s i o n q u e 
les f i l les se sen ten t b o u s c u l é e s et a m e n é e s t r o p r a p i d e m e n t a u x re la t ions 
sexuel les. Elles ne son t pas p rê tes à ce t te expé r ience s i i n t ime . . . d e leur p r o -
pre aveu, el les con t inuera ien t l ' exp lo ra t ion des c a r e s s e s et v iv ra ien t d a v a n -
tage une sexual i té d e t e n d r e s s e e t d 'a f fec t ion . La d é c o u v e r t e d e leur c o r p s et 
de leur pla is i r é tan t à pe ine a m o r c é e , la sexua l i té p e u t ê t re s o u v e n t v é c u e 
avec rés is tance et cu lpab i l i té . P lus ieurs auront d e s re la t i ons sexue l l es p o u r 
faire plaisir à leur ami . 

La c o m m u n i c a t i o n sur la sexua l i té , dans le c o u p l e a d o l e s c e n t , est q u a s i 
inex is tante : b e a u c o u p d e gêne , d ' i gno rance et de m a n q u e d ' o u v e r t u r e à 
appr ivo iser les r y thmes sexue l s de l 'autre. Le g a r ç o n y g a g n e r a i t d è s s o n 
jeune âge à découv r i r d a v a n t a g e la sensual i té , les ca resses , la dé ten te , la t e n -
dresse et à m o i n s d i r iger s o n énerg ie sur la re la t ion sexue l l e c o m p l è t e . P o u r 
les ga rçons , l ' a ccumu la t i on quan t i t a t i ve d ' expé r i ences e t la p e r f o r m a n c e s o n t 
encore t r op souven t aux p r e m i è r e s loges. Quan t a u x f i l l e s , l ' a f f i rma t i on d e so i , 
une p l us g r a n d e a g r e s s i v i t é e t un r e s p e c t d e l e u r s l i m i t e s s e r a i e n t à 
déve lopper . 



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

A u j o u r d ' h u i , o n par le davan tage d e sexua l i té d a n s le g r o u p e d ' am is , mais 
on n ' e n par le p a s nécessa i rement de f a ç o n adéqua te , il d e m e u r e délicat 
d ' éva lue r l ' i m p a c t sur l 'ado lescent d e la n o r m e d u g r o u p e e n mat ière de 
sexua l i té ma is o n peu t af f i rmer qu ' i l y ex is te une f o r m e d e p ress ion , souvent 
sub t i l e o u pas , p o u r se conformer . L ' i m p o r t a n c e d ' ê t re a imé et a c c e p t é , de ne 
pas para î t re «n ia iseux» , amènera cer ta ins à v ivre d e s relat ions sexue l les plus 
tôt qu ' i l s ne les ava ient souhai tées. 

Il es t d i f f i c i le à 14 ou 16 ans d e p rendre d u recul par rappor t a u g roupe de 
f a ç o n à t r ouve r s e s propres va leurs sur la sexua l i té . L ' h o m o g é n é i t é n'existe 
pas en so i ; c ' e s t lui ou elle qui d e v r a t r ouve r sa no rme à la l um iè re de ses 
a p p r e n t i s s a g e s , et ce, malgré les in f luences mu l t i p les et s o u v e n t cont rad ic -
to i res d u mi l ieu. 

2.3.2 Les médias 

Dès ie t rès j e u n e âge, les en fan ts s o n t con f ron tés à un d i s c o u r s sexuel 
e m p r e i n t d e fan ta i s ie ou encore à d u matér ie l po rnog raph ique . L e s émissions 
les p l us r e g a r d é e s à la té lévis ion, t é lé romans , sér ies h e b d o m a d a i r e s , fi lms, 
p résen ten t r a r e m e n t une image d e la sexua l i té qu i so i t réal iste. Les héros se 
re t rouven t au lit d è s la première rencon t re et il est ra rement q u e s t i o n d e MTS, 
de c o n t r a c e p t i o n et surtout , il n 'en résul te j ama i s une g rossesse n o n planifiée. 
Par a i l leurs, l ' en fan t qu i entre c h e z un d é p a n n e u r es t con f ron té à tou te une 
panop l i e d e revues suggest ives q u a n d il n ' a pas tou t s i m p l e m e n t accès, 
g râce a u x v i d é o s , à des f i lms p o r n o g r a p h i q u e s d a n s son p r o p r e salon. 

T o u t e s les i m a g e s et les paro les véh icu lées par les méd ias o n t un impact 
sur les a t t i t udes e t les c o m p o r t e m e n t s sexue l s des ado lescen ts . La publ ic i té 
s ' a d r e s s e a u x j e u n e s et p ropose le m e s s a g e q u e la sexual i té et l e plaisir vont 
de pa i r a v e c la j eunesse . Les mannequ ins , les vede t t es spo r t i ves et les stars 
son t r ec ru tés d e p lus en plus pa rm i les j eunes ado lescen ts et re f lè tent l ' image 
d ' u n e l ibe r té to ta le . 

C e p e n d a n t , u n e représentat ion d 'ac t i v i té sexue l le où il n 'es t j a m a i s ques-
t ion d e c o n t r a c e p t i o n , de responsabi l i tés o u d e parenta l i té peut a m e n e r l 'ado-
lescent à c ro i re que , tou t c o m m e au pet i t écran, o n peut fa i re l ' a m o u r sans 
qu ' i l y a i t d e risques de grossesse. Un rappo r t sur la rep résen ta t i on de la 
sexua l i t é d a n s les méd ias amér ica ins e s t i m e q u e les méd ias fou rn i ssen t aux 
j eunes p l us i eu r s ind ices sur la f a ç o n d ' ê t r e «sexy» , mais t rès p e u d ' in fo rma-
t ions su r la f a ç o n d 'ê t re responsab le sexue l lement 1 2 . 

2.3.3 La famille 

Les va leu rs et le vécu à l ' intér ieur d e la fami l le son t des f ac teu rs qui vont 
i n f luencer auss i l 'express ion de la sexua l i té ado lescen te . P lus ieurs adoles-

cen ts v i ven t d e s re lat ions a f fec t ives sat is fa isantes dans leur mil ieu. Dans 
d ' a u t r e s fami l les , les beso ins d e s jeunes son t i nadéqua temen t ressent is et 
pe r çus l o r s q u e les parents son t i nondés d e leurs p rop res p rob lèmes, d e leur 
mal d ' ê t r e et d e vivre. Enfin, d ' au t res dev ron t se déba t t r e avec des di f f icul tés 
mu l t i p l es . On reconnaî t les c o n s é q u e n c e s néfas tes de v ivre dans des fami l les 
ou c o h a b i t e n t la r ig idi té, l ' instabi l i té, la v io lence phys ique et psycho log ique 4 . 

Il e s t é tonnan t d ' é c o u t e r les con f idences d e cer ta ins ado lescen ts qui 
d o n n e n t l ' appa rence d e se sent i r bien. Souven t , ils souf f rent , manquen t 
d ' a m o u r et d 'a f fec t ion , d ' u n o u d e s deux parents , o u sentent t ou t s imp lemen t 
q u ' o n n e s ' o c c u p e pas d ' eux . Ils pour ron t d o n c v ivre des relat ions sexuel les 
s o u v e n t p lus p r é c o c e m e n t , dans l 'espoi r d e c o m b l e r le v ide phys ique ou 
af fect i f pa ren ta l ou d e déf ier la r ig id i té d u mi l ieu famil ial . 

La r é p r o b a t i o n fami l ia le, les va leurs re l ig ieuses et mora les parfois t rès 
s t r i c tes d e cer ta ins mi l ieux, peuven t avoir assez d ' in f luence pour f reiner le 
d é v e l o p p e m e n t norma l d e l ' ado lescent et retarder les relat ions sexuel les. Il 
n 'es t p a s exc lu q u e le jeune l u i -même pu isse adhérer à ces va leurs et ne pas 
se sen t i r p rê t à actual iser sa sexual i té. 

2.3.4 Le milieu socio-économique défavorisé 

O u t r e les mi l ieux fami l iaux per turbés, dans les mi l ieux défavor isés, l 'âge 
de la c o ï t a r c h e surv iendra p lus tôt1 5 . Il n 'es t pas rare de rencont rer parmi ces 
a d o l e s c e n t s , une sexual i té ac t ive c o m m e l 'express ion d ' u n e sous-cu l tu re 4 . Il 
se pou r ra i t auss i q u e c e soi t c e q u e le parent a l u i -même vécu . 

2.4 L'exploitation sexuelle 
L a sexua l i t é à l ' ado lescence peu t d o n c s ' inscr i re dans le cad re d 'un déve-

l o p p e m e n t no rma l et ha rmon ieux à cet âge. Elle peut , par cont re , êt re une 
r é p o n s e à des s i tuat ions s o c i o - é c o n o m i q u e s o u fami l ia les par t icu l ières qui 
i n f l uencen t p lu tô t néga t i vemen t son déve loppemen t . L 'express ion d e la 
sexua l i t é peu t aussi ê t re in f luencée par l 'univers soc ia l dans lequel les ado les -
cen ts évo luen t . L ' avènemen t d e la soc ié té de c o n s o m m a t i o n aura m a r q u é 
non s e u l e m e n t le rappor t à l 'ob je t mais entraîne aussi l ' augmenta t ion de 
l ' exp lo i t a t i on d e s ado lescen ts . 

2.4.1 L'inceste et les abus sexuels 

À l ' heure o ù nos s ta t i s t iques son t désas t reuses à ce t égard 3 , bon n o m b r e 
de f i l les et auss i d e jeunes g a r ç o n s ne cho is issen t pas d 'avo i r des act iv i tés 
sexue l l es ; ils y son t souven t fo rcés . On sous -es t ime p robab lemen t l ' ampleur 
des c o n s é q u e n c e s d e l ' inceste et des abus sexue ls sur les c o m p o r t e m e n t s 
sexue l s subséquen ts . Pour ces jeunes, le sexe a servi de va leur ma rchande 
d e l ' a m o u r et d e l 'a f fec t ion dès le t rès j eune âge. Ces v i c t imes ont en généra l 
une f a i b l e es t ime d ' e l l e s - m ê m e s et peu d e con f i ance en so i . Cet te a t t i tude 



p o r t e a t t e i n t e à leur sécur i té , à la f ie r té et leur sent iment d e pouvoir être 
a i m é e s p o u r e l l e s - m ê m e s et n o n p o u r leur c o r p s ou les caresses exigées. 

L a c a p a c i t é d e d i re « n o n » q u a n d c ' e s t nécessai re , dans un rapport avec 
l ' a u t r e s e x e o u f a c e aux so l l i c i ta t ions sexue l les nombreuses , n'est pas inté-
g r é e c h e z c e s v i c t i m e s ; e l les o n t une a t t i t ude ambiva lente , fragi le et vulnéra-
b le . N o u s r e t r o u v e r o n s pa r fo i s c h e z e l les d e s c o m p o r t e m e n t s et habillements 
h y p e r s e x u a l i s é s , les a tou t s p h y s i q u e s leur pe rmet tan t selon ce qu 'on leur a 
a p p r i s , d ' o b t e n i r les c o m p l i m e n t s , la t e n d r e s s e et l 'a f fect ion dont elles ont 
b e s o i n . 

2.4 .2 La prostitution 

L ' e x p l o i t a t i o n sexue l le fa i t par t ie d e l 'un ivers d e b o n nombre d'adoles-
c e n t s . Le c o m m e r c e d e s danseuses( rs ) nues(s), d e la prost i tut ion, des para-
d e s d e m o d e é r o t i q u e , e tc . f o n t a p p e l a u x jeunes . Plus ils (elles) sont jeunes, 
p l u s i ls (el les) s o n t p o p u l a i r e s a u p r è s d u c l ient . 

L e s a d o l e s c e n t s y vo ien t u n e f a ç o n fac i l e de gagner de l 'argent, particu-
l i è r e m e n t d a n s u n m o n d e o ù l ' a p p o r t matér ie l et f inancier est si valorisé. Ceux 
q u i a c c e p t e n t d ' i n t é g r e r c e mi l ieu o u qu i e n f o n t dé jà part ie par leur famille ou 
a m i s , s o n t p o u r la ma jo r i t é d e s a d o l e s c e n t s qu i on t dé jà vécu beaucoup de 
d i f f i c u l t é s d e p u i s leur en fance . 

P a r t i c u l i è r e m e n t c h e z les g a r ç o n s , la p ros t i tu t ion v a créer un sentiment 
d ' a m b i v a l e n c e p a r r appo r t à l ' i den t i té sexue l le ca r elle se prat ique surtout 
c h e z les h o m o s e x u e l s . Les c o n s é q u e n c e s et le b i lan pour une adolescente ou 
un a d o l e s c e n t d ' a v o i r d e s p r a t i q u e s sexue l l es commerc ia les pourraient faire 
l ' o b j e t d ' u n c h a p i t r e c o m p l e t . Là n ' e s t p a s no t re p ropos , mais on peut en con-
c l u r e qu ' i l y a g r a v e a t te in te à une sexua l i t é sa ine et responsable. Toutes les 
va leu rs n é c e s s a i r e s à l ' é p a n o u i s s e m e n t sexue l te l les le respect , le sentiment 
a m o u r e u x , le c o n s e n t e m e n t , la c o m m u n i c a t i o n , le b ien-être deviennent alors 
i m p o s s i b l e s à in tégre r . 

En r é s u m é , la sexua l i t é est par t ie i n tég ran te du déve loppemen t des ado-
l e s c e n t s . S e s c o m p o s a n t e s son t b i o l o g i q u e s , psycho log iques et sociales. 
C e d é v e l o p p e m e n t sui t d e s é t a p e s c o m m u n e s mais dont la progression 
v a r i e r a s e l o n l es pe rsonna l i t és , le vécu , le c o n t e x t e et les valeurs des indivi-
d u s . L e p la is i r e s t d e p lus e n p lus r e c o n n u soc ia lemen t c o m m e une valeur 
d e la s e x u a l i t é . B i o l o g i q u e m e n t , la d é c o u v e r t e d e la fert i l i té est différente 
p o u r c h a q u e s e x e et il pe rs i s te d e s s t é r é o t y p e s sexistes en ce qui con-
c e r n e l ' e x p r e s s i o n d e lasexua l i t é . Les p r i n c i p a u x fac teurs d ' inf luence sur le 
d é v e l o p p e m e n t d e la sexua l i t é s o n t : les amis , les méd ias , la famille et le 
m i l i eu s o c i a l . C e s f ac teu rs c o n t r i b u e r o n t à l 'hé térogéné i té d e l 'expression 
e t d u v é c u s e x u e l qu i p e u v e n t al ler d e l ' a b s t i n e n c e à la prost i tut ion. Certai-
n e s s i t u a t i o n s (exp lo i ta t ion , abus) p e u v e n t rendre malsaine l 'expression de 
la s e x u a l i t é . 
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CHAPITRE III 
LA CONTRACEPTION À L'ADOLESCENCE 

Les jeunes des années 80 son t donc act i fs sexue l l emen t et ce , d e p lus 
en p lus p r é c o c e m e n t . V i ven t - i l s c e p e n d a n t , leur s e x u a l i t é d e f a ç o n 
responsab le? 

Le con t rô le des na issances, pe rmet tan t de p lan i f ie r la na issance d ' e n -
fan ts au m o m e n t désiré, n ' es t p a s une tâche fac i le . Cer tes , d e p u i s une v i n g -
ta ine d 'années , la mo rb id i t é et la mor ta l i té l iées à l 'u t i l isat ion d e la c o n t r a c e p -
t i o n o n t d i m i n u é et s o n t m ê m e d e v e n u e s i n fé r i eu res à ce l l es d e la 
non-ut i l i sa t ion (soit par ex tens ion , d e la grossesse). C e p e n d a n t , les a d o l e s -
c e n t e s son t les f e m m e s qu i on t le p lus haut t a u x d ' é c h e c p o u r t o u t e s les 
m é t h o d e s cont racept ives 3 5 . Se lon Laur ie Zabin 3 6 , 14 % s e u l e m e n t c o n s u l -
t en t avant leur p remière re la t ion sexuel le, t and i s que 3 0 % se p résen ten t la 
p rem iè re fo is à un serv ice d e con t racep t i on pour une s u s p i c i o n d e g rossesse . 

Sexual i té et con t r acep t i on à l ' ado lescence n e v o n t pas n é c e s s a i r e m e n t 
d e pair dans no t re soc ié té . A f in d 'é labore r sur c e su je t , nous p r é s e n t o n s un 
por t ra i t de l 'u t i l isat ion de la con t racep t i on par les j eunes , le t y p e d e m é t h o d e s 
emp loyées , les sources d ' i n f o r m a t i o n con t racep t i ve , les m o t i f s de n o n -
con t racep t i on , et enf in les cond i t i ons favor isant un c o m p o r t e m e n t c o n t r a -
cep t i f chez les ado lescen ts . 

3.1 Utilisation de la contraception par les jeunes 
Ces dern ières années, au Q u é b e c , p lusieurs c h e r c h e u r s se s o n t p e n c h é s 

su r l 'ut i l isat ion de la c o n t r a c e p t i o n p a r les j eunes et n o u s éc la i ren t sur leurs 
act iv i tés . Les é tudes 4 6 1 1 fa i tes dans les années 1 9 7 6 à 1985 au Q u é b e c 
rappor ten t une ut i l isat ion de con t racep t i on lors d e la p r e m i è r e re la t ion 
sexue l le var iant d e 52 à 70 % d e s ado lescen ts d o n t env i r on 5 à 10 % s e f i an t 
à une m é t h o d e mo ins e f f icace. O n n o t e une amé l i o ra t i on légère d e la p r a t i q u e 
con t racep t i ve au fil des années 6 . Néanmoins , 4 0 à 6 0 % d e s j eunes q u é b é -
co i s demeuren t d o n c à r isque d ' u n e grossesse n o n p lan i f iée lors d e leur p re -
m iè re relat ion sexuel le. 

Une autre f a ç o n d 'éva luer la con t racep t i on est d ' e x a m i n e r le n o m b r e d e 
j eunes ayant ut i l isé une m é t h o d e lors d e leur dern ière re la t ion sexue l le p r é c é -
dan t l ' enquê te ; à ce s tade , 60 à 80 % d e s jeunes d u Q u é b e c ut i l isent u n e 
m é t h o d e c o n t r a c e p t i v e e t ce l l e - c i se révè le i n e f f i c a c e d a n s 10 % d e s 
c a s w 1 . 

A u x Éta ts -Un is par ai l leurs3 7 , 34 % des j eunes ut i l i sent r égu l i è remen t u n 
m o y e n con t racep t i f t and is q u e 39 % en ut i l isent i r r égu l i è remen t et 2 7 % 



jamais. Le t a u x d e j e u n e s ut i l isant une m é t h o d e c o n t r a c e p t i v e a u g m e n t e 
avec l 'âge t an t c h e z la f i l le que c h e z le garçon1 9 '3 7 : 

Fi l le 31 % < 15 a n s 62 % > 18 ans 
G a r ç o n 3 4 % < 15 a n s 59 % > 18 ans 

Le t e m p s m o y e n d e consu l ta t i on ent re la p rem iè re re lat ion sexue l le et la 
première c o n s u l t a t i o n var ie en m o y e n n e d e 3 mo i s à 1 an . A u Q u é b e c , les 
jeunes c o n s u l t e n t en major i té p lus tô t q u ' a u x Éta ts-Unis 6 3 6 . 

Il est i m p o r t a n t , f ace à tous c e s ch i f f res, d ' avo i r un r e g a r d cr i t ique. En 
effet, ceux -c i c o r r e s p o n d e n t p r e s q u ' e x c l u s i v e m e n t à l 'u t i l i sa t ion c o n t r a c e p -
tive d e s j e u n e s e n mi l ieu scola i re, pa r t i cu l i è rement au CEGEP. L a réal i té c o n -
t racept ive d e s j e u n e s qu i ne f réquen ten t p a s le s y s t è m e d ' é d u c a t i o n n 'es t p a s 
exposée. C e s ch i f f r es peuven t d o n c su res t imer l 'u t i l isat ion c o n t r a c e p t i v e d e 
l 'ensemble d e s j eunes . 

D 'au t re par t , e n général , les f i l les ut i l isent p lus la c o n t r a c e p t i o n q u e les 
garçons2 8 . P rès d e 5 0 % des g a r ç o n s cons idè ren t q u e la c o n t r a c e p t i o n est 
une affaire d e f i l le e t la major i té d e s j eunes ne dés i ran t pas u t i l i ser de c o n t r a -
cept ion son t d e s garçons'9 2 0 '2 8 . De p lus, b e a u c o u p de j e u n e s fi l les son t 
d ' acco rd p o u r d i re q u e la con t r acep t i on est d e leur ressor t , su r t ou t lo rs -
qu'el les s o n t a v e c un par tenai re d ' occas ion 1 9 . Dans le cad re d ' u n e re la t ion 
m o n o g a m e p r o l o n g é e , sur tou t c h e z les ado lescen t s p lus âgés , les g a r ç o n s 
sont p lus i n t é r e s s é s à la c o n t r a c e p t i o n et les f i l les, d a v a n t a g e p o r t é e s à fa i re 
conf iance à leur par tenai re1 9 . 

En résumé, le r i s q u e d e g rossesse lors d e la p rem iè re re lat ion sexue l l e es t 
très é levé c h e z les ado lescen tes . L 'u t i l i sa t ion régu l ière d e la c o n t r a c e p t i o n 
par les j e u n e s d e m e u r e insuf f isante . L 'u t i l i sa t ion de m é t h o d e s c o n t r a c e p t i -
ves a u g m e n t e a v e c l 'âge 4 . L ' inéga l i té d e s sexes en mat iè re d e c o n t r a c e p -
tion o r ig inan t d e t o u t e év idence d u d o u b l e langage d e no t re s o c i é t é enve rs 
la sexua l i té e s t u n e réal i té e n c o r e p résen te a u sein de no t re généra t i on . 

3.2 Méthodes contraceptives utilisées 
Les e n q u ê t e s a c t u e l l e m e n t d i s p o n i b l e s révè len t q u e l ' u t i l i s a t i on d e s 

mé thodes c o n t r a c e p t i v e s par les a d o l e s c e n t s var ient se lon qu ' i l s ' ag i t d e leur 
première o u d e leu r dern iè re re la t ion sexuel le . Les ado lescen t s u t i l i sent p r in -
c ipa lement t ro i s m é t h o d e s c o n t r a c e p t i v e s : les anovu lan ts , le c o n d o m et le 
coït i n t e r rompu . 

La «p i l u le» es t , règle générale, la m é t h o d e la p lus pr isée p a r les f e m m e s 
de mo ins d e 3 0 a n s et les cél ibata i res3 2 5 . Les é tudes q u é b é c o i s e s r a p p o r -
tent q u e l ' u t i l i sa t ion d e la «p i lu le» p a r les ado lescen tes var ient d e 4 5 % lors d e 
la p r e m i è r e r e l a t i o n s e x u e l l e , à 80 % lo rs d e la d e r n i è r e r e l a t i o n 
sexuelle46 '11. C e s o n t sur tou t les a d o l e s c e n t e s p lus âgées q u i l 'u t i l isent , 
alors q u e les p l u s j eunes semb len t préférer le c o n d o m . La « p i l u l e » est s u r t o u t 

u t i l i sée pa r d e s a d o l e s c e n t e s imp l iquées dans une l ia ison s tab le : les j eunes 
c o n s i d è r e n t a lors q u e les e f fe ts seconda i res poss ib les des con t racep t i f s 
o raux va len t b ien le r isque des re lat ions sexue l les régu l iè res non p ro té -
gées 1 9 . En p lus, ma lg ré leur p r i x é levé, ils app réc ien t leur e f f i cac i té et sa n o n -
a s s o c i a t i o n au coï t c o m m e te l . C e p e n d a n t la f idé l i té des j eunes sous anovu -
lants c h u t e au fil d e s mo is , la ra ison pr inc ipa le i nvoquée é tan t la br isure d e la 
l ia ison a v e c le par tena i re . D 'au t re par t , aux États-Unis3 7 , d e 1976 à 1979 o n a 
n o t é u n e ba isse d e l 'u t i l isat ion d e s con t racep t i f s o raux c h e z les ado lescen -
t e s ; e n e f fe t , s o u s l ' i n f luence de m o u v e m e n t s natur is tes, les mé thodes p e u 
e f f i c a c e s te l les q u e le coï t i n t e r r o m p u et la m é t h o d e O g i n o Knauss, ont pr is un 
esso r par t icu l ie r . Le Q u é b e c n 'a p a s é c h a p p é , n o n plus, à ce t te tendance 6 . 

L e c o n d o m es t u n des m o y e n s ut i l isés par les ado lescen ts 4 . Il a la faveur 
d e c e u x qu i on t des par tena i res d 'occas ion 1 9 . Ces dern iè res années, de p lus 
en p l u s d e j eunes son t sens ib i l i sés à l 'usage d u c o n d o m à cause de son e f fe t 
d e p r o t e c t i o n c o n t r e les ma lad ies t ransmiss ib les sexue l l emen t et son usage 
s ' es t a c c r u au Q u é b e c 8 . P lus ieurs ado lescen ts q u é b é c o i s d isent ut i l iser le 
c o n d o m a u c o u r s d e leur p rem iè re re la t ion sexue l le pour , par la sui te, l 'ut i l iser 
m o i n s souven t . Près d e 50 % d e s ado lescen ts a f f i rmen t ne jama is ou rare-
m e n t ut i l iser un c o n d o m . 

L e co ï t i n t e r r o m p u es t f o r t u t i l isé par les j eunes ; il es t un des grands res-
p o n s a b l e s d e s g rossesses n o n p lani f iées. Les j eunes cons idè ren t que «c ' es t 
m i e u x q u e r ien», m ê m e s ' i ls saven t t rès b ien que c e n ' e s t pas une m é t h o d e 
ef f icace6 '1 9 . 

E n c e qui c o n c e r n e les au t res m é t h o d e s , les j eunes e n ont des conna is -
s a n c e s f r a g m e n t a i r e s : les m é t h o d e s ry thmiques son t m a l compr i ses et p e u 
a p p l i c a b l e s , v u la f r é q u e n c e é levée d ' i r régular i té mens t rue l l e chez les ado les -
c e n t e s . Le stér i let est mal c o n n u e t non r e c o m m a n d é p o u r les jeunes1 2 . Le 
d i a p h r a g m e s e m b l e t rès é t r ange et rebutant . Les spe rm ic i des sont m i e u x 
c o n n u s ma i s leur m o d e d 'u t i l i sa t ion est ignoré. F ina lement , l ' éponge con t ra -
c e p t i v e , t o u t e récente, n 'a pas e n c o r e at te in t la cu l tu re ado lescente . 

En r é s u m é , les m é t h o d e s con t racep t i ves les p lus ut i l isées à l ' ado lescence 
s o n t : les anovu lan ts , le c o n d o m et le coï t i n t e r rompu . L 'ut i l isat ion d e s 
m é t h o d e s con t racep t i ves var ien t se lon l 'âge et l 'h is to i re sexuel le des a d o -
l e s c e n t s . Ils m a n q u e n t de c o n s t a n c e dans l 'u t i l isat ion d e s m é t h o d e s c o n -
t r a c e p t i v e s et leur c o n n a i s s a n c e d e l ' ensemb le d e s m é t h o d e s access ib les 
d e m e u r e l imi tée. 

3.3 Information sur la contraception 
P o u r acquér i r d e s conna i ssances sur les m é t h o d e s con t racep t i ves , les 

j e u n e s do i ven t s ' i n fo rmer . Leurs s o u r c e s d ' i n f o rma t i on s o n t mu l t ip les : éco le , 
a m i s , pa ren ts , médec ins , c l in iques , l ivres, magaz ines , pub l ic i té , té lév is ion. 



Leur sou rce pr incipale d ' in fo rmat ion est avant tout les amis 4 A , ! « 9 ' 3 4 . 
Les jeunes admet ten t cependan t que leurs amis ne sont pas les meil leurs 
in formateurs. C o m m e deux ième source, les jeunes ci tent les parents ou les 
profess ionnels d e la santé, dépendan t d e s enquêtes. 

Le t i t re de meil leur in formateur est régul ièrement accordé aux profes-
sionnels d e la santé. Cependant , on rappor te que les intervenants de la santé 
ne sont p a s très d ispon ib les et access ib les ; les jeunes hésitent souvent à se 
déplacer e t les rencontrer . 

D 'au t re part, les parents ne sont pas tou jours t rès avertis et ouverts à la 
sexual i té e t la con t racep t ion ; selon les ado lescents , ils ne sont pas non plus 
les in ter locuteurs de cho ix dans ce domaine 1 9 . 

Les aut res sources d ' in fo rmat ion sont évaluées d e diverses façons par les 
jeunes: l 'éco le leur t ransmet peu d ' in fo rmat ion et cel le qui existe, est souvent 
très théor ique, loin du vécu des jeunes et donc peu intégrée. 

Les in format ions écr i tes sont souven t cons idérées comme longues, 
comp l iquées et peu adaptées aux ado lescents . Les f i lms et la télévision, 
devant lesquels les jeunes passent la major i té de ieur temps2 9 , ne t ransmet-
tent aucune in format ion cont racept ive . 

Les jeunes a iment recevoir de l ' in format ion par pet i ts groupes ou par l ' in-
termédia i re d 'ar t ic les brefs dans les j ou rnaux étudiants6 . Actuel lement, ce 
type d ' in i t ia t ive est encore parcel laire. 

En résumé, les ado lescents s ' in forment entre eux et se transmettent le plus 
souvent d e s in format ions erronées ou insuf f isantes. Les meilleurs informa-
teurs son t peu d isponib les et access ib les. Peu d' ini t iat ives sont prises pour 
élargir l 'éventai l des sources d ' in fo rmat ion cont racept ive aux jeunes. 

3.4 Motifs de non-contraception 
Depuis plusieurs années, a larmés par la c ro issance du taux de grossesse 

à l 'adolescence, les intervenants se posen t ce t te quest ion cruciale : pourquoi 
les ado lescents n'ut i l isent- i ls pas les m é t h o d e s cont racept ives? Plusieurs 
études se sont at tardées à c e p rob lème et ont tenté de découvr i r les raisons 
d 'une tel le si tuat ion. 

En premier lieu, l ' in format ion con t racep t i ve tel le que véhiculée est un des 
facteurs incr iminés: quo ique d e plus en p lus abondante, elle est pres-
qu 'exc lus ivement axée sur « la cuis ine con t racep t i ve» . Ce type d ' informat ion 
pr inc ipalement basée sur l 'aspect cogni t i f déplaî t aux jeunes, au point qu' i ls y 
dev iennent même réfractaires. Ils préféreraient une informat ion tirée de leur 
vécu, du par tage de leurs expér iences et de leurs appréhensions. De plus, 
l 'absence d 'éducat ion sexuelle ne fait q u e renforcer le caractère inadéquat 
d 'une in format ion qui survient c o m m e par enchantement dans la vie des jeu-
nes. L ' in format ion contracept ive actuel le n 'est donc pas adaptée aux besoins 
des adolescents , ni intégrée, ni uti l isée. 

Plusieurs fac teurs soc io - fami l iaux inf luencent éga lemen t les jeunes d a n s 
leur c o m p o r t e m e n t con t racep t i f : l ' instabi l i té famil iale, d e p lus en plus f ré-
quen te , démot i ve les jeunes et augmen te leur déséqu i l i b re émot i f p ré -
ex is tan t . À force de rechercher une sécur i té chez les a m i s et les modèles -
T.V., il ne leur reste p lus d e t e m p s pour prévoir les c o n s é q u e n c e s de leur 
g e s t e et se renseigner. Les amis , bons consolateurs , ne sont p a s pour au tan t 
b o n s consei l le rs ; tous pa taugent dans l ' ignorance et le ques t i onnemen t ina-
v o u é s . Quant aux médias, leur réputa t ion n 'est p lus à fa i re ; c e u x - c i ne tar is -
sent pas en invent ions sexuées d e toutes sor tes ; de p lus , le c o m p o r t e m e n t 
non-con t racep t i f y est à l 'honneur et presque exc lus i vement personni f ié pa r 
d e jeunes adul tes. Ne serait- i l pas t e m p s de ra jouter une enve loppe de c o n -
d o m s dans la p o c h e arrière des jeans por tés par une b l o n d e sexy ? Tous ces 
é léments , a joutés aux modè les sexue ls t rad i t ionnels et à l ' a b s e n c e de m o d è l e 
sexue l responsable, in f luencent négat ivement le c o m p o r t e m e n t con t racept i f 
des jeunes. 

D 'au t re part, la nature m ê m e de l ' ado lescence s e m b l e êt re peu c o m p a t i -
b le avec un c o m p o r t e m e n t cont racept i f responsab le : p e n s é e magique, d i f f i -
cu l té de percevoi r le danger , de se projeter dans !e fu tur , lenteur à se recon -
naître sexuel lement act i f , révol te con t re les valeurs des adu l tes , ident i f icat ion 
au m o d è l e p roposé par la soc ié té , son t autant d ' é l émen ts négat i fs . L 'access i -
bi l i té et la d isponib i l i té des serv ices interv iennent éga lement . En con t racep -
t ion, peu de ressources adap tées aux jeunes ex is tent d a n s la prov ince. Les 
c l in iques de plani f icat ion des na issances sont répart ies d e f a ç o n inégale et ne 
suf f isent pas à la demande . L 'ar t ic le 42 de la Loi sur la p ro tec t i on de la san té 
pub l i que st ipule qu 'à part ir d e l 'âge de 14 ans, un ado lescen t p e u t recevoir d e s 
so ins méd icaux sans le consen temen t de ses pa ren ts q u a n d son état d e 
san té est menacé . Or ce t ar t ic le d e la Loi demeure f lou q u a n t à s o n in terpréta-
t ion en regard d e la con t racep t ion . Une in terpréta t ion s t r ic te d e cet te Loi 
p o u s s e certains médec ins et d e s c l in iques de p lann ing à re fuser autant la 
p i lu le du lendemain q u e la con t racep t i on à long t e r m e à l ' ado lescente qu i n ' a 
pas le consen tement écri t d e ses parents. Des échecs con t racep t i f s en p lus 
g r a n d nombre r isquent d o n c de survenir , ce qui n 'a l légera pas le p rob lème 
des c l in iques de p lani f icat ion des naissances, ni ce lu i d e s ado lescen t s . Enf in, 
en p l u s d e ces cons i dé ra t i ons , une sér ie d ' au t res f a c t e u r s assoc ie o u 
in f luence négat ivement le c o m p o r t e m e n t con t racept i f des ado lescents e t 
mér i te d 'ê t re men t ionnés : 

1ar Les facteurs socio-économiques et démographiques: 
- Le jeune âge lors d e la p remière menstruat ion2 1 , lors des premières rela-

t i o n s sexuelles5 '612 ou lors d e la première ut i l isat ion d e con t racep t i f s 
oraux 2 0 ; 

- L a séparat ion ou le d ivorce d e s parents14 '15, les fami l les nombreuses 5 e t 
le mi l ieu s o c i o - é c o n o m i q u e m e n t défavor isé 5'12'25; 

- Le cél ibat3 2 5 et les ethnies di f férentes3 0 . 

2e Les facteurs psychiques, comportementaux et cognit i fs 
- G r o s s e s s e s et avor tements antér ieurs : les é tudes son t d iv isées sur c e 

sujet1'18'20'21; 



- La peur d ' a v o i r d e s relat ions sexuel les1 9 , d e parler de sexualité et d e con-
t r a c e p t i o n avec le partenaire19,34, d e consu l te r le médecin2'519'34 et 
des e f fe ts secondai res des mé thodes contraceptives168'10'12'15'20'23. 
La peur d e p e r d r e le ou la par tena i re 34 et enf in la culpabi l i té face à la 
sexua l i té 5 1 0 1 5 ; 

- L e dés i r d e grossesse5'8'10'12'20,30, le dés i r d 'en fant du partenaire, l'im-
p ress ion d e n e p a s être ferti le110 '1220; 

- L e s p r o b l è m e s fami l iaux et socio-affectifs12 '14 '2034, l 'absence d e plan 
d e carrière5,8 '20, le locus d e cont rô le ex te rne 1 1 ; 

- L e s re la t ions sexuel les peu fréquentes1'10'13'20'2122 la spontanéi té et 
l ' a b s e n c e d e p lan i f icat ion des relations2'1519'20'34, la mult ipl ic i té des 
partenaires5 '819 '21 '22; 

- L e m a n q u e d ' é d u c a t i o n sexuel le et d e conna issances sur la sexualité, la 
c o n t r a c e p t i o n et les services2'6'10'12'15'19'20'25. 

3° Facteurs liés à l 'entourage et l 'environnement 
- L e j u g e m e n t négat i f des amis à l ' égard d e la contracept ion6 1 1 , l 'absence 

d ' i m p l i c a t i o n d e s pa ren ts e t leur a m b i v a l e n c e ou anx ié té f ace à la 
sexualité6 '12 '15 '20; 

- L ' a m b i v a l e n c e d e la soc ié té face à la sexualité12 '15,31, l ' idéalisation de la 
sexua l i té d a n s les médias1 5 2 9 , le m o u v e m e n t naturiste1 5 3 5 ; 

- L a d i f f i cu l té d ' a c c è s aux serv ices cont racept i fs et l ' insatisfac-
t i o n2 .10 ,11.20,mb [q p rob lème de la conf ident ia l i té et de la Loi7. 

Pa rm i t o u s ces mot i fs d e non -con t racep t i on , certains sont modifiables 
fac i lement te ls l 'amél iora t ion d e s se rv i ces ou l ' instaurat ion d'éducation 
sexuel le ; d ' a u t r e s imp l iquent d e s c h a n g e m e n t s en profondeur ou à long 
te rme c o m m e les c h a n g e m e n t s de men ta l i t é et de compor tement et les 
recherches sur de nouvel les t echno log ies cont racept ives ; plusieurs sont 
p resque cr is ta l l isés et peu mal léables c o m m e la ferti l i té, le psychisme, l'âge 
gynéco log ique . F ina lement , l ' ado lescence es t un âge part icul ier dont il nefaut 
pas su res t imer les possib i l i tés, ni sous -es t imer les l imites. 

3.5 Conditions favorisant la contraception 
La p lupar t d e s é tudes récentes o r ien ten t maintenant leur intérêt sur les 

é léments qu i favor isen t ou sont assoc iés pos i t i vement à un comportement 
con t racep t i f c h e z les jeunes. 
- Des re la t ions sexuel les plus ta rd ives (projet entrepr is à Atlanta, Georgie, 

É ta ts -Un is ) ; 
- Des re la t ions sexuel les régulières1 '13 '20 '2122; 
- Des l ia isons s tab les avec un partenaire5 '8,19 '21 '22; 
- Un par tena i re responsable1519 '23 ; 
- Le s u p p o r t d e s parents514 '15 '20; 

- U n e stabi l i té familiale12 '14; 
- U n e fami l le peu nombreuse 5 ; 
- U n e bonne éducat ion familiale2 '10 '1215; 
- Un s ta tu t soc io -économique élevé5 2 5 ; 
- U n e informat ion con t racept ive adaptée et c o m p l è t e 8 '15 '19^26; 
- U n e accessibi l i té adéqua te d e s services2'11'1520'24. 

L 'éduca t ion sexuel le, encore embryonnai re au Québec , sou lève de n o m -
breux quest ionnements . Beaucoup se demanden t si e l le n ' inc i te pas les jeu-
nes à plus d 'act iv i tés sexuel les. Les études sur l ' impact d e l ' éduca t i on sexuel le 
chez les jeunes rappor tent une amél iorat ion du c o m p o r t e m e n t cont racept i f 
sans changement notab le de l 'act iv i té sexuel le. D'ai l leurs, assoc iée à une 
mei l leure accessibi l i té et d isponib i l i té des services c l in iques, l 'éducat ion 
sexuel le d iminue sens ib lement et rapidement le n o m b r e d e g rossesses à 
l 'adolescence35 '36 . 

D e plus, dans les mi l ieux où l 'on a mis en oeuvre u n s y s t è m e d e counse l -
l ing pa r les pairs (Rimouski '86) ou encore les endro i ts o ù l 'on a a u g m e n t é l ' in-
f o rma t i on cont racept ive, la cont racept ion s 'es t amél iorée. 

D 'au t re part, des é léments plus surprenants ont é té r a p p o r t é s : 
1) Les adolescents , sur tout les plus jeunes, s e m b l e n t p ré fé re r et m ê m e 

r e c h e r c h e r d e s i n t e r v e n a n t s p l u s d i r e c t i f s f a c e a u c h o i x 
contraceptif11,21 '24. 

2) L e s garçons sont t rès sens ib les au r isque de grossesse. Des conna issan-
c e s à ce t effet, ainsi que des précis ions sur leur rôle d e père, a igu isent leur 
s e n s des responsabilités5 '19,28. 

3) Les fi l les, pour leur part , réagissent beaucoup mo ins au r i sque de g ros -
sesse. Elles n 'en ont pas v ra iment peur.. . , cependan t , l o r squ 'on leur pe rme t 
d e s'aff irmer1122 , et de convo i te r une carrière5 '20, c e c i p e u t entraîner un 
mei l leur compor temen t cont racept i f . 

En conc lus ion, le c o m p o r t e m e n t cont racept i f d e s jeunes est actuel le-
m e n t déf ic ient . Or, l ' absence ou la mauvaise ut i l isat ion de c o n t r a c e p t i o n est 
sans aucun doute, la cause la p lus évidente de g rossesse n o n planif iée. 
V o y o n s maintenant les données concernant la s i tua t ion q u é b é c o i s e d e la 
g rossesse à l 'ado lescence. 
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CHAPITRE IV 
FÉCONDITÉ ET ADOLESCENCE : 
LES DONNÉES DÉMOGRAPHIQUES 

4.1 Introduction 
Les d o n n é e s s t a t i s t i q u e s * su r les g r o s s e s s e s en géné ra l e t su r les g ros -

sesses à l ' a d o l e s c e n c e en par t i cu l ie r n e son t pas fac i l es à re t racer . Leur ca lcu l 
et leur in te rp ré ta t ion f o n t l ' ob je t de n o m b r e u x o b s t a c l e s et b ia is . O n peu t 
d i s t inguer d e u x g r a n d e s c a t é g o r i e s d e p r o b l è m e s : ce l l e l iée à la p r o v e n a n c e 
d e s d o n n é e s e t ce l le l iée à leur ca lcu l . 

4.1.1 Problèmes liés à la provenance des données 

Les reg is t res su r l esque ls s o n t inscr i ts les d o n n é e s sur l ' â g e d e la mère et 
la par i té en t re au t res , son t pa r f o i s i ncomp le t s . A ins i , d a n s le c a s d e s na issan-
c e s ho rs -mar iage , l ' âge d e la m è r e éta i t s o u v e n t i n c o n n u , d u m o i n s j u s q u e 
d a n s les années so i xan te d i x ; c e s na i ssances aura ien t i m p l i q u é p lus pa r t i cu -
l iè rement les a d o l e s c e n t e s . 

De p lus, la c o m p i l a t i o n d e s d o n n é e s su r les i n t e r rup t i ons d e g r o s s e s s e 
es t di f f ic i le. Les a v o r t e m e n t s e f f e c t u é s hors du p a y s et les a v o r t e m e n t s e f f ec -
t u é s d a n s les C L S C n e f o n t p a s l ' ob je t d ' u n recuei l s t ruc tu ré . Les a v o r t e m e n t s 
s p o n t a n é s s o n t s o u s - e s t i m é s p a r c e qu ' i l s ne s o n t pas l ' ob je t d ' u n e a t ten t ion 
méd i ca le . Auss i , d û a u c o n t e x t e soc ia l et légal e n t o u r a n t l ' i n te r rup t ion v o l o n -
ta i re de g rossesse (IVG), il es t p o s s i b l e de p e n s e r à u n e s o u s - déc la ra t i on d e 
te ls ac tes . 

Enfin, en 1975, d e s c h a n g e m e n t s admin is t ra t i f s d a n s le s y s t è m e d ' e n r e -
g i s t r emen t d e s na i ssances o n t d o n n é lieu à une h a u s s e d e s s ta t i s t i ques su r 
c e su je t . 

4.1.2 Problèmes liés au calcul des données 

Dans le ca lcu l d u t aux d ' a d o l e s c e n t e s ence in tes en t r e 12 e t 19 ans, no t re 
d é n o m i n a t e u r n 'es t p a s a d é q u a t . Il n e t ient pas c o m p t e d u fa i t q u e la fer t i l i té 
a u g m e n t e d e 12 à 16 ans ; ce r t a i nes a d o l e s c e n t e s de 13 ans n e s o n t pas fe r t i -
les d o n c ne s o n t pas à r i sque d e g rossesse . D 'au t res n e s o n t p a s à r i sque d e 
g r o s s e s s e p a r c e q u e le t a u x d ' a d o l e s c e n t e s ac t i ves s e x u e l l e m e n t a u g m e n t e 
d e 12 à 19 ans . D o n c , on n e c o m p a r e pas les m ê m e s c h o s e s e n d o n n a n t u n 
t a u x de g r o s s e s s e à 13 a n s et u n t a u x d e g r o s s e s s e à 19 o u à 2 4 ans . O n 

* Les données présentées prov iennent d e Rochon, M., é tude à paraître sur la fécond i té et les 
grossesses à l 'adolescence, Min is tère de la Santé et des Serv ices Soc iaux. 



sous-est ime donc les taux de g rossesse chez les ado lescen tes fe r t i les et 
sexuel lement act ives. Dans ce t te é tude, les t aux p résentés inc luent les a d o -
lescentes à partir de 13 ans. 

Aussi, en considérant le n o m b r e a b s o l u des g rossesses à l ' ado lescence , 
il faut considérer qu'i l y a une ba isse con t inue l l e d u n o m b r e d ' a d o l e s c e n t e s 
(12-19 ans) c o m m e sui t : 

1975: 516 700 
1980: 4 6 6 300 
1985 : 3 6 9 800 

Enfin, il y a plusieurs façons d e ca lcu ler les g rossesses et des d i f f é rences 
sensibles sont observées se lon q u e le po in t d e repère pour les c a l c u l s est le 
moment de la concept ion ou la f in de la g rossesse , ou se lon q u e l ' on par le d e 
grossesses en général ou d ' une p rem iè re g rossesse . 

4.2 Les différentes formes de calcul des données 
Malgré les obstacles, il est poss ib l e d ' o b t e n i r une image de la s i tua t ion 

actuelle. Pour les f ins de ce d o c u m e n t , les ch i f f res seront p résen tés parfo is 
sous des formes variées. 

Les t ranches d 'âge les p lus souven t cons idé rées se ron t : 

- les 12-19 ans, c 'est -à-d i re mo ins d e v ing t ans ; 
- les 13-19 ans ; 
- les 15-19 ans ; 
- les mo ins de 18 ans (12-13 à 18 ans) ; 
- l e s 18-19 ans. 

Aussi , la major i té des d o n n é e s son t ca lcu lées j u s q u ' à l 'année 1985, sauf 
parfois pour les naissances où nous a v o n s des ch i f f res pour 1986. 

On d is t ingue deux grandes f a ç o n s d e ca lcu le r les g rossesses : 
- D 'abord, pour une année civi le donnée , et pour un âge ou un g r o u p e d 'âge, 

on peut calculer le nombre abso lu o u le taux annue l d e g rossesse c ' es t -à -
dire le nombre de grossesses pour 1000 ado lescen tes . 

- En second lieu, on peut ca lcu ler le n o m b r e abso lu , les taux a n n u e l s o u les 
taux annuels cumulés de grossesse, issus d ' u n e g é n é r a t i o n d ' a d o l e s c e n t e s . 
Ainsi, pour toutes les ado lescen tes nées en 1965 et ayant , en 1985 , c o m -
plété leur 19ième année, on peu t ob ten i r le n o m b r e d e g rossesse e t le taux 
cumulé de grossesse qu 'e l les on t eu du ran t t o u t e leur a d o l e s c e n c e ou 
m ê m e avant leur 16ième ou 18 ième année. 

Dans ces deux façons de ca lcu ler les g rossesses , deux aut res é l émen ts 
pourront être cons idérés: 

- D ' a b o r d , o n pou r ra fa i re les ca lcu ls en ne c o n s i d é r a n t q u e les p remiè res 
g rossesses , c ' es t -à -d i re , non p lus u n n o m b r e a b s o l u ou u n t a u x de g r o s -
sesse , ma is le n o m b r e o u le t aux d ' a d o l e s c e n t e s a y a n t e u au m o i n s une 
g rossesse , pour 1000 a d o l e s c e n t e s de l 'âge cons idé ré . 

- En s e c o n d l ieu, o n pou r ra ca lcu le r les g rossesses en p r e n a n t c o m m e 
repè re le m o m e n t d e la c o n c e p t i o n o u la f in d e la g r o s s e s s e . L a p rem iè re 
f a ç o n d e ca lcu ler est une es t imat ion , la s e c o n d e s ' a p p u i e su r un repère p l us 
p réc i s . Tou te fo is , en se référant à la f in de la g r o s s e s s e , o n s o u s - e s t i m e les 
g rossesses à c h a q u e âge d e l ' ado lescence , et p o u r t o u t e s les a d o l e s c e n t e s 
d e 12-19 ans. Nous ut i l i serons le p lus souven t la f in d e la g r o s s e s s e c o m m e 
p o i n t d e repère d a n s les ca lcu ls , ma is nous i n d i q u e r o n s pa r fo i s , pour i l lus-
t re r la d i f fé rence, les d o n n é e s ca lcu lées à part i r du m o m e n t d e la c o n c e p -
t i on . Sur tou t c h e z les p lus j eunes ado lescen tes , ce de rn ie r p o i n t de r e p è r e 
e s t p lus près de la réal i té. 

4.3 Grossesses à l'adolescence 
Le n o m b r e to ta l d e g rossesses o u le taux d e g r o s s e s s e o u d e f é c o n d i t é 

p rov ien t d e la c o m p i l a t i o n d e s d o n n é e s su i van tes : 

- les avo r t emen ts t h é r a p e u t i q u e s p ra t iqués d a n s les h ô p i t a u x o u c l i n iques 
p a r la m é t h o d e d ' asp i ra t i on o u de cure tage, e n exc luan t les a v o r t e m e n t s 
p o u r d e s g rossesses p lus avancées (source: R .A .M.Q. ) ; 

- les g rossesses i n te r rompues . C e son t des a v o r t e m e n t s p r a t i q u é s p o u r d e s 
g r o s s e s s e s p lus a v a n c é e s par la m é t h o d e d e s p r o s t a g l a n d i n e s ou d e la 
so lu t i on sal ine. C e t e r m e b ien qu ' i l pu isse por te r à c o n f u s i o n es t celu i u t i l i sé 
d a n s les comp i l a t i ons s ta t i s t i ques of f ic ie l les ( s o u r c e : R .A .M.Q . ) ; 

- les avo r temen ts p ra t i qués en C L S C (enquête a u p r è s d e s C L S C ) ; 
- les avo r t emen ts i n c o m p l e t s c ' es t -à -d i re s p o n t a n é s ( s o u r c e : R .A .M.Q. ) ; 
- les na issances. Cec i ré fère à la f écond i t é o u a u x taux d e f é c o n d i t é ( regis t re 

d e la p o p u l a t i o n - M S S S ) ; 

- les mor t i na i ssances (regist re d e la p o p u l a t i o n - M S S S ) . 

4.3.1 Nombre absolu et taux annuel de grossesse 
1980-1985 

En p renan t c o m m e po in t d e ré férence la fin de la grossesse, e n 1985, o n 
c o m p t a i t 7711 g rossesses chez les ado lescen tes de m o i n s d e 2 0 ans q u ' o n 
p e u t répart i r c o m m e sui t se lon les âges : 

12 a n s : 6 
13--15 a n s : 643 
16--17 a n s : 2 0 9 4 
18--19 a n s : 4 9 6 8 
12 -19 a n s : 7711 



Les 7 7 0 5 g r o s s e s s e s c h e z les 1 3 - 1 9 ans , en 1985, représen ten t 23 g r o s -
s e s s e s p a r 1 0 0 0 a d o l e s c e n t e s â g é e s d e 13 à 19 ans en ce t te année . Les 
2 7 3 7 g r o s s e s s e s c h e z les 1 3 - 1 7 ans , e n 1985, représen ten t 12 g r o s s e s s e s 
pa r 1 0 0 0 a d o l e s c e n t e s âgées d e 13 à 17 a n s en c e t t e année. 

Les a d o l e s c e n t e s â g é e s d e 17 a n s e t m o i n s en 1985, cons t i t uen t 35.5 % 
d u t o t a l d e s g r o s s e s s e s à l ' a d o l e s c e n c e ( 1 2 - 1 9 ans). 

Le t a b l e a u 1 n o u s i n d i q u e les n o m b r e s a b s o l u s et les taux annue ls de 
g r o s s e s s e d e 1 9 8 0 à 1985, pa r â g e et p a r g r o u p e d ' â g e , en se ré férant à la f in 
d e la g r o s s e s s e . Il f au t no te r q u ' à par t i r d e 1982, o n y inc lu t une es t ima t i on d e s 
a v o r t e m e n t s en C L S C , et q u ' e n 1985, s o n t inc lus les ch i f f res réels d e s avor te -
m e n t s e n C L S C . 

O n c o n s t a t e q u ' e n 1980, o n c o m p t a i t 8 9 8 3 g rossesses chez les 1 3 - 1 9 
ans . Il y a d o n c d i m i n u t i o n d u n o m b r e d e g r o s s e s s e s en chi f f re a b s o l u de 
1 9 8 0 à 1 9 8 5 . C e t t e d im inu t i on es t t rès l en te d e p u i s 1983 et c e j u s q u ' e n 1985. 

M a i s c ' e s t e n exam inan t les t a u x a n n u e l s d e g rossesse que l 'on peu t 
m i e u x v o i r l ' é v o l u t i o n de 1980 à 1985. En 1980, c h e z les mo ins de 2 0 ans , le 
t a u x d e g r o s s e s s e étai t d e 2 1 . 4 / 1 0 0 0 , e t en 1985, il é ta i t de 2 3 . 4 / 1 0 0 0 a d o -
l e s c e n t e s . L ' a u g m e n t a t i o n des t a u x a n n u e l s d e g r o s s e s s e est p lus p r o n o n c é e 
d e 1 9 8 3 à 1985 . M ê m e s' i l y a a u g m e n t a t i o n à t o u s les âges , el le es t p lus p ro -
n o n c é e c h e z les m o i n s d e 17 a n s par r a p p o r t aux 17 -19 ans. Ains i , à 15 ans, 
d e 1 9 8 3 à 1985 , l ' a u g m e n t a t i o n d u t a u x a n n u e l d e g r o s s e s s e est de 2 7 % alors 
qu ' e l l e n ' e s t q u e d e 7 % à 19 ans . 

TABLEAU 1 
Nombre et taux de grossesse selon l'âge et l'année, à la fin de la grossesse 
Québec, 1980-1985 

ÂGE 
Année 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | <15 | <18 115/19 | <20 

Nombre de grossesses 
1980 24 147 423 874 1566 2425 3519 176 3039 8807 8983 
1981 25 117 359 806 1392 2418 3246 144 2701 8221 8365 
1982 33 136 425 835 1416 2324 3469 173 2848 8468 8641 
1983 33 153 374 770 1289 2216 3061 189 2622 7710 7899 
1984 25 174 427 793 1301 2176 2970 199 2720 7667 7866 
1985 35 158 450 804 1290 2080 2888 198 2743 7513 7711 

Taux de grossesse pour 1000 adolescentes 
1980 0.5 2.7 7.0 14.1 24.6 38.9 54.1 1.6 10.4 28.1 21.4 
1981 0.5 2.3 6.6 13.3 22.5 37.9 51.9 1.4 9.8 27.1 20.8 
1982 0.7 2.8 8.5 15.3 23.4 37.6 54.5 1.8 11.0 29.1 22.5 
1983 0.7 3.4 7.8 15.4 23.7 36.7 49.7 2.0 10.8 28.1 21.6 
1984 0.6 3.8 9.4 16.7 26.1 40.1 49.4 2.2 11.7 29.8 22.6 
1985 0.8 3.5 9.9 17.8 27.3 41.9 53.4 2.2 12.2 31.1 23.4 

Calcul ds Madeleine Rochon, Service des études socio-sanltalres, M.S.S.S. 

4.3.2 Nombre absolu et taux annuel de première grossesse 
1980-1985 

L e t a b l e a u 2 n o u s i n d i q u e les n o m b r e s a b s o l u s e t les t a u x a n n u e l s d e 
p r e m i è r e g r o s s e s s e d e 1 9 8 0 à 1 9 8 5 , p a r â g e e t p a r g r o u p e d ' â g e e n se ré fé -
rant à la f i n d e la g r o s s e s s e . N o u s o b t e n o n s a ins i u n e b o n n e a p p r o x i m a t i o n 
d u t a u x d ' a d o l e s c e n t e s q u i , a v a n t l eu r 20 e a n n é e , o n t e u a u m o i n s u n e 
g r o s s e s s e . 

D e 1980 à 1985 , e t p l u s p a r t i c u l i è r e m e n t d e p u i s 1 9 8 3 , o n n o t e une a u g -
m e n t a t i o n d e s t a u x a n n u e l s d e p r e m i è r e g r o s s e s s e à t o u s les â g e s , d o n c p a r 
c o n s é q u e n t , d e s t a u x a n n u e l s d ' a d o l e s c e n t e s q u i a u r o n t e x p é r i m e n t é au 
m o i n s une g r o s s e s s e d u r a n t l eu r a d o l e s c e n c e ( < 2 0 ans) . C h e z les m o i n s d e 
2 0 a n s , d e 1980 à 1 9 8 5 , c e t a u x p a s s e d e 1 7 . 9 / 1 0 0 0 à 1 9 . 3 / 1 0 0 0 . E n c o r e ici , 
l ' a u g m e n t a t i o n d e s t a u x es t p l u s p r o n o n c é e c h e z les m o i n s d e 17 a n s . A ins i , à 
15 a n s , d e 1 9 8 3 à 1 9 8 5 , l ' a u g m e n t a t i o n e s t d e 2 6 % p a r r a p p o r t à 6 % à 
19 a n s . 

TABLEAU 2 
Nombre et taux de première grossesse selon l'âge et l'année, à la fin de la grossesse 
Québec, 1980-1985 

AGE 
Année 13 | 14 | 15 16 | 17 | 18 | 19 | <15 | <18 115/19 | <20 

Nombre de première irossesse 
1980 24 147 402 811 1403 2024 2680 176 2793 7321 7497 
1981 25 116 348 755 1236 2029 2471 143 2482 6838 6981 
1982 33 133 408 773 1254 1913 2649 170 2606 6997 7167 
1983 32 151 354 715 1132 1825 2332 186 2387 6358 6543 
1984 25 171 409 729 1138 1794 2251 196 2472 6322 6517 
1985 35 153 427 728 1132 1700 2174 193 2479 6161 6354 

Taux de première grossesse pour 1000 adolescentes 
1980 0.5 2.7 6.6 13.1 22.0 32.4 41.2 1.6 12.3 23.4 17.9 
1981 0.5 2.3 6.3 12.4 20.0 31.8 39.5 1.4 12.4 22.5 17.4 
1982 0.7 2.8 8.1 14.1 20.7 31.0 41.6 1.8 12.8 24.1 18.6 
1983 0.7 3.3 7.4 14.3 20.8 30.2 37.9 2.0 13.2 23.2 17.9 
1984 0.6 3.8 9:0 15.4 22.8 33.0 37.5 2.2 13.9 24.6 18.8 
1985 0.8 3.4 9.4 16.1 24.0 34.2 40.2 2.2 14.0 25.5 19.3 

Calcul de Madeleine Rochon, Service des études socio-sanltalres, M.S.S.S. 

À t i t re i nd i ca t i f , s i l ' on p r e n a i t c o m m e r e p è r e d a n s l es c a l c u l s , le m o m e n t 
d e la c o n c e p t i o n p l u t ô t q u e la f i n d e la g r o s s e s s e , o n o b t i e n d r a i t , p o u r les 
m o i n s d e 2 0 a n s , un t a u x d e p r e m i è r e g r o s s e s s e d e 2 2 . 1 / 1 0 0 0 e n 1 9 8 0 e t d e 
2 3 . 4 / 1 0 0 0 e n 1985 . C e s t a u x c o r r e s p o n d e n t à 9 2 6 5 p r e m i è r e s g r o s s e s s e s e n 
1 9 8 0 et 7 6 9 7 p r e m i è r e s g r o s s e s s e s e n 1 9 8 5 , c h e z les m o i n s d e 2 0 a n s . 



4 3 3 Grossesses selon les générations d'adolescentes 
(1963-1970) 

Le tab leau 3 présente p o u r l e s g é n é r a t i o n s d ' a d o l e s c e n t e s nées de 
1963-64 à 1969-70 , non p lus les t a u x a n n u e l s , m a i s les t a u x c u m u l é s de g ros -
sesses se lon les âges. C 'es t d o n c l e n o m b r e d e g r o s s e s s e s pa r 1 0 0 0 ado les -
cen tes avant d 'a t te indre 1 3 , 1 4 . . . j u s q u ' à 2 0 ans . C e t a b l e a u p r é s e n t e aussi 
les t aux c u m u l é s d e p rem iè re g r o s s e s s e p o u r c e s g é n é r a t i o n s . C e dern ier 
taux s ' appa ren te à la p robab i l i t é , p o u r u n e g é n é r a t i o n d o n n é e d ' a d o l e s c e n -
tes, d e d e v e n i r ence in te avan t l ' â g e d e 13, 14 . . . j u s q u ' à 2 0 a n s . 

O n remarque que pour la g é n é r a t i o n 1 9 6 5 - 6 6 , a v a n t q u e c e s a d o l e s c e n -
tes a t te ignent 20 ans en 1985, il y a e u 142 g r o s s e s s e s p o u r 1 0 0 0 a d o l e s c e n -
tes, e t c 'es t 117.5 a d o l e s c e n t e s / 1 0 0 0 d e c e t t e g é n é r a t i o n q u i s o n t devenues 
encein tes a u mo ins une fo is . L a p r o b a l i t é d e d e v e n i r e n c e i n t e p o u r ce t te 
g é n é r a t i o n f u t d o n c de 11.7 % . E n c o n s i d é r a n t c e t t e g é n é r a t i o n d ' a d o l e s c e n -
tes (1965-66) mais avant qu ' e l l e a t t e i g n e 18 ans , o n n o t e qu ' i l y a e u 4 8 . 6 g ros -
sesses par 1000 ado lescen tes , e t c e s o n t 4 4 . 3 a d o l e s c e n t e s p a r 1000 qui 
sont d e v e n u e s ence in tes au m o i n s u n e f o i s (4.4 % d e s a d o l e s c e n t e s ) . Ce 
sont d o n c su r tou t les a d o l e s c e n t e s d e 1 8 - 1 9 ans q u i a u r o n t une d e u x i è m e ou 
t ro is ième g rossesse . 

TABLEAU 3 
Taux cumulés de première grossesse et taux cumulés de premières grossesses 
(entre parenthèse), avant l'âge de 20 ans, par génération. 
Québec, générations 1963-64 à 1969-70 

ÂGE 
Génération 12 13 14 15 16 17 18 19 

Taux cumulés pour 1000 
1963-1964 0.0(0.0) 0.4(0,4) 2.5 (2.5) 8.7 (8.5) 22.8 (21.6) 45,3(41,6) 82.9(72.6) 132.6(110.5) 
1964-1965 0,0 (0.0) 0.4(0.4) 2.6(2.5) 9.6 (9.1) 22.9(21.5) 46.3 (42.2) 83.0 (72.4) 132.4 (109.9) 
1965-1966 0.0(0.0) 0.4 (0.4) 3.1 (3.1) 9 .6 (9.4) 24.9 (23.5) 48.6 (44.3) 88.6 (77.3) 142.0 (117.5) 
1966-1967 0.0(0.0) 0.5 (0.5) 2.8 (2.8) 11.3(10.9) 26.7 (25.2) 52.8(48.0) 94,7 (82.2) 
1967-1968 0.1 (0.1) 0.6(0.6) 3.4 (3.4) 11.2(10.8) 28.0 (26.2) 55.4(50.2) 
1968-1969 0.0 (0.0) 0.7 (0.7) 4,1 (4,0) 13.6(13.0) 31.4(29.1) 
1969-1970 0.1 (0.1) 0.8 (0.8) 4,7(4.6) 14.6(14.0) 
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En c o m p a r a n t les g é n é r a t i o n s d ' a d o l e s c e n t e s d e 1 9 6 3 - 6 4 j u s q u ' à cel les 
de 1969-70 , m ê m e si ces d e r n i è r e s , e n 1985, n ' ava i en t q u e 15 a n s , o n peut 
voir qu ' i l y a une a u g m e n t a t i o n d e s t a u x c u m u l é s d e g r o s s e s s e s e t d e s t aux 
cumulés d ' ado lescen tes qui a u r o n t u n e p r e m i è r e g r o s s e s s e . A i n s i , avan t l 'âge 
de 16 ans, 8 . 5 / 1 0 0 0 a d o l e s c e n t e s d e la g é n é r a t i o n 1 9 6 3 - 6 4 ava i t e u une pre-
mière grossesse, tand is q u e c ' e s t 1 4 / 1 0 0 0 a d o l e s c e n t e s d e l a géné ra t i on 
1969-70 qu i on t eu une p r e m i è r e g r o s s e s s e a v a n t d ' a t t e i n d r e 1 6 ans. On 
observe d o n c une a u g m e n t a t i o n s e n s i b l e d e s t a u x d e g r o s s e s s e c h e z les t rès 
jeunes ado lescen tes d ' a u j o u r d ' h u i c o m p a r a t i v e m e n t à ce l les d e s g é n é r a t i o n s 
antér ieures. A t i t re indicat i f , s i l ' o n c o n s i d è r e l ' â g e au m o m e n t d e la c o n c e p -

t i o n , c ' e s t 1 3 . 3 / 1 0 0 0 et 1 8 . 6 / 1 0 0 0 a d o l e s c e n t e s d e s g é n é r a t i o n s 1 9 6 3 - 6 4 et 
1 9 6 9 - 7 0 qu i s o n t d e v e n u e s e n c e i n t e s avan t d ' avo i r a t te in t l ' âge d e 16 ans . 

E n r é s u m é : g r o s s e s s e s à l ' a d o l e s c e n c e 
- Il y a eu, e n 1985, 7 7 1 1 g r o s s e s s e s c h e z les m o i n s d e 2 0 ans . 

- L e s t a u x annue l s d e c e s g r o s s e s s e s son t passés d e 2 1 . 4 / 1 0 0 0 en 1980 à 
2 3 . 4 / 1 0 0 0 en 1985. 

- L ' a u g m e n t a t i o n d u t a u x annue l d e g r o s s e s s e s d e 1980 à 1985 es t p lus 
p r o n o n c é e chez les m o i n s d e 17 ans q u e chez les 1 7 - 1 9 ans . 

- 1 1 . 7 % (p lus d ' u n e su r hui t ) d e s a d o l e s c e n t e s nées en 1 9 6 5 - 6 6 o n t 
a c c o u c h é o u t e r m i n é une g r o s s e s s e avan t l ' âge d e 20 a n s et 4 .4 % o n t 
é t é d a n s la m ê m e s i t ua t i on a v a n t l ' âge d e 18 ans . 

- A v a n t d ' a t t e i n d r e 16 ans , c ' e s t 9 % d e s a d o l e s c e n t e s d e la g é n é r a t i o n 
n é e en 1 9 6 3 - 6 4 q u i o n t a c c o u c h é ou t e r m i n é une g r o s s e s s e a lo rs q u e , 
p o u r la g é n é r a t i o n d e 1 9 6 9 - 7 0 , c ' e s t 14 % qu i on t a c c o u c h é o u t e r m i n é 
u n e g r o s s e s s e a v a n t d ' a t t e i n d r e 16 ans. 

4.4 Issues des grossesses à l'adolescence 
G l o b a l e m e n t , e n 1985, c h e z les m o i n s d e 20 ans , l ' i ssue d e s g r o s s e s s e s 

c a l c u l é e s à la f in d e la g r o s s e s s e s e d is t r ibua i t a ins i : 

N a i s s a n c e s v i v a n t e s 46 % 
A v o r t e m e n t s s p o n t a n é s e t mo r t i na i ssances 8 % 
A v o r t e m e n t s p r o v o q u é s 4 6 % 

C e t t e répar t i t i on var ie s e l o n l ' âge . Les p o u r c e n t a g e s i n d i q u é s c i - d e s s o u s 
r e p r é s e n t e n t la p r o p o r t i o n d e s n a i s s a n c e s sur l ' e n s e m b l e d e s g r o s s e s s e s 
s e l o n l ' â g e : 

5 6 % : 19 ans 
4 8 % : 18 ans 
3 8 % : 17 ans 
3 3 % : 16 ans 
2 4 % : 15 ans 
1 5 % : 1 2 - 1 4 ans 

L e t a b l e a u 4 m o n t r e q u e d e 1980 à 1985, il y a m o i n s d e g r o s s e s s e s , c h e z 
l e s m o i n s d e 2 0 ans , q u i s o n t pou rsu i v i es j u s q u ' à t e r m e et p l u s d e g r o s s e s s e s 
q u i s o n t i n t e r r o m p u e s , et c e à t o u s les âges d e 13 à 19 ans . Si en 1 9 8 0 , 5 6 % 
d e s a d o l e s c e n t e s e n c e i n t e s â g é e s d e m o i n s d e 20 a n s c h o i s i s s a i e n t de p o u r -
s u i v r e leur g r o s s e s s e , e l les é ta ien t 4 6 % en 1985, une b a i s s e d e 18 % . La 
d i m i n u t i o n d e la p r o p o r t i o n d e s n a i s s a n c e s v i van tes par r a p p o r t à l ' a u g m e n -
t a t i o n d e la p r o p o r t i o n d e s a v o r t e m e n t s es t p lus m a r q u é e c h e z les p lus j e u -
n e s ( 17 ans e t mo ins ) . A ins i , à 16 ans , o n n o t e 4 4 % d e n a i s s a n c e s v i van tes en 
1 9 8 0 et 3 3 % en 1985 , u n e b a i s s e d e 25 % . 



TABLEAU 4 
Issue des grossesses en % selon l'âge et l'année, à la fin de la grossesse 
Québec, 1980-1985 

ÂGE 
Année 13 | 14 I 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | <15 | <18 115/19 | <20 

Avortement provoque 
1980 67 61 55 51 41 36 27 62 47 36 36 
1981 76 69 63 54 46 34 28 69 52 37 37 
1982 70 68 68 58 48 40 32 68 55 41 42 
1983 63 75 61 55 51 40 30 73 55 41 41 
1984 88 72 63 61 50 42 34 74 57 43 44 
1985 83 73 67 59 53 44 35 75 59 45 46 

Avortement spontané et mortinaissance 
1980 17 10 10 5 8 8 7 11 8 8 8 
1981 4 5 5 6 7 9 8 6 6 8 8 
1982 6 7 6 6 6 8 7 7 6 7 7 
1983 6 7 9 8 9 9 8 7 9 8 8 
1984 8 7 10 8 8 9 9 7 8 9 9 
1985 11 10 8 8 8 8 9 10 8 8 8 

Naissance vivante 
1980 17 29 35 44 52 56 65 27 46 57 56 
1981 20 26 32 40 47 57 64 24 41 55 55 
1982 24 24 26 37 46 52 61 25 39 52 51 
1983 31 18 30 37 40 51 62 20 36 51 50 
1984 4 21 27 30 42 49 57 19 35 48 47 
1985 6 18 24 33 38 48 56 15 33 47 46 
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4.5 Naissances vivantes 

En 1985, on es t ime à 3 5 2 7 le n o m b r e d e n a i s s a n c e s c h e z les a d o l e s c e n -
tes âgées d e mo ins de 20 ans. La répa r t i t i on d e c e s n a i s s a n c e s p a r t r anches 
d 'âge se lit a insi : 

1 2 , 1 3 , 14 ans : 3 0 n a i s s a n c e s 
1 5 , 1 6 , 17 ans : 8 6 7 n a i s s a n c e s 

18 et 19 a n s : 2 6 3 0 n a i s s a n c e s 

Les na issances chez les mo ins d e 20 a n s r e p r é s e n t e n t 4.1 % d e l ' e n s e m -
ble d e s na issances, et les n a i s s a n c e s c h e z les m o i n s d e 18 a n s , 1.0 % de 
cel les-ci . 

Tou te fo is , le taux de fécond i té , le n o m b r e d e n a i s s a n c e s p o u r 1000 f e m -
mes p e r m e t d 'avo i r un mei l leur po r t ra i t d e la s i t ua t i on e t s u r t o u t d e sais i r l ' évo -
lution à t ravers les années. Enco re ici , le t a u x d e f é c o n d i t é p e u t s e ca lcu le r 
soit pour une année préc ise et p o u r un â g e o u g r o u p e d ' â g e p r é c i s , soi t p o u r 
une généra t ion d 'ado lescen tes n é e s u n e a n n é e p réc i se . E g a l e m e n t , en p re -
nant les premières g rossesses u n i q u e m e n t , o n p e u t ca l cu le r l é t a u x d ' a d o l e s -
centes ayant d o n n é na issance au m o i n s u n e f o i s d u r a n t leur a d o l e s c e n c e . 

4.5.1 Taux annuel de fécondité 

Le t a b l e a u 5 p r é s e n t e les t a u x a n n u e l s d e f é c o n d i t é c h e z les 1 2 - 1 9 ans , 
de 1965 à 1986 , e t les t a u x a n n u e l s d e f é c o n d i t é (p remiè re n a i s s a n c e ) , d o n c 
les t a u x d ' a d o l e s c e n t e s q u i a c c o u c h e n t p o u r la p r e m i è r e f o i s c e t t e a n n é e - l à . 

O n y v o i t q u e les t a u x d e f é c o n d i t é c h e z les 1 3 - 1 9 a n s s o n t e n ne t te 
rég ress ion d e 1965 à 1985 p a s s a n t d e 1 9 . 1 / 1 0 0 0 à 1 0 . 7 / 1 0 0 0 . T o u t e f o i s , 
ce t te ba i sse e s t b e a u c o u p p l u s m a r q u é e c h e z les 1 8 - 1 9 a n s (57 % ) q u e c h e z 
les 1 3 - 1 7 a n s (20 %) . O n n o t e m ê m e u n e a u g m e n t a t i o n d e s t a u x d e f é c o n d i t é 
chez les 1 4 - 1 5 ans . C e p h é n o m è n e e s t i d e n t i q u e l o r s q u e l ' o n ne c o n s i d è r e 
que les p r e m i è r e s n a i s s a n c e s . 

4.5.2 Taux de fécondité par génération 

N o u s p o u v o n s c o m p a r e r les t a u x d e f é c o n d i t é c u m u l é s pa r g é n é r a t i o n , 
de 1 9 5 2 - 5 3 à 1971 -72 . Le t a b l e a u 6 p r é s e n t e ces t a u x . 

En t re les g é n é r a t i o n s 1 9 5 2 - 5 3 e t 1 9 6 6 - 6 7 , l o rsqu 'e l l es o n t a t t e i n t la v i n g -
ta ine, o n p e u t o b s e r v e r u n e b a i s s e d e s t a u x c u m u l é s d e f é c o n d i t é d e 102 .5 
n a i s s a n c e s p o u r 1000 f e m m e s à 7 0 . 7 n a i s s a n c e s p o u r 1 0 0 0 f e m m e s . P o u r 
ces d e u x g é n é r a t i o n s , avan t q u e les a d o l e s c e n t e s a ien t a t te in t 18 a n s , le t a u x 
c u m u l é d e f é c o n d i t é es t p a s s é d e 2 5 . 4 n a i s s a n c e s / 1 0 0 0 f e m m e s à 19 .6 
n a i s s a n c e s / 1 0 0 0 f e m m e s . P o u r c e s d e u x g é n é r a t i o n s , a v a n t q u ' e l l e s a ien t 
a t te in t 17 a n s , il n ' y a p a s d e c h a n g e m e n t d a n s leurs t a u x c u m u l é s d e f é c o n -
di té. Ce s o n t d o n c su r t ou t les 1 7 - 1 8 e t 19 a n s qu i o n t c o n n u u n e b a i s s e d e 
leur t a u x d e f é c o n d i t é . 

En n e c a l c u l a n t q u e les p r e m i è r e s na i ssances , o n o b s e r v e , au t a b l e a u 6 , 
q u e de 1 9 5 2 - 5 3 à 1966 -67 , il y a e u b a i s s e d u t a u x d ' a d o l e s c e n t e s d e m o i n s 
de 2 0 a n s q u i d o n n e n t n a i s s a n c e à a u m o i n s u n en fan t , d e 9 1 . 7 / 1 0 0 0 a d o l e s -
cen tes à 6 1 . 8 / 1 0 0 0 , d o n c d e 9 .1 % a 6.1 % des a d o l e s c e n t e s . T o u t e f o i s 
c e t t e b a i s s e ne se vo i t p a s c h e z les 16 ans e t m o i n s ; a u c o n t r a i r e , il y a u n e 
légère t e n d a n c e à la h a u s s e d u t a u x d ' a d o l e s c e n t e s d o n n a n t n a i s s a n c e à u n 
p rem ie r e n f a n t s u r t o u t à 14, 15 ans . 



TABLEAU 5 
Tauxannuels de fécondité, selon l'âge et l'année, toutes naissances et première naissance. 
Québec, 1965-1985 

ÂGE 
Année 12 I 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 13-17 | 18-19 | 13-19 

Taux de fécondité (par 1000) 
1965 0.0 0.0 0.4 1.6 5.6 17.6 42.9 73.9 4.9 58.1 19.1 
1966 0.0 0.0 0.5 1.8 6.0 17.1 37.7 68.5 5.0 53.0 18.6 
1967 0.0 0.1 0.5 1.6 6.2 15.8 36.3 65.0 4.7 50.5 17.3 
1968 0.0 0.0 0.4 1.9 5.9 15.6 34.3 61.8 4.7 47.9 16.6 
1969 0.0 0.0 0.5 2.2 6.4 16.8 34.8 57.5 5.0 46.0 16.3 
1970 0.0 0.0 0.5 1.9 7.0 16.7 32.9 54.8 5.1 43.8 15.6 
1971 0.0 0.0 0.4 2.1 6.8 16.4 32.7 51.5 5.0 42.0 14.9 
1972 0.0 0.0 0.4 2.0 6.4 15.2 30.0 44.3 4.8 37.0 13.5 
1973 0.0 0.1 0.4 1.9 6.3 15.3 28.8 44.4 4.7 36.4 13.5 
1974 0.0 0.0 0.4 1.9 6.5 13.6 27.6 42.2 4.4 35.0 12.9 
1975 0.0 0.1 0.5 2.6 8.4 16.7 29.1 45.6 5.7 37.1 14.5 
1976 0.0 0.1 0.6 2.7 8.7 17.0 30.9 46.2 5.9 38.6 15.2 
1977 0.0 0.1 0.5 2.5 7.3 14.9 26.7 43.1 5.2 34.9 13.8 
1978 0.0 0.0 0.4 2.3 5.6 13.4 24.1 39.2 4.5 31.6 12.4 
1979 0.0 0.1 0.7 2.4 6.5 12.8 23.7 38.2 4.7 30.9 12.6 
1980 0.0 0.1 0.8 2.4 6.2 12.7 21.7 35.3 4.8 28.6 12.0 
1981 0.0 0.1 0.6 2.1 5.3 10.5 21.6 33.5 4.1 27,5 11.4 
1982 0.1 0.2 0.7 2.2 5.6 10.7 19.5 33.4 4.3 26.6 11.6 
1983 0.0 0.2 0.6 2.3 5.7 9.4 18.8 30.6 3.9 24.8 10.9 
1984 0.0 0.0 0.8 2.6 5.1 11.0 19.5 28.3 4.0 24.1 10.7 
1985 0.0 0.0 0.6 2.4 5.8 10.4 20.2 30.0 4.0 25.3 10.7 

Taux de fécondité (première naissance) (par 1000) 
1965 0.0 0.0 0.4 1.6 5.2 15.8 35.3 56.9 4.5 45.9 15.5 
1966 0.0 0.0 0.5 1.8 5.7 15.5 32.1 53.8 4.6 42.9 15.5 
1967 0.0 0.1 0.5 1.6 5.8 14.5 31.2 52.3 4.4 41.6 14.6 
1968 0.0 0.0 0.4 1.9 5.4 14.2 29.7 50.7 4.4 40.1 14.2 
1969 0.0 0.0 0.5 2.1 6.2 15.7 31.0 48.1 4.8 39.5 14.3 
1970 0.0 0.0 0.5 1.9 6.8 15.7 29.6 46.9 4.8 38.2 14.0 
1971 0.0 0.0 0.4 2.1 6.7 15.4 29.6 43.2 4.8 36.3 13.2 
1972 0.0 0.0 0.4 2.0 6.3 14.1 26.8 37.7 4.5 32.1 12.0 
1973 0.0 0.1 0.4 1.8 6.0 14.4 26.3 38.3 4.4 32.2 12.1 
1974 0.0 0.0 0.4 1.9 6.3 12.8 25.0 36.2 4.2 30.6 11.5 
1975 0.0 0.1 0.5 2.6 8.0 15.8 26.5 39.8 5.4 33.0 13.1 
1976 0.0 0.1 0.6 2.6 8.2 15.4 27.0 38.8 5.5 32.9 13.3 
1977 0.0 0.1 0.5 2.5 7.0 14.0 23.7 36.0 4.9 29.8 12.1 
1978 0.0 0.0 0.4 2.2 5.3 12.2 21.1 32.8 4.1 26.9 10.8 
1979 0.0 0.1 0.7 2.4 6.3 11.8 21.1 31.6 4.4 26.4 11.0 
1980 0.0 0.1 0.8 2.3 5.9 11.9 19.3 29.7 4.5 24.6 10.6 
1981 0.0 0.1 0.6 2.0 5.1 9.7 19.2 28.0 3.8 23.6 10.0 
1982 0.1 0.2 0.7 2.2 5.3 9.8 17.7 28.4 4.0 23.1 10.2 
1983 0.0 0.2 0.6 2.2 5.4 8.6 16.5 26.2 3.6 21.4 9.6 
1984 0.0 0.0 0.8 2.5 4.8 10.0 17.4 23.7 3.7 20.7 9.3 
1985 0.0 0.0 0.6 2.3 5.5 9.5 17.6 25.3 3.7 21.6 9.4 

Calcul de Madeleine Rochon, Service des études socio-sanltalres, M.S.S.S. 

TABLEAU 6 
Taux de fécondité cumulés, toutes naissances et première naissance, 
avant l'âge de 20 ans par génération. 
Québec, 1952 -53 à 1971-72 

ÂGE 
Année 12 | 13 14 I 15 | 16 17 I 18 | 19 

Taux de fécondité cumulés par génération (par 1000) 
Génération 

1952-53 0.0 0.0 0.5 2.4 8.8 25.4 58.2 102.5 
1953-54 0.0 0.1 0.5 2.7 9.7 26.1 56.1 100.6 
1954-55 0.0 0.0 0.5 2.4 9.2 24.5 53.2 95.4 
1955-56 0.0 0.0 0.5 2.7 9.1 24.4 52.0 97.6 
1956-57 0.0 0.0 0.4 2.4 8.7 22.2 51.3 97.5 
1957-58 0.0 0.0 0.5 2.3 8.8 25.5 56.4 99.6 
1958-59 0.0 0.0 0.4 2.3 10.7 27.7 54.4 93.6 
1959-60 0.0 0.1 0.5 3.0 11.7 26.6 50.7 88.8 
1960-61 0.0 0.1 0.6 3.3 10.6 24.0 47.7 83.0 
1961-62 0.0 0.1 0.7 3.2 8.8 21.6 43.3 76.8 
1962-63 0.0 0.1 0.5 2.8 9.3 22.0 43.6 77.0 
1963-64 0.0 0.1 0.5 2.9 9.1 19.6 39.2 69.8 
1964-65 0.0 0.0 0.7 3.2 8.4 19.2 38.0 66.3 
1965-66 0.0 0.1 0.9 3.0 8.6 18.0 37.5 67.6 
1966-67 0.0 0.1 0.7 2.9 8.6 19.6 39.9 70.7 
1967-68 0.0 0.1 0.8 3.1 8.2 18.6 40.6 
1968-69 0.0 0.2 0.8 3.3 9.2 20.9 
1969-70 0.1 0.3 1.1 3.5 9.9 
1970-71 0.0 0.0 0.6 2.8 
1971-72 0.0 0.0 0.6 

Taux de fécondité cumulés (première naissance) par génération (par 1000) 
Génération 

1952-53 0.0 0.0 0.5 2.4 8.6 24.3 53.9 91.7 
1953-54 0.0 0.1 0.5 2.6 9.4 24.8 51.6 89.9 
1954-55 0.0 0.0 0.5 2.4 9.0 23.1 49.4 85.6 
1955-56 0.0 0.0 0.5 2.7 8.9 23.4 48.3 88.1 
1956-57 0.0 0.0 0.4 2.4 8.4 21.1 47.7 86.5 
1957-58 0.0 0.0 0.5 2.3 8.6 24.4 51.3 87.3 
1958-59 0.0 0.0 0.4 2.3 10.2 25.7 49.4 82.2 
1959-60 0.0 0.1 0.5 3.0 11.2 25.2 46.3 77.9 
1960-61 0.0 0.1 0.6 3.2 10.2 22.4 43.6 73.2 
1961-62 0.0 0.1 0.7 3.2 8.5 20.3 39.6 67.6 
1962-63 0.0 0.1 0.5 2.8 9.0 20.9 40.1 68.5 
1963-64 0.0 0.1 0.5 2.9 8.8 18.5 36.2 62.3 
1964-65 0.0 0.0 0.7 3.0 8.2 18.0 34.5 58.2 
1965-66 0.0 0.1 0.9 2.9 8.1 16.8 34.2 59.5 
1966-67 0.0 0.1 0.7 2.8 8.3 18.2 35.9 61.8 
1967-68 0.0 0.1 0.8 3.0 '7.8 17.2 36.9 
1968-69 0.0 0.2 0.8 3.2 8.7 19.4 
1969-70 0.1 0.3 1.1 3.4 9.4 
1970-71 0.0 0.0 0.6 2.7 
1971-72 0.0 0.0 0.6 

Calcul de Madeleine Rochon, Service des études socio-sanitaires, M.S.S.S. 



4.5.3 Évolution historique des taux de fécondité 
et de nuptialité 

De 1851 à 1985, le taux annue l d e f é c o n d i t é p o u r les 15 -19 a n s est p a s s é 
d e 52 à 15 na issances pou r 1000 a d o l e s c e n t e s (ba isse d e 79 %) . Par c o n t r e 
la con t r ibu t ion des 15-19 ans au t a u x a n n u e l d e f é c o n d i t é de l ' e n s e m b l e des 
f e m m e s augmen te alors de 3 .8 à 5.1 % . M a l g r é la ba i sse des t a u x annue ls d e 
f écond i t é qu i est p resque s e m b l a b l e p o u r les a d o l e s c e n t e s c o m m e p o u r l 'en-
s e m b l e des f e m m e s (79 % vs 71 %) , o n n o t e au c o u r s d e s ans (1851-1985) 
des f luc tuat ions impor tan tes chez les a d o l e s c e n t e s et cec i en r appo r t a v e c le 
taux d e nupt ia l i té (mariages). 

De 1851 à 1957, la hausse ou la b a i s s e d e s t a u x d e nup t ia l i té chez les 
mo ins de 2 0 ans entraînent une h a u s s e o u u n e ba isse c o n c o m m i t t a n t e d u 
taux d e fécondi té . Ainsi de 1851 à 1891 il y a une ba isse de près d e 50 % d u 
taux d e nupt ial i té (10 % à 5 % des 1 5 - 1 9 ans) e t une ba i sse i den t i que du t a u x 
d e fécond i té . L ' inverse s 'est p r o d u i t d e 1 9 3 6 à 1957. 

L 'année 1957 marque la f in des m o u v e m e n t s para l lè les en t re la f é c o n d i t é 
^ n u P t i a h t e avant l 'âge de 2 0 ans . Le t a u x d e nup t ia l i té chu te d e 77 % d e 
1957 a 1985 passant de 42 à 9 .8 m a r i a g e s p o u r 1000 a d o l e s c e n t e s d e 1 5 - 1 9 
ans. Le taux d e fécond i té passe de 3 6 à 15 p o u r 1000 a d o l e s c e n t e s d e 15 -19 
ans so i t une d iminut ion de 58 % . 

4.5.4 Fécondité et nuptialité 

à io n D v n S ' e P 3 f t ' T f o r t e P r o P o r t ' o n d e s m è r e s d e 1 5 - 1 9 ans é ta i t mar iée 
a la na ssance de l 'enfant, soi t 7 7 % en 1 9 2 6 e t 80 % en 1956. Tou te fo is , d a n s 
m a r ï i l P / n ^ 8 ^ ( 2 ° a n S e t P l u s>' P l u s d e 9 7 % des m è r e s éta ient 
mar iées a la na issance d ' u n en fan t . A pa r t i r d e 1957 c e Dourcentaae rhutP 

r s ï s * . - » <*«• * 

AGE 
Année 
1965 

14 
25 

15 
30 

16 17 18 

1970 
1980 
1985 

40 
17 28 

15 

59 
46 
21 

74 
57 

12 11 
34 
18 

82 
71 
51 

74% 
59% 
37° 

ans qui s m f m S l T Ï ® ' t l e . ' t a u * d e f é c o n d i t é d e s a d o l e s c e n t e s d e 1 5 - 1 9 
femmes) S ®St t r e s é l e v é ( ^ - d e s s u s d e 2 0 0 n a i s s a n c e s / 1 0 0 0 

t a g e P d 0 e U f e m m e T m ^ l S J e r e S d e t o u s â g e s d e v e n u e s ™ r e s , le p o u r c e n -tage ae temmes manees chu te auss i d e 9 6 % à 75 % , d e 1956 à 1985. 

U n c e r t a i n n o m b r e d e c e s m a r i a g e s s o n t c o n n u s p o u r a v o i r é t é p r é c i p i t é s 
par la c o n c e p t i o n d ' u n e n f a n t , c h e z les 1 5 - 1 9 a n s . En 1963 , o n é v a l u a i t à 2 2 % 
d e s m a r i a g e s c e u x qu i d é c o u l a i e n t d ' u n e c o n c e p t i o n h o r s - m a r i a g e . M a i s le 
p o u r c e n t a g e d e c e s m a r i a g e s « f o r c é s » es t e n b a i s s e d e p u i s 1 9 6 3 e t s e s i tua i t 
à m o i n s d e 11 % d e s m a r i a g e s c h e z les 1 5 - 1 9 a n s e n 1 9 8 4 . 

4.5.5 Unions de fait et déclaration du père 

M ê m e si l e s m a r i a g e s s o n t p e u f r é q u e n t s c h e z les a d o l e s c e n t e s d e 1 5 - 1 9 
ans e t c h e z c e l l e s q u i d o n n e n t n a i s s a n c e , il s e p e u t q u e p l u s i e u r s m è r e s a d o -
l e s c e n t e s c o h a b i t e n t a v e c le p è r e d a n s le c a d r e d ' u n e u n i o n l ib re , u n e u n i o n 
de fa i t . A i n s i , la m a j o r i t é d e s u n i o n s c h e z les f e m m e s â g é e s d e 15 à 1 9 a n s 
é ta ien t d e s u n i o n s d e f a i t , la n u p t i a l i t é p o u r c e g r o u p e d ' â g e d e m e u r a n t 
m a r g i n a l e . 

T o u t e f o i s , o n p e u t r e t r o u v e r le n o m d u p è r e su r les f o r m u l e s d e d é c l a r a -
t i ons d e n a i s s a n c e , c e q u i n ' i n d i q u e e n r ien le t y p e d ' u n i o n . E n 1 9 7 7 o n r e t r o u -
vai t le n o m d u p è r e s u r 7 2 % d e s f o r m u l e s d ' e n f a n t s n é s d e m è r e s a d o l e s c e n -
t e o?!!,18 S U r 4 7 % s e u l e m e n t d e c e l l e s q u i n ' é t a i e n t p a s m a r i é e s . E n 1985 
71 /o d e l ' e n s e m b l e d e s f o r m u l e s c o m p o r t e n t t o u j o u r s le n o m d u p è r e m a i s ' 
a lo rs q u e le p o u r c e n t a g e d e m è r e s n o n m a r i é e s a f o r t e m e n t a u g m e n t é p a s -
san t d e 5 2 % à 8 0 % , o n r e t r o u v e le n o m d u p è r e s u r 6 4 % d e s f o r m u l e s d e s 
m è r e s a d o l e s c e n t e s n o n m a r i é e s . S e l o n les â g e s o n r e t r o u v e r a les p o u r c e n -
HngoSoSoS ,U '^n , tS q u a n t à la p r é s e n c e d u n o m d u p è r e su r l e s f o r m u l e s , en 
1 9 8 3 - 8 4 - 8 5 ( m o y e n n e d e s t ro i s a n n é e s ) : 

ÂGE 
Année 13 14 15 16 17 18 19 Total Mères non 

mariées 9 35 39 51 58 63 70 6 4 % 
Total des 
mères 23 39 43 57 63 71 79 71 % 

D e s p è r e s i den t i f i és , p l u s d e 80 % o n t p l u s d e 20 a n s , q u e la m è r e a d o -
l e s c e n t e s o i t m a r i é e o u n o n . 

4.5.6 Scolari té des mères adolescentes 

A y a n t d o n n é n a i s s a n c e à u n e n f a n t , u n e f r a c t i o n d ' a d o l e s c e n t e s d e p l u s 
en p l u s i m p o r t a n t e , a m e s u r e q u 'e l l es a v a n c e n t en â g e , o n t p r i s d u r e t a r d d a n s 
e c h e m i n e m e n t s c o l a i r e . D a n s 4 2 % d e s c a s , les m è r e s d e 1 9 a n s n o n t p a s 

t e r m i n e l eu r s e c o n d a i r e . E n 1981 , l ' e n s e m b l e d e s 1 5 - 1 9 a n s qui o n t d o m é 
n a i s s a n c e a u n e n f a n t s e m b l a i t p r é s e n t e r u n p o u r c e n t a g e p l u s e l e v é d e r e t a r d 

et 4 8 / r l a , S r , a t l ° + n 9 é n é r a l e d 6 S 1 5 " 1 9 a n s ^ e c œ s p e c t i v e m e n t 3 % 
et 4 8 % d e s a d o l e s c e n t e s q u i o n t c o m p l é t é u n e d i x i è m e a n n é e . 



En r é s u m é : Issues d e s g r o s s e s s e s à l ' a d o l e s c e n c e 

- En 1985, l ' IVG e t les n a i s s a n c e s v i van tes rep résen ten t une pa r t égale d e s 
issues de g rossesses . 

- Depu is 1980, l ' IVG es t d a v a n t a g e cho is ie c o m m e issue e t ce, sur tout 
chez les p lus j e u n e s ( m o i n s d e 17 ans). 

- Les taux d e f é c o n d i t é c ' e s t - à - d i r e le n o m b r e d e n a i s s a n c e pou r 1000 
f e m m e s son t en d i m i n u t i o n c h e z les 13 -19 ans j u s q u ' e n 1984. 

- I l y a une hausse d u t a u x d ' a d o l e s c e n t e s d o n n a n t n a i s s a n c e à un premier 
en fan t su r tou t à 14, 15 a n s . 

- Il y a de m o i n s e n m o i n s d e m a r i a g e chez les 1 5 - 1 9 ans. 

- La matern i té est d e m o i n s e n m o i n s assoc iée à la nup t ia l i té . 

- Le père d e l 'en fan t d ' u n e m è r e a d o l e s c e n t e (non mar iée) es t davantage 
ident i f ié sur les av is d e n a i s s a n c e en 1985 (64 % ) q u ' e n 1977 (47 %) 
a lors que p o u r l ' e n s e m b l e d e s m è r e s a d o l e s c e n t e s , le pou rcen taae 
d e m e u r e le m ê m e (70 %) . 

- Près de 75 % d e s pè res iden t i f i és sur les av is d e na i ssance on t plus d e 
20 ans. 

4.6 Les interruptions de grossesses 
N o u s avons m e n t i o n n é la d i f f i cu l t é d e re t racer les d o n n é e s sur les inter-

rupt ions de g rossesse . N o s d o n n é e s ne peuven t q u ' ê t r e s o u s - e s t i m é e s T o u -
tefois nous avons la poss ib i l i t é d ' éva lue r les d o n n é e s d i spon ib l es . Il est b o n 
de rappe ler q u e les d o n n é e s d e s C L S C ne son t d i s p o n i b l e s q u ' e n 1985 et p a r 
ranches d ' â g e s p é c i f i q u e s . E n 1985, les a v o r t e m e n t s e n C L S C représen-

taient 13 % d u to ta l d e s a v o r t e m e n t s p r o v o q u é s c h e z les m o i n s de 20 ans 
On sai t q u e p r o g r e s s i v e m e n t d e p u i s 1980 e t su r tou t d e p u i s 1982, tan t le n o m -
bre d e C L S C of f ran t le s e r v i c e d ' I V G q u e le n o m b r e d ' a v o r t e m e n t s qui y son t 
pra t iques on t a u g m e n t é . 

C 'es t avec ces b ia is en m é m o i r e qu' i l fau t in te rpré ter le t ab leau 7. Il p ré -
sente le n o m b r e et les f o r m e s d ' i n t e r r u p t i o n de g r o s s e s s e se lon les âges, e n 
chi f f re abso lu . Il fau t p e n s e r e n l i sant c e tab leau , q u e d e 1980 à 1985 il y a e u 
baisse d e 21 % d u n o m b r e d e s a d o l e s c e n t e s a u Q u é b e c . Les d o n n é e s son t 
ca lculées au m o m e n t d e l ' é v é n e m e n t (fin de g rossesse) . 

On no te t ou t d e m ê m e q u e d e 1980 à 1985, il y a une augmen ta t i on d u 
nombre des a v o r t e m e n t s p r o v o q u é s , c ' es t -à -d i r e le to ta l des avor tements 
thérapeut iques , de c e u x p r a t i q u é s en C L S C et d e s g r o s s e s s e s in te r rompues 
Ce to ta l passe d e 3 2 6 4 à 3 5 3 0 chez les m o i n s d e 20 ans, une augmen ta t i on 
de 8 /o alors q u e le n o m b r e d ' a d o l e s c e n t e s ba isse d e 21 % à c e t t e époque . 
Mais ce t te a u g m e n t a t i o n d u n o m b r e abso lu des IVG est p l u s m a r q u é e chez 

S f ^ U ? J ! U n H o S L C h f l e s m o i n s d e 1 5 a n s e l l e e s t d e 3 7 % . c h e z les 15-17 ans, 
elle est de 12 % alors qu 'e l l e es t d e 4 % chez les 1 8 - 1 9 ans 

TABLEAU 7 
Interruptions de grossesses en nombre absolu, selon l'âge et l'année, 
à la fin de la grossesse. 
Québec, 1980-1985 

ÂGE 
Année 11 12 13 14 15 16 17 18 19 <15 15-17 18-19 <20 

Avortements thérapeutiques (RAMQ, codes 6905,6908 et 6909) 
1980 1 2 14 78 224 414 612 852 933 95 1250 1785 3130 
1981 0 0 17 76 212 415 626 794 870 93 1253 1664 3010 
1982 0 1 19 78 242 424 604 868 1032 98 1270 1900 3268 
1983 0 2 17 86 185 342 534 791 832 105 1061 1623 2789 
1984 0 0 16 96 215 383 517 809 885 112 1115 1694 2921 
1985 0 3 20 79 234 360 528 790 871 102 1122 1661 2885 

Avortements en CLSC 
1985 32 260 167 459 

Grossesses interrompues (RAMQ, codes 6936) 
1980 0 0 2 12 9 28 24 30 29 14 61 59 134 
1981 0 0 2 5 14 21 21 31 31 7 56 62 125 
1982 0 0 2 5 17 25 27 41 31 7 79 72 158 
1983 0 0 0 11 13 25 32 42 38 11 70 80 161 
1984 0 0 2 8 14 29 31 47 42 10 74 89 173 
1985 0 1 3 11 15 30 39 49 38 15 84 87 186 

Avortements incomplets (RAMQ, codes 6900 et 6906) 
1980 0 2 4 14 41 46 118 178 244 20 205 422 647 
1981 1 1 1 5 17 48 88 204 240 8 153 444 605 
1982 0 0 2 10 22 46 82 161 238 12 150 399 561 
1983 1 0 1 11 31 57 113 184 230 13 201 414 628 
1984 0 0 2 11 39 67 102 185 254 13 208 439 660 
1985 0 0 4 14 35 63 104 147 256 18 202 403 623 

Naissances (fichier des naissances, MSSS et BSQ 
1980 0 0 4 43 146 384 807 1353 2298 47 1337 3651 5035 
1981 0 0 5 30 115 321 649 1378 2092 35 1085 3470 4590 
1982 0 3 8 33 111 307 650 1208 2124 44 1068 3332 4444 
1983 0 0 10 27 111 286 513 1137 1886 37 910 3023 3970 
1984 0 0 1 36 116 240 549 1061 1699 37 905 2760 3702 
1985 0 0 2 28 110 264 493 1005 1625 30 867 2630 3527 

Mortinaissances (fichier des mortinaissances, BSQ) 
1980 0 0 0 0 3 2 5 12 15 0 10 27 37 
1981 0 0 0 1 1 1 8 11 13 1 10 24 35 
1982 0 0 0 0 4 0 7 17 10 0 11 27 38 
1983 0 0 1 0 2 2 6 5 15 1 10 20 31 
1984 0 0 0 1 2 0 2 8 18 1 4 26 31 
1985 0 0 0 1 2 4 4 10 10 1 10 20 31 

Données de base utilisées dans les calculs de Madeleine Rochon, Service des études socio-sanitaires, M.S.S.S. 

Il f a u t obse rve r d a n s c e t a b l e a u l ' a u g m e n t a t i o n d e s g r o s s e s s e s i n t e r r o m -
p u e s , c ' e s t - à - d i r e des a v o r t e m e n t s p o u r d e s g r o s s e s s e s p l u s a v a n c é e s e t q u i 
s o n t p ra t i qués p a r in jec t ion d e p r o s t a g l a n d i n e s o u d e s o l u t i o n sa l ine . C h e z 
les 1 5 - 1 9 ans, o n o b s e r v e u n e a u g m e n t a t i o n d e p l u s d e 3 5 % , d e 1 9 8 0 à 
1985, d e c e s f o r m e s d ' a v o r t e m e n t s t a rd i f s . 

L e tab leau 8 p r é s e n t e les t a u x d ' a v o r t e m e n t s p r o v o q u é s p o u r 1 0 0 0 a d o -
l e s c e n t e s d e 1980 à 1985. C ' e s t e n e x a m i n a n t c e t a b l e a u q u e l ' on p e u t vo i r 



l ' augmen ta t i on non seu lemen t d u n o m b r e a b s o l u d e s a v o r t e m e n t s p r o v o -
qués m a i s éga lement d e leur t a u x p o u r 1000 a d o l e s c e n t e s . 

De 1980 à 1985, le t aux annue l d ' a v o r t e m e n t s chez les m o i n s d e 20 ans 
passe d e 7 .8 /1000 à 10 .7 /1000 a d o l e s c e n t e s , u n e a u g m e n t a t i o n d e 37 % . 
Encore ici, l ' augmenta t ion chez les p l u s j e u n e s es t p lus p r o n o n c é e : c h e z les 
mo ins d e 15 ans, ce t te a u g m e n t a t i o n es t d e 2 1 3 % ; c h e z les 16 a n s , el le est 
de 46 % , et chez les 18 ans, e l le es t d e 3 1 % . 

N o u s avons ment ionné les a v o r t e m e n t s p r a t i q u é s p o u r d e s g r o s s e s s e s 
p lus avancées , soit les g rossesses i n t e r r o m p u e s , leur n o m b r e a a u g m e n t é 
entre 1980 et 1985, ma is é g a l e m e n t leur t a u x es t p a s s é d e . 3 2 / 1 0 0 0 à 
. 5 6 / 1 0 0 0 ado lescentes . 

TABLEAU 8 
Taux D'IVG, selon l'âge et l'année, à la fin de la grossesse, pour 1000 adolescentes. 
Québec, 1980 à 1985 

ÂGE 
Année 13 14 15 16 17 18 19 < 1 5 < 1 8 15 /19 < 2 0 
1980 0.3 1.6 3.9 7.2 10.0 14.1 14.8 1,1 4.9 10 . 1 7.8 
1981 0.4 1.6 4.1 7.2 10.5 12.9 14.4 1.1 5.1 10.0 7.8 
1982 0.5 1.9 5.7 8.8 11.2 15.2 17.2 1.3 6.0 12.0 9.4 
1983 0.4 2,5 4.8 8.5 12,1 14.7 15.1 1.5 6.0 11.4 8.9 
1984 0.5 2.8 6.0 10.2 13.0 17.0 16,6 1.7 6.7 12.9 10.0 
1985 0.7 2.6 6.7 10.5 14.6 18.5 18.4 1.7 7.2 14.0 10.7 

Calcul de Madeleine Rochon, Service des études socio-sanitaires, M.S.S.S. 

En r é s u m é : l'IVG 
- De 1980 à 1985, il y a une a u g m e n t a t i o n d u t a u x d ' I V G (37 % ) s u r t o u t 

chez les p lus jeunes (90 % c h e z les m o i n s d e 18 ans). 
- Il y a une nette a u g m e n t a t i o n d e s a v o r t e m e n t s ta rd i fs , le t a u x ayan t 

a u g m e n t é de 76 % d e 1980 à 1985 . 

4.7 L'adoption 
Les d o n n é e s sur l ' adop t i on ex i s t en t p o u r les en fan t s nés e n t r e 1965 et 

1973. Le tab leau 9 p résen te le p o u r c e n t a g e d ' e n f a n t s a d o p t é s nés d e mères 
de m o i n s de 20 ans. En 1 9 6 5 , 4 2 . 1 % d e s e n f a n t s nés d e m è r e s a d o l e s c e n t e s 
non mar iées ont été a d o p t é s . C e p o u r c e n t a g e a u g m e n t e j u s q u ' e n 1969 
à 49.3 % , pou r ensui te c h u t e r t rès r a p i d e m e n t à 24 .0 % e n 1973 . A ins i , à 
15 ans, e n 1969, 85 % des en fan ts nés d e m è r e s a d o l e s c e n t e s n o n mar iées 
on t é té adop tés , alors q u e c e p o u r c e n t a g e éta i t d e 53 % à 17 ans e t respec -
t i vemen t de 38 et 26 % à 18 et 19 ans . Le p o u r c e n t a g e d ' a d o p t i o n étai t 
d ' au tan t p lus élevé que la m è r e a d o l e s c e n t e é ta i t j e u n e et cé l iba ta i re . 

N o u s n 'avons pas de d o n n é e s auss i p réc i ses p o u r les a n n é e s p l u s r écen -
tes, ma is si en 1973 ,10 % du to ta l d e s a d o l e s c e n t e s d o n n a n t n a i s s a n c e à un 
enfant le conf ia ient à l ' adop t ion , ce p o u r c e n t a g e , e n 1985, d o i t s û r e m e n t êt re 
en dessous d e 5 % . 

TABLEAU 9 
Pourcentage d'enfants adoptés, mères biologiques de moins de 20 ans, 
tout état matrimonial et non mariées. 
Québec, enfants nés de 1965 à 1973 

Année de la naissance 
de l 'enfant 

Mères de tout état 
matrimonial 

Mères non mariées 

% % 
1965 11.6 42.1 
1966 12.8 43.9 
1967 14.4 45.3 
1968 16.8 47.1 
1969 19.0 49.3 
1970 18.6 43.9 
1971 15.6 36.4 
1972 12.2 29.2 
1973 9.9 24.0 

Calcul de Madeleine Rochon, Service des études socio-sanitaires, M.S.S.S. 

4.8 Comparaisons 
N o u s a l lons m a i n t e n a n t t e n t e r d ' é tab l i r c e r t a i n e s c o m p a r a i s o n s en t r e les 

d o n n é e s c h e z les a d o l e s c e n t e s et ce l l es c h e z les a d u l t e s et e n t r e les d o n n é e s 
q u é b é c o i s e s , c a n a d i e n n e s e t d ' a u t r e s pays . A u x f ins d e ces c o m p a r a i s o n s , 
n o u s a l l o n s ut i l iser d e s ch i f f r es q u i o n t p u ê t re c a l c u l é s d e m a n i è r e s d i f f é r e n -
tes d e ce l l es p r é s e n t é e s j u s q u ' i c i . Les ch i f f res p r é s e n t é s j u s q u ' i c i on t f a i t 
l ' o b j e t d ' u n e é t u d e s p é c i a l e e t n o u s a v o n s c o n s i d é r é t o u t e s les d i f f i c u l t é s 
i n h é r e n t e s à leur p r o v e n a n c e et à leur ca lcu l . 

C e c i n ' es t p a s n é c e s s a i r e m e n t le c a s d e s é t u d e s n a t i o n a l e s o u i n t e r n a t i o -
na les . Il ne f au t d o n c p a s s ' a t t e n d r e à re t rouve r d a n s les d o n n é e s q u i s u i v e n t 
les m ê m e s t a u x q u e c i t és a u p a r a v a n t . T o u t e f o i s , c o m m e les é t u d e s i n t e r n a -
t i o n a l e s s ' a p p u i e n t su r d e s d o n n é e s q u i leur s e m b l e n t c o m p a r a b l e s , il y a l ieu 
d ' a c c e p t e r les p o i n t s d e c o m p a r a i s o n qu ' e l l es n o u s o f f r en t . Il f a u t savo i r q u e 
les d o n n é e s i n te rna t i ona les e x c l u e n t les a v o r t e m e n t s s p o n t a n é s . 

4.8.1 Comparaison avec les adultes québécoises 

E n e x c l u a n t les IVG p r a t i q u é s d a n s les C L S C , le t a u x de g r o s s e s s e c h e z 
les 1 5 - 1 9 ans éta i t , en 1980, d e 2 8 . 1 / 1 0 0 0 a d o l e s c e n t e s e t p a s s a i t , e n 1 9 8 5 , à 
2 9 . 3 / 1 0 0 0 , une a u g m e n t a t i o n d e 4 % . De 1980 à 1985 c h e z les 1 2 - 1 4 a n s , o n 
o b s e r v e une a u g m e n t a t i o n d e 12 % d u t a u x d e g r o s s e s s e . S i n o u s c o m p a -
r o n s p o u r c e t t e m ê m e p é r i o d e les t a u x d e g r o s s e s s e d e s f e m m e s d e 2 0 à 
2 4 a n s , o n n o t e u n e b a i s s e d e 1 5 % , les t a u x p a s s a n t d e 1 1 5 . 9 / 1 0 0 0 en 1 9 8 0 
à 9 8 . 6 / 1 0 0 0 e n 1985. 

A u n i veau d u t a u x d e f é c o n d i t é (na i ssances v i v a n t e s p o u r 1 0 0 0 f e m m e s ) , 
la b a i s s e d e 1980 à 1985 es t d e 9 % chez les 1 5 - 1 9 a n s et 2 1 % c h e z les 
2 0 - 2 4 a n s . 



4.8.2 Comparaison avec le Canada 

En 1981, le t aux de f é c o n d i t é et d ' a v o r t e m e n t c h e z les 1 5 - 1 9 a n s se pré-
sentait c o m m e su i t : 

Canada Québec 
Taux de fécondité 26.4/1000 15.1/1000 
Taux d'avortement 15.6/1000 9.6/1000 

42/1000 24.7/1000 

Donc , en 1981, le taux de g r o s s e s s e c h e z les 1 5 - 1 9 ans au C a n a d a est 
p lus é levé q u e celui du Q u é b e c . 

Toute fo is , d e 1980 à 1983, le t a u x d e g r o s s e s s e c h e z les 1 5 - 1 9 a n s d im i -
nue au C a n a d a alors qu ' i l a u g m e n t e a u Q u é b e c . L a d i m i n u t i o n d u t a u x au 
Canada est assoc iée à une ba i sse à la f o i s d u t a u x d e f é c o n d i t é e t d u taux 
d 'avor tement , alors qu ' au Q u é b e c le t a u x d e f é c o n d i t é d im inue e t le taux 
d 'avo r temen t augmente . 

4.8.3 Comparaison avec d'autres pays 

En 1981, aux États-Unis , le t a u x d e f é c o n d i t é et d ' a v o r t e m e n t c h e z les 
a d o l e s c e n t e s âgées d e 15 à 19 a n s se c o m p a r a î t a ins i a u x ch i f f r es 
canad iens 1 : 

É.-U. Canada Québec 
Taux de fécondité 52.7 26.4 15 
Taux d'avortement 43.3 15.6 9.6 
Taux de grossesse 96 42 24.6 

À p r o p o s d e s ch i f f res amér i ca ins , il f a u t n o t e r q u e les t a u x son t t r è s d i f fé-
rents se lon que l 'on par le d ' a d o l e s c e n t e s d e race no i re ou c a u c a s i e n n e : 

États-Unis Race noire Caucasienne 
Taux de fécondité 96/1000 45/1000 
Taux d'avortement 66/1000 39/1000 

Les taux canad iens et q u é b é c o i s s o n t d o n c in fé r ieu rs et d e lo in a u x taux 
amér ica ins et m ê m e aux t a u x d e s c a u c a s i e n n e s amér i ca ines . M a i s il est 
reconnu que les taux amér ica ins , p a r r a p p o r t a u x p a y s o c c i d e n t a u x e n géné-
ral, sont les taux les p lus é levés. 

Lors d ' une pub l ica t ion d a t é e d e 1985 , le A l a n G u t t m a c h e r Ins t i tu te a c o m -
paré les taux d e g rossesse d e d i f f é ren ts p a y s en s e ré férant a u x d o n n é e s de 

1980. P o u r c h a q u e t r a n c h e d ' â g e d e 14 à 19 ans , o n n o t e d e s t a u x t r è s fa ib les 
aux P a y s - B a s , ne d é p a s s a n t p a s les 3 0 / 1 0 0 0 ; les t a u x s o n t p l u s é levés en 
Suède , m a i s p l u s f a i b l es q u e c e u x d e la F rance , d u C a n a d a e t d e l ' Ang le te r r e ; 
les t a u x d e c e s de rn i e r s p a y s s o n t in fé r ieurs d ' a u m o i n s 4 0 % p a r r a p p o r t aux 
taux a m é r i c a i n s . A t i t re d ' e x e m p l e , à 17 ans , les t a u x d e g r o s s e s s e s e répar t i s -
sent c o m m e su i t p a r o r d r e d e g r a n d e u r s e l o n les p a y s e t a p p r o x i -
m a t i v e m e n t 2 : 

É t a t s - U n i s 
A n g l e t e r r e 
C a n a d a 
F r a n c e 
S u è d e 
Q u é b e c 
P a y s - B a s 

8 7 / 1 0 0 0 
4 8 / 1 0 0 0 
4 2 / 1 0 0 0 
3 5 / 1 0 0 0 
2 9 / 1 0 0 0 

2 4 . 6 / 1 0 0 0 
10/1000 

Le A l a n G u t t m a c h e r I ns t i t u te 5 a auss i e x a m i n é les d o n n é e s i n t e rna t i ona -
les su r les i n t e r r u p t i o n s v o l o n t a i r e s d e g r o s s e s s e c h e z les 1 5 - 1 9 ans . Le 
t a b l e a u 10 m o n t r e les t a u x d ' a v o r t e m e n t d a n s q u e l q u e s p a y s o c c i d e n t a u x d e 
1980 à 1984 . Le Q u é b e c , p a r m i c e s pays , se s i tue ra i t e n t r e les t a u x d e s Pays-
Bas e t c e u x d e la S u è d e . Le ra t i o n o m b r e d ' a v o r t e m e n t s p a r 1 0 0 g r o s s e s s e s , 
chez l es a d o l e s c e n t e s 1 5 - 1 9 a n s s e s i tue a u e n v i r o n d e 3 2 % a u C a n a d a , 
45 % a u Q u é b e c , 3 3 % e n A n g l e t e r r e , 30 % a u x P a y s - B a s , 50 % e n S u è d e et 
41 % a u x É ta t s -Un i s . 

TABLEAU 10 
Taux d'avortement pour 1000 adolescentes 15-19 ans, par année et par pays. 

1980 1981 1982 1983 1984 
Canada 16.9 16.3 16.2 14.7 14.7 
Pays-Bas 5.3 5.8 5.6 5.3 4.7 
Suède 22.2 20.6 19.8 17.9 17.6 
Angleterre 18.1 17.6 17.5 17.6 19 
États-Unis 44.4 44.8 44.3 
Québec 10.1 12 14(1985) 

A u C a n a d a , 2 0 % d e s a v o r t e m e n t s c h e z les a d o l e s c e n t e s d e m o i n s d e 
17 a n s s o n t d e s a v o r t e m e n t s d u d e u x i è m e t r i m e s t r e , c o m m e a u Q u é b e c d 'a i l -
leurs. E n S u è d e , c e p o u r c e n t a g e e s t in fér ieur à 5 % . La r é c i d i v e , c ' e s t - à - d i r e , 
le p o u r c e n t a g e d ' a v o r t e m e n t s p r a t i q u é s c h e z d e s a d o l e s c e n t e s d e m o i n s d e 
20 a n s q u i e n o n t dé jà eu au m o i n s un , es t d e 8 % a u C a n a d a e t a u Q u é b e c , d e 
4 .6 % e n Ang le te r re , d e 3 % a u x É ta t s -Un i s et d e 1.5 % en S u è d e . 

E n f i n , W e s t o f f , C a l o t et F o s t e r 6 o n t e x a m i n é les t a u x d e f é c o n d i t é d e ce r -
t a ins p a y s et leur é v o l u t i o n d e 1971 à 1980. Ils o n t u t i l i sé le t a u x d e f é c o n d i t é 
c u m u l é d e 14 à 19 ans , c ' e s t - à - d i r e la s o m m e d e s t a u x d e f é c o n d i t é d e c h a -
q u e a n n é e d ' â g e e n t r e 1 4 et 1 9 ans . C e ch i f f re r e p r é s e n t e le n o m b r e d e s na is-
s a n c e s q u ' u n e c o h o r t e aura i t d u r a n t s o n a d o l e s c e n c e . L e t a b l e a u 11 m o n t r e 
les v a r i a t i o n s d e c e t a u x d e 1971 à 1980 d a n s c e r t a i n s p a y s . 



C e q u ' o n peut conc lu re d e c e t t e c o m p a r a i s o n in te rna t iona le , c ' e s t q u e le 
C a n a d a a d e s t aux de g rossesse ( f é c o n d i t é et a v o r t e m e n t ) qu i son t c o m p a r a -
b les à p l u s i e u r s pays o c c i d e n t a u x et u n e é v o l u t i o n de ces t a u x é g a l e m e n t 
c o m p a r a b l e . Le Québec a d e s t aux p lus b a s m a i s leur évo lu t i on est d i f f é r e n t e 
avec u n e h a u s s e plus m a r q u é e d e s t a u x d ' a v o r t e m e n t et une ba isse p l u s len te 
des t a u x d e fécond i té . 

TABLEAU 11 
Taux de fécondité cumulé de 14 à 19 ans et variations entre 1971 et 1980, par pays. 

1971 1980 % Variations 
Canada 208 140 - 3 3 % 
France 191 125 - 3 4 % 
Pays-Bas 112 46 - 5 9 % 
Angleterre 254 157 - 3 8 % 
Suède 170 83 - 5 1 % 
États-Unis 333 266 - 2 0 % 

De p l u s , les pays c o m m e la S u è d e e t les P a y s - B a s où il y a u n e g r a n d e 
access ib i l i t é à des serv ices d e c o n t r a c e p t i o n et o ù l ' é d u c a t i o n sexue l l e es t 
depu i s l o n g t e m p s integrée au p r o g r a m m e sco la i re vo ien t leurs t aux d e f é c o n -
d i té d i m i n u e r c o n s i d é r a b l e m e n t e t c o n s e r v e n t d e s t a u x d ' a v o r t e m e n t t rès b a s 
et à la ba i sse . 

O n p e u t se d e m a n d e r p o u r q u o i les t a u x q u é b é c o i s son t in fér ieurs a u x 
taux c a n a d i e n s et que c e u x - c i s o n t m o i n s i m p o r t a n t s q u e les t a u x amér i -
ca ins. C e r t a i n e s hypo thèses e x p l i c a t i v e s p e u v e n t ê t re avancées . Il y a p o s s i -
bi l i té q u e m o i n s d ' ado lescen tes a u C a n a d a et au Q u é b e c a ient d e s ac t i v i tés 
sexuel les . O u encore , que p lus d ' a d o l e s c e n t e s c a n a d i e n n e s et q u é b é c o i s e s 
ut i l isent a d é q u a t e m e n t d e s m o y e n s c o n t r a c e p t i f s . Or, c o m m e les d o n n é e s 
p résen tées p o u r le Québec , n o u s m o n t r e n t u n e légère a u g m e n t a t i o n d e s t a u x 
de g r o s s e s s e s et, c o m m e le s i gna le l ' e n s e m b l e d e s r e c h e r c h e s p o r t a n t sur 
l 'ac t iv i té sexue l l e des a d o l e s c e n t s q u é b é c o i s , q u e l 'ac t iv i té sexue l l e a u g -
m e n t e c o n c u r r e m m e n t (cf. c h a p i t r e 3), o n p e u t s u p p o s e r qu ' i l n 'y a i t pas u n e 
a u g m e n t a t i o n c o n c o m i t a n t e en t re ac t i v i t é sexue l l e et c o n t r a c e p t i o n . Enf in, 
l ' impac t de l ' i n t ég ra t i on d ' au t res c o m m u n a u t é s cu l tu re l les n o t a m m e n t d a n s le 
mi l ieu mon t réa la i s , peut auss i i n f l uence r c e t t e a u g m e n t a t i o n . 

4.8.4 Comparaison avec d'autres problématiques 

Enfin, a v a n t de te rminer c e c h a p i t r e su r les d o n n é e s é p i d é m i o l o g i q u e s 
des g r o s s e s s e s à l ' ado lescence , il se ra i t b o n d e m e t t r e c e p r o b l è m e en pe rs -
pec t i ve a v e c d 'au t res p r o b l è m e s qu i t o u c h e n t les a d o l e s c e n t s . C e c i p e r m e t 
de c o m p a r e r les ressources et l ' i m p o r t a n c e d o n n é e aux d i f fé ren ts p h é n o m è -
nes p lus p r o p r e s à l ' ado lescence . 

Le t a u x d e suic ide sera no t re p r e m i è r e c o m p a r a i s o n . A u Q u é b e c , chez 
les g a r ç o n s 15 -19 ans, la mor ta l i t é par s u i c i d e se s i tue, d a n s les a n n é e s 80 , 
à 3 0 / 1 0 0 , 0 0 0 . Les taux d e g r o s s e s s e s e s t 2 4 0 0 / 1 0 0 , 0 0 0 . M ê m e s ' i l y ava i t 

5 0 t e n t a t i v e s d e s u i c i d e p o u r u n su i c i de , les t a u x d e t e n t a t i v e d e s u i c i d e n e 
sera i t q u e d e 1 5 0 0 / 1 0 0 , 0 0 0 3 . 

E n 1980 , o n c o m p t a i t 10 5 0 0 a d o l e s c e n t s b l e s s é s d a n s d e s a c c i d e n t s d e 
la r o u t e au Q u é b e c . Il y ava i t a l o r s p r è s d e 9 0 0 0 g r o s s e s s e s c h e z les a d o l e s -
c e n t e s s e u l e m e n t 3 . 

A u C a n a d a , en 1 9 7 8 4 , 1 7 % d e s j o u r n é e s d ' h o s p i t a l i s a t i o n c h e z les a d o -
l e s c e n t e s d e 12 à 17 a n s é ta ien t l iées à la g r o s s e s s e et s e s c o m p l i c a t i o n s , u n 
c h i f f r e e n c o r e p l u s é l evé c h e z les 1 5 - 1 7 ans (24 % ) et qu i n e t i en t p a s c o m p t e 
d e s a v o r t e m e n t s . C e s j o u r n é e s d ' h o s p i t a l i s a t i o n e t les s o i n s c o n n e x e s r e p r é -
s e n t e n t d e s d é b o u r s é s d e p l u s i e u r s mi l l i ons d e do l l a r s p o u r le s y s t è m e d e 
s a n t é q u é b é c o i s . 
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CHAPITRE V 
LES ASPECTS ÉCONOMIQUES 
LIÉS À LA GROSSESSE À L'ADOLESCENCE 

Être ence in te avant v ing t ans n ' i nqu iè te p lus s e u l e m e n t les i n te r venan ts 
soc iaux et de la santé . Les journa l i s tes , le g rand pub l i c e t les lég is la teurs se 
sen ten t ma in tenan t c o n c e r n é s . I n fo rmés depu is d i x ans par u n e a b o n d a n t e 
l i t térature, ces pe rsonnes vo ien t d a n s les g rossesses à l ' a d o l e s c e n c e p l u s 
que d e s imp l i ca t ions d ' o r d r e phys ique , p s y c h o l o g i q u e et soc ia le . En ef fet , les 
c o n s é q u e n c e s tel les q u e g rossesses à r isque élevé, a b a n d o n s sco la i res , 
monoparen ta l i t é , d i vo rces hât i fs , en fan t s mal t ra i tés, i ncapac i t és p r o f e s s i o n -
nel les son t autant d e f ac teu rs ayant un impac t é c o n o m i q u e su r n o t r e soc ié té . 

Peu d ' é t u d e s ont é té fa i tes su r l ' aspec t é c o n o m i q u e de la g r o s s e s s e à 
l ' ado lescence . La p lupar t s o n t amér ica ines , d o n c f o n d é e s su r u n s y s t è m e 
soc ia l d i f férent d u Q u é b e c . C e p e n d a n t , en a d m e t t a n t q u e les s y s t è m e s d ' a i d e 
soc ia le ex is tent d a n s les d e u x pays , il es t poss ib le d 'u t i l i ser les f ru i t s d e c e s 
reche rches et d e les adap te r . 

La p lupar t des é tudes s ' e n t e n d e n t tou t d ' a b o r d p o u r a s s o c i e r la g r o s -
s e s s e à l ' ado lescence à un p r o b l è m e d e pauvreté. Les j e u n e s f i l les q u i m è n e n t 
leur g rossesse à t e rme , a insi q u e leurs par tenai res, son t p r i o r i t a i remen t i s sus 
d e c lasses s o c i o - é c o n o m i q u e s dé favor isées 4 . En out re , c e s j e u n e s f i l les d o i -
ven t qu i t ter l 'éco le et subven i r à leurs beso ins et à ceux d e leur e n f a n t : é t a n t 
au dépa r t peu sou tenues , n 'ayan t aucune qua l i f i ca t ion p ro fess ionne l le , les 
pe rspec t i ves d ' e m p l o i é tant m inces , les ado lescen tes s e vo ien t d o n c ob l i -
gées de r ecou r i r à l 'a ide soc ia le . B e a u c o u p d e pères a d o l e s c e n t s s u b i s s e n t le 
m ê m e sor t . Force est d o n c d e p rend re c o n s c i e n c e qu ' i l ex is te là un ce r c l e 
v i c i eux : sur le p lan c o m p o r t e m e n t a l , o n reconnaî t une p r é p o n d é r a n c e d e 
mères ado lescen tes , f i l les d e m è r e s ayant eu leur p r e m i è r e g r o s s e s s e à l ' a d o -
l e s c e n c e . Sur le p lan soc ia l , o n c o n s t a t e q u e la p a u v r e t é e n g e n d r e la 
pauvre té . 

A u x Éta ts-Unis , 53 % d u b u d g e t t o t a l de l 'a ide soc ia le est v e r s é aux f a m i l -
les d o n t la mère a eu s o n p remie r en fan t à l ' ado lescence 1 . P lus d e la mo i t i é d u 
b u d g e t d u p r o g r a m m e A m é r i c a i n « A id t o Fami l ies w i t h D e p e n d e n t Ch i l d ren » 
(AFDC) est a f fec tée a u x fami l les c i tées p lus haut. De p lus , les t r o i s qua r t s d e s 
bénéf ic ia i res d e l ' A F D C âgées d e m o i n s de t ren te ans o n t eu u n e g r o s s e s s e à 
l ' ado lescence 5 . Le c o û t e n g e n d r é par les g rossesses à l ' a d o l e s c e n c e es t 
d o n c une par t ie impo r t an te d u b u d g e t d e l ' ass is tance soc ia le . A u Q u é b e c , un 
p e u p lus d e 60 % des mères d e m o i n s de 2 0 ans son t d e s béné f i c i a i r es d e 
l ' a ide soc ia le (cf. Tab leau 12). 

Cependan t , l o r squ ' on dés i re mesu re r p lus e x t e n s i v e m e n t l ' i m p a c t é c o n o -
m i q u e , il faut cons idé re r auss i les au t res c o û t s assoc iés à ce t t e s i tua t ion . U n e 



TABLEAU 12 
Nombre etpourcentagede mères de moinsde20ansà l'aidesociale, famille monoparentale 
de 1983 à 1987, couples avec enfants en 1986 et 1987, Québec 

Mères de 
moins de 
20 ans 

Familles 
mono-
parentales 

Couples avec enfant Total 

N N % 
Conjointe 
moins de 

20 ans 

Femme 
chef moins 
de 20 ans 

Total % N % 

1983 5 900 2 601 44,1 
1984 5 330 2 344 44,0 
1985 4 900 2 212 45,1 
1986 4 590 2 213 48,2 535 283 818 17,8 3 031 66,0 
1987 4 500 2 062 45,8 531 253 784 17,4 2 846 63,2 

Calcul de Madeleine Rochon, Service des études socio-sanitaires, M.S.S.S. 
(mères de moins de 20 ans au 1 • janvier) 
Familles à l'aide sociale, mois de mars : compilations spéciales, fichier J -41 

TABLEAU 13 
Liste des coûts annuels liés à la grossesse et à la sexualité à l'adolescence, 
en Illinois, 1979-1983. 

Coûts 
assumés 

Nombre Déduction par les 
de Coût Coût d'impôt entre- Coûts 

personnes unitaire de base 21 % prises totaux 
Sexualité à l'adolescence 
Éducation familiale 828 200 10$ 8 282$ 1 739$ 8 630$ 
Régulation des naissances 

8 282$ 8 630$ 

(mères) 51 000 75 3 825 161 3 986 
Régulation des naissances 

3 986 

(autres personnes) 107 000 75 8 025 337 8 362 
Avortements provoqués 13 200 200 2 640 55 106 2 801 
Avortements naturels 

106 2 801 

(fausses couches) 6 200 2 000 13 640 802 1 375 15 817 
Total 36 412 1 703 1 481 39 596 
Naissances 
de mères adolescentes 
Accouchement normal 21 100 2 700 56 970 3 348 5 742 66 060 
Complications en cours 

5 742 66 060 

d'accouchement 3 300 6 000 19 800 1 164 2 328 23 292 
- W I C - 11 800 310 3 658 768 4 425 
Deuxième grossesse 5 800 2 000 11 600 850 1 461 13 912 
Total 92 028 6130 9 531 107 689 
Soins aux nouveau-nés 
Très petit poids à la naissance 628 35 000 21 980 1 616 2 770 26 365 
Petit poids 

2 770 26 365 

avec complications 61 10 000 610 16 76 732 
Petit poids à la naissance 2 378 2 000 4 756 349 599 5 704 
Nouveau-nés normaux avec 

5 704 

complications graves 192 2 000 384 28 49 461 
Nouveau-nés normaux 21 089 150 3163 233 398 3 794 
Total 30 893 2 272 3 892 37 057 

TABLEAU 13 (suite) 
CoQts 

assumés 
Nombre Déduction par les 

de Coût Coût d'impôt entre- Coûts 
personnes unitaire de base 21 % prises totaux 

Soins médicaux aux enfants 
Soins infirmiers à domicile 40 22 200 888 93 131 1 112 
Chirurgie corrective 160 8 250 1 320 114 195 1 629 
Visite des infirmières 
des services communautaires 31 000 90 2 790 292 3 082 
Enfants maltraités ou négligés 12 700 830 10 541 10 541 
Enfants ayant besoin 
d'un respirateur 14 236 000 3 304 284 488 4 076 
Anomalies congénitales 
à retardement 3 980 4000 15 920 903 1 547 18 370 
Maladie grave 4 700 2400 11 280 639 1 097 13016 
Paralysie cérébrale 245 10 400 2 548 144 248 2 940 
Affections ophtalmologiques 176 1 960 345 19 33 397 
Blessures 17 640 1 980 34 927 1980 3 395 40 302 
Total 83 863 4468 7134 95 465 
Soutien 
AFDC*, mères adolescentes 21 408 5 040 107 896 11 329 119 225 
AFDC*, autres situations 15 367 1 240 19 055 2001 21 056 
Soutien social 20 000 500 10 000 1050 11 050 
Formation à l'emploi 6 700 4 000 26 800 3 377 30177 
Services de garderies 52 510 2 840 149128 1566 150 694 
Assurance-maladie 
gouvernementale 63 535 580 36 850 3 870 6 633 47 353 
- M A N G - 6 207 580 3 600 378 648 4 626 
Enfants non admissibles 
ài'AFDC* 94 800 1 940 183 912 183 912 
Total 537 241 23 571 7 281 568 093 
GRAND TOTAL 783 787 39 540 29 319 847 900 

Tous les coûts sont exprimés en milliers de dollars, sauf les coûts unitaires. 
Les catégories Identifiées par un astérisque comprennent des cas qui se sont répétés au cours des cinq années de l'analyse. 
Les coûts unitaires ont été établis d'après le coût particulier d'un service dispensé à une adolescente ou à l'enfant d'une adolescente, 
Les coûts de base ont été établis d'après le coût particulier d'un service dispensé à l'ensemble des adolescentes 
ou des enfants d'adolescentes. 
On a Jugé que ces personnes avaient besoin de ce service. 

*AFDC = Aid to Familles with Dependent Children : Il s'agit d'un programme de soutien financier à certaines familles 
qui comptent des enfants à charge et qui répondent à certaines conditions. 

Traduction de l'éditeur 

é t u d e fa i t e e n I l l inois8 fa i t la l is te d e s c o û t s p r o d u i t s p a r les g r o s s e s s e s à 
l ' a d o l e s c e n c e ains i q u e c e u x p r o v e n a n t d ' a v o r t e m e n t s e t d e c o n t r a c e p t i o n 
p o u r les j e u n e s (voir T a b l e a u 13). D a n s c e tab leau , o n r e m a r q u e q u e les g r o s -
s e s s e s m e n é e s à t e r m e à l ' a d o l e s c e n c e c réen t d e s f ra i s n o n s e u l e m e n t e n 
r a p p o r t a v e c la mère , m a i s auss i e n r a p p o r t a v e c s o n e n f a n t . O n t i e n t c o m p t e 
a u s s i d u r e c y c l a g e p r o f e s s i o n n e l d e la j e u n e m è r e et d e p l u s i e u r s c o û t s 
s e c o n d a i r e s : c i t o n s la g a r d e d e l ' en fan t , les v is i tes m é d i c a l e s d e s j e u n e s 
m è r e s et d e leur en fan t . . . O n o u b l i e c e p e n d a n t les e f f e t s é c o n o m i q u e s à l o n g 
t e r m e p r o d u i t s p a r les f a c t e u r s su i van t s : u n e é d u c a t i o n t r o n q u é e e n b a s â g e , 
la f é c o n d i t é a u g m e n t é e d e s j e u n e s mères , les n a i s s a n c e s e n m i l i e u d é f a v o -



r isé. Il es t d o n c impor tan t , l o r s q u ' o n fa i t u n e ana l yse é c o n o m i q u e d e ia g ros -
sesse à l ' ado lescence , d 'éva luer les c o û t s d e t o u t c e qui peu t t o u c h e r ce p ro -
b lème à c o u r t e t à long t e r m e : 

1. B ien -ê t re soc ia l 

2. A s s u r a n c e - c h ô m a g e 

3. Serv ices soc iaux (pour la m è r e et le p è r e a d o l e s c e n t et leur(s) enfant(s)) 

4. Serv ice d e san té (pour la m è r e et le p è r e a d o l e s c e n t e t leur(s) enfant(s)) 

5. Serv ices ju r id iques (D.P.J., D i vo rces . . . ) 

6. Serv ices éduca t i f s (pour la m è r e et le p è r e a d o l e s c e n t et leur(s) enfant(s)) 

7. B u d g e t fami l ia l (aide paren ta le à la j e u n e mère) 

8. S u b v e n t i o n s et p r o g r a m m e s s p é c i a u x p r o v e n a n t d u s e c t e u r pr ivé (par t i cu-
l iè rement d e s c o m p a g n i e s d ' a s s u r a n c e s ) . 

M a d a m e Mar tha R. Bur t d u U r b a n Ins t i tu te d e W a s h i n g t o n a r evu douze 
é tudes s u r les c o û t s d e la g r o s s e s s e à l ' a d o l e s c e n c e Dans s o n ar t ic le, e l le a 
exp lo i té u n e f o rmu le lui p e r m e t t a n t d ' é t e n d r e s o n ca l cu l à t o u s les É ta ts -Un is . 
Il es t i n té ressan t d 'y re t rouver le c o û t d e s g r o s s e s s e s en f o n c t i o n de l ' âge des 
j eunes f i l les. D 'ap rès le t ab leau 14, p l u s u n e m è r e a d o l e s c e n t e es t j eune , p l u s 
les frais s o n t é levés. La d i f f é rence es t p a r t i c u l i è r e m e n t g r a n d e p o u r les jeunes 
f i l les d e m o i n s d e 18 ans par r appo r t à ce l l es d e p lus d e 18 ans . C e t t e é t u d e 
fa i t aussi l 'ana lyse des é p a r g n e s réa l i sées si c e s m ê m e s j e u n e s f i l les a t ten -
da ien t l ' â g e d e v ingt ans p o u r avo i r leur p r e m i e r en fan t . D a n s c e t ab l eau , on 
peu t a p p r é c i e r l ' économie subs tan t i e l l e réa l isée pa r une te l le éven tua l i té . 

La p r é v e n t i o n sera i t -e l le d o n c é c o n o m i q u e m e n t r e n t a b l e ? P lus ieurs 
s t ra tég ies v i san t à d im inuer l ' i m p a c t s o c i o - é c o n o m i q u e d e la g r o s s e s s e à 
l ' a d o l e s c e n c e ont é té é laborées 2 5 . Il ex i s te , e n fai t , d e u x f a ç o n s d ' a b o r d e r le 
p r o b l è m e . 

TABLEAU 14 
Les coûts associés à la maternité à l'adolescence, selon l'âge de la mère et les 
économies potentielles réalisées par le retard des naissances, États-Unis, 1985. 

NOMBRE DE PREMIÈRES NAISSANCES CHEZ LES ADOLESCENTES EN 1985, 
COÛTS POUR L'ÉTAT ET ÉCONOMIES POTENTIELLES RÉALISÉES PAR LE RETARD DES NAISSANCES 
Âge lors de 
la première 
naissance 

Nombre de 
premieres 

naissances 

Coûts pour l'État Economies Âge lors de 
la première 
naissance 

Nombre de 
premieres 

naissances 
Par 

naissance 
Pour 

l'ensemble* 
Par 

naissance 
Pour 

l'ensemble* 
Total 371 131 13 902 $ 5,16$ 5 560$ 2,06$ 
< 1 5 9 638 17 724 0,17 7 089 0,07 

15-17 144308 17 689 2,55 7,076 1,02 
18-19 217185 11 214 2,44 4 485 0,97 

* En milliards de dollars. 
Source: BURT, M.R., «Estimating the Public Cost of Teenage Pregnancy Chlldbearing», Family Planning Perspective, 

Vol, 18, no, 5, p. 224, September/October 1986. 
(Traduction de l'éditeur) 

1. L ' u n e c o n s i s t e à l im i te r le n o m b r e de g r o s s e s s e s s u r v e n a n t à l ' a d o l e s -
c e n c e : on par le d o n c d ' h y p o t h è s e s p réven t i ves . 

2. L ' a u t r e rés ide d a n s l ' amé l i o ra t i on des c o n d i t i o n s p s y c h o s o c i a l e s d e s 
m è r e s a d o l e s c e n t e s : il s ' a g i t a lo rs d ' h y p o t h è s e s d e s o u t i e n . 

D a n s les d e u x c a s , le c o û t s o c i o - é c o n o m i q u e d e la g r o s s e s s e à l ' a d o l e s -
c e n c e e s t d i m i n u é (voi r T a b l e a u 15). 

TABLEAU 15 
Les coûts associés à la grossesse à l'adolescence selon sept scénarios,États-Unis. 

NOMBRE DE FEMMES ÂGÉES DE 20 À 24 ANS ET DE 25 À 29 
QUI TOUCHERONT DES PRESTATIONS DE L'AFDC EN 1990, SELON SEPT SCÉNARIOS. 
Mesures Données 

de réfé-
rences 

M 

Programmes préventifs Programmes de soutien Mesures Données 
de réfé-
rences 

M 

Pas de 
naissance 

chez les 
femmes 

célibataires 
de moins 
de 18 ans 

(2) 

Diminution 
de la 

fécondité 
de 50% 
chez les 

moins de 
20 ans 

(3] 

Diminution 
de la 

fécondité 
de 50% 
chez les 

moins de 
18 ans 

W) 

Familles 
moins 

nombreuses 

(5) 

Probabilités 
de mariage 

plus 
élevées 

(8) 

Meilleure 
éducation 

PI 

Femmes âgées 
de 20 à 24 ans 
Total 437 839 331 986 283162 375182 413 830 376 202 405 979 
Femmes 
primipares 
avant l'âge 
de 20 ans 
Nombre 344 583 218 077 180 539 267 735 324 722 301 806 324 420 
Pourcentage 79 66 64 71 78 80 80 
Différence 
en% 
par rapport 
aux données 
de référence S.O. - 3 7 - 4 8 - 2 2 - 6 - 1 2 - 6 
Femmes âgées 
de 25 à 29 ans 
Total 487 375 476 227 438 227 453 957 433 369 441 928 491 914 
Femmes 
primipares 
avant l'âge 
de 20 ans 
Nombre 255 118 279 626 210 405 250 215 207 622 233 867 265 631 
Pourcentage 52 59 48 55 48 53 54 
Différence 
en% 
par rapport 
aux données 
de référence S.O. + 10 - 1 8 - 2 - 1 9 - 8 + 4 

S.O. signifie sans objet. 
Source: MOORE, K.A. and WERTHEIMER R.F., «Teenage Chlldbearing and Welfare : Preventive and Ameliorative 

Strategies», Family Planning Perspectives, Vol. 16, no. 6, p. 287, November/December 1984. 
(Traduction de l'éditeur) 



Des scénar ios prévent i fs se re t rouven t ac tue l lement dans ce r ta ins pays 
occ identaux . En effet, la Suède et les Pays Bas p résen ten t les p lus b a s taux 
de g rossesse à l 'adolescence par rappor t aux au t res pays indust r ia l isés. Plu-
sieurs m e s u r e s ont permis ce t te s i tua t ion : l ' éduca t i on sexuel le y e s t b ien 
implantée, l ' accès à des serv ices d e c o n t r a c e p t i o n est faci le, l ' a vo r temen t est 
libéralisé e t access ib le . Pourtant c ' es t en S u è d e q u e l 'on enreg is t re le taux le 
plus élevé d 'ac t i v i té sexuel le à l ' ado lescence 3 . D 'au t re part , si l ' on se ré fè re au 
tableau 15, o n consta te que les c o û t s o c c a s i o n n é s par l ' éduca t ion sexue l le , la 
con t racept ion et les avor tements son t n e t t e m e n t p lus fa ib les q u e c e u x p ro -
voqués p a r les grossesses à te rme à l ' ado lescence . 

Les scénar ios de sout ien sont auss i in téressants ma is on t un i m p a c t 
moins g r a n d sur les coûts d e la g rossesse à l ' ado lescence . Néanmo ins , il es t 
possible d e procurer des serv ices mul t id isc ip l ina i res de qual i té à d e j eunes 
mères et leur b é b é sans accroî t re les c o û t s assoc iés à la g rossesse à l ' ado les -
cence2 . De p lus, ces scénar ios pou r ron t év i ter n o t a m m e n t pour les en fan t s 
de mères ado lescentes , une pr ise en c h a r g e u l tér ieure par le réseau de la 
santé pou r d e s troubles phys iques , p s y c h i q u e s , c o m p o r t e m e n t a u x o u d e 
négl igence et qu i entraîneront, eux aussi , des c o û t s impor tan ts p o u r no t re 
société. 

Il s 'avère d o n c possib le de d im inuer l ' impac t é c o n o m i q u e d e la g r o s s e s s e 
à l ' ado lescence. Pour ce faire, la p réven t i on s e m b l e être l ' op t ion la p l u s eff i -
cace et nécess i te l ' impl icat ion de tous , in tervenants , popu la t ion en généra l e t 
législateurs. 
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CHAPITRE VI 
LA GROSSESSE ET SES ISSUES 

6.1 Pourquoi l'adolescente devient-elle enceinte? 
La g rossesse est un événemen t s igni f icat i f à l ' ado lescence . De f a ç o n 

généra le on peu t la décr i re c o m m e un acc iden t d e pa r cou rs o u un p r o b l è m e 
qu i d o n n e à l ' ado lescen te l ' o c c a s i o n de parler d 'e l le à un m o m e n t cruc ia l d e s a 
vie. 

6.1.1 La grossesse non planifiée 

Les fac teurs qu i exp l i quen t pou rquo i une a d o l e s c e n t e d e v i e n t ence in te 
lo rsqu 'e l le ne le dés i re pas, re jo ignent les m ê m e s ra isons qui f o n t e n sor te q u e 
les g a r ç o n s c o m m e les f i l les n 'u t i l isent pas o u ut i l isent ma l la c o n t r a c e p t i o n . 
P e n s é e mag ique , invulnérabi l i té , d i f f icu l té à ant ic iper les c o n s é q u e n c e s d e 
ses ac tes , s ' assoc ien t à la no t ion abs t ra i te et é t rangère à soi q u e rep résen te la 
fer t i l i té pour les a d o l e s c e n t s 1A5 'W0J1J5 ' ie '17 '18 '27. 

F a c e à l ' ép idémie ac tue l le d e M T S chez les a d o l e s c e n t s et les j e u n e s 
adu l tes , le d i scou rs su r la c o n t r a c e p t i o n s 'es t c o n s i d é r a b l e m e n t m o d i f i é et 
d a n s la m e s u r e où l 'on va lor ise ma in tenan t l 'ut i l isat ion d u c o n d o m , il faut auss i 
s ' a t t e n d r e à fa i re f ace aux é c h e c s de ce t te m é t h o d e et à rencon t re r des a d o -
l e s c e n t s qu i r éag i ssen t t r è s n é g a t i v e m e n t d e v a n t une g r o s s e s s e n o n 
p lan i f iée. 

6.1.2 La grossesse planifiée 

À l ' encon t re d e la log ique d i t e adul te, cer ta ines a d o l e s c e n t e s peuven t 
dés i re r une g rossesse et c e dés i r s ' inscr i t d e f a ç o n c o h é r e n t e p a r r appo r t à 
leur m o d e d e v ie ; f o r m a n t d e s coup les s tab les et t rès un is , a p p a r t e n a n t à d e s 
fam i l l es p lus n o m b r e u s e s o ù la mate rn i té est valor isée, c e s a d o l e s c e n t e s res-
s e n t e n t d a n s l 'une et l 'au t re fami l le , le suppo r t et l ' e n c o u r a g e m e n t nécessa i -
res. El les ne seron t d o n c p a s marg ina l isées par u n e g r o s s e s s e p r é c o c e . P lu-
s ieu rs d ' e n t r e el les s o n t dé jà mar iées o u en un ion d é f a i t e t el les o n t en généra l 
p l u s d e matur i té . 

Il arr ive q u e le dés i r d e g rossesse chez les a d o l e s c e n t e s so i t p lus o u 
m o i n s consc ien t , qu ' i l r é p o n d e à d e s beso ins mal déf in is et qu ' i l s ' e x p r i m e pa r 
b e a u c o u p d ' a m b i v a l e n c e . La g rossesse pour ra a lors su rven i r a u m o m e n t où 
e l les v iven t une pé r iode d e déséqu i l i b re tempora i re . Par con t re , pou r un c e r -
ta in n o m b r e d ' a d o l e s c e n t e s , ce dés i r d e g rossesse s ' i nsc r i t d a n s un c a d r e 
n e t t e m e n t p lus p a t h o l o g i q u e et o n peu t en ce rner t ro i s ca tégor ies 1 4 : 

- les ado lescen tes d e mi l ieu s o c i o - é c o n o m i q u e m e n t d é f a v o r i s é ou c a r e n -
c é e s sur les p lans a f fec t i f et re lat ionnel : el les on t v o y a g é d e fami l l es en 



foyers d 'accuei l et elles n 'on t jamais c o n n u d e re lat ions s tab les . N o t o n s que 
certa ines adolescentes d e mi l ieux p lus favor i sés peuven t réagir de la m ê m e 
façon aux carences qu'e l les on t sub ies su i te au dépar t d ' u n parent , o u par le 
sent iment qu 'on ne s ' occupe jama is d 'e l les . 

- Les ado lescentes dé l inquantes qu i évo luen t en mi l ieu c r im inogène où v io-
lence, prost i tut ion, d rogues et a lcoo l f o n t par t ie d e la réal i té quo t i d ienne . 

- Les adolescentes chez lesquel les o n o b s e r v e un p r o b l è m e psych ia t r i que : 
schizophrénie, psychose. 

Ces si tuat ions s 'app l iquent d e f a ç o n ana logue aux p è r e s ado -
lescents8 '12. 

L 'adolescente carencée ne conna î t pas son c o r p s et n 'a a u c u n e es t ime 
d 'e l le -même. La grossesse lui p e r m e t a insi de concré t i se r les s té réo types 
sexuels: n 'ayant pas d ' ident i té p ropre , el le a t t r ibue à son par tena i re la t ou te 
puissance. La materni té devient d o n c p o u r el le le seul s ta tu t auque l el le peut 
accéder et son enfant sera le p r o l o n g e m e n t d ' e l l e -même , n 'ayant p a s lui non 
plus, d ' ident i té propre. Il se s i tuera q u e l q u e par t en t re le rêve d e re t rouver sa 
mère et d e donner ce qu'e l le n 'a pas reçu. « Enfin, avo i r q u e l q u ' u n à a imer , qu i 
va m'a imer et qui voudra rester dans m a vie»1 6 . O n d i ra de l ' ado lescen te 
carencée qu'e l le aime mal son en fan t e t qu 'a ins i el le le détrui t1 4 . 

Garçons ou filles carencés f o r m e n t d e s coup les qu i son t i ncapab les d e 
créer des liens de véri table int imi té ou d e les conserver . La g rossesse servira 
à comble r un vide et bien souven t à reteni r l 'un o u l 'autre pa r tena i re ; on 
observe d'ai l leurs qu' i l n 'est pas rare q u e la g rossesse co ïnc ide avec la rupture 
du couple. Enfin, devenir ence in te peu t pe rme t t r e à l ' ado lescen te c a r e n c é e 
d 'échapper à la dépression, au su i c i de et à la p ros t i tu t ion . 

Quan t à l ' ado lescen te d é l i n q u a n t e , e l le ne p e n s e q u ' à ses p r o p r e s 
besoins et tout se rapporte à elle. L 'en fan t lui o f f re l ' i ssue idéale p o u r f u i r d ' u n e 
inst i tut ion et il lui ouvre la por te ve rs l ' i n d é p e n d a n c e f inancière1 9 . Il n e repré-
sente rien d 'aut re qu 'une réponse à ses ex i gences imméd ia tes . P o u r ce t te 
adolescente, le changement des hab i t udes d e vie, d rogue , a lcoo l , t a b a c n 'en-
tre pas en ligne de comp te pour v ivre une g rossesse saine. On dira d e l 'ado-
lescente dél inquante qu'e l le n 'a ime pas s o n enfant e t qu 'a ins i el le le détrui t1 4 . 

Pour tou tes ces adolescentes, la g r o s s e s s e peu t aussi rappeler la relat ion 
établie avec leur mère. Plusieurs a d o l e s c e n t e s ence in tes son t nées d e jeunes 
mères cél ibataires qui, pour la p rem iè re fo is dans les années 70 ava ien t la 
permiss ion de poursuivre leur g rossesse et d e ga rder leur b é b é h o r s d e la 
clandest ini té9 . Cet te mère est c e p e n d a n t p e r ç u e par sa fil le c o m m e inadé-
quate et l 'adolescente est conva incue qu 'e l l e réuss i ra là o ù sa mère a échoué . 

Sur le plan social, l 'ado lescente t r o u v e r a dans sa g rossesse le p ré tex te 
pour qui t ter l 'école où elle n 'accumu la i t q u e des échecs 2 5 ; elle se c r é e face à 
son entourage une place de cho ix par laquel le el le se valor ise e t qui lui 
appor te de l 'attention. 

Enfin, deven i r ence in te o f f re à cer ta ines a d o l e s c e n t e s d e s a v a n t a g e s 
é c o n o m i q u e s qu i s 'avè ren t une po r t e d e sor t ie n o n nég l i geab le p a r r appo r t à 
leurs famil les1 9 . 

6.1.3 Les différences culturelles 

Aux Éta ts-Unis , o n no te une d i f fé rence impo r t an te d a n s les t a u x d e g r o s -
s e s s e chez les a d o l e s c e n t e s se lon leur a p p a r t e n a n c e e t h n i q u e . Les a d o l e s -
c e n t e s d e race noire o u h i s p a n i q u e p résenten t d e s taux d e g r o s s e s s e p r è s d e 
d e u x fo is p lus é levés que ce l les d e race b lanche . C e t t e var ia t ion résu l te d e s 
d i f fé rences s o c i o - é c o n o m i q u e s mais , p lus ieurs s ' a c c o r d e n t à d i re q u e la 
d i m e n s i o n cu l ture l le s ' avè re auss i un é lément qu i e x p l i q u e c e t t e s i tua t ion . 
A v e c l ' immig ra t ion c ro i ssan te q u e connaî t no t re soc ié té , c e t t e réal i té se 
r e t r o u v e d e p l us en p l us f r é q u e m m e n t d a n s une g r a n d e v i l le c o m m e 
Montréal7 '25 '27. 

Pour les j eunes immig rés , la cu l t u re d 'o r ig ine leur d i c t e c e r t a i n e s a t t i t udes 
c o n c e r n a n t la d é c i s i o n à p r e n d r e f a c e à la g rossesse , a t t i t u d e s qu i ne c o r r e s -
p o n d e n t pas nécessa i remen t à ce l les du pays d ' accue i l . C e c h o c cu l tu re l 
v i end ra s 'a jou te r aux p r o b l è m e s dé jà susc i tés pa r la g r o s s e s s e n o n p lan i f iée. 

En c e qu i c o n c e r n e les c h o i x of fer ts à l ' ado lescen te , m e n t i o n n o n s q u e 
p lus ieurs d ' en t re el les ne p e u v e n t imaginer avo i r r e c o u r s à u n e IVG en ra i son 
d e leurs va leurs cu l ture l les ou , au contra i re , cons idé re r c e t t e so lu t i on c o m m e 
u n e m é t h o d e con t racep t i ve . Pour cel les qu i o u t r e - p a s s e n t les p r i n c i p e s d e 
leur cu l ture d 'o r i g ine et qu i cho is i ssen t l ' avor tement , c e t t e s i t u a t i o n peu t ê t re 
p e r ç u e c o m m e un ges te leur pe rme t tan t d e s 'assoc ie r d a v a n t a g e à leur n o u -
ve l le cu l ture. 

La d imens ion cu l tu re l le j o u e auss i un rô le p r é p o n d é r a n t d a n s l 'u t i l i sa t ion 
d e m é t h o d e s con t racep t i ves . U n e é tude récen te 8 c o n s t a t e , p a r e x e m p l e , 
q u e parmi les non-u t i l i sa teurs d e la con t r acep t i on , le p o u r c e n t a g e d e s ga r -
ç o n s d 'o r ig ine haï t ienne es t env i ron deux fo is p lus é levé q u e ce lu i des s u j e t s 
d ' au t r es e thn ies. La d i m e n s i o n cu l ture l le p o s e d o n c un d o u b l e dé f i aux in te r -
venan ts , celu i d e par ler d e la sexua l i té à l ' a d o l e s c e n c e et d ' a d a p t e r le m e s -
s a g e aux va leurs cu l tu re l les d e c e s jeunes. 

6.2 Les réactions de l'adolescente à la découverte 
de la grossesse 

Lorsque l ' ado lescen te ence in te e f fec tue la p r e m i è r e d é m a r c h e d e c o n -
su l ta t ion , el le do i t ê t re c o n s i d é r é e en pé r iode d e cr ise , et, s e l o n l 'âge d e la 
g rossesse , el le d i s p o s e r a d e p lus ou mo ins de t e m p s p o u r e n arr iver à u n e 
déc i s i on éc la i rée et a u t o n o m e . 

Plusieurs au teurs 3 c o n f i r m e n t une p réva lence d ' é l é m e n t s d e d é s o r g a n i -
s a t i o n fami l ia le chez les a d o l e s c e n t e s qui s e r e t r o u v e n t c o n f r o n t é e s à u n e 
g rossesse . Elles son t d o n c peu enc l ines à se tou rne r v e r s leurs p a r e n t s d è s 



qu'el les s o u p ç o n n e n t le p r o b l è m e et leur p r e m i è r e réac t ion encouragée par la 
pensée m a g i q u e se ra le déni . 

Lo r sque la p é r i o d e d ' a m é n o r r h é e se p r o l o n g e et q u e les ra isons invo-
quées pour jus t i f ie r ce t état s ' épu i sen t , en m ê m e t e m p s qu 'appara issent les 
premiers s y m p t ô m e s révélateurs d e la g rossesse , l ' ado lescen te se tournera 
vers une amie, un adu l t e d e s o n e n t o u r a g e o u l ' in f i rmière de l 'école. Elle pourra 
aussi d e m a n d e r l ' a ide de ses pa ren ts . 

Un g rand n o m b r e d ' a d o l e s c e n t e s ignoren t q u e le tes t d e g rossesse s'ef-
fectue su r l 'ur ine e t la cra inte d e l ' e x a m e n g y n é c o l o g i q u e en t re en ligne d e 
c o m p t e dans leur retard à consu l t e r 4 . 

Depu is q u e l ' IVG est access i b l e et q u e c e cho i x s 'o f f re à l 'ado lescente au 
même t i t re q u e la poursu i te d e la g rossesse , on a pu observe r di f férentes 
réact ions. 

D ' u n e part , l ' ado lescen te q u i dés i re pou rsu i v re sa g rossesse réagit avec 
peu de désespo i r à l ' annonce d u tes t pos i t i f . Elle consu l t e souven t beaucoup 
plus ta rd i vemen t d e façon à la isser le t e m p s déc ide r à sa p lace ou à réduire 
les chances de s o n en tourage d e la pe rsuade r à cho is i r l ' avor tement . Elle aura 
déjà in fo rmé p lus ieurs pe rsonnes d e s o n état e t les é tudes remarquent que 
cette g rossesse surv ien t à un m o m e n t o p p o r t u n dans sa v ie ; l 'adolescente a 
s o u v e n t q u i t t é l ' é c o l e et i l n 'appara î t pas c la i remen t qu 'e l le ait des pro je ts valo-
risants et s t imu lan ts devant e l le9 2 1 . 

Par ai l leurs, l ' ado lescen te q u i o p t e pou r l ' in te r rupt ion de g rossesse con-
sulte en t r e la 6e e t la 8° sema ine , c e qu i d i f fè re p e u d e la f e m m e adulte. Elle 
présente une réac t i on t rès néga t i ve à l ' a n n o n c e d u résul tat d u tes t . Cet te ado-
lescente d é m o n t r e une mei l leure c a p a c i t é d e se pro je ter dans le fu tur et elle a 
des pro je ts d e sco lar isa t ion , d e car r iè re q u ' u n e g rossesse ne do i t pas inter-
rompre à ce s t a d e d e sa vie8,21. 

Il ex i s te c e p e n d a n t un ce r ta in n o m b r e d ' a d o l e s c e n t e s pour qui la gros-
sesse m e t e n l um iè re une é n o r m e a m b i v a l e n c e et on es t ime q u e 15 à 20 % 
changeron t d ' i d é e en cours de rou te . T rès f o r t e m e n t o p p o s é e s à l 'avortement, 
elles s e re t rouven t aussi dans u n e s i tua t ion quas i imposs ib le f a c e à la pour-
suite d e ce t te g rossesse . Une t r o p fo r te p ress ion exe rcée par les parents ou le 
par tenaire r i sque a lors d 'ê t re d o m m a g e a b l e . Forcée à l 'avor tement , cet te 
a d o l e s c e n t e r e d e v i e n t s o u v e n t e n c e i n t e d a n s les m o i s qu i su ivent 
l ' in tervent ion. 

6.3 Les facteurs en jeu dans la prise de décision 
La déc is ion qu 'e l l e doi t p r e n d r e est en généra l la p remière qu i revêt une 

telle i m p o r t a n c e e t une aussi g r a n d e c o m p l e x i t é 9 . Elle engage l 'ado lescente 
c o m m e f e m m e a lo rs qu 'e l le es t e n c o r e c o n s i d é r é e c o m m e une enfant6 . La 
poursu i te de c e t t e g rossesse e n g a g e r a auss i sa fami l le , le père adolescent , la 
famil le d e ce lu i -c i et l 'enfant à naître. C e t t e d é c i s i o n p résen te également u n 

ca rac tè re d ' i r révers ib i l i té 9 qu i ent raîne le r i sque d e ressen t i r de la cu lpab i l i t é , 
le beso in d e répara t ion o u l ' augmenta t ion des d i f f i cu l tés f a c e à la p r i se d e 
déc is ion . 

La ma jo r i té des ado lescen tes , m ê m e t rès j eunes , p o s s è d e n t la c a p a c i t é 
d ' a s s u m e r e l l es -mêmes ce t t e déc is ion. Un ce r ta in n o m b r e d e f a c t e u r s 
ent rent a lors en l igne d e compte 9 2 1 . Les fac teu rs i n t r a p s y c h i q u e s re jo i -
gnen t ceux qu i on t p r é c é d é la grossesse e l l e - m ê m e . Ils d é p e n d e n t d e la 
matur i té , de la san té men ta le et d e la personna l i té de l ' a d o l e s c e n t e . Les f a c -
t eu rs ex t rapsych iques r e g r o u p e n t l 'âge, la race, la re l ig ion , le n iveau s o c i o -
é c o n o m i q u e , le c o n t e x t e cu l tu re l et famil ia l , l ' éduca t i on . 

On obse rve éga lemen t la g r a n d e in f luence des parents1 4 '2 1 e t du p a r t e -
naire21 d a n s le p rocessus déc is ionne l . S ' i ls son t aver t i s , l es paren ts é p r o u -
v e n t de la d i f f i cu l té à rester neu t res et à remet t re à l ' a d o l e s c e n t e le pouvo i r d e 
chois i r . Cependan t , une fo i s passée la p rem iè re r éac t i on de co lè re e t d e 
désar ro i , b o n n o m b r e de pa ren ts accep ten t et s u p p o r t e n t le cho i x d e leur f i l l e . 
Pour d 'au t res paren ts , m ê m e s ' i l s ne sont p a s e n a c c o r d a v e c l ' IVG, lo rsqu ' i l s 
s o n t con f ron tés à la g rossesse d e leur fi l le, leur c h o i x pe rsonne l se p o r t e r a 
ve r s ce t te so lu t ion . Si la déc i s i on de l 'IVG est p r i se l i b remen t par l ' a d o l e s c e n t e 
et si les rappo r t s en t re l ' ado lescen te et ses pa ren t s s o n t b o n s , ce t é v é n e m e n t 
fourn i t à la fami l le l ' o c c a s i o n d e retrouver d e s n i veaux d e c o m m u n i c a t i o n 
e n c o r e mei l leurs. Il ex is te c e p e n d a n t un p iège pour q u e l q u e s a d o l e s c e n t e s 
q u i se vo ien t par la su i te ret i rer la conf iance d e leurs p a r e n t s e t remet t re c o n s -
t a m m e n t en face d e la « f a u t e » commise . C ' e s t pou rquo i , il d e m e u r e i m p o r -
t a n t de pe rmet t re à une a d o l e s c e n t e de juger s i la s i t u a t i o n do i t être v é c u e 
d a n s la conf ident ia l i té . D a n s cer ta ines fami l les, la p o u r s u i t e d e la g r o s s e s s e 
es t adm ise avec fa ta l i sme. L ' ado lescen te v ivra d a n s s a fami l le et l ' en fan t se ra 
accuei l l i c o m m e « u n de p lus» . 

Lo rsque les pa ren ts n ' a c c e p t e n t pas la g r o s s e s s e d e leu r f i l l e , ce l le -c i s e 
re t rouve seu le et ce t i so lement aura un impac t su r la d é c i s i o n qu 'e l l e p r e n d r a . 
Les paren ts qu i i m p o s e n t leur c h o i x ne pe rme t ten t pas à l ' ado lescen te d e ret i -
rer des é léments pos i t i f s d e c e t t e si tuat ion et el le r i sque de c o n t i n u e r à r e m e t -
t r e à d 'au t res la c h a r g e d e s a v ie o u de réagir c o n t r e l ' impos i t i on d e c e t t e 
déc is ion . 

Quan t a u x par tena i res mascu l ins , ils son t vu lné rab les f a c e à ce t t e révé la -
t ion . Les jeunes g a r ç o n s p e u v e n t être surpr is d e s e savo i r fert i le. D ' a u t r e s 
au ron t t e n d a n c e à re fuser c e t t e responsabi l i té8 '1 1 1 2 . Q u e l q u e so i t la p l a c e 
d u ga r çon d a n s le coup le , el le au ra une in f luence sur l a déc i s i on d e l ' a d o l e s -
cen te . Ce l le -c i pour ra ê t re pr ise con jo in tement par l e s d e u x et le pa r tena i re 
o f f r i ra a lors un s u p p o r t a d é q u a t . Il arrive c e p e n d a n t q u e le g a r ç o n d i s p a r a i s s e 
o u q u e l ' ado lescen te cho is i sse d e ne pas l ' imp l iquer d a n s c e t t e s i t ua t i on . El le 
s e re t rouve alors seu le à a s s u m e r sa déc is ion . Pour s ' a p p r o p r i e r leur a m i e , 
ce r ta ins ga rçons dés i ren t la g rossesse et in f luencen t d i r e c t e m e n t le c h o i x d e 
la mener à te rme. 



6.4 Les choix possibles 
Depuis plusieurs années déjà, l ' IVG est d i spon ib le au Québec . L ' ado les -

cente enceinte se retrouve d o n c face à d e u x o p t i o n s ; el le cho is i ra d ' i n t e r r o m -
pre sa grossesse ou elle la poursu iv ra et a lors, el le déc ide ra si elle g a r d e l 'en-
fant ou si elle le conf ie à l ' adop t ion . C h a c u n e d e ces op t i ons imp l i que un 
certain nombre d 'é léments qui fac i l i ten t la d é m a r c h e ou au con t ra i re la ren-
dent plus ardue11'21'23. 

6.4.1 L'interruption volontaire de grossesse - IVG 

On cons ta te que l 'IVG dev ient d e p lus en p lus f r é q u e m m e n t le premier 
choix pour la major i té des ado lescen tes , su r tou t les p lus jeunes. 

Nous avons fait état des d i f f i cu l tés q u e représen te l ' avo r temen t pour la 
jeune f i l le; aux confl i ts intérieurs qu i lui son t p rop res s 'a jou ten t les déba ts 
soc iaux passionnés que susc i te tou jou rs ce t te ques t ion 2 8 ; pour l ' ado les-
cente qu i en a parlé à l 'école, l ' a vo r temen t est un événemen t qu 'e l l e n 'aura 
jamais besoin de vivre! 

Lorsqu'e l le se rend c o m p t e q u e c ' es t b ien à el le que cela est arr ivé, el le se 
voi t fo rcée de réviser sa pos i t ion de f a ç o n dou lou reuse . 

Le p rob lème de la conf ident ia l i té d e c e se rv ice pour les jeunes d e mo ins 
d e 18 ans a soulevé maintes con t rove rses 5 . Bien q u e l 'ar t ic le 42 d e la Loi sur 
la protect ion de la santé pub l ique p e r m e t t e a u x ado lescen tes d ' avo i r un 
accès conf ident ie l à l 'IVG, ce l les-c i l ' i gnoren t de f a ç o n généra le . M ê m e si elles 
connaissent c e droit, elles ne peuven t p a s t ou j ou rs s ' absen te r de l ' éco le sans 
que leurs parents en soient av isés. En e f fe t , la Loi de l ' Ins t ruc t ion pub l i que 
obl ige l 'école d ' in former les parents d e t o u t e absence . M ê m e si le mot i f de 
l 'absence n 'est pas invoqué, on c o m p r e n d r a q u e les poss ib i l i tés d ' o b t e n i r une 
IVG conf ident ie l le s 'en t rouvent d ' a u t a n t amenu isées . 

Ce prob lème se révèle pour les ado lescen tes un sujet d ' a n g o i s s e suscep -
t ib le de retarder le momen t de la consu l ta t i on . Il s 'avère d ' au tan t p l us g rave si 
les adolescentes doivent se rendre lo in d e chez el les o u si el les f réquen ten t 
des éco les où elles n'arr ivent pas à t rouve r un adu l t e à qu i se conf ie r . Par ail-
leurs, il est important de sou l igner que les m é d e c i n s et le personne l q u i of f rent 
c e service se retrouvent éga lement s o u m i s aux déba t s pub l i cs , aux m e n a c e s 
d e poursui tes légales et à leur p rop re c h e m i n e m e n t mora l et é th ique 2 6 . On 
observe donc depuis que lque t e m p s un essou f f l emen t chez les in te rvenants 
et de mo ins en moins de relève. 

Un autre é lément qui r isque d e re tarder la consu l ta t i on se s i tue s u r le plan 
économique. Les rares c l in iques p r ivées qu i e f fec tuen t des IVG d e m a n d e n t 
un tarif que l 'adolescente ne peut dé f rayer . De p lus, el les n 'ex is tent q u ' à M o n -
tréal de sorte que les frais de d é p l a c e m e n t ent ra înent une d i f f i cu l té supp lé -
menta i re pour celles qui hab i tent loin. Enf in, les serv ices gratu i ts d ' I V G dans 
les hôpi taux et les CLSC sont ma l répar t is e t ne su f f i sen t pas à la d e m a n d e . 

6.4.2 La poursuite de la grossesse 

L o r s q u e l ' ado lescen te dés i re mener sa g r o s s e s s e à t e r m e et qu 'e l l e o p t e 
p o u r ga rde r son enfant , o n peu t observer les s i t ua t i ons s u i v a n t e s : 

- L e m a r i a g e est d e m o i n s en m o i n s popula i re , d ' u n e par t p a r c e q u e la g r o s -
s e s s e hors mar iage est m i e u x a c c e p t é e et d ' au t re pa r t , e n ra i son d u p r o l o n -
g e m e n t d e la pé r iode d e d é p e n d a n c e é c o n o m i q u e des j e u n e s . Dans c e s 
m a r i a g e s , on o b s e r v e un t aux t rès élevé d e s é p a r a t i o n s e t d e d i v o r c e s d a n s 
u n e p é r i o d e de 5 ans su ivan t la na issance d e l 'en fan t . Et m ê m e s i l ' un ion d e 
fa i t a r emp lacé le m a r i a g e p o u r la major i té d e s c o u p l e s a d o l e s c e n t s q u i n e 
v i v e n t p lus à la ma ison , ce t t e s i tuat ion est s o u m i s e a u x m ê m e s con t ra i n t es 
e t t ô t ou tard , l ' ado lescen te se ret rouve seu le avec son en fan t . 

- U n ce r ta in n o m b r e d ' a d o l e s c e n t e s poursu iven t leur g r o s s e s s e en d e m e u -
ran t d a n s leur fami l le . Ce t te so lu t ion peu t s 'avé re r i n té ressan te p o u r 
q u e l q u e s - u n e s ; l ' a ide d e leur fami l le leur p e r m e t t r a é v e n t u e l l e m e n t d e 
r e t o u r n e r aux é tudes . Elle ne se révèle c e p e n d a n t p a s u n e p a n a c é e d a n s 
l ' é ta t ac tue l des c h o s e s p u i s q u e l 'on cons ta te q u e c e t t e d é c i s i o n est p r i se 
e n ma jo r i t é par d e s a d o l e s c e n t e s d e mil ieu dé favo r i sé qu i p e r p é t u e n t a ins i 
le c y c l e d e la pauv re té et d e l 'a ide sociale9 '2527. D e p lus , la g r a n d - m è r e 
p r e n d cha rge d e l 'en fant e t ne p e r m e t pas t ou j ou rs à s a f i l le d ' a c q u é r i r l ' a u t o -
n o m i e nécessai re . 

- P o u r un cer ta in n o m b r e d ' ado lescen tes , la g r o s s e s s e c o n c r é t i s e la r u p t u r e 
a v e c la fami l le et el les s e re t rouven t en cen t re d ' h é b e r g e m e n t . On e s t i m e 
q u ' e n v i r o n 10 % à 15 % d e s ado lescen tes ence in tes ont béné f i c i é d e s ser -
v i c e s de ces cen t res . Il s e m b l e que depu i s env i ron d e u x ans, les c a s 
accue i l l i s dans c e s cen t res so ien t p lus c o m p l e x e s e t les a d o l e s c e n t e s d e 
p l u s en p lus jeunes 1 6 . Ce t t e observa t ion es t l ou rde d e c o n s é q u e n c e s 
p a r c e qu ' i l es t b ien e n t e n d u q u e la so lu t ion d u c e n t r e d ' h é b e r g e m e n t es t 
t e m p o r a i r e , ne d é p a s s a n t p a s six mo is ap rès l ' a c c o u c h e m e n t . A c e t i t re , 
c e t t e so lu t i on appara î t i n comp lè te . L 'ado lescen te s e re t rouve alors seu le , 
s a n s m o y e n s f inanc ie rs a d é q u a t s , avec un en fan t q u i dev ien t r a p i d e m e n t 
u n e en t rave à ses beso ins . Un suppor t à p lus long t e r m e s e m b l e , d a n s la 
p l u p a r t des cas , s 'avé re r nécessa i re . 

6.4 .3 L'adoption 

En 1925, apparaî t la p rem iè re légis lat ion en ma t i è re d ' a d o p t i o n . À par t i r 
d e c e m o m e n t , l ' a d o p t i o n dev ien t une réalité soc io - j u r i d i que . Elle p e r m e t d e 
c o n f i e r un enfant «sans p a r e n t s » à un coup le o u à u n e p e r s o n n e cé l i ba ta i re 
d é s i r a n t en p rendre l 'ent ière responsabi l i té . Pris e n c h a r g e d ' a b o r d par les ins -
t i t u t i o n s re l ig ieuses (les ma te rn i tés , les c rèches d 'a lo rs ) , l ' a d o p t i o n dev i en t e n 
1 9 7 3 s o u s la responsab i l i té d e s Cent res d e se rv i ces soc iaux . P lus r é c e m -
m e n t , e n 1982, la nouve l le Loi est m ise en v igueur et v i e n t p r é c i s e r les rô les e t 
r e s p o n s a b i l i t é s d e c h a c u n n o t a m m e n t , d e la D i rec t i on de la p r o t e c t i o n d e la 
j e u n e s s e . 

S i la s i tuat ion o rgan isa t ionne l le des serv ices d e l ' a d o p t i o n s ' es t c o n s i d é -
r a b l e m e n t t r a n s f o r m é e au c o u r s d e ces années , la s i t u a t i o n d e s a d o p t é s e t 



des parents adopt i fs a, elle aussi, c h a n g é rad ica lement . Des années 20 aux 
années 60, le nombre d 'en fants con f iés à l ' adop t i on était cons idé rab le . Le 
Québec devait , à ce moment , recruter d e s pa ren ts adop t i f s à l ' é t ranger (États-
Unis, France). Ainsi, en 1966, on d é n o m b r e dans la seu le rég ion mont réa la ise 
environ 1000 adopt ions légales, c ' es t - à -d i r e une a d o p t i o n fa i te par d e s pos tu -
lants n 'ayant aucun lien de paren té avec l 'en fant , a lors q u ' e n 1983, il n ' y avait, 
pour le Montréal Métropol i ta in, q u e 62 a d o p t i o n s d e ce t ype 2 . 

Ce revirement de la s i tuat ion ref lète l ' évo lu t ion d e la soc ié té q u é b é c o i s e 
durant ces dernières décennies. En 1950, les en fan ts nés ho rs -mar iage 
étaient «i l légi t imes». La menta l i té ca tho l i que précon isa i t l ' abandon et l ' adop-
t ion de l 'enfant. De plus, la mère cé l iba ta i re se senta i t rejetée par s o n mil ieu 
social et sa situation f inancière étai t p réca i re . A v e c la l ibérat ion sexuel le , la 
sécularisat ion de la soc iété québéco ise , l ' augmen ta t i on des d i v o r c e s et la 
garde des enfants par les mères cé l ibata i res , le n o m b r e d ' a d o p t i o n s légales 
au Québec subit une baisse d 'env i ron 8 0 % 3 3 . 

Nous ne savons pas c o m b i e n de m è r e s ado lescen tes conf ien t leur enfant 
à l 'adopt ion. De récentes recherches n o u s ind iquen t que ce cho ix n e semb le 
survenir que dans moins d e 5 % d e s cas2 2 2 4 . Peu impor te les ra isons qu i 
mot ivent le choix de l 'adopt ion, il est nécessa i re q u e les a d o l e s c e n t e s aient 
l 'oppor tun i té d 'évaluer ce qu 'e l les dés i ren t pou r leur enfant , c e qu' i l nécess i -
tera, ce qu'e l les pourront ou ne pou r ron t p a s fa i re pou r lui dans l 'éventua l i té où 
elles envisagent de le conf ier à l ' a d o p t i o n et enf in, c e qu 'e l les dés i ren t et ce 
don t elles ont besoin pour e l l es -mêmes . C e cho i x imp l ique un s u p p o r t à la 
fo is psycholog ique et social des in tervenants . U n e recherche t e n d à d é m o n -
t re rque, lorsqu' interrogées sur un inventa i re d e su je ts relat i fs à l 'a l ternat ive d e 
l 'adopt ion, un tiers (33 %) des a d o l e s c e n t e s qu i poursu iven t leur g r o s s e s s e 
mani festent leur intérêt à une d é m a r c h e su r l ' adop t i on et cec i sans d i f fé ren-
ces signif icat ives quant à l 'âge o u à l 'e thnie2 0 . 

Choisir l 'adopt ion entraîne un v é c u par t icu l ie r d e la g rossesse et d e l 'ac-
couchement . Pendant la pé r iode prénata le , il ne s 'ag i t pas d e nier l 'enfant , 
mais b ien de le rendre présent, ex is tan t p o u r ainsi pouvo i r ensu i te s ' e n sépa-
rer et fa i re le deuil. Les ado lescentes s e sen ten t ma l à l 'a ise v is -à-v is ce l les qui 
gardent l 'enfant. La déc is ion est d i f f ic i le et se vit dans une g r a n d e amb i va -
lence d 'au tant plus qu'el les peuvent rep rend re l 'en fant après un ce r ta in délai 
ou encore le conf ier après avoir réal isé qu 'e l les ne peuvent a c c o m p l i r les 
t â c h e s q u e l 'enfant commande . La p répara t i on à l ' a c c o u c h e m e n t est dé l icate . 
Certaines veulent voir l 'enfant, d ' au t res pas. A p r è s l ' a c c o u c h e m e n t elles 
peuvent être négl igées car elles n 'on t p a s l 'enfant . C 'es t dès c e m o m e n t que 
s 'amorce le processus de deui l q u e dev ra fa i re l ' ado lescen te af in de b i e n inté-
grer sa décis ion. Les in tervenants p e u v e n t a ider la jeune f e m m e à p rendre 
consc ience que confier son enfant à l ' a d o p t i o n est un ges te d ' a m o u r et de 
respect pour elle et lui et non un ges te d ' a b a n d o n . Un sou t ien lui s e r a aussi 
nécessaire pour facil i ter son in tégrat ion soc ia le . 

L 'ensemble de la quest ion d e l ' adop t i on n 'es t pas sans susc i ter b e a u c o u p 
d 'émot ions . Les propos suivants nous s e m b l e n t b ien résumer les en jeux et les 
perspect ives que cette solut ion o f f re p o u r les mères ado lescen tes : 

L'adoption demeure une mesure de protection exceptionnelle. L'orientation d'un 
enfant vers l'adoption est une décision difficile, délicate tant pour les parents que 
pour les intervenants. L'enfant soulève la question des racines même de la vie, 
celle des valeur universelles d'intégrité et d'autonomie familiales, d'amour paren-
tal, de lignée, de responsabilité; toutes notions nobles qui suscitent une forte 
émotivité chez la plupart d'entre nous32. 77 
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CHAPITRE Vil 
LA POURSUITE DE LA GROSSESSE 

7.1 Le prénatal 
P o u r l ' ado lescen te qu i poursu i t s a g rossesse , la p é r i o d e d e ges ta t i on 

a c q u i e r t une impo r t ance par t icu l ière. C 'est en e f fe t p e n d a n t c e t t e p é r i o d e que 
se d é v e l o p p e l 'en fant et s o n état d e santé à la n a i s s a n c e est e n g r a n d e par t ie 
r e d e v a b l e à l 'accent q u e me t t r a la j eune f e m m e à se p répa re r p h y s i q u e m e n t 
et m e n t a l e m e n t à l ' a c c o u c h e m e n t . 

7.1.1 Le portrait de l 'adolescente enceinte 

U n cer ta in n o m b r e d ' a d o l e s c e n t e s ence in tes dés i ra ien t c o n s c i e m m e n t le 
deven i r . Parmi les jeunes f i l les qu i poursu ivent leur g rossesse , p lus ieurs son t 
f o r t e m e n t in f luencées par leur en tou rage (ami, fami l le) ou ac tua l i sen t a insi 
un d é s i r inconsc ient 2 1 . C e s ado lescen tes p résen ten t des ca rac té r i s t i ques 
s o c i o - d é m o g r a p h i q u e s c o m m u n e s . Elles p rov iennen t g é n é r a l e m e n t de 
m i l i eux dé favor isés o u à p r o b l è m e s psychosoc iaux 8 , e t par fo is , son t i ssues 
e l l e s - m ê m e s d e mères ado lescen tes 2 6 . 

7.1.2 Le vécu de la grossesse 

L ' a m b i v a l e n c e et la cu lpab i l i t é retardent souven t le m o m e n t o ù l ' ado les -
c e n t e se ra con f ron tée à s o n état d e g rossesse . Elle t a rde ra a lo rs à consu l t e r 
de s o r t e q u e près d e 2 5 % d ' en t re elles ne seront vues q u ' a u t r o i s i ème t r i m e s -
t re p o u r un suiv i obs té t r ica l . Le v é c u d e la g rossesse es t auss i ca rac té r i sé par 
la r é p o n s e a ses p rop res beso ins . Avan t qu 'e l le ne réal ise qu ' e l l e va a c c o u -
che r , e l le ne pour ra , c o m p t e tenu de s o n d é v e l o p p e m e n t pe rsonne l , fa i re les 
l iens e n t r e son m o d e d e v ie et le d é v e l o p p e m e n t in t ra -u té r in d e l 'en fant Par 
e x e m p l e , au cont ra i re des g rossesses plani f iées chez les m è r e s p lus â g é e s 
I a l i m e n t a t i o n et les b o n n e s hab i t udes d e vie cèden t la p lace , c h e z l ' ado les -
c e n t e , a u x c o m p o r t e m e n t s va lor isés par les pairs. 

7.1.3 Le suivi prénatal 
Étan t d o n n é les consu l ta t i ons ta rd ives et la fa ib le f r é q u e n t a t i o n des a d o -

l e s c e n t e s aux rencont res prénata les , le suivi p rénata l d e c e s dern iè res est 
t rès s o u v e n t rédui t . Par con t re , p lus ieurs é tudes sou l i gnen t l ' i m p o r t a n c e d e 
ce su i v i d a n s la d im inu t i on des comp l i ca t i ons obs té t r i ca les pa r t i cu l i è remen t 
c h e z les adolescentes25 '33 '36. La pé r i ode prénata le est u n m o m e n t c lé d e la 
p r e v e n t i o n d e la morb id i t é pér inata le. Cel le-c i es t ca rac té r i sée p r i nc i pa le -
m e n t p a r la p rematu r i t é laquel le es t responsab le d e 75 à 80 % d e la mor ta l i t é 
et d e s h a n d i c a p s majeurs c h e z 12 % d e s surv ivants 2 4 . Les r e n c o n t r e s p r é -



natales t o u c h a n t ma jo r i t a i remen t une c l ientè le adu l te de m i l i eu soc io-
é c o n o m i q u e plus aisé, il y a p e u d e c h a n c e s qu 'e l les pa rv iennen t à rejoindre 
les ado lescen tes . U n e é t u d e récen te p r o p o s e q u e ces dern ières aura ient des 
su jets d ' i n té rê t bien déf in is t o u c h a n t les d i f fé ren ts a s p e c t s de la grossesse1 0 . 
El les dés i ren t aussi ê t re i n f o rmées sur d ' a u t r e s su jets te ls q u e : p rob lèmes 
fami l iaux et scola i res, les d r o g u e s et la méd i ca t i on , les p r o b l è m e s psychoso -
ma t i ques e t c . L ' i n fo rmat ion véh i cu lée n e peu t d o n c abo rde r u n i q u e m e n t la 
g rossesse mais do i t aussi t o u c h e r à d ' au t r es su jets qu i c o n c e r n e n t les 
ado lescen tes . 

7.1.4 Les complications prénatales 

Bien q u e la major i té d e s é t u d e s d u d é b u t d e s années 6 0 s ' e n t e n d e n t pour 
d i re que la g rossesse à l ' a d o l e s c e n c e accro î t les r isques o b s t é t r i c a u x , il est 
do rénavan t admis q u e l ' âge d e la m è r e n ' e s t p a s un fac teur p réd ic t i f d e com-
p l ica t ions obs té t r i ca les sauf c h e z les m o i n s de 15 ans323436 . Les risques 
liés à la g rossesse à l ' a d o l e s c e n c e se ra ien t davan tage d u s à la s i t ua t i on psy-
chosoc ia le et é c o n o m i q u e d e l ' a d o l e s c e n t e q u ' à s o n âge. 

Les c o m p l i c a t i o n s p h y s i q u e s 
La t o x é m i e grav id ique, l ' aném ie ferr ipr ive, les dé f i c iences nutr i t ionnel les, 

les c a r e n c e s en so ins m é d i c a u x , les d y s t o c i e s c é p h a l o - p e l v i e n n e s sont les 
pr inc ipa les comp l i ca t i ons p h y s i q u e s remarquées e n p é r i o d e préna-
t a l 4,7,12,17.28,33.34,38 

Les c o m p l i c a t i o n s p s y c h o l o g i q u e s 
A lo rs q u e les ado lescen tes dev ra ien t , à c e t âge, se c o n c e n t r e r sur leurs 

p rop res beso ins c ' e s t - à - d i r e se d é t a c h e r d e la re lat ion de d é p e n d a n c e envers 
leurs pa ren ts , déve loppe r d e s l iens a v e c leurs pairs et acc ro î t r e leur indivi-
dual i té , e l les sont p ro je tées d a n s une s i tua t ion où el les d o i v e n t déve lopper 
l ' a t t achemen t avec l 'en fant en deveni r 3 1 . La supe rpos i t i on des d e u x phases 
d ' a d a p t a t i o n que son t l ' a d o l e s c e n c e et la mate rn i té p r o v o q u e c h e z plusieurs 
a d o l e s c e n t e s des s e n t i m e n t s d é p r e s s i f s , de d é p e n d a n c e et d e passiv i té en 
pé r iode prénatale2 7 . Les a d o l e s c e n t e s v i v ron t les m ê m e s s e n t i m e n t s que les 
f e m m e s p lus âgées ma is s o u v e n t d e f a ç o n p lus a iguë. Ainsi , e l les se ron t plus 
amb iva len tes et auron t d a v a n t a g e d e d i f f i cu l tés à in tégrer la t rans fo rmat ion 
d e leur i m a g e corporel le2 5 . 

7.2 L'accouchement à l'adolescence 
L ' a c c o u c h e m e n t est u n e é t a p e i m p o r t a n t e dans l 'évo lu t ion d ' u n e gros-

sesse. M è r e s et en fants s o n t m i s à l ' ép reuve et exposés à des r i s q u e s physi-
ques et psycho log iques . C ' e s t un d e s m o m e n t s où il est p o s s i b l e d'évaluer 
f ac tue l l emen t les e f fe ts d u suiv i p rénata l , d e l ' âge d e l à mère , de s a san té et de 
son env i ronnement . L ' a c c o u c h e m e n t est aussi dans l 'espr i t et la v ie des fem-
mes , un événemen t d ' u n e g r a n d e i m p o r t a n c e . Quel le que soit la f a ç o n dont il 
es t vécu, il d e m e u r e au c o e u r d e t ou tes , un souven i r v ivace, merve i l leux ou 
d rama t i que . L ' a c c o u c h e m e n t à l ' a d o l e s c e n c e revêt- i l la m ê m e s ign i f i ca t ion? 
A- t - i l des c o n s é q u e n c e s n é f a s t e s ? 

7.2.1 Vécu de l 'accouchement 

Le v é c u de l ' a c c o u c h e m e n t par les ado lescen tes es t un su je t d ' i n t e r r o g a -
t i on pou r les adul tes. O n s e d e m a n d e si leur imma tu r i t é p h y s i q u e et p s y c h o l o -
g i q u e peu t in f luencer leurs réac t ions à l ' a c c o u c h e m e n t , au bébé , et m ê m e à 
leur f a ç o n d ' a c c o u c h e r ; o n se ques t ionne su r leur r é s i s t a n c e à la d o u l e u r , s u r 
l ' i m p a c t d e l ' a c c o u c h e m e n t sur leur sexual i té o u s u r leur dés i r d ' en fan t d a n s le 
fu tu r . Les réponses d ' a d o l e s c e n t e s ayant v é c u u n a c c o u c h e m e n t a ins i q u e 
les pe rcep t i ons des adu l tes les ayant a c c o u c h é e s , p e r m e t t e n t d e m i e u x c i r -
consc r i r e c e sujet . Vu l ' absence d e recherches f o r m e l l e s d a n s ce d o m a i n e a u 
Q u é b e c , nous avons réuni ici que lques p e r c e p t i o n s d e s i n te rvenan ts et d e s 
ado lescen tes . 

P e r c e p t i o n s d e s i n t e r v e n a n t s 
Règle générale, les ado lescen tes v ivent l ' a c c o u c h e m e n t p o s i t i v e m e n t , 

m ê m e ce l les qu i op ten t p o u r l 'adopt ion . Elles o n t un t rava i l s o u v e n t p l u s 
rap ide q u e les adu l tes , s e m b l e n t di later p lus f ac i l emen t . El les p o u s s e n t b i en 
e t a c c o u c h e n t souven t na ture l lement . M ê m e si leur c o r p s est e n c o r e e n 
c r o i s s a n c e , elles ont la capac i t é d e deven i r « s u p e r é las t iques» . «E l les f o n t 
d e s mervei l les».3 9 . 

Ce t t e faci l i té à a c c o u c h e r est exp l iquée par les in te rvenan ts d e d i v e r s e s 
f a ç o n s : 

1. O n les d i t émervei l lées, p a s réel lement en c o n t a c t avec la réal i té. L ' a c c o u -
c h e m e n t c o m m e la g rossesse n 'es t enco re q u ' u n rêve. Pour ce l les - là , le 
b é b é est un pet i t ê t re m i g n o n q u e l 'on e m m a i l l o t e c o m m e une p o u p é e . 

2 . N 'ayan t aucune expér ience , a u c u n pré jugé, p a s d e théo r i e adu l t e , e l les 
s e m b l e n t p lus con f ian tes . Elles se laissent aller et « n e nu isen t pas à leur 
a c c o u c h e m e n t » 3 9 . 

3 . Elles son t enco re jeunes et dépendan tes . Elles s ' a t t a c h e n t à un i n te r venan t 
qu 'e l l es a iment , pu is a d o p t e n t ses conse i l s et les e x é c u t e n t s p o n t a n é m e n t . 
Leur dé ten te a d a p t e leur c o r p s et les rend c a p a b l e s d e s u r m o n t e r le h a n d i -
c a p d e leur immatur i té . 

4 . L ' a c c o u c h e m e n t es t aussi , pour les ado lescen tes , leur p rem ie r v ra i dé f i d e 
f e m m e . Elles s ' e x p r i m e n t souvent avec v é h é m e n c e , ex té r i o r i sen t leur 
agress iv i té . L ' a c c o u c h e m e n t et le b é b é dev iennen t d e s su je t s d e reva lo r i -
sa t i on d ' e l l e s -mêmes . Elles son t f ières d 'avo i r réuss i . 

5 . Les ado lescen tes s e m b l e n t avoi r mo ins peur d e l ' a c c o u c h e m e n t q u e les 
adu l tes . C 'es t pour el les u n événement no rma l . Et m ê m e s i ce r ta ines c ra i -
gnen t ê t re t r o p «pe t i t es» pou r a c c o u c h e r un si « g r o s » b é b é , la p l u p a r t n e 
s ' e n p r é o c c u p e n t p a s v ra iment . 

En c e qu i c o n c e r n e la dou leur , ce l le-c i n ' appa ra î t p a s ê t re un é l é m e n t p a r -
t i cu l ie r se lon les in te rvenants . Les ado lescen tes o n t d e s r éac t i ons d i v e r s e s : 
e l les appara i ssen t p lu tô t to lé ran tes et exp r imen t leur d o u l e u r de f a ç o n p l u s 
in tense, p lus f ranche q u e les adul tes. On r a p p o r t e «qu 'e l l es ne s e p l a i g n e n t 
p a s p o u r rien, ne pe rden t pas le cont rô le , v iven t les d o u l e u r s c o m m e leur 
m è r e , par fo is m ê m e n 'on t pas d e dou leurs» 3 9 . C e s a f f i r m a t i o n s s e m b l e n t 



s ' app l i que r par t i cu l iè rement a u x t r ès j e u n e s . La d é m a r c a t i o n e n t e r m e s d e 
dou leu rs s e fa i t su r tou t vers 1 6 - 1 7 ans . A u - d e l à d e c e t âge , les a d o l e s c e n t e s 
v iven t l ' a c c o u c h e m e n t d a v a n t a g e c o m m e d e s a d u l t e s : o n r e m a r q u e q u ' e l l e s 
d é p e n d e n t a lors m o i n s d e leurs p a r e n t s et q u ' e l l e s s o n t a c c o m p a g n é e s p l u s 
souven t d ' u n par tena i re . 

Les réac t i ons i m m é d i a t e s d e s a d o l e s c e n t e s à leur en fan t lors d e l ' a c c o u -
c h e m e n t s o n t mu l t ip les ; on no te c e p e n d a n t u n ce r t a i n d é t a c h e m e n t . S o i t q u e 
les jeunes f i l les ne p rennen t p a s rée l l emen t c o n s c i e n c e qu ' i l s ' ag i t d ' u n e n f a n t , 
o u enco re qu 'e l l es so ient épa tées d e leur p e r f o r m a n c e et d o n c m o i n s a t t e n t i -
ves au n o u v e a u venu, ou que t o u t s i m p l e m e n t e l les so ien t épu i sées , d é s i n t é -
ressées, d é p a s s é e s pa r l ' é v é n e m e n t . El les s o n t t o u t e f o i s t r ès c o n t e n t e s . 

P e r c e p t i o n s d e s a d o l e s c e n t e s 
Les j e u n e s f i l les on t une p e r c e p t i o n d e l ' a c c o u c h e m e n t qu i re jo in t ce l le 

des in te rvenants . En généra l , e l les c o n s i d è r e n t q u e ce la s 'es t b ien p a s s é . 
Elles on t assez b ien to léré la d o u l e u r q u o i q u e p l u s i e u r s r a p p o r t e n t q u e le t r a -
vai l f u t t rès pén ib le . Souvent , e l les o n t ressen t i l ' e x p u l s i o n d e f a ç o n a g r é a b l e 
et en ga rden t un b o n souven i r . 

La p r é s e n c e d e gens s u p p o r t a n t s lors d e l ' a c c o u c h e m e n t est i m p o r t a n t e ; 
les p lus j e u n e s ado lescen tes son t s o u v e n t a c c o m p a g n é e s d e leurs p a r e n t s , 
su r tou t la mère . Les par tena i res d e g r o s s e s s e s o n t p l u t ô t a b s e n t s à l ' a c c o u -
c h e m e n t , c e qui les d é ç o i t : «e l les ne v e u l e n t p l u s c o m p t e r sur e u x » 3 9 . 
C e p e n d a n t , les g a r ç o n s qui ass i s ten t s o n t les a m i s d e s j e u n e s f i l les d e 1 6 - 1 7 
ans : leurs r éac t i ons i m m é d i a t e s ne f o n t p a s l ' ob je t d e ré f lex ions p r é c i s e s , o n 
les connaî t p e u ma is ils s e m b l e n t vou lo i r s ' i m p l i q u e r . L o r s q u e les a d o l e s c e n -
tes son t seu les , el les se f ient b e a u c o u p a u p e r s o n n e l e t a p p r é c i e n t le s o u t i e n 
appo r té . 

Pour c e qu i es t d u bébé , les j e u n e s f i l les a f f i r m e n t avo i r hâ te d e le vo i r . À la 
na issance, e l les cons idè ren t v ivre une re la t i on « b e l l e et p o s i t i v e » a v e c leur 
en fan t . El les son t f ières d ' avo i r fa i t c e b é b é , m ê m e ce l les qu i le d o n n e n t en 
adop t i on . C e p e n d a n t , ce r ta ines j u ren t q u ' e l l e s n ' e n n ' a u r o n t p a s d ' a u t r e s . 

7.2.2 Complications à l 'accouchement 

L ' a c c o u c h e m e n t , m ê m e s' i l es t a s s e z b i e n v é c u p h y s i q u e m e n t et p s y c h o -
l o g i q u e m e n t par les ado lescen tes , es t le t h é â t r e d e fa i ts qu i i n f l u e n c e n t la 
morb id i t é e t la mor ta l i té ma te rne l l e et in fant i le . 

C h e z la m è r e 
C ' e s t p o u r la mère q u e la g r o s s e s s e e t l ' a c c o u c h e m e n t r ése rven t leurs 

c o n s é q u e n c e s les p lus i m m é d i a t e s : la l i t t é ra tu re a t t r i bue à l ' e n s e m b l e d e s 
ado lescen tes , un r i sque supér ieu r d e c o m p l i c a t i o n s obs té t r i ca l es d i v e r s e s , 
sur tout lié au statut é c o n o m i q u e et au t r ès j eune âge4'7J2'17'232B'33i34-3S: 
dys toc ies cépha lo -pe l v i ennes , h é m o r r a g i e s , i n f ec t i ons p o s t - p a r t u m , p r é -
éc lamps ies . Le t a u x de césa r i enne c h e z les a d o l e s c e n t e s est , p o u r s a pa r t , 
iden t ique o u infér ieur à celui no té c h e z les f e m m e s a d u l t e s , m a i s c e r t a i n e s 

é t u d e s r a p p o r t e n t u n t a u x d ' é p i s i o t o m i e p lus élevé4 '17 '28 '36: n o t o n s q u e c e 
d e r n i e r es t i n f l uencé p a r les d i f f é r e n t s m o d e s d e p r a t i q u e m é d i c a l e . 

C h e z l ' e n f a n t 
T o u t c o m m e leurs m è r e s , les e n f a n t s issus d ' u n e g r o s s e s s e à l ' a d o l e s -

c e n c e s o n t p lus s o u v e n t v i c t i m e s d e c o m p l i c a t i o n s m é d i c a l e s i m m é d i a t e s . 
O n s i g n a l e en e f fe t u n r i s q u e p lus é l evé d e p r é m a t u r i t é e t d e p e t i t s p o i d s d e 
n a i s s a n c e a v e c leurs c o n s é q u e n c e s à l ong terme4'7'12'17'23'28'33-3'1'36. 
En 1 9 8 5 , les p l u s h a u t s t a u x d e n a i s s a n c e s de p o i d s in fé r ieu r à 2 5 0 0 g s e 
r e t r o u v e n t c h e z les m è r e s d e m o i n s d e 2 0 ans . Par r a p p o r t à 1 9 7 6 , la s i t u a t i o n 
d e s m o i n s d e 2 0 a n s ne s ' e s t q u e f a i b l e m e n t amé l i o rée 4 0 . 

TABLEAU 16 
% des naissances de poids inférieur à 2500 gr et d'âge gestationnel inférieur 
à 37 semaines selon l'âge de la mère, Québec 1985 

% des naissances 

4 
- de 18ans 18-19ans 20-24ans 25-29ans 30-34ans 35anset + 

Âge de la mère 

B = Poids inférieur à 2500 gr 
• = Moins de 37 semaines 

Source 
Registre de la population, Bureau de la statistique du Québec, Calculs du Service Évaluation-Recouvrement de la santé. 

L e t a u x d e mor ta l i t é p é r i n a t a l e es t d e u x à d e u x f o i s e t d e m i p l u s é l e -
v é c h e z les b é b é s d e m è r e s a d o l e s c e n t e s q u e c h e z c e u x d e s f e m m e s e n 
g é n é r a l 6 . À c e su je t , o n s ' a c c o r d e p o u r i nc r im ine r d a v a n t a g e la p a u v r e t é 
d u su i v i p réna ta l e t d e s c o n d i t i o n s é c o n o m i q u e s q u e l ' â g e d e la 
|-pg|-Q 4,7,12,23,28,33. 34,36 



En résumé, l ' a ccouchemen t en l u i - m ê m e est b ien v é c u par les ado lescen-
tes tant sur le p lan phys ique q u e p s y c h o l o g i q u e . Il es t l ' o c c a s i o n d e décou-
vrir les comp l i ca t i ons i m m é d i a t e s d e la ma te rn i t é à l ' ado lescence qui 
d é p e n d e n t beaucoup d e l ' env i r onnemen t s o c i o - é c o n o m i q u e et de la qua-
lité du suivi prénatal . La pé r i ode p o s t - n a t a l e p r e n d s o n i m p o r t a n c e lorsque 
l ' on s 'ar rê te au vécu g loba l d e la ma te rn i t é e t aux c o m p l i c a t i o n s tardives. 

7.3 Le post-natal 
7.3.1 Le vécu 

U n e fo is l 'enfant arr ivé: C o m m e n t ces a d o l e s c e n t e s s e compor ten t -
elles ? Qu 'es t - ce qu'e l les v i v e n t ? Que ls s o n t les f ac teu rs d e r i sques pour elles 
e t / o u p o u r l ' en fan t? Dans que l l e s i t u a t i o n s o c i a l e et é c o n o m i q u e se 
ret rouvent-e l les la p lupar t d u t e m p s ? 

D 'abo rd , le rôle de parent en es t un qu 'e l l es ne p révoya ien t pas ; les ado-
lescentes n 'ont pas f o r c é m e n t le b a g a g e p o u r y fa i re f ace . El les deviennent 
mères avec les responsab i l i tés q u e ce la imp l ique , au m o m e n t o ù leur propre 
déve loppemen t psycho log ique , cogn i t i f et soc ia l n ' e s t pas e n c o r e achevé. 

Or , une des premières qua l i tés nécessa i res au p a r e n t a g e , c 'es t d 'être 
sens ib le aux beso ins d e l 'en fant , c e qu i d é v e l o p p e c h e z ce dern ie r un senti-
ment de con f iance et d ' a t t a c h e m e n t d a n s un c l ima t d e sécur i té 3 8 . À l 'adoles-
cence , on est avant t ou t cen t ré su r soi , o n es t en d é v e l o p p e m e n t . C 'est un 
pa radoxe d 'avo i r tou t à découvr i r d e la v ie d ' a d u l t e e n m ê m e t e m p s que de se 
cent rer sur les beso ins d ' u n en fan t qu i d é p e n d d e so i et d e qu i o n est respon-
sable. Jux taposer les beso ins d e l 'en fant avec s e s b e s o i n s personnels 
d e m a n d e à l ' ado lescente une p e r f o r m a n c e ho rs d u c o m m u n . T o u s ces fac-
teurs d e d i f f icu l té se re t rouvent d é c u p l é s l o rsque l ' a d o l e s c e n t e es t perturbée, 
carencée o u de l inquante . Or, ce l les qu i cho i s i ssen t d e pou rsu i v re leur gros-
sesse on t souvent ces ca rac té r i s t i ques c o m m e n o u s l ' a vons ment ionné 
p r é c é d e m m e n t . 

Cependan t , l 'arr ivée d e l ' en fan t est en généra l p r é p a r é e avec souci et 
avec g rande joie. Elles on t un en fan t à el les et p o u r e l les. Il est beau , parfois la 
c h a m b r e est prête. À ce t te pé r i ode , t ou t le m o n d e s ' o c c u p e d ' e l l e s ; elles sont 
rap idemen t p romues au rang d e s adu l tes . L ' en fan t es t une part ie de leur 
co rps , de leur être. 

Si donner na issance à un en fan t es t un é v é n e m e n t t rès in tense pour les 
ado lescen tes , la pér iode p o s t - n a t a l e les d é c o u r a g e pa r fo i s d ' avo i r d 'aut res 
enfants . «El les t o m b e n t d e hau t avec leur bébé» 3 8 . O n r e m a r q u e d'ai l leurs 
q u e n o m b r e d 'en t re elles, r e d e v e n u e s ence in tes , o p t e n t p lus f ac i l emen t alors 
pou r l 'avor tement . 

C 'es t le retour à la réal i té: 

- s ' o c c u p e r d ' un enfant d e f a ç o n c o n s t a n t e et régu l i è re ; 

- s a i s i r les m e s s a g e s et les d e m a n d e s d u bébé , fa i re f a c e aux m a l a d i e s d e 
l 'en fan t , aux p leu rs d e la nui t , à la peur qu ' i l r esp i re m a l ; 

- la re la t ion d é c e v a n t e avec l 'ami ; 
- la d i f f i cu l té à qu i t t e r l 'en fant et à t rouver une g a r d i e n n e ; 

- la f a t i gue , le m a n q u e d ' en t ra i n ; 
- les p r o b l è m e s f inanc ie rs , e tc . 

El les a imen t sans a u c u n d o u t e ce t en fant , m a i s l ' i m a g e m a g i q u e e t idéa le 
qu 'e l les s ' e n é ta ien t f a i t e et la réal i té qu 'e l les son t e n t ra in d e v ivre les p l acen t 
dans u n e cer ta ine c o n f u s i o n . Les jeunes m è r e s au ron t p lus d e d i f f i cu l tés 
q u ' u n e m è r e adu l t e à v iv re c e s m o m e n t s d i f f i c i les et c e s f rus t ra t i ons . Elles 
peuven t m ê m e en avo i r t r o p et réagir de f a ç o n s p o n t a n é e et ag ress ive . Cer -
ta ines réuss i ron t à t r o u v e r d u s u p p o r t d a n s leur fami l le , chez d e s a m i s o u 
e n c o r e a u p r è s d e s se rv i ces m é d i c a u x ou soc iaux . Pour d ' au t r es , m o i n s sus -
cep t i b l es d 'a l le r c h e r c h e r d e l 'a ide, la pé r i ode p o s t - n a t a l e p r o v o q u e une 
déso rgan i sa t i on et u n e ins tab i l i té a f fect ive. 

7.3.2 Les complications et conséquences chez la mère 

U n e par t i cu la r i té d e la mate rn i té à l ' a d o l e s c e n c e rés i de dans le fa i t que , 
p lus t a rd , la j e u n e f e m m e au ra eu p lus d ' en fan t s q u e s e s c o n s o e u r s d u m ê m e 
âge2 0 . 

De 5 0 à 75 % d e s a d o l e s c e n t e s ence in tes a b a n d o n n e n t l ' éco le s e c o n -
da i re c e q u i rédu i t leurs poss ib i l i tés au p lan p ro fess ionne l e t leurs a m b i t i o n s 5 . 
43 % d e s mères , â g é e s d e m o i n s de 17 a n s à la n a i s s a n c e de leur e n f a n t et 
qu i on t t e n t é d e re tou rne r à l 'éco le , n 'on t p a s c o m p l é t é o u ont é c h o u é leurs 
c o u r s 5 ; 5 0 % n ' y s o n t p a s re tournées après la n a i s s a n c e d e l 'en fant ; 17 % d e 
la c l i en tè le des c e n t r e s p o u r m è r e s en d i f f i cu l té es t ana lphabè te 3 8 . 

Le m a r c h é d u t rava i l e t d e s é tudes , q u a n d o n es t u n e j e u n e m è r e a d o l e s -
cen te , p e u t paraî t re imposs ib l e . C o m m e el les a u r o n t m o i n s d ' h a b i l e t é s aca -
d é m i q u e s , el les se ron t con f i nées à un travai l au sa la i re m i n i m u m et p e u va lo r i -
sant . Ce r ta i nes in tég re ron t le mi l ieu des bars et d e s d a n s e u s e s n u e s p o u r 
assu re r leurs b e s o i n s f inanc ie rs . 

Par a i l leurs, on c o n s t a t e la t rès for te p r o p o r t i o n d e s j e u n e s m è r e s qu i s e 
re t rouven t à l ' a ide soc i a l e en t an t que che f d e f am i l l e m o n o p a r e n t a l e . S e l o n 
les s ta t i s t i ques r e c e n s é e s p o u r ce t avis, c e t t e p r o p o r t i o n var ie d e 44 .1 % à 
48.2 % se lon les années . En y a joutant les f e m m e s a v e c c o n j o i n t , c ' es t 
66 .0 % , a u d é b u t d e l ' année 1986, et 63.2 % , au d é b u t d e l ' année 1987 , d e s 
j eunes m è r e s d o n t les revenus p rov iennen t de l ' a i de soc ia le . C e s r e v e n u s 
a t t e i gnen t en m o y e n n e 6 3 4 . 2 0 $ par mois . L ' a i de soc ia le v a leur d o n n e r l ' im -
p ress ion d ' a v o i r d e l ' a r g e n t : e l les en son t à leurs p r e m i è r e s a r m e s e n g e s t i o n 
budgé ta i r e . El les réa l i seront assez rap idemen t l eu r é ta t d e pauv re té ; c e d e r -
nier peu t s ' a m o i n d r i r l o rsqu 'e l l es réuss issent à se fa i re a c c e p t e r d a n s u n H L M . 



Les jeunes , encore instables, d é m é n a g e n t enf in t rès souven t : q u e l q u e s 
mo i s chez les parents , que lques m o i s avec le con jo in t en a p p a r t e m e n t , r u p -
ture et r edéménagemen t avec un n o u v e a u con jo in t , re tour c h e z la mère , e t c . 

Dans le cas où el les cho is issen t la m a i s o n paren ta le pou r al ler y v i v re 
avec l 'enfant , c e dernier sera accuei l l i par la fami l le élargie. La j eune m è r e s e 
sent i ra m o i n s isolée, t rouvera une g a r d i e n n e sur p l a c e p lus f a c i l e m e n t m a i s 
aura p lus d e di f f icul té à assumer s o n rô le de mère . Le conf l i t se s i tue en t r e e l le 
et sa p rop re mère qui lui renvoie l ' image d e s o n i n c o m p é t e n c e , d e s r e p r o c h e s 
ou qui p rend l 'enfant en ma in c o m m e si c 'é ta i t le s ien. Tô t o u ta rd , le b e s o i n 
d ' a u t o n o m i e l 'ob l igera à part ir . 

La g r a n d - m è r e semb le e n c o r e la p e r s o n n e la p lus s ign i f i ca t ive p o u r le 
bébé. Elle sera la plus f réquente ga rd ienne . Cer ta ines jeunes se f i en t à leu r 
mère pou r s ' o c c u p e r de l 'enfant de f a ç o n q u o t i d i e n n e : el les a b a n d o n n e n t 
alors ni p lus ni mo ins leur rôle et c o n t r i b u e n t à fa i re v iv re à leur en fan t l ' a b a n -
d o n qu 'e l l es -mêmes avaient vécu . Les sor t ies redev iend ron t p r io r i ta i res . 
Cependan t , pour la p lupar t , el les ne sor t i ron t p lus ou d u mo ins t rès r a r e m e n t . 
Elles dé la issent le g roupe et se re t rouven t p lus s o u v e n t seu les . 

Par ai l leurs, le père de l 'enfant qu i t te ra s o u v e n t l ' ado lescen te p e n d a n t la 
g rossesse ou dans les deux (2) ans qu i su iven t . Les mères a d o l e s c e n t e s 
devron t d o n c assumer seule la responsab i l i t é d e leur en fant , en p lus d e v i v re 
leur t r is tesse et le deui l de ce t te re la t ion a m o u r e u s e . Leur dés i r d e v e n g e a n c e 

80 les fe ron t p lus ta rd refuser au pè re b i o l o g i q u e le dro i t d e rencon t re r l ' en fan t . 
Elles nég l igent les c o n s é q u e n c e s de c e t t e a b s e n c e d u pè re ; el les c h e r c h e -
ront p lu tô t à le remplacer par un nouve l a m i p o u r c o m b l e r leurs c a r e n c e s 
a f fec t ives et leur d é p e n d a n c e a u x g a r ç o n s . Elles pou r ron t lui d e m a n d e r d e 
remp lace r le père et d 'a imer l 'enfant c o m m e s' i l éta i t le s ien. D é b u t a n t a ins i 
t rès tô t leur v ie amoureuse et de coup le , e l les seron t p lus e x p o s é e s à d ' a u t r e s 
sépara t ions et d ivorces3 8 , en q u ê t e d ' u n e sécur i té et d ' u n e stabi l i té a f f ec t i ve 
pou r el les et l 'enfant . 

Chez les ado lescen tes p rovenan t d ' u n mi l ieu soc ia l à p r o b l è m e s mu l t i -
p les, d i f f i cu l tés de coup le , v io lence , a b u s p h y s i q u e s ou aut res , b i e n - ê t r e 
social , qua l i té d e vie relat ive, etc . , ce t é ta t d e s t ress géné ré par la v e n u e d ' u n 
enfant se ra vécu avec e n c o r e p lus d ' a c u i t é et les r i sques de dé té r i o ra t i on d u 
l ien mère -en fan t augmente ron t d a v a n t a g e . 

Au d i re des pro fess ionnels o e u v r a n t d a n s les cen t res pou r m è r e s en d i f f i -
cu l té , ce sont cel les- là qui r i squent de deven i r ence in tes le p lus p r é c o c é m e n t 
à l ' ado lescence . Ce sont des f i l les qu i o n t sé jou rné d a n s p lus ieu rs c e n t r e s 
d 'accue i l et qu i a jouteront , dans q u e l q u e s années , leur p rop re e n f a n t c a r e n c é 
à la l iste d e la DPJ. 70 % des f i l les qu i v i ennen t aux cen t res n e v iva ien t p a s 
dans leur fami l le au m o m e n t d e l ' adm iss ion . 63 % d e s c l ien tes d e Rosa l i e -
Je t té à Mont réa l sont des adm iss ions i m p o s é e s par le DPJ 3S. La g r o s s e s s e 
leur apparaî t un semb lan t de so lu t i on p o u r fa i re f ace aux d i f f i cu l t és q u ' u n 
mi l ieu host i le leur fait vivre. 

7.3.3 Les complications et conséquences chez l'enfant 

1. C o n s é q u e n c e s p h y s i q u e s 
T o u t c o m m e leurs mè res , les en fan ts issus d ' u n e g r o s s e s s e a I a d o l e s -

c e n c e son t p lus s o u v e n t v i c t i m e s d e c o m p l i c a t i o n s m é d i c a l e s . S ' a j o u t a n t a u x 
r i sques dé jà no tés de p r é m a t u r i t é et d ' i n s u f f i s a n c e d e p o i d s à la na i ssance , o n 
o b s e r v e chez c e s en fan t s p l us d 'hosp i ta l i sa t i ons , p l us de c o n s u l t a t i o n s m é d i -
ca les et p lus de m a l a d i e s psychosomat iques 1 7 ' 2 3 3 3 . 

2 . C o n s é q u e n c e s p s y c h o l o g i q u e s 
Cer ta ins auteurs 2 7 o n t exp lo ré les a t t i t udes ve rba les , v isue l les e t c o m -

po r t emen ta l es d e s j e u n e s mères . Ils arr ivent à la c o n c l u s i o n q u e l ' i n te rac t i on 
la p lus f r équen te chez les m è r e s ado lescen tes est d e t y p e n o n - v e r b a l . E l les 
p e u v e n t s ' o c c u p e r a d é q u a t e m e n t d e s soins p h y s i q u e s d e l ' en fan t m a i s s a n s 
p r e s q u e jama is lui par ler . D o n c , t rès peu d ' é c h a n g e s v e r b a u x a lo rs q u e d e s 
in te rac t ions ve rba les e t p h y s i q u e s c o m b i n é e s s o n t p r é c o n i s é e s p o u r u n 
d é v e l o p p e m e n t sain d e l ' en fan t . C o n s é q u e m m e n t , o n n o t e r a c h e z cer ta ins d e 
c e s en fan ts un re ta rd d e l angage e t de la sous - s t imu la t i on . 

Pour d 'au t res , les ca rac té r i s t i ques c o m p o r t e m e n t a l e s d e l ' en fan t n e 
sera ien t pas s i gn i f i ca t i vemen t d i f férentes. L ' en fan t p o r t e e n l u i - m ê m e s o n 
p r o p r e po ten t ie l et sa p r o p r e personna l i té . Il se ra pa r f o i s c a p a b l e de s e so r t i r 
d e s i tua t ions p e u p r o p i c e s à s o n d é v e l o p p e m e n t é m o t i o n n e l e t cogn i t i f . D e s 
expér iences ter ra in ar r ivent à p rouve r q u e l ' a t t a c h e m e n t d e la j eune m e r e a 
s o n enfant est u n d e s é l é m e n t s les p lus d é t e r m i n a n t s e t q u e le s u p p o r t d e 
l ' en tou rage favor i se u n e re la t ion a f fec t ive, s ign i f i ca t i ve e t s é c u r i s a n t e . L e n -
fan t se d é v e l o p p e r a a lo rs a d é q u a t e m e n t d a n s son mi l ieu , p e u i m p o r t e l ' â g e 
d e s a mère. C e p e n d a n t a u - d e l à d e ce t te i n t e rac t i on pos i t i ve , il f a u d r a t o u -
jou rs teni r c o m p t e d e s d i f f i cu l tés d u c o n t e x t e fami l ia l , soc ia l et é c o n o m i q u e . 

3. C o n s é q u e n c e s s o c i a l e s 
N o u s avons d i s c u t é d e s c o m p l i c a t i o n s s o c i a l e s l iées à la g r o s s e s s e a 

l ' ado lescence , l ' i so lement , le m a n q u e d e sco la r i sa t ion , le t rava i l p e u r é m u -
néré, les d é m é n a g e m e n t s , l ' a ide soc ia le , la pauv re té . C e s d i f fé ren ts i m p a c t s 
carac té r i sen t g é n é r a l e m e n t les cond i t i ons d e vie d e s m i l i eux d é f a v o r i s é s . S i 
les g rossesses à l ' a d o l e s c e n c e posen t un cer ta in n o m b r e d e r i sques , e l les e n 
p o s e n t d o u b l e m e n t p a r c e qu 'e l l es se v iven t d a n s d e t e l s m i l i eux . 

Les c o n s é q u e n c e s p s y c h o s o c i a l e s no tées c h e z l ' en fan t na i ssan t ne s o n t 
q u e le p ré lude à une sér ie d e c o n s é q u e n c e s qui t o u c h e r o n t le d é v e l o p p e -
m e n t f u t u r d e ces e n f a n t s : c a r e n c e af fec t ive, re ta rd s t a t u r o - p o n d é r a l , p r o b l è -
m e s d e langage ou d e d é v e l o p p e m e n t , e tc . 

T o u t e la p r o b l é m a t i q u e d e s en fan ts m a l - a i m é s en t re en j e u : n é g l i g e n c e 
ch ron ique , a b u s p h y s i q u e e t sexue l , v io lence , a b a n d o n , i n c a p a c i t é p a r e n t a l e . 
C e p e n d a n t , n o u s n ' a v o n s p a s pu recuei l l i r à la D i rec t i on d e la P r o t e c t i o n d e la 
J e u n e s s e des d o n n é e s sur le rappor t en t re les s i g n a l e m e n t s et l ' â g e d e la 
mère . 



7.4 Le père adolescent ou le partenaire 
de la mère adolescente 

L o r s q u 'il es t q u e s t i o n d e g r o s s e s s e à l ' a d o l e s c e n c e , les recherches d é c r i -
v e n t s u r t o u t la s i tuat ion d e l ' a d o l e s c e n t e . Cec i re f lè te d 'a i l l eurs les r e c h e r c h e s 
s u r la n a i s s a n c e où l ' a c c e n t es t d ' a b o r d m i s su r l ' expé r i ence d e la f e m m e . 
P o u r t a n t si le j eune h o m m e es t , lui auss i , i m p l i q u é d a n s la concep t i on , il le 
s e m b l e p lus o u mo ins d a n s les d é c i s i o n s qu i s ' e n su iven t . 

P e u d ' é t u d e s nous f o u r n i s s e n t u n por t ra i t d é m o g r a p h i q u e déta i l lé du 
pè re a d o l e s c e n t . Une a n a l y s e s o m m a i r e d e s d o n n é e s p rovenan t d e l ' a t t es ta -
t i o n d ' u n e déc la ra t i on d e n a i s s a n c e v i v a n t e ( fo rmu le SP-1) p o u r le Q u é b e c 
n o u s f o u r n i t le tab leau 17. 

C o m m e l ' i nd ique la p l u p a r t d e s e n q u ê t e s , c e t ab leau nous mon t re q u e le 
p è r e d ' u n en fan t né d ' u n e m è r e d e m o i n s d e v ing t ans est p lus âgé que c e t t e 
de rn iè re . A u Q u é b e c p o u r les c i n q de rn iè res années , 54 % de ceux -c i s o n t 
p lus â g é s et d e c e n o m b r e p r è s d e 6 8 % o n t en t re 2 0 à 2 4 ans. Par a i l leurs , il 
e s t i m p o r t a n t d e noter q u e p l u s i e u r s pè res s o n t a b s e n t s au m o m e n t de l ' a c -
c o u c h e m e n t (31 %). B ien q u e n o u s ne p o u v o n s p r é s u m e r que t o u s c e u x - l à 
n e ve i l l e ron t pas au b ien -ê t re d e l ' en fan t , ce r ta ins p o u v a n t ê t re absen ts p o u r 
t o u t e s s o r t e s d e ra isons ( p r e s s i o n soc ia le , p e u r d e l ' a c c o u c h e m e n t , etc.), ê t r e 
m è r e cé l i ba ta i re es t d a v a n t a g e le fa i t d e f e m m e s d e m o i n s d e 20 ans, les c o n -
j o i n t s d e s f e m m e s plus â g é e s é tan t iden t i f i ées d a n s p lus d e 90 % des c a s . 
C e t t e d o n n é e sou lève la q u e s t i o n d e l ' i n f o rma t i on su r la parenta l i té . En e f f e t , 
p o u v o n s - n o u s p résumer q u ' u n e sens ib i l i sa t i on à la paren ta l i té et aux r e s p o n -
sab i l i t és qu ' e l l e entraîne e n v e r s l ' en fan t , amène ra i t un p lus g r a n d n o m b r e 
d ' h o m m e s à assumer leur p a t e r n i t é ? 

TABLEAU 17 
Répartition selon l'âge des pères d'enfants nés de mères de moins de vingt ans 
pour les années 1980-1985 au Québec 

1980 1981 1982 1983 1984 1985 moyenne 
Nbr. % Nbr. % Nbr. % Nbr. % Nbr. % Nbr. % % 

Père 
Inconnu 1733 33 1488 31 1437 31 1245 30 1213 31 1135 30 31 
< 2 0 ans 448 9 454 9 451 10 381 9 371 9 345 9 9 
< 2 0 ans1 169 3 192 4 198 4 208 5 212 5 ? 0 8 R 4 
20-24 ans 2001 38 1827 38 1757 38 1613 39 1413 36 1 4 1 9 3 8 37 
25 ans et + 852 16 821 17 799 17 730 17 705 18 6 2 8 17 17 
TOTAL 5203 100 4782 100 4642 100 4177 100 3914 100 3735 100 100 

1. Ces adolescents sont pères d'enfants nés de mères âgées de plus de vingt ans. 
Source: Registre de la population, Bureau de la Statistique du Québec 

Calcul du Service Évaluation-Recouvrement de la santé. 

Le pere gén i teur c o n s t i t u e en t re t o u s ce lu i qu i es t le p lus in fo rmé de i ' é t a t 
d e g r o s s e s s e de l ' a d o l e s c e n t e : j u s q u ' à 9 0 % en s o n t les p rem ie rs i n f o r m é s . 
N o n s e u l e m e n t cel le-ci l ' i m p l i q u e d a n s la déc i s ion , m a i s le pè re s e m b l e v o u -
loir e n e t re informé20 '2229. 

D a n s le c a s où le j e u n e h o m m e es t consu l t é e t en a c c o r d a v e c la d é c i s i o n 
d e p o u r s u i v r e la g r o s s e s s e , s o n a t t i t ude s e m b l e p l u s p o s i t i v e . L o r s q u e la 
d é c i s i o n d e p o u r s u i v r e la g r o s s e s s e es t p a r t a g é e , le j e u n e h o m m e est m o i n s 
s u s c e p t i b l e d ' ê t r e d é p r i m é 3 0 . D 'a i l leurs , c e r t a i n s au teu rs n o t e n t q u ' a u c o n -
t ra i re d e l ' i m a g e d u j e u n e i r r e s p o n s a b l e s o u v e n t v é h i c u l é e , le f u t u r p è r e e s t 
t r è s é m u et a p p o r t e s o n s u p p o r t à l ' a d o l e s c e n t e ' 2 9 . Il ne f a u t p a s n o n p l u s 
o u b l i e r l ' i n f l uence d e s p a r e n t s d a n s la pr ise de d é c i s i o n q u e fa i t l ' a d o l e s c e n t . 
D ' a i l l eu r s a u d i re d e s r e s p o n s a b l e s d e s cen t res d ' h é b e r g e m e n t p o u r f e m m e s 
en d i f f i c u l t é , p l us i eu rs f am i l l es inc i te ra ien t le j e u n e h o m m e à s e d é g a g e r d e 
s e s r e s p o n s a b i l i t é s . C e t t e a t t i t u d e pour ra i t e x p l i q u e r u n e pa r t i e d u g r a n d 
n o m b r e d e « pè res i n c o n n u s » n o t é s dans le t a b l e a u p r é s e n t é p r é c é d e m m e n t . 

Le d é s i r d e l ' a d o l e s c e n t e d e pou rsu i v re la g r o s s e s s e p e u t a m e n e r le j e u n e 
h o m m e , d a n s le c a s où c e l u i - c i ne v e u t p a s a s s u m e r à c e m o m e n t sa p a t e r -
n i té , à r o m p r e sa re la t i on 9 . Par a i l leurs, p o u r d ' a u t r e s , ce m o m e n t l eu r p e r -
m e t t r a d ' e n v i s a g e r c e t t e p a t e r n i t é c o m m e une p o s s i b i l i t é d e d o n n e r à l ' e n f a n t 
u n e i m a g e d u père d i f f é r e n t e d e ce l le qu ' i l s on t c o n n u e 1 3 . Q u e l l e s q u e s o i e n t 
les r é a c t i o n s no tées pa r c e s r e c h e r c h e s , il ne f a u t pas o u b l i e r q u e l ' a d o l e s c e n t 
e s t à s e dé f i n i r en t a n t q u ' a d u l t e . Une pa tern i té p r é c o c e l ' o b l i g e à a d o p t e r u n 
rô l e q u ' i l ne p r é v o y a i t pas . La s u p e r p o s i t i o n d e d e u x p h a s e s d ' a d a p t a t i o n 
a u s s i i m p o r t a n t e s n e p e u t q u e p r o v o q u e r l ' a m b i v a l e n c e , u n s e n t i m e n t auss i 
r e s s e n t i p a r l ' a d o l e s c e n t e . 

L ' i m a g e soc ia le d u p è r e a d o l e s c e n t es t s im i la i re à ce l l e d e la m è r e a d o l e s -
c e n t e . I ssu s o u v e n t d ' u n e f a m i l l e de pa ren ts a d o l e s c e n t s , il a u r a p r o p o r t i o n -
n e l l e m e n t p l u s de d i f f i cu l t és s c o l a i r e s q u e ses pa i rs 1 3 . L a p a t e r n i t é l ' a m è n e r a 
à q u i t t e r l ' é c o l e et a c c e p t e r un e m p l o i peu rémuné ré . Il s u b i r a lui auss i l ' i s o l e -
m e n t s o c i a l , a u r a u n e m o i n s b o n n e es t ime d e so i , sera a m b i v a l e n t et d é v e l o p -
p e r a u n s e n t i m e n t d e r iva l i té e n v e r s s o n p r o p r e pè re . L ' a v è n e m e n t de la p a t e r -
n i t é c h e z l ' a d o l e s c e n t a igu i se ra l ' i m m a t u r i t é d e s o n d é v e l o p p e m e n t p e r s o n n e l 
e t s o c i a l 1 1 . 

En f i n l ' e n v i r o n n e m e n t fam i l i a l d e ces j e u n e s j o u e un rô le i m p o r t a n t . L a 
f a m i l l e p e u t , c o m m e n o u s l ' a v o n s dé jà m e n t i o n n é , i n f l u e n c e r la p r i se d e d é c i -
s i o n . D e p lus , m ê m e a p r è s la n a i s s a n c e d e l ' en fan t , c e r t a i n s a d o l e s c e n t s c o n -
t i n u e r o n t à hab i te r so i t c h e z leurs paren ts , s o i t c h e z les p a r e n t s d e leur 
a m i e 1 6 1 9 . C e t t e s i t ua t i on , b ien q u ' o f f r a n t un s o u t i e n é c o n o m i q u e et s o c i a l , 
p e u t f r e i n e r l ' a p p r e n t i s s a g e d u p a r e n t a g e e t nu i re à l ' é v o l u t i o n d e l ' i n t im i té d u 
c o u p l e . 

L a p a t e r n i t é es t une réa l i té c o m p l e x e et e x i g e a n t e . El le do i t , t o u t c o m m e 
la m a t e r n i t é , s ' i n tég re r à un d é v e l o p p e m e n t p e r s o n n e l et s o c i a l q u i p e r m e t t e 
d ' a s s i m i l e r p r o g r e s s i v e m e n t e t h a r m o n i e u s e m e n t les r ô l e s e t r e s p o n s a b i l i t é s 
d u p a r e n t a g e . Bien q u e les pa r tena i res d e s a d o l e s c e n t e s e n c e i n t e s p u i s s e n t 
ê t r e p l u s â g é s , il n ' e n d e m e u r e p a s m o i n s que b o n n o m b r e d ' e n t r e e u x n ' o n t 
p a s e n c o r e t e r m i n é leur a d o l e s c e n c e avec t o u t c e q u e c e t t e p é r i o d e a m è n e 
d ' e s s a i s , d ' e r r e u r s e t de t e n t a t i v e s d e dé f in i t i on d ' u n e p e r s o n n a l i t é a d u l t e . S i 
l ' a v è n e m e n t d ' u n e g r o s s e s s e à un â g e p r é c o c e p r é c i p i t e l ' a d o l e s c e n t e d a n s 
u n e s i t u a t i o n soc ia le p e u env iab le , el le en t ra îne auss i d e n o m b r e u s e s r é p e r -
c u s s i o n s c h e z le j e u n e h o m m e . S' i l appara î t i m p o r t a n t d o r é n a v a n t d ' i n c l u r e 



I h o m m e d a n s t o u t e s les p h a s e s d e la g rossesse , pour graduel lement faire 
e m e r g e r u n e p a t e r n i t é r e s p o n s a b l e e t ce , t o u t à l 'avantage d e l en r t à nan e 

s e m b l e d o u b l e m e n t i m p o r t a n t d e t en i r c o m p t e du sout ien re^Eïï r S £ 
l e s c e n t o u le j e u n e a d u l t e q u i v i t c e t t e s i tua t ion . 
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CHAPITRE VIII 
L'INTERRUPTION VOLONTAIRE 
DE GROSSESSE 

L ' i n te r rup t i on v o l o n t a i r e d e g r o s s e s s e dev ien t u n c h o i x d e p lus e n p l u s 
r e t e n u pa r les a d o l e s c e n t e s ence in tes , en par t i cu l ie r c h e z les p l u s j eunes . L e s 
s t a t i s t i q u e s n o u s r a p p o r t e n t q u ' e n v i r o n les d e u x t ie rs d e s a d o l e s c e n t e s d e 
m o i n s d e 18 a n s en s i t ua t i on d e g r o s s e s s e o p t e n t p o u r c e t t e so lu t i on . C e t t e 
d é c i s i o n n ' en es t p a s une d e f a c i l i t é , c o n t r a i r e m e n t à c e q u e p e n s e n t u n g r a n d 
n o m b r e d e gens . El le g é n è r e b e a u c o u p d ' é m o t i o n s e t d e s t r e s s . Les a d o l e s -
c e n t e s ne c o n s i d è r e n t p a s l ' a v o r t e m e n t c o m m e un m o y e n c o n t r a c e p t i f , m a i s 
b i e n c o m m e une so l u t i on à un é v é n e m e n t qu i n 'a r r i ve p a s au b o n m o m e n t e t 
p o u r lequel e l les ne se s e n t e n t p a s d e capac i t és . 

8.1 Les raisons qui motivent ce choix 
Cer ta i nes ra i sons v o n t mo t i ve r , chez les a d o l e s c e n t e s , le c h o i x d ' i n t e r -

r o m p r e la g r o s s e s s e . P lus ieu rs d ' e n t r e el les s ' e s t i m e r o n t t r o p j e u n e s e t s u r -
t o u t p e u p répa rées à e n v i s a g e r la poss ib i l i té d e deven i r m è r e et d e d e v o i r 
é d u q u e r un en fan t . El les c o n s i d è r e n t ce t t e r e s p o n s a b i l i t é t r o p g r a n d e p o u r 
e l l e s - m ê m e s et e l les o p t e r o n t p o u r l ' a vo r t emen t . 

De p lus, la ma jo r i té d e c e s j e u n e s f i l les s o n t é t u d i a n t e s et d é s i r e n t p o u r -
s u i v r e leurs é t udes . L 'a r r i vée d ' u n en fan t n 'es t p a s p r é v u e e t e l le est c o n s i d é -
r é e c o m m e u n o b s t a c l e à leurs p ro je ts ac tue l s et f u t u r s . 

A u s s i à c e t t e é t a p e d e la v ie , les l iens a f fec t i f s q u i u n i s s e n t les g a r ç o n s e t 
l e s f i l les son t ca rac té r i sés pa r d e l ' ins tab i l i té e t p e u v e n t s e t e r m i n e r à p l u s o u 
m o i n s b rève é c h é a n c e . C o m m e n t p e u t - o n p o u r s u i v r e u n e g r o s s e s s e d a n s 
c e s c o n d i t i o n s l o r s q u ' o n c o n s i d è r e la venue d ' u n e n f a n t c o m m e un p r o j e t q u i 
s ' i n s c r i t d a n s une d é m a r c h e d e c o u p l e 3 ? 

Pou r d ' a u t r e s q u i o n t d é c i d é d ' avo i r une v i e sexue l l e a c t i v e et qu i c h o i s i s -
s e n t d 'u t i l i se r un m o y e n c o n t r a c e p t i f d a n s le b u t d ' é v i t e r t o u t e c o n c e p t i o n , 
l ' é c h e c c o n t r a c e p t i f est la p l upa r t d u t e m p s pa l l ié p a r l ' a v o r t e m e n t , s o l u t i o n 
q u i es t a lors pr iv i lég iée. Enf in , q u e l q u e s a d o l e s c e n t e s qu i o n t é t é v i c t i m e s d e 
v i o l o u d ' i n c e s t e r essen ten t q u e le seu l c h o i x v a l a b l e es t l ' IVG. 

8.1.1 Caractéristiques des adolescentes 
qui choisissent l'IVG 

Les a d o l e s c e n t e s q u i p o u r les ra isons é n u m é r é e s p r é c é d e m m e n t o n t 
c h o i s i l ' IVG, p o s s è d e n t d e s ca rac té r i s t i ques d i f f é r e n t e s d e ce l l es qui p o u r s u i -
v e n t leur g r o s s e s s e . El les s o n t i ssues d e mi l ieux s o c i o - é c o n o m i q u e s m o y e n s 



ou p lus Sieves. L ' a v o r t e m e n t est généra lement le cho ix des adolescentes oui 
conna issent m o i n s d e pe r tu rba t i ons soc io- fami l ia les . Elles son t plus indé-

n r i l f n , 8 8 t a " t 0 n 0 m e s ' E l l e s o n t d e s b u t s é d u c a t i f s et profess ionnels plus 
précis El les on t auss i une mei l leure capac i t é de se pro je ter dans le futur c e 
qui fai t q u e la p lan i f i ca t ion de leur aveni r est dé jà amorcée . Elles peuvent 
donc m i e u x percevo i r l ' impac t d e la pou rsu i te de la g rossesse sur la trame de 
n Z r S ' ^ ? on t géné ra l emen t des p r inc ipes rel ig ieux p lus l ibéraux. Pour la 
p lupar t d ent re el les, o n re t rouve dans leur en tourage o u dans leurs connais-
sances q u e l q u un qu i a d é j à vécu un avor tement . De plus, o n ret rouve aussi 
les ado lescen tes t rès j e u n e s que les p ress ions du mil ieu r isquent fo r t d 'or ien-
Ï S i J î v o r t e T n t f n r a i s o t ] d e l e u r â 9 e - E l l e s n e Présentent pas nécessai-
S m i p C f a C t f S t i q u e s d é c r i t e s P récédemmen t , mais l ' i ssue choisie est 
a m e m e . Enfin, a I a n n o n c e d ' u n e nouvel le g rossesse, cer ta ines mères ado-

lescentes peuven t cho is i r l ' IVG. 

8.1.2 Vécu des adolescentes qui choisissent l'IVG 

Les ado lescen tes ence in tes qui in te r rompent leur g rossesse font un 
cho ix auss i d i f f ic i le q u e ce l les qu i déc iden t d e la poursu iv re . Un g rand nom-
bre d en t re el les son t o p p o s é e s à l 'avor tement , su r tou t chez les p lus jeunes 
Elles cons idè ren t c e g e s t e c o m m e e x t r ê m e m e n t grave, mais lorsqu'el les 
se re t rouvent con f r on tées à ce t te réal i té, el les revisent souvent leur posit ion 

d a m b i v a l e n c e r ^ i S S U 6 ' S a n S 3 V 0 Î r V é ° U U n e C e r t a i n e p é r i o d e 

Selon les s ta t i s t i ques p résen tées p r é c é d e m m e n t , 85 % des adolescen-

ÏÏflT ? n t P ° U r . U n e I V G à m o i n s d e 1 2 sema ines d e grossesse. Certaines 
ado lescen tes racon ten t qu 'e l l es on t v é c u depu is le retard d e s menstruat ions 
j usqu a I a rnvee a la consu l ta t i on , une pér iode d e vér i tab le cauchemar car 
pour p lus ieurs d ' en t re el les, les d é m a r c h e s sont comp lexes . Elles vivent soit 
dans d e s mi l ieux ru raux o u semi -u rba ins o ù les serv ices d ' in ter rupt ion de 
g rossesse son t s o u v e n t inex is tants , so i t dans les g rands cent res o ù les servi-
Po?S i r V U S a c + c e s s i t > l e s m a i s p a s nécessa i rement adap tés aux besoins des 
jeunes. Elles on t peur d ' e t r e mal accuei l l ies, po in tées d u do ig t et auss i jugées 

E in 8 6 ! ? ™ V S r e r L f a C e d ' U n e i n t e r v e n a n t e qu 'e l les ne conna issent pas 
insécur isant 3 U n ® d é C i s i 0 n a u s s i i m P ° r t a n t e > ^ révèle très 

, . „ » E " g é n f a l ' c o m m e il es t men t i onné antér ieurement , les ado lescentes ne 
£ e i P a s L a V O r t e m e n t c o m m e u n m ° v e n d e con t racep t ion , mais elles 

t n l T o T ! 3 d e m e " ® r a t e r m e u n e g r o s s e s s e et d 'é lever un enfant pour 
avec îe pè^e g é n t t e u T e t o ^ 6 ' r e ' a t ' o n s a v e c l e s P a r e n t s - l ' instabi l i té du lien 

n „ , m " d e d e cer ta ines ado lescen tes v is-à-v is l ' in ter rupt ion de grossesse 
nous s e m b l e par fo is v i de d ' é m o t i o n . Elles para issent ind i f férentes face à ce 

n n S ^ f " i a , u t r e s R e s s e n t e n t une g r a n d e angoisse. Cet te déc is ion n'est 
d S é r p n t o J f g e r e ; ? " o S V I V e n t u n déch i remen t intér ieur qu 'e l les expr iment 
d e d i f férentes façons 7 . Pou r cer ta ines ado lescen tes , l ' amb iva lence demeu-

rera p résen te pendan t une cer ta ine pér iode v u l ' i r révers ib i l i té du cho i x . 
Q u e l q u e s - u n e s qu i ava ient o p t é pour l 'avor tement d a n s u n premier t e m p s , 
c h a n g e r o n t d ' i dée et poursu iv ron t la grossesse. D 'au t res par con t re , qu i 
ava ien t chois i de poursu iv re la grossesse, op teron t pou r s o n in te r rup t ion . 

Par la sui te, m ê m e lo rsque la déc is ion est b ien a s s u m é e , e l les p o u r r o n t 
v i v r e une cer ta ine cu lpab i l i té et nourr i r des cra in tes q u a n t a u x aspec t s t e c h n i -
q u e s d e l ' in tervent ion, des dou leurs qu'el les pourra ient ressen t i re t des c o n s é -
q u e n c e s méd ica les qui pour ron t survenir. Ces c ra in tes d o i v e n t être exp r i -
m é e s af in qu 'e l les v ivent ce t te expér ience avec m o i n s d ' anx ié té . 

La déc i s ion d e r ecou r i r à l 'avor tement n'est p a s tou jou rs une d é m a r c h e d e 
c o u p l e . Chez cer ta ines, c e cho ix se fait sans en par ler au par tena i re ca r 
l ' aven tu re n 'éta i t q u e passagère . Chez d 'autres, le lien avec l ' am i n 'ex is te p lus 
a u m o m e n t d e la con f i rma t ion d e la grossesse ou s e romp t p e u de t e m p s 
ap rès . Donc , el les do iven t v ivre ce t te démarche sans le s u p p o r t d u gén i teur . 
P a r con t re , env i ron 40 % des ado lescentes qu i cho is i ssen t l ' avo r temen t 
ma in t i ennen t un l ien avec le par tena i re ; 25 % d 'en t re eux les sou t i end ron t e t 
l e s a c c o m p a g n e r o n t t o u t a u l o n g d e s p r o c é d u r e s e t m ê m e a p r è s 
l ' avo r temen t 7 . 

Chez les p lus jeunes ado lescentes , la mère est s o u v e n t la pe r sonne la 
p l u s s igni f icat ive. Le père de l 'ado lescente n 'est hab i tue l l ement pas i n f o r m é 
d e l ' événement . Les ado lescen tes cra ignent d 'aver t i r leurs paren ts . El les 
saven t que ce t te a n n o n c e per tu rbera m o m e n t a n é m e n t les re lat ions fam i l i a -
les 7 . Se lon les é tudes , o n observe qu 'en t re 40 et 60 % d e s parents ne s o n t 
p a s av isés d e la s i tuat ion 1 . 

Cer ta ines ado lescen tes t rouven t un meil leur s u p p o r t auprès d ' u n e 
g r a n d e amie à qu i el les peuven t se conf ier au m o m e n t de p r e n d r e leur d é c i -
s i on . D 'au t res von t s e tourner vers l ' inf i rmière d e l 'éco le p o u r t r o u v e r cet a p p u i 
o u vers un o u une adu l te d e leur entourage avec qui e l les p o u r r o n t verba l i ser 
leurs sen t imen ts d e cra in te et d e tr istesse. Par con t re ce r ta ines d e m e u r e r o n t 
seu les pou r fa i re c e cho ix et pou r v ivre cet événemen t . 

Se lon Aude t , la f açon de percevo i r et de v ivre l ' avo r tement c h e z les a d o -
l escen tes peu t d é p e n d r e des d i f f icu l tés rencont rées p o u r l ' ob ten i r d ' o ù l ' im -
p o r t a n c e d e l 'a t t i tude d e s intervenants. Lorsque ce t t e a t t i t ude est pos i t i ve , 
e l le a ide à d im inuer d e b e a u c o u p l 'anxiété, la cu lpab i l i t é et à a u g m e n t e r l ' es -
t i m e d e soi3 . 

8.2 L'interruption volontaire de grossesse 
Au Q u é b e c , 85 % des avor tements se fon t dans les d ix p remiè res s e m a i -

n e s qu i su ivent la dern ière mens t rua t ion et 15 % en t re 12 et 21 sema ines . 
M o i n s d e 1 % sont fai ts au -de là de 21 semaines de g rossesse . Il s e m b l e q u e 
les ado lescen tes consu l ten t et aient leur avor tement à un âge d e g r o s s e s s e 
p l u s avancé que les adultes12,15. Les ado lescen tes c o n s t i t u e n t d o n c u n e 
c l a s s e à part et re t iennent no t re at tent ion. 



8.2.1 Aspect physique et médical 

T o u t d ' a b o r d , le j eune â g e e n so i ne s e m b l e p a s acc ro î t re le r i sque d e 
c o m p l i c a t i o n s sé r i euses à c o u r t t e r m e et pou r ra i t m ê m e avo i r un e f fe t p ro -
t ec teu r . L ' I V G e s t une i n te rven t i on c h i r u r g i c a l e m i n e u r e d o n t les t aux d e 
m o r t a l i t é e t d e m o r b i d i t é son t e x t r ê m e m e n t bas , p lus fa ib les q u e c e u x liés à 
l ' u s a g e d e c o n t r a c e p t i f s o r a u x o u à la g r o s s e s s e n o n p lan i f i ée et m e n é e 
à t e r m e M'fWJ'9'12'14'15'16 

D e u x f a c t e u r s in f luencent p a r t i c u l i è r e m e n t les c o m p l i c a t i o n s qui peuven t 
su rven i r e t i ls s o n t pa r fo i s d é p e n d a n t s l ' un d e l ' au t re : c e s o n t l ' â g e de la g ros -
sesse e t la t e c h n i q u e d ' a v o r t e m e n t u t i l i sée ( tab leaux 18 et 19). A m e s u r e q u e 
l ' âge d e la g r o s s e s s e a u g m e n t e , le t a u x d e c o m p l i c a t i o n s s ' acc ro î t , passan t 
de .27 % à 7 s e m a i n e s d e g r o s s e s s e à 2 . 1 6 % à 17 s e m a i n e s d e g rossesse 3 . 
Q u a n t a u x t e c h n i q u e s , les a v o r t e m e n t s p a r asp i r a t i on s o n t m o i n s dange reux 
q u e les a v o r t e m e n t s pa r c u r e t a g e c o n v e n t i o n n e l o u q u e les ins t i l la t ions de 
p r o s t o g l a n d i n e s o u so lu tés sa l i ns (voir t a b l e a u 19 et 20). Enf in, l'anesthésie 
g é n é r a l e e s t p l u s r i squée q u e l ' a n e s t h é s i e rég iona le . 

A u Q u é b e c , la t e c h n i q u e d ' a s p i r a t i o n - c u r e t a g e s o u s anes thés ie rég iona le 
est la p l u s c o u r a m m e n t ut i l isée p o u r les a v o r t e m e n t s d u p r e m i e r t r imest re . 
C e u x q u i s o n t p r a t i q u é s au d e u x i è m e t r i m e s t r e u t i l i sent d e s t e c h n i q u e s d i f fé-
ren tes s e l o n les cen t r es . N o t o n s q u e les a v o r t e m e n t s du d e u x i è m e t r imes t re 
c r é e n t u n f a r d e a u f i nanc ie r p e r s o n n e l et i ns t i t u t i onne l p lus l ou rd e t s o n t à l 'or i-
g i ne d e c o m p l i c a t i o n s p s y c h o l o g i q u e s p l u s f r é q u e n t e s q u e c e u x du p remier 
t r imes t re . A m e s u r e q u e la g r o s s e s s e a v a n c e d o n c , l ' a v o r t e m e n t es t p lus 
c o m p l e x e et s u p p o s e l 'u t i l i sa t ion d e t e c h n i q u e s ch i ru rg i ca les p l u s dange reu -
ses p o u r la s a n t é . Les a d o l e s c e n t e s a y a n t d e s a v o r t e m e n t s à un â g e d e gros-
s e s s e p l u s a v a n c é c o u r e n t p l u s d e r i sque q u e les a d u l t e s d ' a v o i r d e s c o m p l i -
c a t i o n s . D a n s la s i t ua t i on ac tue l l e , l ' a v o r t e m e n t à l ' a d o l e s c e n c e p e u t d o n c 
c o n s t i t u e r u n r i sque p o u r la s a n t é et dev ra i t ê t re fai t t ô t d a n s la g r o s s e s s e et 
a v e c d e s t e c h n i q u e s r e c o n n u e s e t sécu r i t a i res . T o u t e f o i s , o n s ' a c c o r d e à 
r e c o n n a î t r e q u e l ' a v o r t e m e n t à l ' a d o l e s c e n c e e s t a s s o c i é à une m o i n s g rande 
m o r t a l i t é e t m o r b i d i t é q u e la g r o s s e s s e à t e r m e à c e t âge . 

TABLEAU 18 
Taux de complications graves selon l'âge gestationnel 

Nombre de semaines écoulées 
depuis les dernières règles Taux de complications graves 

< 6 0,36 
7-8 0,27 
9-10 0,45 

11-12 0,77 
13-14 1,37 
15-16 1,91 
17-20 2,16 
21-24 2,26 

Par 100 avortements 
Source: Référence 3,47 
(Traduction de l'éditeur) 

TABLEAU 19 
Taux de complications graves selon le type d'intervention 

Type d'intervention Taux de complications graves 
Avortement par succion 0,4 
Avortement par curetage 0,9 
Injection d'un abortif 1,9 
Hystérotomie 14,9 
Hystérectomie 16,1 

Par 100 avortements 
Source: Référence 3,47 
(Traduction de l'éditeur) 

TABLEAU 20 
Taux de complications selon l'âge gestationnel et le type d'intervention utilisée 

* Moins de S cas pathologiques, ce qui ne permet pas d'établir une comparaison. 
Source: Référence 22. 
(Traduction de l'éditeur) 

8.2.2 Vécu émotionnel 

À la q u e s t i o n , « C o m m e n t a s - t u v é c u t o n a v o r t e m e n t », la p l u p a r t d e s j e u -
n e s r é p o n d e n t : « Ç a fa i t ma l» 1 6 . C e l a fa i t ma l p h y s i q u e m e n t , é m o t i v e m e n t e t 
m o r a l e m e n t . 



S u r le p l a n p h y s i q u e , les j e u n e s f i l les d i s e n t avo i r ressent i des dou leu rs 
i n t e n s e s , les p r e m i è r e s de ce g e n r e qu ' e l l e s a ient j a m a i s e u à v i v re ; el les t r o u -
v e n t q u e l ' i n t e r v e n t i o n est p lus d o u l o u r e u s e q u e c e qu 'e l l es pensa ien t . P lu-
s ieu rs r a p p o r t e n t qu ' e l l e s ne rev iv ron t p l u s j a m a i s u n e te l le e x p é r i e n c e ; d ' a u -
t res v o n t m ê m e j u s q u ' à souha i te r ne p l u s avo i r d e re la t i ons sexuel les. 
D 'a i l l eu rs , u n e é t u d e fa i te sur le seui ! d e la d o u l e u r lo rs d e l ' avo r temen t rap-
p o r t e q u e l ' a d o l e s c e n c e , au m ê m e t i t re q u e l ' a f fec t d é p r e s s i f , l 'anx ié té , l ' amb i -
v a l e n c e e t la d y s m é n o r r h é e , c o n s t i t u e un f a c t e u r d e dou leu r a u g m e n t é e 4 . Il 
est é t o n n a n t c e p e n d a n t de m e t t r e en para l lè le l 'av is d e s in te rvenan ts prat i -
q u a n t o u a s s i s t a n t l e s avo r temen ts . D ' u n c o m m u n a c c o r d , c e u x - c i se d isent 
é t o n n é s d e l à « d é c o n t r a c t i o n », a v e c laque l le les a d o l e s c e n t e s v iven t l 'avor te-
m e n t . Ils s o n t s u r p r i s q u e t o u t se p a s s e a u s s i b ien . « El les s u p p o r t e n t m i e u x la 
d o u l e u r q u e les a d u l t e s » , «e l les v i ven t l ' i n te r ven t i on d e f a ç o n ma tu re» , «el les 
r é c u p è r e n t f ac i l emen t» 1 6 . «El les d o n n e n t p a r f o i s m ê m e l ' imp ress ion , sur tou t 
p o u r les p l u s j e u n e s , qu 'e l les ne s e n t e n t p r a t i q u e m e n t r ien» 1 . Néga t i on des 
é m o t i o n s ? M a n q u e d e c o m m u n i c a t i o n ? C o u r a g e ? En vér i té , m ê m e si les 
a d o l e s c e n t e s o n t t r è s peur de l ' a s p e c t t e c h n i q u e et p h y s i q u e d e l ' avo r tement , 
m ê m e si l eu rs p e u r s son t ob jec t i vées et pa r f o i s m ê m e s u p p l a n t é e s par les 
d o u l e u r s q u ' e l l e s ressen ten t , el les s u p p o r t e n t c e t é v é n e m e n t d e f a ç o n remar-
q u a b l e . E l les on t u n e capac i t é p h y s i q u e et u n e rés i s t ance évoca t r i ce du 
p o t e n t i e l v i t a l d e leu r âge. 

S u r le p l a n p s y c h o l o g i q u e , les a d o l e s c e n t e s en m o y e n n e , on t d e s réac-
t i o n s l é g è r e m e n t p l u s négat ives q u e les adu l t es 1 . C e p e n d a n t p o u r la p lupar t 
d e s f e m m e s , la r é a c t i o n p r é d o m i n a n t e i m m é d i a t e a p r è s l ' a vo r t emen t est le 
s o u l a g e m e n t . P l u s i e u r s fac teu rs i n f l u e n c e n t l ' i m p a c t p s y c h o l o g i q u e d e l 'avor-
t e m e n t s u r les a d o l e s c e n t e s . T o u t d ' a b o r d , les j e u n e s f i l les ayan t dé jà p ré-
s e n t é d e s t r o u b l e s a f f ec t i f s s o n t p l u s à r i sque d ' e n ressen t i r l o rs de l 'avor te-
m e n t . D ' a u t r e par t , l ' a m b i v a l e n c e , u n e d é c i s i o n i n f l uencée par l 'av is d 'aut ru i , 
l ' a b s e n c e d e s u p p o r t des pa ren ts e t d e l ' a m i , u n e a t t i t u d e n é g a t i v e d u pe rson-
nel s o i g n a n t s o n t d e s é lémen ts h a n d i c a p a n t le v é c u d e s a d o l e s c e n t e s en 
r a p p o r t a v e c l ' é v é n e m e n t . Fort h e u r e u s e m e n t , les j e u n e s f i l les s o n t ra rement 
s e u l e s l o r s d e l ' a v o r t e m e n t . Les p l u s j e u n e s s o n t p r e s q u e t o u j o u r s a c c o m p a -
g n é e s d e leu r mè re , par fo is d e leurs d e u x pa ren t s . Les c o m p a g n o n s son t là 
d e t e m p s e n t e m p s . Il es t à no ter q u e les r é a c t i o n s d e s g a r ç o n s s o n t peu c o n -
n u e s m a i s se ra ien t , s e l o n cer ta ins au teu rs , c o m p a r a b l e s à ce l les d e s jeunes 
f i l les. Les j e u n e s h o m m e s , lo rsqu ' i l s pa r t i c i pen t , p e u v e n t a p p o r t e r leur s o u -
t i en . En g é n é r a l , ils a c c o m p a g n e n t s u r t o u t les j e u n e s f i l les de 1 6 - 1 7 ans. Les 
a d o l e s c e n t e s qu i p a r con t re , ne p e u v e n t ê t r e a c c o m p a g n é e s d e leurs paren ts 
o u l e u r a m i , r e ç o i v e n t par fo is l ' a ss i s t ance d ' u n e a m i e , d ' u n e p roche , o u de l ' in-
f i r m i è r e d e l ' éco le . L e pe rsonne l s o i g n a n t e s t en géné ra l ouve r t à l ' avo r temen t 
et o n r a p p o r t e p e u d e p la intes q u a n t à s e s qua l i t és h u m a i n e s . L ' avo r t emen t 
est d o n c u n é p i s o d e d o u l o u r e u x p h y s i q u e m e n t et p s y c h o l o g i q u e m e n t ma is 
non d r a m a t i q u e . 

8.3 Le post-IVG 
L ' a v o r t e m e n t en t ra înera un ce r t a i n n o m b r e d e r é a c t i o n s d ' o r d r e p h y s i q u e 

o u é m o t i v e p lus ou m o i n s m a r q u é e s c h e z les a d o l e s c e n t e s . 

8.3.1 Les complicat ions médicales 

Les c o m p l i c a t i o n s m é d i c a l e s q u i peuven t surven i r su i te à l ' i n t e r rup t i on d e 
g r o s s e s s e d é p e n d e n t d e l ' âge d e la g rossesse et des m é t h o d e s u t i l i sées p o u r 
l ' i n t e r rompre . El les s o n t g é n é r a l e m e n t m ineures et f a c i l e m e n t t r a i t é e s ( in fec -
t ions, f i èv re , s a i g n e m e n t s p l u s a b o n d a n t s et p ro longés 8 ) . L e t a b l e a u 21, i l lus -
t re les c o m p l i c a t i o n s d e l ' a v o r t e m e n t . L é t a u x chez les f e m m e s et les a d o l e s -
cen tes e s t d e 3 2 0 / 1 0 0 0 0 0 a v o r t e m e n t s so i t mo ins d e 1 % . El les se d i v i s e n t 
en t ro is : ce l l es q u i s u r v i e n n e n t d a n s les v ing t -qua t re heu res s u i v a n t l ' a vo r t e -
men t q u ' o n a p p e l l e i m m é d i a t e s , les re tardées, m o i n s d e t r e n t e (30) j o u r s 
après l ' i n t e r v e n t i o n et les t a r d i v e s a u de là de t ren te (30) j o u r s a p r è s l ' IVG. Il 
ex is te c e p e n d a n t u n e s o u s - e s t i m a t i o n du n o m b r e d e c o m p l i c a t i o n s m é d i c a -
les à l ' h e u r e ac tue l l e c a r le su iv i m é d i c a l pos t - IVG es t d é f i c i e n t ; e n ef fe t , l es 
a d o l e s c e n t e s n ' a i m e n t p a s s e p résen te r p o u r un con t rô le e t il y a un n o m b r e 
insu f f i san t d e r e s s o u r c e s p o u r assu re r la re lance. 

TABLEAU 21 
Taux de complications à l'avortement 
et réactions immédiates, retardées ou tardives 

Complications de l'avortement: 
-320/100 000 avortements (<1 %) 

Immédiates (<24 hres) : 
- Perforation utérine 
- Hémorragie 
- Lacération du col 
-Troubles de coagulation (avec les instillations salines) 
- Réaction de l'anesthésie 

Retardées (>30 jours): 
-Rétention placentaire et/ou foetale 
- Infection pelvienne (1 % des IVG) 
-Thrombophlébite profonde et embolie pulmonaire (avec les instillations) 
- Persistance de grossesse 
Tardives (>30 jours): 
-Stérilité primaire suite à une hystérectomie (0.9/ 10000 - CANADA 1984) 
- Stérilité secondaire suite à une infection pelvienne 

(0.3/1 000 - SUÈDE 1980 
- Grossesse ectopique (études contradictoires) 
-Immunosensibllité au RH ( + ) 
- Petits poids de naissance et prématurité (études non statistiquement significatives) 
-Avortement spontané (statistiquement significatif avec avortement du 2' trimestre et autres techniques 

telle que curetage conventionnel) 

Source: Tirée des références1". 

8.3.2 Les réactions émotives 

A p r è s le s o u l a g e m e n t ressen t i d è s la f in d e l ' i n te rven t ion , l ' a d o l e s c e n t e s e 
r e t r o u v e a u x p r i ses a v e c d e s é m o t i o n s d iverses qu i p e u v e n t var ier s e l o n 
l ' a d o l e s c e n t e e l l e - m ê m e et auss i s e l o n le mi l ieu dans leque l e l le v i t . L ' i n t e r r u p -



t ion d e g rossesse est exp r imée c o m m e «une br isure». «L ' avo r t emen t ça se 
passe dans not re coeur . . . on ne peu t pas vivre ce t te s i tua t ion sans avoir un 
sen t imen t» exp r ime une ado lescente . 

L 'ado lescen te qui a eu recours à l ' avor tement do i t v ivre un deui l : deuil de 
la joie d ' ê t re féconde, deui l d u dési r d ' en fan t qu i étai t là, ma is pas au bon 
m o m e n t , deui l d e l ' image de soi pa rce q u ' o n n 'aurai t p a s vou lu q u ' u n e chose 
parei l le a r r i ve " . Ce deui l est normal et il faut la laisser l ' expr imer et lui per-
met t re d ' e n reparler. La major i té le v iv ra adéqua temen t . Ce p rocessus s ' ins-
cr ira dans le chem inemen t de l ' ado lescen te et il n 'en t ravera pas s o n fonc t ion-
nemen t fu tur . Elle peut aussi v ivre des sen t imen ts de t r is tesse, d e culpabilité 
d 'agress iv i té o u de regret. Certa ins au teurs rappor ten t m ê m e que le fait de 
v ivre ce t événement peu t avoir un e f fe t posi t i f sur l ' au tonomie de l 'adoles-
cen te et sur s o n est ime d e soi1. 

Pour les ado lescentes p lus per tu rbées , qui ont cho is i l 'avor tement , les 
réac t ions émot i ves sont p lus ma rquées et le f o n c t i o n n e m e n t qu i était déjà 
déf ic ien t avant l 'événement le sera auss i après. 

Lo rsque la décis ion est claire et q u e l ' ado lescen te est b ien suppor tée 
dans sa démarche , avant et pendan t l ' avor tement , la t r i s tesse et la culpabi l i té 
son t a t ténuées . Par con t re si le con t ra i re se produ i t , ces deux sen t iments sont 
augmen tés . Se lon une recherche c l in ique réal isée en 1977 sur une pér iode de 
six ans au Mont rea l Chi ldren 's Hosp i ta l 2 , on a t rouvé q u e : «80 % d e s adoles-
centes q u i on t sub i un avor tement , semb len t bien fonc t i onner émot i vement et 
soc ia lement , 2 0 % d 'en t re elles se mon t ren t instables é m o t i v e m e n t et ont un 
c o m p o r t e m e n t déviant avant c o m m e après l ' avor tement . En s o m m e , l 'avorte-
ment ne change ni le m o d e de vie, ni l 'équi l ibre émot i f d ' u n e ado lescente». 

Se lon une autre é tude réal isée au cen t re hospi ta l ier Sa in te-Jus t ine , chez 
so ixante- t re ize (73) ado lescen tes qui on t vécu un avo r temen t et qu i ont été 
revues env i ron 12 à 18 mo i s après l ' in ter rupt ion d e g rossesse , 29 % de ces 
ado lescen tes d isent penser souvent à leur avo r tement , 38 % d isent y penser 
que lque fo is et 33 % y pensen t peu, o u jamais1 0 . Ces d e u x é tudes nous 
démon t ren t q u e les ado lescen tes ne p résenten t pas d e t roub les majeurs. 

Pour p lus ieurs, on n o t e une amél io ra t ion au n iveau de la commun i ca t i on 
pa ren ts -ado iescen ts . Le fa i t d 'avo i r v é c u ce t te expér ience et d ' avo i r été sup-
por tée d a n s sa démarche par un des pa ren t s ou les d e u x s e m b l e avo i r permis 
le d ia logue. Par cont re pou r que lques -unes l 'ef fet con t ra i re s 'es t p rodu i t l 'att i-
t u d e d e s pa ren ts après l ' avor tement est d e rest re indre d a v a n t a g e les act iv i tés 
d e l ' ado lescen te pour évi ter d 'avo i r à rev ivre la m ê m e s i tuat ion. 

# Quel le est l 'a t t i tude d e l ' ado lescen te v is -à-v is la sexua l i té lorsqu'e l le a 
vécu une interrupt ion d e g r o s s e s s e ? Dans l 'é tude d e Sa in te -Jus t ine après 12 
a 18 mo is , 79 % des ado lescen tes f réquen ta ien t régu l iè rement un garçon 
soi t la m e m e propor t ion qu 'avant l ' avo r tement . 5 0 % des ado lescen tes 
disaientnavoirvécuaucunchangementd'attitudefaceauxgarçons.Parcon-
t re 30 % d isa ient avoir v é c u des c h a n g e m e n t s en t e rmes posi t i fs* une p lus 
g rande matur i té , une plus g rande p r u d e n c e et une capac i té d ' i n d é p e n d a n c e 

Cer ta ines autres, so i t 5 % , d isa ient qu 'e l les ne vou la ien t p a s d ' ac t i v i t és 
sexue l les d u m o i n s à ce m o m e n t de leur vie. Enf in p o u r 15 % d e s cas , d e s 
c h a n g e m e n t s négat i fs se son t p rodu i ts . Les ado lescen tes é ta ien t d e v e n u e s 
méf ian tes envers les g a r ç o n s et craignaient une nouve l le grossesse 1 0 . Les 
ado lescen tes qui f r équen ten t un ga rçon après l ' avo r temen t , n ' o n t pas t o u t e s 
des ac t iv i tés sexuel les. Par cont re , un bon n o m b r e d e ce l les qu i en o n t ut i l i -
sen t un m o y e n con t racep t i f . 

N o u s avons par lé d e l ' avor tement du p remie r t r imes t re j u s q u ' à m a i n t e -
nant , mais q u ' e n est- i l des réac t ions chez l ' ado lescen te qui a recours à l ' avo r -
t e m e n t au d e u x i è m e t r imest re , c e q u ' o n appe l le les a v o r t e m e n t s tard i fs 3 . P lu -
s ieurs au teu rs s ' a c c o r d e n t à d i re que ces ado lescen tes r i squent d 'avo i r p l u s 
de c o m p l i c a t i o n s méd ica les v u l 'âge de la g rossesse et les t e c h n i q u e s ut i l i -
sées pour l ' avo r tement , e t auss i des réact ions é m o t i v e s p lus ma rquées . El les 
ont sent i d a v a n t a g e le d é b u t d e la grossesse avec s e s inconvén ien ts . Les 
réac t ions d e deui l son t d o n c p lus marquées . Elles ont a lors beso in d ' ê t re s u p -
po r t ées d a v a n t a g e et par fo is sur une plus longue pé r i ode . 

8.3.3 Les récidives 

On ne peu t par ler d e s réact ions et du c o m p o r t e m e n t d e s a d o l e s c e n t e s 
ap rès l ' avo r temen t sans par ler des récidives. Chez cer ta ines a d o l e s c e n t e s 
qui n 'u t i l isa ient pas d e con t racep t i on avant d e vivre l ' a vo r t emen t , les m o t i f s 
p o u r ne pas s e p ro téger son t aussi présents ap rès l ' é v é n e m e n t soi t , le dés i r 
d ' avo i r un enfant , une f a ç o n d e s 'a f f i rmer et de mon t re r qu 'e l l es son t a u t o n o -
m e s . Ce c o m p o r t e m e n t peu t aussi se ret rouver c h e z l ' ado lescen te d o n t la 
d é c i s i o n d 'avo i r r ecou rs à l 'avor tement avait é té p r i se sous l ' in f luence t r è s 
m a r q u é e d e l ' en tourage , s o n dés i r à elle étant d e pou rsu i v re c e t t e g rossesse . 
D o n c elle ne p rend ra a u c u n m o y e n pour ne pas revivre ce t te s i tua t ion et o n la 
re t rouvera ence in te à nouveau . On observe aussi ce t t e réac t ion chez ce r ta i -
nes ado lescen tes qu i s u p p o r t e n t ma l le deui l e t veu len t c o m p e n s e r e n rev i -
van t ce t te m ê m e s i tua t ion de grossesse. N o t o n s c e p e n d a n t q u e les f e m m e s 
ayan t un s e c o n d a v o r t e m e n t ne di f fèrent pas su r le p l an p s y c h o l o g i q u e d e s 
f e m m e s en v ivant un premier 2 . Enfin, un avo r temen t n ' es t pas le gage d ' u n e 
ma tu r i t é con t racep t i ve au toma t i que . 

En résumé, les réac t ions phys iques et émo t i ves q u e v i ven t les a d o l e s -
cen tes après un avo r t emen t son t en général no rma les lo rsqu 'e l les on t e u la 
poss ib i l i té d e fa i re un cho i x b ien éclairé et qu 'e l les on t été s u p p o r t é e s t o u t au 
l ong d e leur démarche . Il es t impor tan t qu 'e l les pu issen t e x p r i m e r et v i v re les 
é m o t i o n s qu 'e l les ressentent af in de reprendre une v ie no rma le . L ' a v o r t e m e n t 
est un événemen t impor tan t dans la vie d e l ' ado lescen te . 
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CHAPITRE IX 
L'INVENTAIRE DES SERVICES 

En résumé, les adolescents vivant dans des pays ou les services de contraception, 
l'éducation sexuelle à l'intérieur et à l'extérieur du milieu scolaire et les services 
d'IVG sont facilement accessibles, ont des taux de grossesse inférieurs et n'ont 
pas un niveau d'activité sexuelle si différent de celui des adolescents 
américains20 * 

Conna i ssan t l ' amp leur et les c o n s é q u e n c e s phys io l og iques , p s y c h o l o g i -
ques e t soc ia les de la g rossesse à l ' ado lescence , il n o u s res te à voir c o m -
ment , à l 'heure actuel le , la soc ié té québéco i se s u p p o r t e c e s j eunes . Ce c h a p i -
t re t e n t e r a d o n c de décr i re l ' ensemb le des serv ices e t des ac teu rs qu i s e 
p r é o c c u p e n t d ' u n e f a ç o n o u d ' u n e au t re de ce t te p r o b l é m a t i q u e . Les serv ices 
déc r i t s c o m p r e n n e n t les se rv i ces pub l i cs (serv ices soc i aux , sco la i res et d e 
santé) , les cent res d ' h é b e r g e m e n t et le réseau d ' a i d e na tu re l le d e s a d o l e s -
c e n t s . Nous abo rde rons p o u r c h a c u n de ceux -c i les ac t i ons c o n c e r n a n t l ' in-
f o r m a t i o n et l ' éduca t ion à la sexua l i té , la con t racep t i on e t le s o u t i e n à l ' en fan-
t e m e n t et au paren tage . 

9.1 Les services publics: 
information et éducation à la sexualité 

Af in d e d im inuer le r i sque d e g rossesses non p lan i f iées, l ' i n fo rma t ion e t 
l ' é d u c a t i o n à la sexual i té cons t i t uen t cer tes la p r e m i è r e ac t i on q u e p e u v e n t 
pose r les serv ices pub l i cs . Men t i onnons à c e su je t q u e la S u è d e o ù l ' on 
o b s e r v e des taux d e g rossesse infér ieurs à ceux d u Q u é b e c a é t é le p rem ie r 
pays à in tégrer au cu r r i cu l um d e ses jeunes l ' éduca t i on sexue l le et ce, d è s 
1956 1 5 . De plus, un récen t r a p p o r t 8 associa i t auss i l ' é d u c a t i o n sexue l le à 
une d im inu t i on des t aux d ' a v o r t e m e n t dans c e pays . Enf in d e s é t u d e s a m é r i -
ca ines et canad iennes d é m o n t r e n t c la i rement q u e l ' é d u c a t i o n à la sexua l i t é 
d i m i n u e le r isque d e g rossesses non plani f iées et v iendra i t m ê m e re ta rder 
l 'âge d e s premières re la t ions sexue l les con t ra i remen t à ce q u ' a f f i r m e n t d e 
n o m b r e u x opposan ts 1 3 ' 6 . 

A u Québec , la m i se sur p ied d ' u n p r o g r a m m e d ' é d u c a t i o n à la sexua l i t é 
s ' es t éche lonnée sur près d e 2 5 ans. En ef fet , c ' e s t en 1969 q u e le p r e m i e r 
p r o g r a m m e d ' é d u c a t i o n à la sexua l i té est p résen té au M i n i s t è r e d e l ' É d u c a -
t ion d u Q u é b e c (M.E.Q.). Duran t t o u t e s ces années, le d é b a t sur l ' é d u c a t i o n à 
la sexua l i t é aura t o u c h é d ' i n n o m b r a b l e s pe rsonnes (spéc ia l i s tes , p r o f e s -
s ionne ls ,déc ideurs , pa ren ts , é tud ian ts , etc.) et a m e n é d i s c u s s i o n s , a m e n d e -
m e n t s , cor rec t ions, rev is ions, p o u r f ina lement p r e n d r e f o r m e d a n s le p r o -

* La t raduct ion est de nous, le texte original se lisant comme suit : « In short, teenagers living 
in countr ies where contraceptive services, sex education in and out of schools, and abort ion 
services are widely available have lower rates of adolescent pregnancy and d o not have 
appreciably higher level of sexual experience than do teenagers in t h e United States». 



g r a m m e d e Fo rma t i on Personne l le et Soc ia le en té r iné pa r le M.E.Q. en 
1984 , 0 . Ce lu i -c i c o m p o r t e c i n q vo le t s d o n t un t ra i te d e l ' éduca t i on à la 
sexual i té . Si ce vo ie t est a p p l i q u é te l q u e p r o p o s é , l 'é lève a u r a v i n g t - c i n q (25) 
heures d ' e n s e i g n e m e n t sur la sexua l i té é c h e l o n n é e s sur les c i n q années d e 
son seconda i re . L ' imp lan ta t i on de c e p r o g r a m m e éta i t f i x é e à s e p t e m b r e 86 
en c e qu i c o n c e r n e le n iveau s e c o n d a i r e et s e p t e m b r e 8 8 p o u r le pr imaire. 
Ac tue l l emen t , il n o u s est i m p o s s i b l e d ' i n d i q u e r le d e g r é réel d ' i m p l a n t a t i o n d é 
ce p r o g r a m m e . B ien q u e ce lu i -c i so i t ob l iga to i re , s e s m o d a l i t é s d ' imp lan ta -
t ion d e m e u r e n t s o u s la j u r i d i c t i on d e s c o m m i s s i o n s sco la i res e t u l t imemen t 
des d i rec t i ons d ' éco le . 

Enf in, sou l i gnons le fait q u e les p e r s o n n e s véh i cu lan t le c o n t e n u de c e 
p r o g r a m m e seron t au pr imai re , le p ro fesseu r t i t u l a i r e et au s e c o n d a i r e un p ro -
fesseur dé jà en p l a c e dans l ' éco le (p ro fesseur d 'h i s to i re , d e mora le , d ' é d u c a -
t ion phys ique , etc.) . Les c o m m i s s i o n s sco la i res dev ron t les ass is te r par d e la 
f o r m a t i o n e t du p e r f e c t i o n n e m e n t af in d ' e n assurer l ' i m p l a n t a t i o n adéqua te . 

S i l ' imp lan ta t ion d ' u n p r o g r a m m e s t r uc tu ré d ' é d u c a t i o n à la sexual i té es t 
en c o u r s , l ' i n fo rmat ion sur la sexua l i t é fa i te auprès d e s j e u n e s d a n s le mi l ieu 
sco la i re es t en p l a c e depu is d é j à l o n g t e m p s . Par e x e m p l e , le M in is tè re d e la 
San té et d e s Serv ices S o c i a u x expé r imen ta i t en 1973 un p r o g r a m m e d ' in fo r -
ma t ion su r la sexua l i té en mi l ieu sco la i re . Ce lu i - c i ava i t réuss i , e n t ro is ans, à 
t o u c h e r p rès de 65 0 0 0 é t u d i a n t s d u seconda i re . D e p u i s c e t t e expér ience , 
t e rm inée en 1976, l ' i n fo rma t ion sur la sexua l i té en mi l ieu sco la i r e d é p e n d d e s 
é tab l i ssemen ts et d u pe r sonne l en p lace . Les p e r s o n n e s - c l é en c e t t e mat ière 
d e m e u r e n t les in te rvenants d u p r o g r a m m e j e u n e s s e d e s C L S C . Ceux -c i so i t 
par la consu l t a t i on ind iv idue l le , l ' an ima t ion , le d é b a t pub l i c , les k i o s q u e s d ' i n -
f o rma t i on , les rencon t res de g r o u p e o u enco re , a v e c la co l l abo ra t i on d e s 
d i rec t i ons d ' é c o l e et de p ro fesseu rs , à l ' in tér ieur de ce r t a i ns cou rs , in fo rment 
les j e u n e s sur la sexual i té , la c o n t r a c e p t i o n et les m a l a d i e s t ransmiss ib les 
sexue l l emen t . L ' i n fo rma t i on v é h i c u l é e pa r c e s p e r s o n n e s va r ie cons idé rab le -
men t s e l o n la co l l abo ra t i on d e s é t a b l i s s e m e n t s sco la i res , le s u p p o r t de leur 
é tab l i ssemen t , la d ispon ib i l i t é d ' o u t i l s d i d a c t i q u e s et le t e m p s a l l oué c e qu i ne 
p e r m e t , d a n s la p l upa r t d e s c a s , q u e d 'e f f l eu re r les p r i n c i p a u x su je ts reliés à la 
sexua l i té . 

M ê m e si l ' i n fo rmat ion sur la sexua l i té es t p r i n c i p a l e m e n t d i f f usée par les 
in f i rmières sco la i res , les t rava i l leurs s o c i a u x , les p r o f e s s i o n n e l s non ense i -
gnan t s ainsi que les p ro fesseu rs p e u v e n t auss i s ' avé re r des p e r s o n n e s -
ressou rces dans c e doma ine . S e l o n l ' éco le ou l ' é t ab l i s semen t a u q u e l ces pe r -
s o n n e s son t ra t tachées , e l les p o u r r o n t par t i c iper à d e s c a m p a g n e s d e 
p réven t ion , faire d e l ' an ima t i on a u p r è s d e s j eunes e t s u p p o r t e r les ensei -
g n a n t s qu i a b o r d e n t la sexua l i té . U n e g r a n d e par t d e leur t rava i l cons i s te 
n é a n m o i n s en du su iv i ind iv idue l e t c ' e s t d a v a n t a g e à l ' in tér ieur d e c e s consu l -
t a t i o n s q u e ces p e r s o n n e s p o u r r o n t s u p p o r t e r les j eunes d a n s leur ques t i on -
n e m e n t sur leur sexua l i té , sur les m e s u r e s c o n t r a c e p t i v e s o u e n c o r e sur leurs 
a t t i t udes par rappor t à leurs p a i r s o u pa ren ts . 

F ina lement , sou l i gnons le t rava i l fa i t p a r les é tud ian ts e u x - m ê m e s S o u -
vent c e son t eux qu i , par le b ia is d e leurs o rgan i sa t i ons ( c o m i t é é tud ian t , 

assoc ia t i on , etc.) , p r o v o q u e r o n t la t enue d e s e s s i o n s d ' i n f o r m a t i o n su r la 
sexua l i t é d a n s leur éco le . Ils p o u r r o n t aussi s ' i n f o r m e r e n ut i l isant la p r e s s e 
é t u d i a n t e lo rsqu 'e l l e ex is te , p o u r t r a n s m e t t r e d e s c o m m u n i q u é s sur la 
sexua l i t é . 

Si la s i tua t ion déc r i t e c i - d e s s u s ref lète c e qui s e p a s s e dans le s y s t è m e 
sco la i re pub l i c , ce l le -c i paraî t q u e l q u e p e u d i f f é r e n t e d a n s les i ns t i t u t i ons p r i -
v é e s d e n s e i g n e m e n t . B i en q u e ces dern iè res so ien t auss i t e n u e s d ' i m p l a n t e r 
le p r o g r a m m e de F o r m a t i o n Personne l le et Soc ia l e , p e u d ' e n t r e e l les d i s p o -
s e n t d une in f i rmière sco la i re re levant d ' u n é t a b l i s s e m e n t de san té . 

En c e q u i a t ra i t à l ' i n f o r m a t i o n e t l ' é d u c a t i o n à la sexual i té , les p r o g r a m -
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I S S Ï î f ' e d 8 b U t S+Ur l a s t r u c t u r a t i o n d ' u n p r o g r a m m e j eunesse . C e c i teS a 
a m e n e s et les a m e n e t o u j o u r s à recevo i r d i r e c t e m e n t au C L S C ou à r e n c o n -
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a a m i s e s u r p i e d d e c l i n i q ^ s a d a p t é e s aux b e s o i n s d e s 
j e u n e s et o u c e s de rn ie rs p e u v e n t s ' a p p u y e r s u r une é q u i p e mu l t i d i sc ip l i na i re 
p o u r t r o u v e r d e s s o u t i ons à leurs p rob lèmes . Ces c l i n i q u e s of f rent d o n c a u x 
j e u n e s d e I i n f o rma t i on su r la sexua l i té e t la c o n t r a c e p t i o n et ce r ta ines o n t 
de ja en t rep r i s d e s d e m a r c h e s c o n c e r n a n t la g r o s s e s s e à l ' a d o l e s c e n c e P a r 
c o n t r e , la c o m m e ai l leurs, c e s in i t ia t ives d i f fè ren t d ' u n e n d r o i t à l ' au t re t a n t 
d a n s I access ib i l i t é q u e d a n s la g a m m e des s e r v i c e s o f fe r t s . 

B j e n q u e le s y s t è m e s c o l a i r e c o n s t i t u e un l ieu p r i v i l ég ié pou r l ' i n f o r m a t i o n 
et I e d u c a t i o n a a sexua l i t é , les j eunes p e u v e n t auss i ob ten i r d e s r e n s e i g n e -
m e n t s a u p r è s d au t res p ro fess ionne l s . Les é q u i p e s mu l t i d i sc ip l i na i res d a n s 
les O L b C et c l i n i ques spec ia l i sees p e u v e n t s u p p o r t e r les a d o l e s c e n t s n o t a m -
m e n t en r e g a r d d e s m e s u r e s c o n t r a c e p t i v e s . S o u l i g n o n s d 'a i l leurs q u e le 
m e d e c i n d e m e u r e l ' u n i q u e p e r s o n n e pouvan t p resc r i r e d e s m o y e n s c o n t r a -
cep t i f s . Par a i l leurs , m ê m e a v e c le d é v e l o p p e m e n t d e la m é d e c i n e d e l ' a d o -
l e s c e n c e " et la p r é o c c u p a t i o n d ' a b o r d e r les a d o l e s c e n t s g l o b a l e m e n t e n 
t enan t c o m p t e d a t t i t u d e s et d e va leurs qu i lui son t p r o p r e s , le m é d e c i n e s t 
avan t t o u t p r é o c c u p é p a r les p r o b l è m e s d e san té . L ' i n f o r m a t i o n qu ' i l p o u r r a 
of f r i r a u x a d o l e s c e n t s s u r leur sexua l i té s ' a v è r e d o n c l im i tée 



En résumé, l 'éducat ion à la sexual i té n 'en est q u ' à ses p remiers ba l bu t i e -
ments . L ' in format ion sur la sexual i té d e m e u r e nécessa i re n o t a m m e n t en c e 
qu i conce rne la référence aux serv ices d e con t racep t ion . Par cont re , les 
ef for ts notés varient g randement d ' u n ter r i to i re à l 'autre et d e m e u r e n t liés à 
la concer ta t ion établ ie entre les d i f fé ren ts in tervenants et à leur b o n 
voulo i r . 

9.1.1 Les services publics: 
planification des naissances, contraception et IVG 

Au d é b u t des années 60, les découve r tes d e la médec ine en ma t i è re d e 
con t racep t ion sont venues non seu lemen t redéf in i r la v ie sexuel le de p l u -
sieurs personnes mais aussi t r ans fo rmer cons idé rab lemen t les serv ices d e 
santé o f fer ts à la populat ion. En ef fet , les nouvel les mesures c o n t r a c e p t i v e s 
permet ten t à la f emme de cont rô le r e f f i cacemen t sa f onc t i on r e p r o d u c t i v e et 
c o n s é q u e m m e n t , d e déve lopper davan tage la f onc t i on h é d o n i q u e d e s a 
sexual i té9 . Au m ê m e momen t , le d é v e l o p p e m e n t d e la con t racep t i on a u r a 
entraîné l 'avènement du c h a m p de la p lan i f i ca t ion d e s na issances d o n t le b u t 
est d ' in fo rmer la popu la t ion sur les d iverses mesures con t racep t i ves d e f a ç o n 
à mieux planif ier la naissance d ' u n (des) enfant(s) et à préveni r d e s g r o s s e s s e s 
préc ip i tées. 

Bien que nous pouvons retracer au Q u é b e c un d é b u t d ' i n te rven t ion s t r u c -
turée e n plani f icat ion des na issances, se rv ices c o m p r e n a n t tes ts d e g r o s -
sesse, pi lule d u lendemain, con t racep t i on , e x a m e n gynéco log ique , d é p i s -
t a g e et t r a i t emen t des i n fec t i ons gén i t a l es et m a l a d i e s t r a n s m i s s i b l e s 
sexuel lement (M.T.S.), IVG, serv ices p s y c h o s o c i a u x et prévent i fs , dès 1966 , 
les or ientat ions du gouvernement q u é b é c o i s ne seront p réc isées q u ' e n 1972 . 

Cel les-c i ind iquent n o t a m m e n t l ' ob l iga t ion par l 'État de cons idé re r les 
serv ices d e plani f icat ion des na issances c o m m e d e s serv ices essent ie ls q u i 
do ivent ê t re rendus access ib les dans le réseau au m ê m e t i t re que n ' i m p o r t e 
quel au t re serv ice de santé o u serv ice soc ia l éga lemen t j u g é impor tan t 1 4 . 
Af in d 'opérat ionna l iser ces in tent ions, d e u x p r o g r a m m e s son t m is su r p ied : le 
d é v e l o p p e m e n t dans les C L S C d e serv ices consu l ta t i f s de base et le d é v e -
loppemen t dans les centres hosp i ta l ie rs de serv ices spéc ia l isés. 

La major i té des C L S C implantés au Q u é b e c of f re d e s serv ices d e p lan i f i -
cat ion d e s naissances. C o m m e nous l ' avons men t i onné pour l ' i n fo rma t ion sur 
la sexual i té, ces services var ient d ' u n C L S C à l 'autre. À une ex t rém i té d e 
l 'éventai l , nous ret rouvons les C L S C qu i cons idè ren t la p lan i f icat ion des na i s -
sances c o m m e un p rog ramme spéc i f i que et qu i o f f rent à l 'a ide d ' u n e é q u i p e 
mul t id isc ip l ina i re une g a m m e c o m p l è t e de serv ices. C o m p t e tenu d e s 
beso ins d e leur popu la t ion et d e s l im i tes actue l les des serv ices e n ma t i è re 
d ' in te r rup t ion volontai re d e g rossesse (IVG), cer ta ins d e ceux -c i (onze en 
1987) cons idèrent l 'IVG de moins de d o u z e sema ines d e g rossesse c o m m e 
une in tervent ion de première l igne et o f f ren t un serv ice d ' a v o r t e m e n t g ra tu i t et 
axé sur une approche globale7 . À l 'autre ex t rémi té , nous re t rouvons les C L S C 

d o n t les serv ices de p lan i f i ca t ion des na issances se r é s u m e n t aux act iv i tés 
d e s inf i rmières en mi l ieu sco la i re . 

En ce qu i c o n c e r n e les serv ices spécia l isés, c e vo le t n 'é ta i t app l i qué en 
1985 que dans 14 cen t res hosp i ta l ie rs s i tués pr inc ipa lement en mi l ieu urba in . 
N o u s ass is tons d o n c à un su rdéve loppemen t de serv ices en mi l ieu urbain au 
dé t r imen t d ' u n e jus te répar t i t ion et d ' u n e vér i tab le access ib i l i té dans t ou tes 
les rég ions d u Québec . Ce t te a b o n d a n c e de ressources , su r tou t dans la 
rég ion mont réa la ise , a en ou t re pe rm is aux inst i tu t ions des rég ions l imi t ro-
p h e s de se désol idar iser d e s beso ins d e la popu la t ion e t de re tarder le d é v e -
l o p p e m e n t d e nouveaux serv ices2 9 . Néanmoins , m e n t i o n n o n s l 'ex is tence 
d a n s cer ta ins cen t res hosp i ta l ie rs (C.H.U.L., C.H.U.S. , R imousk i , T ro is -
Rivières,. . . ) d e vér i tab les c l in iques de plani f icat ion d e s na issances où l 'en-
s e m b l e des serv ices est o f fer t (cont racept ion, IVG, infert i l i té, recherche, 
e tc . . . ) et où une a p p r o c h e g loba le de la cl ientèle est pr iv i légiée. La répart i t ion 
inégale d e ces serv ices pour ra i t être une des hypo thèses exp l ica t ives d e la 
var ia t ion des t aux obse rvés d e na issance et d ' a v o r t e m e n t chez les f e m m e s de 
m o i n s d e 20 ans tel que d é m o n t r é dans une é tude récente 1 2 . 

En résumé, la s i tuat ion ac tue l le est lo in de refléter les o r ien ta t ions p récon i -
sées par le g o u v e r n e m e n t québéco i s . Les serv ices consu l ta t i f s de base 
o f fer ts dans les C L S C s o n t souven t l imités. De plus, p e u d 'en t re eux cons i -
dèren t ces serv ices c o m m e essent ie ls au m ê m e t i t r e que d 'au t res p ro -
g r a m m e s prévent i fs . L 'access ib i l i té aux serv ices d ' I V G est encore p lus 
déf ic iente. La cent ra l isa t ion d e ces serv ices spéc ia l isés d a n s les g rands 
cen t res rédui t , su r tou t p o u r les jeunes, la possib i l i té d ' en t revo i r ce t te issue 
c o m m e un cho ix poss ib le . Enf in l ' approche pr iv i lég iée var ie g randemen t 
d ' u n cent re à l 'autre. 

Lorsque les adolescents doivent fréquenter les mêmes services de contraception 
que ceux fréquentés et dirigés par des adultes, services ou régnent une atmos-
phère (ressentie subjectivement ou objectivement) où leur présence est remise en 
question, ils seront des clients peu complaisants '9. * 

À r a c c e s s i b i l i t é g é o g r a p h i q u e s ' a j o u t e l e p r o b l è m e d e l ' a c c e s s i b i l i t é o r g a -
n isat ionnel le . Les serv ices de p lani f icat ion des na issances ayant d ' a b o r d et 
avan t t ou t é té c o n ç u s p o u r les adu l tes , ils peuven t avo i r c o m m e le s igna lent 
les auteurs c i -dessus , d u ma l à att i rer les jeunes et a insi à leur o f f r i r des serv i -
c e s prévent i fs . Le bi lan d e s expér iences eu ropéennes sou l igne l ' i m p o r t a n c e 
d e l ' accep ta t ion soc ia le et légis lat ive des serv ices spéc i f i ques a u x j eunes et 
d e la p résence d ' u n e é q u i p e mul t id isc ip l ina i re ayant u n e a p p r o c h e g loba le et 
s a n s pré jugés envers les j eunes . 

* La traduct ion est de nous, le texte original se lisant comme suit: «Where adolescents are 
forced to share whi th their adul t counterparts sexual and contracept ive counsel l ing services, 
run by adults, in an a tmosphere (perceived subjectively a n d / o r object ively) in wh ich thei r 
presence is quest ioned, they wi l l make reluctant cl ients». 



Au Québec , il faut sou l igner la p r é s e n c e d e q u e l q u e s se rv i ces spéc i f i -
ques p o u r les ado lescents . En 1976, l ' hôp i ta l Sa in te -Jus t i ne d é v e l o p p a i t u n e 
sec t ion d e médec ine de l ' ado lescence . U n e é q u i p e mu l t id i sc ip l ina i re oeuv re 
auprès d 'ado lescen ts p résentant d e s b e s o i n s et p r o b l è m e s var iés d o n t c e u x 
liés à la sexual i té, la con t racep t ion et la g rossesse . L ' a p p r o c h e est a d a p t é e et 
g lobale. En p lus de sa fonc t i on c l in ique, c e t t e é q u i p e j oue un rô le d a n s l 'ense i -
gnemen t , la recherche, la ré f lex ion, la p réven t ion , la p r o m o t i o n des so ins et 
serv ices pour ado lescents e t aussi d a n s la dé fense d e leurs d ro i t s . El le es t un 
é lément essent ie l dans le d é v e l o p p e m e n t d e serv ices aux a d o l e s c e n t s et 
dans la fo rma t ion à cet effet. 

Il f au t soul igner qu' i l ex is te auss i au M o n t r e a l Ch i l d ren ' s Hosp i t a l , une cl i -
n ique pou r ado lescents et une sec t i on d e g y n é c o l o g i e p o u r a d o l e s c e n t e s , 
qui, au niveau ang lophone , j ouen t un rô le i m p o r t a n t d a n s l ' ense ignemen t , la 
recherche et la p romot ion d e serv ices p o u r les jeunes . Tou te fo i s , le ma in t i en 
de la c l in ique d 'ado lescen ts est rem is e n q u e s t i o n e t son r e n d e m e n t est l im i té 
par les coupu res budgéta i res . 

N o t o n s aussi, l 'expér ience d e la C l i n i q u e des j e u n e s S t - D e n i s de M o n -
tréal, pro je t mis de l 'avant c o n j o i n t e m e n t par le C L S C Cent re-V i l le et le Bu reau 
de consu l ta t i on jeunesse inc. C e t t e c l i n ique a é té c o n ç u e af in d ' a s s u r e r s p é c i -
f i quemen t à une cl ientèle j eunesse des se rv i ces m é d i c a u x et p s y c h o s o c i a u x 
c o m p l e t s en mat ière d e sexual i té . L ' e x p é r i e n c e acqu i se au ra serv i à s u p p o r t e r 
la réf lex ion et l 'ac t ion d e p lus ieurs i n te rvenan ts en vue d e d é m a r r e r des p r o -
g r a m m e s en plani f icat ion d e s n a i s s a n c e s d a n s leur C L S C et d e d é v e l o p p e r 
des m o y e n s d 'aborder les ques t i ons rel iées à la sexua l i t é d a n s leur t ravai l , à 
l 'éco le o u dans leur cent re d ' accue i l e . B ien q u e l ' expé r i ence d e c e t t e c l i n ique 
d é m o n t r e l 'ef f icaci té d e serv ices c o n ç u s s p é c i f i q u e m e n t p o u r les jeunes , 
nous remarquons Ses d i f f icu l tés q u ' o n t les au t res C L S C à imp lan te r dans leur 
é tab l issement un modè le s e m b l a b l e et , p o u r ceux qu i o n t réuss i à m e t t r e sur 
p ied des serv ices- jeunesse, à c o n s e r v e r c e s serv ices qu i son t souven t r e m i s 
en q u e s t i o n par les d i r e c t i o n s à c a u s e d e p r e s s i o n s b u d g é t a i r e s o u 
organisat ionnel les. 

C o m m e nous l 'avons m e n t i o n n é p r é a l a b l e m e n t , les ado lescen tes p e u -
vent aussi obteni r des con t racep t i f s d a n s les cab ine ts ou c l i n i ques pr ivées 
des médec ins . L 'appor t de ces de rn ie rs à la p réven t i on des g r o s s e s s e s non 
p lani f iées chez les ado lescen tes d e m e u r e l ié à leur c o m p r é h e n s i o n du p r o -
b lème, à leur a p p r o c h e auprès d e s j e u n e s et à la p e r c e p t i o n q u ' o n t d ' e u x les 
jeunes suscept ib les de les consu l te r . 

En résumé, l 'accessib i l i té o rgan isa t ionne l le est un é lémen t m a j e u r p e r m e t -
tan t aux serv ices de re jo indre e f f e c t i v e m e n t les j eunes . A c t u e l l e m e n t a u 
Q u é b e c , il y a peu de serv ices c o n ç u s s p é c i f i q u e m e n t p o u r les j eunes . 
Ma lg ré les résul tats o b t e n u s par les c l i n i ques d ' a d o l e s c e n t s qui ex i s ten t , 
les é t a b l i s s e m e n t s (CLSC) h é s i t e n t à i m p l a n t e r e t à s u p p o r t e r d e s 
serv ices- jeunesse. 

9.1.2 Les services publ ics: 
le support prénatal et post-natal 

L ' i n f o r m a t i o n et le suiv i p r é n a t a l son t reconnus c o m m e étant d e s mesures 
p réven t i ves favo r i san t la d i m i n u t i o n d e la mor ta l i té et la m o r b i d i t é pér inata les . 
À c e t e f fe t , le M in i s tè re d e la S a n t é et d e s Serv ices S o c i a u x aura imp lan té d è s 
1977, par le b ia is des C L S C et d e s DSC, les c o u r s p réna ta ls . C e t t e p ra t ique 
san i ta i re es t devenue , l e n t e m e n t ma i s sûrement , par t ie i n tég ran te d u suivi d e 
g r o s s e s s e et c ' e s t là, p e u t ê t re , s o n aspec t le p lus f ondamen ta l 2 6 . 

Ma lg ré ce t t e réuss i te , les éva lua t i ons d e ces c o u r s n o u s m o n t r e n t q u e 
ce r ta i nes c l ien tè les y pa r t i c i pen t peu . À cause d e la r e c o n n a i s s a n c e ta rd i ve 
d e la g rossesse , d e s d i f f i cu l t és pe rsonne l l es et soc ia les q u ' o n t les a d o l e s c e n -
tes à recour i r aux serv ices p u b l i c s o u enco re à s ' in tégrer à une ac t i v i t é c o n ç u e 
p o u r d e s c o u p l e s p lus âgés , e l les ne s e p résen ten t pas a u x rencon t res o u les 
qu i t t en t p r é m a t u r é m e n t . La sens ib i l i sa t ion à l 'acu i té d u p r o b l è m e d e la g r o s -
s e s s e à l ' a d o l e s c e n c e a m è n e les se rv i ces p u b l i c s à e x p é r i m e n t e r d e nouve l -
les ac t i v i tés p e r m e t t a n t aux a d o l e s c e n t e s d e recevo i r u n e i n fo rma t ion p réna -
ta le a d é q u a t e . Deux t e n d a n c e s s e d é g a g e n t d e ces expé r imen ta t i ons . 

En p remie r l ieu, ce r ta i nes an ima t r i ces favor isent l ' i n tégra t ion d e s ado les -
c e n t e s in té ressées a u x r e n c o n t r e s prénata les régu l iè res . Leur pa r t i c i pa t i on 
c o n t i n u e s e m b l e p r o p o r t i o n n e l l e à la capac i té d e s an ima t r i ces à main ten i r 
leur in térê t et à favor i se r le d é v e l o p p e m e n t d ' u n s e n t i m e n t d ' a p p a r t e n a n c e au 
g r o u p e . Ce t te a p p r o c h e p e r m e t d ' a s s o c i e r d e p lus près les a d o l e s c e n t e s à la 
d y n a m i q u e paren ta le q u ' e l l e s o n t à v ivre, d e favor iser le q u e s t i o n n e m e n t de 
p lus ieu rs p e r s o n n e s v i van t à la fo is des réal i tés c o m m u n e s et d i f fé ren tes , 
d ' é l a rg i r le s u p p o r t f u tu r e t d e «no rma l i se r» l ' expé r i ence d e la matern i té 
c o m m e é tan t v é c u e pa r d e s p e r s o n n e s de tou t â g e et d e t o u t mi l ieu. C e t t e 
t e n d a n c e s e m b l e c o r r e s p o n d r e d a v a n t a g e à la réal i té d e pet i tes loca l i tés o ù 
le n o m b r e annue l d ' a d o l e s c e n t e s ence in tes d e m e u r e rest re in t . 

Enf in , d ' au t r es se rv i ces p ré fè ren t regrouper les a d o l e s c e n t e s ence in tes 
d a n s un g r o u p e h o m o g è n e . Le c o n t e n u y est a lors a d a p t é se lon les beso ins et 
le q u e s t i o n n e m e n t d e s a d o l e s c e n t e s . Ce t te a p p r o c h e d e m a n d e u n n o m b r e 
su f f i san t d ' a d o l e s c e n t e s e t e x i g e d e l 'an imat r ice u n e g r a n d e c a p a c i t é d ' a d a p -
t a t i o n et d ' a n i m a t i o n . Elle p e r m e t , par con t re , d e d é v e l o p p e r l 'en t ra ide en t r e 
les a d o l e s c e n t e s , en t ra ide qu i p o u r r a se poursu iv re a p r è s la n a i s s a n c e d e 
l ' en fan t . Elle assure enf in , u n e ass idu i t é dans la f r é q u e n t a t i o n d e s serv ices 
p réna ta l s c e qu i p o u r r a p e r m e t t r e a u x in te rvenants d ' a b o r d e r n o n s e u l e m e n t 
l ' i n f o rma t i on p réna ta le m a i s auss i d 'au t res su je ts t ou t auss i i m p o r t a n t s p o u r 
l ' aven i r d e la m è r e et l ' en fan t (pou rsu i t e des é tudes , s i t ua t i on é c o n o m i q u e , 
e tc . ) . 

Les m é d e c i n s d e m e u r e n t les ac teurs pr iv i légiés d u s u p p o r t p réna ta l . 
C o n c u r r e m m e n t à la m i se e n p l a c e d e s rencon t res p réna ta les , le g o u v e r n e -
m e n t favor isera , c o m m e m e s u r e prévent ive , un su iv i p r é n a t a l régu l ier pa r les 
m é d e c i n s . Ac tue l l emen t , ce lu i - c i cons i s te e n des v is i tes p é r i o d i q u e s (de 6 à 
12 s e l o n les par t icu lar i tés d e s f e m m e s ou la p ra t ique p e r s o n n e l l e d u m é d e -
cin) t o u t au long d e la g rossesse . Ma lg ré , dans cer ta ins c a s , u n e v i s i t e t a rd i ve , 



les médec ins sont à m ê m e de rencon t re r la quas i - to ta l i té des a d o l e s c e n t e s 
enceintes. Par contre, peu d 'en t re eux, c o m p t e t e n u des c o n t i n g e n c e s d e leur 
profession, peuvent offrir à l ' ado lescen te un s u p p o r t g loba l (phys io log ique , 
psycho log ique et social). Une conce r ta t i on en t re le m é d e c i n et les serv ices d e 
santé communau ta i re s 'avère d o n c nécessa i re mais , b ien qu 'e l le s e c o n c r é -
t ise dans certa ines local i tés où les m é d e c i n s réfèrent s y s t é m a t i q u e m e n t !es 
adolescentes enceintes aux serv ices p réna ta ls d u CLSC2 1 , ce t te s i tua t ion 
demeure except ionnel le. 

Si le suppor t prénatal est impor tan t , le s u p p o r t pos t -na ta l est , c o m m e 
nous l 'avons v u p récédemment , essent ie l à l ' in tégrat ion du paren tage. M a l -
heureusement , les efforts dép loyés pa r les serv ices de san té pou r s u p p o r t e r 
l 'ado lescente lors de son adap ta t ion pos t -na ta l e d e m e u r e m in imes à l ' ins tar 
d'ai l leurs, de c e qui est fai t pour l ' ensemb le d e s nouveaux paren ts . 

La v is i te à domic i le par une inf i rmière d u C L S C est la pr inc ipa le ac t i v i té en 
post-nata l . Celle-ci cons is te à rencont re r la nouve l le mère, à vér i f ier son é ta t 
de santé, celui d e l 'enfant e t à l ' in ter roger sur ses pr inc ipa les d i f f i cu l tés (al laite-
ment, fa t igue, suppor t potent ie l , etc.). Les mères ado lescen tes é tan t c o n s i -
dérées c o m m e une cl ientèle à r isque son t v is i tées la p lupar t d u t e m p s d è s la 
récept ion au CLSC de l 'a t testat ion d ' u n e déc la ra t ion d e na issance v ivante . 
Ces dernières seront revues au beso in o u encore , o n leur la issera u n n u m é r o 
de té léphone leur permet tant de c o m m u n i q u e r avec l ' inf i rmière. Malgré c e t t e 
vo lonté d e rejoindre les mères ado lescen tes , leur s i tuat ion par t icu l iè re (mob i -
lité, a t t i tude face aux services etc.) ne pe rme t pas d e les re jo indre aussi p r é -
c o c é m e n t et en aussi g rand n o m b r e q u ' o n pour ra i t le souhai ter . 

Depuis peu, plusieurs C L S C ins is tent davan tage sur la pér iode p o s t -
natale. Ceux -c i ont le souc i de la con t inu i té dans l ' in tervent ion et ainsi, l ' an i -
matr ice des rencontres prénata les revo i t ou c o m m u n i q u e avec les par t i c i -
pants d e ses g roupes en pos t -na ta l . De p lus, cer ta ins C L S C on t mis d e l 'avant 
des rencont res post -nata les o ù les g r o u p e s rencont rées e n prénata l se 
retrouvent après la na issance d u n o u v e a u - n é et abo rden t l ' a c c o u c h e m e n t , le 
retour à la maison, les so ins du b é b é et l ' adap ta t i on du c o u p l e au pa ren tage . 
Ces act iv i tés demeurent f réquentées p r i nc ipa lemen t par les c o u p l e s des ren-
contres prénatales. Il y a donc peu d ' a d o l e s c e n t e s qu i bénéf ic ient d e ce s u p -
port addi t ionnel . 

D'autres expér imentat ions son t fa i tes ac tue l lement au Q u é b e c e n v u e de 
favor iser un dépis tage p récoce des r isques assoc iés à la re la t ion paren t -
nourr isson (D.S.C., C.H.U.L. : l 'éc los ion d u deven i r parent). On ne peu t t o u t e -
fois dire dans quel le mesure ce t te a p p r o c h e t ien t c o m p t e des beso ins spéc i f i -
ques d e s mères adolescentes et si c e t t e in tervent ion les rejoint. 

En c e qui a trait aux médec ins , peu d ' e n t r e eux reverront l ' ado lescen te 
après l ' accouchement . A l 'occas ion , les péd ia t res pour ron t su iv re la m è r e 
ado lescente et son enfant. 

En résumé, les mesures p réven t i ves actuel les e n prénata l re jo ignent peu 
d 'ado lescen tes . Les expé r imen ta t i ons en cours pour ron t par contre, 
appuye r les serv ices qui v o u d r o n t re jo indre les ado lescen tes . En pos t -
natal , les act iv i tés p réven t i ves demeuren t l imitées. 

9.2 Les centres d'hébergement 
et école spécialisée* 

Auparavan t , les ins t i tu t ions rel ig ieuses accuei l la ient les jeunes mères 
cé l ibata i res pendan t leur g r o s s e s s e (Monastère d u Bon Pasteur d e Montréal , 
par exemple) . Depu is la réorgan isa t ion des soins et des serv ices d e santé, ce 
son t les cent res d ' h é b e r g e m e n t p o u r mères en d i f f icu l té qu i suppor ten t ce t te 
c l ientè le. 

L e Québec c o m p t e ac tue l l emen t c inq cent res d ' h é b e r g e m e n t répart is 
d a n s qua t re rég ions (Montréa l , Québec , Sherb rooke e t Trois-Riv ières) ,Ce 
réseau d isposa i t au 1er avril 1986 d e 155 places à l ' in terne et o f f ra i t annuel le-
m e n t des serv ices in ternes o u ex te rnes à près d e 2000 mères mineures et 
majeures . Les serv ices in ternes cons is ten t dans d e l ' hébe rgemen t pendan t la 
g rossesse , après la na i ssance d e l 'enfant ou encore d a n s de l ' hébergement 
d é p a n n a g e . Les serv ices ex te rnes von t de l 'ass is tance éduca t i ve au cent re 
d e j ou r . 

T ro is t y p e s de p r o g r a m m e s résument les act iv i tés d e ces cen t res : les 
p r o g r a m m e s d e réadapta t ion , d e réinsert ion et d e t ransi t ion. Les act iv i tés de 
réadap ta t i on eng loben t les act iv i tés pré et post -nata les , l ' éduca t ion au rôle 
parenta l , l 'a ide aux mères hand i capées soc ia lement , l ' a c c o m p a g n e m e n t et 
l ' a ide à la c réa t ion d ' u n mi l ieu fami l ia l , social et profess ionnel . Le p r o g r a m m e 
d e t rans i t i on imp l ique des ac t iv i tés d 'évaluat ion, d 'obse rva t i on e t d 'o r ien ta-
t ion , d 'accue i l t rans i to i re ou d e l 'hébergement tempora i re . Enf in, le p ro -
g r a m m e d e ré inser t ion s ' a p p u i e sur des act iv i tés v isant à conso l ider les 
a c q u i s et l 'o rgan isa t ion d ' u n mi l ieu de vie. Bien qu' i l y ait d e s act iv i tés d e 
g r o u p e , l ' app roche pr iv i lég iée es t p lu tô t individuel le. D 'au t res act iv i tés c o m -
p lémenta i res te l les l ' ass is tance éducat ive , les comp to i r s d ' é c h a n g e , les c e n -
t res d e jour , les ha l tes -garder ie v iennent s 'a jouter au travai l fa i t par ces 
cen t res . 

Depu is les dern ières années , la c l ientèle reçue par les cen t res d ' h é b e r g e -
m e n t se mod i f ie . Elle est d e p lus en p lus jeune et, d e plus, il y a un a lourd isse-
m e n t des p rob lèmes (carence af fect ive, dé l inquance, t ox i coman ie ) dû pr inc i -
pa lemen t à l ' augmenta t ion d e s ré férences d u Directeur d e la P ro tec t i on d e la 
Jeunesse * * soi t par m e s u r e vo lon ta i re ou sous o r d o n n a n c e de p lacemen t . 

* Les données présentées proviennent d 'une entrevue réalisée avec les directeurs-tr ices 
généraux-ales réalisée dans le cadre de cet avis. 

** Le Directeur de la Protection de la Jeunesse analyse la situation de tout enfant dont la 
sécuri té ou le développement peut être considéré comme compromis , prend les mesures 
d 'u rgence que commande la s i tuat ion de l 'enfant, décide de l 'or ientat ion de chaque enfant 
don t il a analysé la situation, prend en charge tout enfant dont la sécur i té ou le développe-
ment est compromis et voit a l 'exécut ion des mesures ordonnées par le Tr ibunal de la Jeu-
nesse (Loi sur la protect ion de la jeunesse: art. 33). 



Avec l 'a lourdissement de la c l ientèle, il fau t de p lus en p lus penser à des 
activités spéci f iques aux enfants, d ' a u t a n t p lus q u e la c l ientè le d e s mères 
adolescentes est génératr ice d 'en fan ts qu i seron t , à p lus o u mo ins long 
terme, pr is en charge par le réseau ( t roubles d e c o m p o r t e m e n t s , re tards d e 
langage, enfant négligé ou maltrai té, m è r e o u père ado lescent ) . 

Si, auparavant , les services spéc ia l isés s i tués dans les g r a n d s cent res 
urbains (Montréal, Québec) pouva ient accuei l l i r des jeunes d e s régions pér i -
phér iques, ceci est de moins en mo ins poss ib le . On favor ise la c l ientè le d e la 
région, e t il existe des listes d 'a t ten te d a n s t ous les cen t res soi t en p ré -
accouchement ou en p o s t - a c c o u c h e m e n t . 

L 'expér ience acquise au fil des ans a p e r m i s au personnel d e ces cent res 
de déve lopper des habi letés d e travai l aup rès des ado lescen tes . Les c o u r s 
prénatals sont adaptées aux beso ins de la c l ientèle. Si nécessai re, les inter-
venants accompagnen t les jeunes mères à l ' a ccouchemen t . 

En dehors des activi tés externes, le su iv i pos t -na ta l d e m e u r e l imité. Les 
ressources actuel les ne permet ten t pas une t rans i t ion aussi p rogress ive q u e 
souhai tée malgré l ' impor tance de l ' adap ta t ion pos t -na ta le . En ef fet , se lon les 
personnes rencontrées l 'adaptat ion d e l ' ado lescen te est v i ta le à son deveni r 
parent et au déve loppement de l 'enfant . La p réven t ion fai te duran t les p remiè -
res années de v ie de l 'enfant peut a p p u y e r la ré inser t ion soc ia le de l 'ado les-
cente et éviter, dans certains cas, la nég l i gence ou le p l acemen t de l 'enfant . 
Étant donné les r isques soc iaux liés à la g r o s s e s s e à l ' ado lescence , il est auss i 
important de favoriser, à l 'a ide de mesures tel le l 'A ide socia le, la ré in tégrat ion 
de l 'ado lescente en mil ieu scola i re ou enco re , s a réorgan isat ion socia le su i te 
à l 'adopt ion de son enfant. 

L ' image dressée par les r e s p o n s a b l e s d e s c e n t r e s d ' h é b e r g e m e n t 
démontre bien l 'acui té du p rob lème. É v i d e m m e n t la c l ientèle qu i est d i r igée 
ou qui d e m a n d e l 'aide des serv ices spéc ia l i sés est par t icul ière. Elle reg roupe 
des jeunes à haut risque. Mais r appe lons -nous que les nouve l les mères a d o -
lescentes ont, bien souvent , eu e l l es -même d e s mères ado lescen tes . C e s 
jeunes fi l les proviennent de mil ieux dé favor i sés et leurs en fan ts connaî t ron t 
aussi un mil ieu où les condi t ions d e v ie se ron t di f f ic i les. Chaînon impor tan t 
des services offerts, ces centres par l ' expér ience qu ' i l s possèden t peuvent 
suppor ter les autres étab l issements du réseau oeuvran t auprès d ' ado lescen -
tes enceintes ou mères ado lescen tes e t ainsi , a m o r c e r la co l labora t ion 
nécessaire pour offrir entre autres, le s u p p o r t pos t -na ta l souhai té . 

Un aut re service spécial isé of fer t aux ado lescen tes est l 'éco le Rosal ie-
Jetté. Cet te école offre un p r o g r a m m e d ' e n s e i g n e m e n t indiv idual isé pou r 
lequel l 'admiss ion peut se faire en tou t t e m p s d e l 'année, ainsi q u e l 'ex is tence 
des services adaptés, tels le serv ice d 'o r ien ta t ion scola i re et pro fess ionnel le , 
le serv ice de santé, la garder ie et la pouponn iè re , les cours d e déve loppe -
ment de l 'enfant, etc. Ces serv ices a p p o r t e n t le sou t ien nécessa i re aux a d o -
lescentes enceintes ou accouchées 2B. Il est clair qu ' une te l le ressource 
const i tue un élément majeur pour les serv ices conce rnés par la g rossesse à 
l 'adolescence. On doit d 'ai l leurs se d e m a n d e r si une seule éco le de la so r te 

peu t sat is fa i re l ' ensemb le d e s beso ins o u encore si un te l p r o g r a m m e peut 
être in tégré à d 'au t res é tab l i ssements d 'ense ignement . N o t o n s éga lement à 
Mon t réa l l 'ex is tence au cen t re E l izabeth 's House d e serv ices semb lab les pour 
la c l ientè le ang lophone . 

En résumé, les serv ices spéc ia l isés const i tuent un mai l lon essent ie l du 
s u p p o r t à offr ir lors d e la g rossesse à l 'ado lescence. On y note cependan t 
un a lourd issement d e la c l ientèle. Leurs l istes d 'a t tente s 'a l l ongen t et ils ne 
peuven t p lus recevoi r d ' ado lescen tes provenant d 'au t res régions. La 
reconna issance de leur exper t i se apparaî t pr imordiale. D e plus, u n suppor t 
supp lémen ta i re devra i t leur être acco rdé afin qu ' i ls pu issent déve lopper 
des serv ices en pos t -na ta l . 

9.3 Le réseau d'aide naturelle 
N o u s avons mis l ' accen t j u s q u ' à présent sur les serv ices o f fer ts par le sys-

t è m e publ ic . Or de t ou t t e m p s , paral lè lement à ces serv ices, les indiv idus 
peuven t ret rouver dans leur mi l ieu un suppor t leur permet tan t de t rouver des 
so lu t ions à leurs p rob lèmes . Af in de s 'y retrouver dans l ' ensemble de ces 
« serv ices» , nous ut i l isons le c o n c e p t d ' a ide naturel le qui s e caractér ise par la 
spon tané i té avec laquel le les ind iv idus v iennent en aide à une personne dans 
leur env i ronnement hab i tue l non p a s à cause d ' une fonc t i on soc ia le mais p lu-
tô t pa r mot iva t ion personnel le1 7 . Nous ret rouvons d a n s le réseau d 'a ide 
nature l le deux t y p e s d e se rv ices : l 'a ide formel le qui est s t ruc tu rée et s i tuée 
dans un cadre d o n n é et l 'a ide in formel le qui regroupe l 'a ide p rod iguée par l 'en-
t o u r a g e imméd ia t d e la personne 1 8 . Cet te subd iv is ion de l 'a ide naturel le 
r eg roupe les d i f férents t y p e s d ' a i dan ts no tamment , les g roupes c o m m u n a u -
ta i res o u al ternat i fs, les g roupes d 'ent ra ide, le bénévolat , la fami l le , les amis , 
les vo is ins, e tc . c o m m e l ' i l lustre le tab leau 2 2 . 

V o y o n s d o n c qui son t les ac teurs d u réseau d 'a ide naturel le des ado les-
c e n t s et le suppo r t q u e ceux -c i appor ten t . 

9.3.1 Les services d'aide formelle 

Les Maisons de Jeunes peuven t être cons idérées c o m m e un serv ice 
d ' a i d e fo rmel le d e t y p e alternat i f dans la mesure o ù elles son t c o m p o s é e s d ' u n 
co l lec t i f de personnes mi l i tant pou r une même cause. La p remiè re Ma ison d e 
J e u n e s est f o n d é e en 1975. Ac tue l lement , on en d é n o m b r e p lus d ' une cen -
ta i ne don t qua t re -v ing t (80) son t réunies dans le Reg roupemen t d e s Ma isons 
d e Jeunes d u Q u é b e c (R.M.J.Q.). Adap tées à la réalité d e s jeunes des années 
80 , ce l les-c i o f f rent un lieu d e rencont re et d ' échange o ù les j eunes sont inv i -
t é s à fa i re l ' appren t i ssage d e la v ie communauta i re , du pouvo i r , d e l 'u t i l isat ion 
d u t e m p s d e loisir, d e la qua l i té d e s relations in terpersonnel les, d e nouveaux 
m o d è l e s de v ie et d ' imp l i ca t i on auprès de leur communau té 2 4 . Pou r ce fa i re, 
les j eunes et les an imateurs met ten t de l 'avant p lusieurs ac t iv i tés t o u c h a n t les 
d i f fé ren tes d imens ions d e la vie d u jeune. Enfin, les Ma i sons d e s Jeunes re jo i -



TABLEAU 22 
Nomenclature des différents types d'aidants informels et formels 
Aide 
informelle 

Motivation et/ou 
obligation à aider 

Types d'aide 
et de support 

Affinité entre 
aidant et aide 

Réciprocité 

Famille 
proche 

Responsabilité et 
obligation morale, 
lien affectif 

Tous les types d'aide, 
d'ordre affectif, social, 
instrumental; 
non spécifique 

Sont des proches, 
même culture, 
mêmes valeurs 

Non lorsque pro-
blèmes majeurs 
et chroniques, 
oui pour problè-
mes mineurs 

Amis Lien affectif Surtout d'ordre affectif 
mais aussi instrumental 

Idem Oui 

Famille éloignée, 
connaissances, 
compagnon de 
travail 

Lien de parenté 
et appartenance au 
même réseau social 

Observation et référence, 
dans les premiers 6 mois/ 
support instrumental 

Idem Oui 

Voisins Proximité physique Observation, référence, 
urgence dans les pre-
miers 6 mois/ 
instrumental, maintien 
à domicile 

Idem Oui 

Portiers 
(barman, coiffeur, 
curé) 

Situation de rôle Référence, conseils, 
intervention de crise dans 
les premiers 6 mois 

Étrangers, mais 
même lieu 

Non 

Aidants naturels Éducation 
et convictions 

Tous les types d'aide, 
y compris d'ordre affectif 

Idem Non 

Aide 
formelle 

Motivation et/ou 
obligation à aider 

Types d'aide 
et de support 

Affinité entre 
aidant et aide 

Réciprocité 

Groupes 
d'entraide 

Besoins de partage 
et d'échange 

Partage émotif et 
aide Instrumentale 

Étrangers, mê-
mes problèmes, 
même classe 
sociale 

Oui 

Militants 
membres 
d'alternatives 

Convictions et 
conscience sociaie 

Défense des droits 
et support affectif 

étrangers, 
même 
idéologie 

Non 

Bénévoles Convictions et 
obligation de rôle 

Tous les types d'aide 
mais spécifique 
à la tâche 

Etrangers 
parfois valeurs 
différentes 

Non 

Para-
professionnel 

Obligation de rôle Spécifique à la tâche Étrangers Non 

Tiré de: Guay, J„ Lapolnte, Y., «Documentd'initiation auxtypesd'intervention communautaire», Université Laval, nov. 1985. 

g n e n t d e s a d o l e s c e n t s de d ive rs m i l i eux e t accue i l l en t en t re au t res d e s j e u -
nes q u i o n t a b a n d o n n é le mi l ieu sco la i re . 

E n c e q u i c o n c e r n e la p r o b l é m a t i q u e d e la g r o s s e s s e à l ' a d o l e s c e n c e 
q u e l q u e s M a i s o n s d e Jeunes o n t in i t ié d e s ac t i v i tés q u i t o u c h e n t p r i nc i pa l e -
m e n t l ' i n f o r m a t i o n et l ' éduca t ion à l a s e x u a l i t é . Deux e x e m p l e s n o u s s e r v i r o n t 
a i l lus t rer les réal isat ions d e s M a i s o n s d e J e u n e s . L a M a i s o n d e J e u n e s d e 
S t - H y a c i n t h e in tégra i t r é c e m m e n t à s o n é q u i p e d ' a n i m a t e u r s , u n e s e x o l o g u e 

Ce l l e - c i o r g a n i s e d e s s e s s i o n s d ' i n f o r m a t i o n qu i r e g r o u p e n t u n e d iza ine d e 
j e u n e s de 12 à 17 a n s su r d i f f é ren ts a s p e c t s d e la sexua l i t é , r e n c o n t r e indiv i -
d u e l l e m e n t les j e u n e s et les ré fère au beso in aux au t res r e s s o u r c e s d u mi l ieu. 
L a M a i s o n d e s J e u n e s d e B e a u h a r n o i s organ isa i t c o n j o i n t e m e n t avec le 
C L S C d e l ' end ro i t un f o r u m s u r la t end resse , l ' a m o u r et la s e x u a l i t é . C e f o r u m 
ava i t p o u r bu t d e p e r m e t t r e aux j e u n e s et à leurs p a r e n t s d ' e x p r i m e r leurs 
i dées et leurs s e n t i m e n t s su r c e s t h è m e s . Le f o r u m étalé s u r t r o i s r encon t res à 
u n e s e m a i n e d ' i n te rva l l e réun issa i t d ' a b o r d les a d o l e s c e n t s , pu i s les pa ren ts 
et enf in les pa ren ts et les a d o l e s c e n t s . C e s rencon t res o n t t o u c h é une q u a -
ran ta ine d e p e r s o n n e s et s u s c i t é la m ise sur p ied d e n o u v e l l e s r e n c o n t r e s q u i 
t ra i te ron t p l u s en p r o f o n d e u r ce r ta ins su je ts a b o r d é s p r é c é d e m m e n t . 

Les Centres de santé des femmes cons t i t uen t d ' a u t r e s r e s s o u r c e s a l ter -
na t i ves p r é o c c u p é e s pa r la sexua l i té , la c o n t r a c e p t i o n e t la g r o s s e s s e . Le 
p rem ie r C e n t r e d e s a n t é d e s f e m m e s étai t c réé à M o n t r é a l en 1975. Insp i ré 
par les c o u r a n t s d ' a u t o - s a n t é a m é r i c a i n s et les c r i t iques s u r la san té , c e C e n -
t r e fa isa i t d e s o n i n te r ven t i on au n iveau d e la san té des f e m m e s l ' axe p r inc ipa l 
d ' u n e in te rven t ion p l u s la rge d e conc ien t i sa t i on fém in i s te 1 1 . En p lus d ' y of f r i r 
u n se rv i ce d e c o n s u l t a t i o n m é d i c a l e , le Cen t re d e san té o f f r e d e s c o u r s et d e s 
r e n c o n t r e s sur les d i f f é r e n t s a s p e c t s d e la s a n t é d e s f e m m e s . Depu i s c e s 
d é b u t s , d ' a u t r e s C e n t r e s d e s a n t é se son t c réés d a n s d i f f é r e n t e s rég ions 
(Ou taoua is , S h e r b r o o k e , Q u é b e c , etc.) . Bien qu ' i l s r e j o i g n e n t p e u d ' a d o l e s -
cen tes , leur c l i en tè le -c ib le é t a n t d i f f é ren te (les f e m m e s d e m i l i e u x popu la i res ) 
o u leur p r a t i q u e co l l an t d a v a n t a g e à la réal i té d e f e m m e s p l u s âgées , c e s c e n -
t res r e n c o n t r e n t t o u t d e m ê m e q u e l q u e s ado lescen tes n o t a m m e n t ce l les q u i 
cho i s i s sen t d ' i n t e r r o m p r e leur g rossesse . En ra ison d e s d i f f i c u l t é s d ' i m p l a n t a -
t ion d e s c l i n i ques d e p l a n n i n g d a n s les cen t res hosp i t a l i e r s et c o n f o r m é m e n t 
à leur a p p u i au M o u v e m e n t p o u r la l iber té de l ' a v o r t e m e n t , c e s c e n t r e s p ra t i -
q u e n t d e s IVG et r e ç o i v e n t d a n s c e cadre , d e s a d o l e s c e n t e s qu i , d a n s c e r -
ta ins cas , leur son t ré fé rées par les C L S C . Les jeunes q u i f r é q u e n t e n t c e s 
cen t res p e u v e n t auss i y recevo i r d e l ' i n fo rmat ion su r la c o n t r a c e p t i o n et d e s 
m e s u r e s c o n t r a c e p t i v e s a d a p t é e s à leurs beso ins . Par c o n t r e , f a u t e d ' a p p u i 
f i nanc ie r d u g o u v e r n e m e n t , ces cen t res d i spara issen t p e u à p e u (Sher-
b rooke , Q u é b e c ) . 

Les groupes d'entraide réun issen t des pe rsonnes q u i o n t v é c u un p r o -
b l è m e c o m m u n et q u i s ' o f f r e n t u n s u p p o r t mu tue l par l e p a r t a g e co l lec t i f . 
Depu i s les années 80 , c e s g r o u p e s s ' in té ressent d e p lus e n p l u s a u x p r o b l è -
m e s s u s c e p t i b l e s d e p r o v o q u e r d e s c r ises d ' a d a p t a t i o n d e t o u t o rd re . A ins i , 
d e n o m b r e u x g r o u p e s d ' e n t r a i d e mate rne l le s e s o n t mis s u r p i e d d a n s le b u t 
d 'o f f r i r d u s u p p o r t a u x nouve l l es m è r e s en d i f f icu l té . B ien q u e leur a c t i o n so i t 
p o s i t i v e , e l les ne r e j o i g n e n t à l ' h e u r e ac tue l l e , q u e t r è s p e u d e m è r e s 
a d o l e s c e n t e s . 

Le bénévolat c o u v r e t o u t e ac t i v i té s t ruc tu rée et s o u v e n t e n c a d r é e d o n t le 
bu t es t d ' a i d e r d ' a u t r e s p e r s o n n e s , sans a t ten te d e r é c i p r o c i t é c o m m e c ' e s t le 
cas d e g r o u p e s d ' en t r a i de . U n e in f ras t ruc tu re assurée p a r u n s u p p o r t g o u v e r -
n e m e n t a l m in ima l e t l ' a p p o r t d ' o rgan i sa t i ons p r i vées ( C e n t r a i d e ) p e r m e t a u x 
p e r s o n n e s dés i r euses d ' a i d e r de s e réunir au tour d e l 'un o u l ' au t re d e s p r o b l è -
m e s s o c i a u x , p h y s i q u e s o u p s y c h o l o g i q u e s s u s c e p t i b l e s d ' a f f e c t e r la p o p u -



lation. En ce qui concerne la grossesse à l 'ado lescence, retenons l ' exemple 
de Grossesse-Secours et l ' ac t ion d e ce r ta ins Cent res d e bénévo la t . 
Grossesse-Secours est un service d ' écou te anonyme qui ex is te depuis le 
début des années 70. Les object i fs sont d e procurer à tou te f e m m e enceinte, 
mariée ou célibataire, l 'aide requise pour mener sa grossesse à terme23 . Les 
adolescentes enceintes appel lent en g rand nombre à Grossesse-Secours . Si 
cet organisme ne solut ionne pas le p rob lème, il consei l le et réfère à certa ins 
établissements du réseau de la Santé et d e s Serv ices sociaux pour offr ir une 
aide concrète et rapide. 

Certains Centres de bénévolat (Centre d 'ac t i on bénévole La Mosaïque) 
entreprennent des actions qui visent spéc i f i quement les mères cél ibataires. 
Ainsi, par le programme L'envol, ce Cent re v ise à met t re sur p ied un réseau d e 
support et d'entraide entre les jeunes mères cél ibataires. Les permanentes et 
bénévoles du Centre regroupent ces jeunes mères et leur p roposent d iverses 
activités: rencontres abordant d i f férents thèmes , act iv i tés sociales, mises en 
contact avec les ressources du mil ieu, in format ion, consei ls individuels, e tc . 
Lors des rencontres, un service de gard iennage et d e t ranspor t est of fert aux 
participantes. Ce programme vise à rendre les jeunes mères p lus c o m p é t e n -
tes face à l 'enfant, à stimuler leur réf lexion sur la s i tuat ion qu 'e l les sont en t ra in 
de vivre et à trouver des solut ions d 'aven i r pou r e l les -mêmes et l 'enfant. 

Le réseau d 'a ide formelle est donc cons t i tué de divers o rgan ismes qu i 
rejoignent des adolescents . Un f inancement c o n s t a m m e n t à renouveler, une 
permanence assurée par quelques indiv idus, des services locaux sont autant 
de caractérist iques communes à ces o rgan ismes. Bien qu' i l soi t poss ib le pour 
quelques adolescentes d 'y t rouver un suppo r t ou de l ' in format ion, leurs 
actions demeurent limitées. 

En résumé, il existe actuel lement un réseau d 'a ide formel le (Maisons d e 
Jeunes, groupes d'entraide, bénévolat) suscep t ib le d 'appuye r une démar -
che de prévention et de suppor t auprès des ado lescents . Par contre, les 
ressources humaines et f inancières de ces organ ismes sont l imi tées et, à 
l 'exception des quelques Maisons de Jeunes davantage s t ructurées, leurs 
activités rejoignent peu d 'ado lescents . 

9.3.2 Les services d'aide informelle 

La spontanéité et la prox imi té caractér isent l 'a ide informel le. En effet, 
celle-ci provient de l 'entourage immédia t (pair, parent) ou du vo is inage. Sans 
structures, elle offre un support immédiat . Nous al lons nous intéresser à l 'a ide 
informelle des amis et des parents qui semble , en ce qu i a trait à la sexual i té et 
à la grossesse à l 'adolescence, la p lus impor tan te . 

Les amis (pairs) occupent une p lace pr imord ia le à l 'ado lescence. Des 
enquêtes faites auprès des jeunes nous mon t ren t q u e les pairs sont les per -
sonnes les plus significatives et avec qui les ado lescents préfèrent parler d e 
toute question touchant la sexual i té et la cont racept ion 3 2 7 . De plus, l 'ut i l isa-
tion d 'un service de santé dépend souvent de la référence fai te par les pairs. 

Ces consta ta t ions amènent plusieurs intervenants à p romouvo i r l 'en-
t ra ide par les pairs (peer counsel l ing, co-consei l ) c o m m e pr inc ipa l é lément 
d ' u n e in format ion et d ' u n e éduca t ion à la sexuali té. Le co-conse i l cons is te 
essent ie l lement à apprendre aux étudiants à s ' intéresser aux au t res et à s ' o c -
cuper des autres. Il repose fo r temen t sur la facul té de c o m m u n i q u e r af in d e 
faci l i ter la conna issance d e soi et la pr ise de décision5 . Un exemp le de cet te 
m é t h o d e app l iquée à la sexual i té des jeunes et fai t au Québec est le projet 
«Mul t i - Jeunesse» mis de l 'avant par le DSC de Rimouski . Un recru tement 
parmi les étud iants des mi l ieux visés (maisons d 'ense ignement ) permet la 
const i tu t ion de pet i ts g roupes de mult ip l icateurs qui reçoivent une fo rmat ion 
en dix rencontres. Cet te f o rma t ion vise le déve loppement de relat ion naturel le 
d 'a ide qui respecte le style, la personnal i té et les valeurs de chacun . En outre 
cet te fo rmat ion amène l 'é tud iant à parfaire sa conna issance d e base sur la 
sexual i té et sur tout , sa conna issance des services ex is tants d e f açon à c e 
qu' i l pu isse orienter, référer ses pairs et au besoin aller chercher une informa-
t ion manquante 4 . Ce p r o g r a m m e n'aura pas augmen té la mot ivat ion des 
ado lescen t s aux re la t ions sexue l les con t ra i rement à c e q u e p lus ieurs 
auraient pu penser et aura, en synergie avec d 'aut res in tervent ions, cont r ibué 
à augmenter les consu l ta t ions pour cont racept ion à la c l in ique d e plani f ica-
t ion des naissances avant les premières relations sexuel les et ainsi à d iminuer 
les grossesses non planif iées chez les adolescentes. 

Il peut paraître paradoxa l de terminer un inventaire d u suppo r t offert aux 
ado lescents en parlant des parents, les premières personnes responsab les 
du devenir de l 'adolescent . Ce cho ix ne vient pas d iminuer l ' impor tance d u 
rôle du parent mais, au contra i re, soul igner son appor t e t ses beso ins par t i cu-
liers d 'a ide et de suppor t pour l 'établ issement d 'une sa ine c o m m u n i c a t i o n 
parents-ado lescents . 

Sans nier l ' impor tance du parent dans l 'éducat ion d u jeune, il faut aussi 
accepter que la société des années 80 offre aux ado lescents p lusieurs l ieux 
ou d 'au t res personnes inf luencent à divers degrés les c o m p o r t e m e n t s d e s 
ado lescents . La cel lule fami l ia le d 'autrefo is cède la p lace aux fami l les recons-
t i tuées, l 'école du vi l lage à la polyvalente, les l ivres de cheve t à l ' omn ip résence 
de la té lévis ion et la fami l le élargie au groupe d 'amis qu i dev ient le symbo le d e 
social isat ion. Aux nombreuses d imens ions du phénomène d e la g rossesse à 
l 'ado lescence, de l ' in format ion sur la sexualité au paren tage précoce, les 
parents agissent de d i f férentes façons et appor tent une aide d o n t l ' impac t 
varie. L ' in format ion et l ' éducat ion à la sexual i té d é p e n d des parents ma is 
aussi d 'aut res acteurs. Nous avons déjà décrit l ' impor tance d e s pairs sur c e 
sujet. Ceci apparaî t d 'au tan t p lus clair que la p lupar t des enquêtes fa i tes 
auprès des jeunes de 12 à 17 ans indiquent que, parmi les p rob lèmes ressen-
t is par les jeunes, la commun ica t i on parents-ado lescents est souvent leur 
p rob lème prioritaire127 . Ce consta t reflète la d i f f icul té, peut -ê t re acc rue 
actue l lement , d 'accep te r la démarche de l 'adolescent vers une au tonom ie d e 
p lus en plus grande. 

Af in d 'appuye r les parents et leur rôle d 'éduca teur à la sexual i té , la Di rec-
t ion générale d e l 'Éducat ion des adul tes a é laboré en 1984-85 u n p r o g r a m m e 
d 'éduca t i on à la sexual i té, volet parents. D'autres ini t iat ives de c e genre fa i tes 
par les DSC, CLSC, CSS, ogan ismes bénévoles ou c o m m u n a u t a i r e s (Ma ison 



des Parents, Afeas, Fédérat ion d e la fami l le , etc.) appu ien t auss i les pa ren ts 
pour favoriser une saine relat ion pa ren ts -ado lescen ts . De ce t te façon , c ' e s t -
à-dire en étant eux -mêmes davan tage i n fo rmés et empa th iques à la réal i té d e 
leur jeune, les parents peuvent , t ou t c o m m e les pairs et e n c o r e p lus é tan t 
donné l ' in t imi té qu' i ls par tagent avec l ' ado lescen t , a ider c e dern ier à t rouve r 
des réponses à ses quest ions et p rendre d e s déc i s ions écla i rées. Si u n e f fo r t 
est consent i pour harmoniser la c o m m u n i c a t i o n pa ren ts -ado lescen ts sur la 
sexualité, il ne faudrai t pas non p lus oub l ie r ces g rands -pa ren ts p récoces , les 
appuyer d a n s l ' intégrat ion d e cet événemen t dans leur v ie et favor i se r l 'a ide 
que ces personnes signif icat ives peuven t appo r t e r à l ' ado lescent lors de la 
grossesse et du parentage. 

Nous avons déjà ment ionné l ' in f luence des méd ias sur les jeunes. A 
défaut d e les impl iquer dans la p réven t ion des g rossesses n o n plani f iées 
chez les adolescentes, il est impor tant d e se rendre c o m p t e de leur in f luence 
sur les a t t i tudes des ado lescents en rega rd d e la sexual i té . 

En résumé, le réseau d 'a ide informel le est par t i cu l iè rement s igni f icat i f pour 
les jeunes. L 'entraide par les pairs s e m b l e une avenue p romet teuse . Il faut, 
par ail leurs, s 'assurer de la per t inence d e l ' i n fo rmat ion q u e se d o n n e n t les 
jeunes ent re eux. Les parents d e m e u r e n t les p remiers responsab les d u 
déve loppement de l 'adolescent . Par con t re , tan t à cause des par t icu lar i tés 
de cet â g e que de l 'évolut ion soc ia le d e s fami l les, la re lat ion parents -
adolescents est comp lexe et souven t p e r ç u e pa r les jeunes c o m m e pro-
b lémat ique. À cet effet, il nous semb le impor tan t de sensib i l iser et appuye r 
les parents afin qu' i ls puissent fourn i r aux j eunes l ' in fo rmat ion e t le s u p p o r t 
nécessaire. Enfin l ' inf luence des méd ias est réelle, mais ac tue l l emen t , elle 
nous semb le peu aider les jeunes à a d o p t e r des a t t i tudes con t racep t i ves et 
responsables. 

9.4 Conclusion 
Cet inventaire des serv ices voula i t t r ace r un tab leau g loba l d e l ' ensemb le 

des serv ices suscept ib les d ' appuye r une ac t i on conce r tée v is -à-v is la gros-
sesse à l 'ado lescence. Il nous s e m b l e impo r tan t d e conc lu re cet inventai re e n 
insistant su r la répart i t ion inégale et la f rag i l i té d e p lus ieurs de c e s serv ices. 

L 'éducat ion à la sexual i té est loin d 'ê t re imp lan tée dans le mi l ieu sco la i re 
maigre l 'adopt ion par le Ministère d e l 'Éduca t ion d u p r o g r a m m e d e Format ion 
Personnel le et Sociale. L 'ac t ion des C L S C e n mi l ieu sco la i re et au C L S C var ie 
cons idérab lement d 'une local i té à l 'autre. L ' ac t i on d e la major i té d ' e n t r e eux s e 
resume au travail de l ' inf irmière scola i re qu i , généra lement , est p résente au 
plus une journée par semaine dans des éco les qu i peuven t accuei l l i r 1000 à 
2000 ou m ê m e 3000 jeunes. Bien q u e l ' imp lan ta t ion d e c l in iques des jeunes 
soit amorcée , cel les-ci ne son t b ien souven t access ib les q u e q u e l q u e s heu-
res par semaine. 

L ' accès à la con t racep t i on d e m e u r e prob lémat ique. Le d é b a t en touran t la 
Loi 42 ne faci l i te pas la t â c h e des médec ins . Il n 'ex is te q u e que lques c l in iques 
de p lan i f ica t ion des na issances et cel les-ci son t sur tou t s i tuées dans les 
g rands cent res. L ' accès à l ' IVG es t encore plus déf ic ient . Les l istes d 'a t ten te 
s 'a l longent , sur tou t pour les ado lescen tes de rég ion pér iphér ique . Des serv i -
ces fe rment . Il dev ient de p lus en p lus di f f ic i le d e recru ter d e s m é d e c i n s 
ef f rayés par d 'éventue l les poursu i tes . Les ado lescen tes do i ven t souven t 
recour ir à d e s serv ices pr ivés c e qu i , pour plusieurs, n ' es t pas é c o n o m i q u e -
ment réal isable. 

Pour cel les qu i poursu iven t leur grossesse, le suivi p rénata l est déf ic ient . 
Le suivi pos t -na ta l se résume à une ou deux v is i tes à domic i le . Les serv ices 
spécia l isés ne suf f isent p lus à la demande . Leur c l ientè le s 'a lourd i t et, fau te 
de ressources , il n 'ex is te que t rès peu de suivi pos t -na ta l . 

Ma lgré la p résence d ' a i de formel le , ces o rgan ismes v iven t dans d e s 
s i tuat ions f inanc ières préca i res c e qui ne peut qu 'en t raver leur co l labora t ion 
avec d 'au t res o rgan ismes d u réseau d e la santé et des serv ices soc iaux. Les 
expér iences pos i t i ves de co l labora t ion demeuren t except ionne l les . 

Enfin, m ê m e si les parents son t la pierre angulai re d u s u p p o r t aux jeunes, 
ils son t t r op souven t aux pr ises avec leurs p rop res p rob lèmes , ils ont de la 
d i f f icul té à établ i r une sa ine c o m m u n i c a t i o n avec leurs ado lescen ts et i ls 
demeuren t souven t nég l igés par l ' in tervent ion actuel le b ien qu ' i l s so ient , e u x 
aussi, con f ron tés par la sexual i té, la con t racep t ion et la g rossesse à l ' ado les-
cence. Bien q u e les pairs pu issen t jouer un rôle posi t i f d a n s l ' i n fo rmat ion et la 
référence, le sou t ien appo r t é par le réseau d e la santé, d e l ' éduca t ion et d e s 
serv ices soc iaux à l 'ent ra ide par les pairs demeure le fai t d e p ro je ts -p i lo te 
isolés. 
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CHAPITRE X 
PRINCIPES D'INTERVENTION 
ET RECOMMANDATIONS 

La g rossesse à l ' a d o l e s c e n c e toucha i t au Q u é b e c e n 1 9 8 5 , 7 7 1 1 a d o l e s -
c e n t e s , d o n t 3 5 2 7 o n t d o n n é na i ssance à un enfant . El le t o u c h e aussi les p a r -
tena i res d o n t p lus de 600 pè res ado lescen ts en p lus d ' a v o i r un i m p a c t su r les 
fam i l l es d e ces ado lescen t s . Près d'une adolescente sur huit d e la g é n é r a t i o n 
d e ce l les qu i o n t eu v ing t ans e n 1985 ont c o n n u au m o i n s une g r o s s e s s e 
p e n d a n t leur a d o l e s c e n c e . N o t o n s aussi que les t aux d e g rossesse à l ' a d o l e s -
c e n c e a u g m e n t e n t e t ce, p lus par t icu l iè rement , chez les p lus jeunes a d o l e s -
c e n t e s . Le cho i x des a d o l e s c e n t e s quant à l ' issue d e leur g r o s s e s s e se p o r t e 
ac tue l l emen t , à part éga le , en t re sa poursu i te et s o n in te r rup t ion . Les IVG s o n t 
en a u g m e n t a t i o n c o n s t a n t e par t i cu l iè rement c h e z les p lus jeunes. N o t o n s 
auss i une a u g m e n t a t i o n no tab le d e s avo r temen ts t a r d i f s qu i nécess i ten t d e s 
se rv i ces spéc ia l i sés e t d o n t les c o n s é q u e n c e s p h y s i q u e s e t p s y c h o l o g i q u e s 
s o n t p lus impo r tan tes . La g rossesse à l ' ado lescence n ' e s t d o n c pas un p h é -
n o m è n e marg ina l . R e s p o n s a b l e d u p lus haut taux d ' hosp i t a l i sa t i on c h e z les 
a d o l e s c e n t e s , elle peu t auss i entraîner des sé jou rs p ro longés p o u r les 
e n f a n t s d e m è r e s a d o l e s c e n t e s qu i , p lus q u e t o u t a u t r e , n a i s s e n t 
p r é m a t u r é m e n t . 

Ou t re les c o n s é q u e n c e s phys iques de la g r o s s e s s e (mor ta l i té in fant i le , 
c o m p l i c a t i o n s pér inata les , comp l i ca t i ons pos t - IVG, etc.) , ce t é v é n e m e n t 
p e u t al térer l 'équ i l ib re p s y c h o l o g i q u e des ado lescen ts . Enf in, s'i l ne f au t p a s 
s o u s - e s t i m e r l ' i m p a c t p h y s i q u e e t psycho log ique de c e t événemen t , les c o n -
s é q u e n c e s soc ia les s o n t é n o r m e s : responsab le de la sous - sco la r i sa t i on d e 
p lus ieu rs , f ac teu r p réd ic t i f de la v io lence ou d e la n é g l i g e n c e d ' e n f a n t s , la 
g r o s s e s s e à l ' a d o l e s c e n c e es t un des p r inc ipaux m a i l l o n s du cyc le d e la 
p a u v r e t é . 

Pour une soc ié té qu i veu t assurer à l ' e n s e m b l e d e ses c o n c i t o y e n s d e s 
c o n d i t i o n s op t ima les de san té , et qui, à l ' exemple d ' a u t r e s soc i é tés indus t r ia l i -
s é e s , veu t of f r i r des se rv i ces d e san té et des serv ices s o c i a u x d e qua l i té , n o u s 
c r o y o n s qu ' i l dev ien t impér ieux d 'ag i r de f açon c o n c e r t é e à : 

- P r o m o u v o i r une a t t i t ude con t racep t i ve responsab le ; 
- P réven i r les g rossesses non p lan i f iées; 
- L i m i t e r l es c o n s é q u e n c e s b i o p s y c h o s o c i a l e s d e la g r o s s e s s e à 

l ' a d o l e s c e n c e . 

10.1 Les principes 
Af in d e re jo indre ces ob jec t i f s , le Comi té p r o p o s e u n e sér ie d e r e c o m -

m a n d a t i o n s qu i cons t i t uen t un cad re de travail qu ' i l c o n s i d è r e réal is te e t e f f i -
c a c e . Elles reposen t sur les p r i nc ipes su ivan ts : 



La p r é p o n d é r a n c e d e la p r é v e n t i o n 
Les c o û t s soc iaux de la g rossesse à l ' ado lescence son t impo r t an t s . N o u s 

a v o n s dé jà sou l igné que la p réven t ion p e u t les rédu i re sens ib lemen t . De p lus , 
la p r é v e n t i o n fa i te dans le cad re d e la g r o s s e s s e à l ' ado lescence v ise à entraî -
ner l ' a d o p t i o n d e c o m p o r t e m e n t s c o n t r a c e p t i f s r esponsab les qui assu ren t , 
n o n seu lemen t à l 'ado lescence, ma i s auss i p o u r t o u t e la pé r i ode où les ind iv i -
d u s son t en mesure de p rocréer , une p r i se en cha rge pos i t i ve d e la s a n t é 
sexue l le d e chacun . En ce qu i a t ra i t à la g rossesse à l ' ado lescence , une p r é -
v e n t i o n e f f i cace v iendra non s e u l e m e n t rédu i re les d i f f i cu l tés rel iées à c e t t e 
s i tua t ion mais auss i évi ter à long t e r m e les c o n s é q u e n c e s b i o p s y c h o s o c i a l e s 
p o u r la mère , le père et l 'enfant . 

La n o r m a l i t é d e l ' a d o l e s c e n c e e t d u d é v e l o p p e m e n t d e la s e x u a l i t é 
Il n o u s apparaî t impor tan t d ' i ns i s te r sur la no rma l i t é d e l ' a d o l e s c e n c e 

c o m m e é tape d u d é v e l o p p e m e n t des ind i v idus et d ' i n tég re r ce t t e d i m e n s i o n 
à n o t r e c o m p r é h e n s i o n des j eunes et à n o s in tervent ions . Si nous p e n s o n s 
q u e l ' a d o l e s c e n c e est une é tape no rma le , il nous apparaî t auss i normal d e 
reconna î t re la sexual i té c o m m e une c o m p o s a n t e in t r insèque d u d é v e l o p -
p e m e n t d e l ' indiv idu. 

L ' h é t é r o g é n é i t é d e s a d o l e s c e n t s 
B ien q u e l ' ado lescence soit une é t a p e c o m m u n e du d é v e l o p p e m e n t d e s 

ind iv idus , ces dern iers p rov iennen t d e cu l tu res , d e fami l les et d e mi l ieux 
s o c i o - é c o n o m i q u e s d i f férents . Ils on t d e p lus d e s ca rac té r i s t iques p e r s o n -
nel les var iées e t leurs d i f f icu l tés son t v é c u e s à d e s degrés et d e f a ç o n var ia -
ble. Les in tervent ions v isant les j eunes d o i v e n t respec te r ces par t icu lar i tés , 
ident i f ier des g roupes -c i b l e et s ' y adap te r . 

L ' é g a l i t é d e s s e x e s 
B ien q u e la g rossesse à l ' a d o l e s c e n c e pu i sse a f fec te r d a v a n t a g e l ' ado les -

cen te , c e p r o b l è m e e n g a g e la responsab i l i t é des d e u x sexes . À ce t effet, ii 
n o u s s e m b l e impor tan t q u e t ou te a p p r o c h e , t o u t c o n t e n u é labo ré et véh i cu lé 
en r e g a r d d e ce t te p rob léma t i que so ien t c o n ç u s en tenan t c o m p t e d e s d e u x 
sexes et d i f f usés d e f a ç o n à re jo indre é g a l e m e n t l ' ado lescen t et l ' ado lescen te . 

L ' u n i v e r s a l i t é d e s se rv i ces 
Le s y s t è m e de santé e t des se rv i ces s o c i a u x d u Q u é b e c se ca rac té r i se 

n o t a m m e n t par s o n access ib i l i té un iverse l le . Or, en ra ison d e la s i tua t ion p a r -
t i cu l iè re d e la popu la t i on ado lescen te , n o u s c r o y o n s impo r tan t d 'ac tua l i se r 
rée l l emen t ce p r inc ipe en rega rd d e t o u s les serv ices rel iés d ' u n e f açon o u 
d ' u n e au t re à la p rob léma t i que d e la g r o s s e s s e à l ' ado lescence . 

Le l i b r e - c h o i x d e l ' i ssue d é s i r é e 
N o t r e p r o p o s n 'est pas d ' o p p o s e r o u d e favor iser l 'une o u l 'au t re issue. 

L ' a p p r o c h e pr iv i légiée est d e responsab i l i se r les ado lescen ts , leur fourn i r l ' i n -
f o r m a t i o n nécessa i re à un cho i x éc la i ré et les s u p p o r t e r dans l ' i ssue qu ' i l s 
cho i s i ssen t et n o n pas qu i leur es t imposée , va lo r isée ou e n c o r e cachée. I ls 
ne d o i v e n t pas cons idére r la g rossesse c o m m e un subs t i t u t à leur d é v e l o p p e -
m e n t pe rsonne l et social . L o r s q u e leur c h o i x est fa i t , ils do i ven t s 'a t tendre à 
recevo i r , au sein d u réseau d e la san té e t d e s se rv i ces soc iaux , l 'a ide, le s o u -
t ien et les serv ices nécessai res. 

10.2 Les recommandations 
L e s r e c o m m a n d a t i o n s qu i su iven t reprennent les t h è m e s a b o r d é s p r é c é -

d e m m e n t . El les t o u c h e n t auss i la concer ta t ion , la r eche rche e t la f o r m a t i o n . 

10.2.1 L'éducation et l ' information sur la sexualité 

L a l ibéra l isat ion d e s m o e u r s , l ' omn ip résence d e la s e x u a l i t é d a n s les 
m é d i a s , l ' access ib i l i té g r a n d i s s a n t e d e v idéos où l ' exp lo i ta t ion sexue l l e c o n s -
t i t u e p l u s s o u v e n t q u ' a u t r e m e n t , la t r ame d e f o n d des scéna r i os , la m a t u r a t i o n 
s e x u e l l e p r é c o c e d e s j eunes e t la sexual i té ac t ive d e s a d o l e s c e n t s s o n t 
a u t a n t d e ra isons qu i f on t va lo i r la nécess i té d ' une é d u c a t i o n e t d ' u n e i n f o r m a -
t i o n s u r la sexual i té . Il n ' es t p a s d e notre ressort d e por te r u n j u g e m e n t m o r a l 
s u r c e s d ivers é lémen ts . N o u s v o u l o n s seu lement préven i r les c o n s é q u e n c e s 
qu i p e u v e n t préva lo i r lors d 'ac t i v i t és sexuel les non p ro tégées . S i les m a l a d i e s 
t r a n s m i s s i b l e s sexue l l emen t (M.T.S.) poussen t les au to r i tés à s ' e n g a g e r d a n s 
d e s c a m p a g n e s de p r o m o t i o n d e la santé, il nous s e m b l e t o u t auss i u r g e n t d e 
m e t t r e l ' accen t sur une é d u c a t i o n et une in format ion v isant à l ' i n t ég ra t i on d e la 
d i m e n s i o n sexue l le d a n s le d é v e l o p p e m e n t d e l ' ado lescen t . Cec i se rv i ra 
a u s s i à p réven i r les g r o s s e s s e s p récoces et fa i re va lo i r u n e a t t i t ude c o n t r a -
c e p t i v e responsab le . Pour c e fa i re, nous r e c o m m a n d o n s : 

1 . Q u e le M i n i s t è r e d e l ' É d u c a t i o n s ' assu re d e l ' i m p l a n t a t i o n e f f e c t i v e 
d a n s t o u t e s les é c o l e s d u Q u é b e c d u p r o g r a m m e d e F o r m a t i o n 
P e r s o n n e l l e e t S o c i a l e e t p r i n c i p a l e m e n t , d e s o n v o l e t « é d u c a t i o n à 
l a s e x u a l i t é » d a n s s a f o r m u l e o r ig ina le et c e , d a n s l es d é l a i s 
p r e s c r i t s . 

S i l ' i n tégra t ion d a n s le cu r r i cu l um des jeunes d ' u n e é d u c a t i o n à la s e x u a -
l i té e s t un p a s dans la b o n n e d i rec t ion, elle ne peut , à e l le seu le , su f f i r e à 
a t t e i n d r e les ob jec t i f s p réc i tés . N o u s avons men t i onné l ' i n f l uence d e s m é d i a s 
e t s i g n a l é q u e le j eune passe , e n moyenne, p lus d ' h e u r e s à l ' é c o u t e d e l ' i n fo r -
m a t i o n méd ia t i sée q u ' e n mi l ieu scolaire. À cet ef fet , n o u s r e c o m m a n d o n s : 

2 . Q u e le M i n i s t è r e d e la S a n t é et d e s S e r v i c e s S o c i a u x d i f f u s e 
p é r i o d i q u e m e n t u n e p u b l i c i t é soc ié ta le su r la p r é v e n t i o n d e la 
g r o s s e s s e à l ' a d o l e s c e n c e . 

3 . Q u e le M i n i s t è r e d e la S a n t é e t d e s S e r v i c e s S o c i a u x s t i m u l e o u 
s u p p o r t e la p r o d u c t i o n d ' é m i s s i o n s su r u n e s e x u a l i t é s a i n e e t 
r e s p o n s a b l e . 

Le M.S .S .S . par sa récen te c a m p a g n e sur les M T S p r é v o y a i t , o u t r e u n e 
c a m p a g n e m a s s - m é d i a t i q u e , une in format ion d a n s les m i l i e u x sco la i r es . 
N o u s n e p o u v o n s q u ' a b o n d e r d a n s un sens qui f avo r i se la s y n e r g i e d e s d i v e r -
s e s in te rven t ions . À ce t e f fe t , nous r e c o m m a n d o n s : 

4 . Q u e le M.S .S .S . en c o l l a b o r a t i o n avec le M.E .Q. e t l e s C o m m i s s i o n s 
S c o l a i r e s d u Q u é b e c f a v o r i s e l 'u t i l i sa t ion d a n s t o u t e s l e s é c o l e s d e 
l a p r o v i n c e d u m a t é r i e l p r o d u i t sur la sexua l i t é d e s j e u n e s . 



Nous avons insisté sur l ' impor tance des pairs à l 'ado lescence. Les expé-
riences faites ici et ailleurs on t démon t ré q u e l 'entra ide par les pairs con juguée 
aux moyens ment ionnés p récédemmen t favor ise une at t i tude sexuel le et 
cont racept ive responsable. A ce t ef fet , nous r e c o m m a n d o n s : 

5. Que les CLSC en co l l abo ra t ion a v e c les d i r e c t i o n s d ' é c o l e 
déve loppen t dans les éco les s e c o n d a i r e s d e s p r o g r a m m e s d e 
co -conse i l en sexual i té se lon d e s f o r m u l e s a p p r o p r i é e s . 

Nous avons soul igné le rôle des pa ren ts dans le déve loppement de l 'en-
fant. Nous avons aussi ment ionné q u e tan t pou r le jeune, que pour les 
parents, la relation parents -ado lescents est une réal i té comp lexe qu i p o s e 
souvent prob lème. Afin de souten i r les paren ts d e f a ç o n à ce q u e ces dern iers 
puissent comprendre et suppor te r les jeunes, nous r e c o m m a n d o n s : 

6. Qu 'une c a m p a g n e m a s s - m é d i a t i q u e d ' i n f o r m a t i o n axée sur la 
c o m m u n i c a t i o n p a r e n t s - a d o l e s c e n t s so i t m i s e su r p ied . 

7 Que le M.E.Q. par son p r o g r a m m e d ' é d u c a t i o n aux a d u l t e s r e n d e 
access ib le dans t ou tes les r é g i o n s d e s c o u r s su r l ' a d o l e s c e n c e et la 
sexual i té à l ' ado lescence et q u e les C L S C e t les C o m m i s s i o n s 
Scola i res les pub l ic isent . 

8. Que les expér iences d e f o r u m p a r e n t s - a d o l e s c e n t s so ien t repr ises 
par les CLSC, Ma isons de J e u n e s , r e g r o u p e m e n t s d e paren ts , e tc . 

10.2.2 La contraception 

Beaucoup d 'ado lescents n 'ut i l isent pas d e mé thodes cont racept ives lors 
d 'une première relation sexuel le. La non -con t racep t i on est due à plusieurs 
facteurs. Certains de ceux-c i son t d u ressor t de l ' indiv idu et dans ce cas 
l 'éducat ion à la sexuali té peut concour i r à enrayer ces fausses idées (pensée 
magique, méconnaissance, etc.). D 'aut res sont extér ieurs à l ' indiv idu et t ou -
chent pr inc ipalement l 'accessibi l i té géog raph ique , organisat ionnel le et é c o -
nomique. A cet effet, nous r e c o m m a n d o n s : 

9. Que so ien t créés dans c h a q u e te r r i t o i r e d e C L S C d e s c l i n iques -
jeunesse do tées d ' u n e é q u i p e mu l t i d i sc i p l i na i re o f f r an t d e s se rv i ces 
méd icaux e t p s y c h o s o c i a u x a d a p t é s aux j e u n e s . 

10. Que so ien t main tenus o u c réés d a n s d e s c e n t r e s rég ionaux , si 
poss ib le univers i ta i res, d e s se r v i ces spéc ia l i sés imp l i qués d a n s la 
fo rmat ion e t la recherche e n a d o l e s c e n c e . 

11. Que c e s serv ices so ien t pub l i c i sés e t c o n n u s d e t o u s les o r g a n i s m e s 
en c o n t a c t avec des jeunes . 

L 'ensemble des mesures d ' éduca t i on et d ' i n fo rmat ion sur la sexual i té sont 
dest inées à promouvoi r entre autres, une a t t i tude con t racep t i ve responsable. 
Ce faisant, nous croyons que le jeune sera à m ê m e de prendre une déc is ion 
eclairee sur sa sexualité. Af in de lui assurer l ' accès à la cont racept ion , nous 
recommandons : 

12. Que l 'ar t ic le 42 d e la Lo i s u r la San té Pub l i que s o i t a m e n d é e d e 
f a ç o n à garant i r l ' a c c è s à la c o n t r a c e p t i o n , la p r e s c r i p t i o n e t le su iv i 
requ is , d e f a ç o n con f i den t i e l l e pou r t o u s les a d o l e s c e n t s c a p a b l e s 
d e d i sce rnemen t . 

Une raison de non -con t racep t i on souvent i n v o q u é e est le c o û t des c o n -
t racept i fs . Les jeunes son t dépendan ts f i nanc iè rement et cons idè ren t s o u -
ven t p lus aisé d e p rendre un r isque q u e de demande r à leurs paren ts l ' a rgen t 
nécessa i re à l 'achat d e m é t h o d e s cont racept ives . Cons idé ran t le coû t soc ia l 
d ' u n e grossesse à l ' ado lescence , nous r e c o m m a n d o n s : 
13. La gra tu i té d e s m é t h o d e s c o n t r a c e p t i v e s pou r l e s j e u n e s d e m o i n s 

d e d ix -hu i t ans. 

10.2.3 La poursuite de la grossesse 

Les mères ado lescen tes son t p lus suscept ib les d e d o n n e r na issance à 
d e s enfants prématurés. La l i t térature conf i rme q u ' u n su iv i p réna ta l s 'avère un 
m o y e n ef f icace pour la d im inu t ion d e la p rématur i té chez les en fan ts d e 
m è r e s adolescentes. Les pra t iques actuel les d é m o n t r e n t pa r ai l leurs, qu ' i l es t 
d i f f ic i le de rejoindre ce t te cl ientèle. Les médec ins vo ien t , à u n m o m e n t o u 
l 'aut re , l 'ensemble d e s ado lescen tes qu i poursu ivent leur g rossesse . A f i n d e 
favor iser un suivi prénata l cont inu , nous r e c o m m a n d o n s : 
14. Que le M S S S et la C o r p o r a t i o n d è s m é d e c i n s d u Q u é b e c f a v o r i s e n t 

la c o m p l é m e n t a r i t é d e s se rv i ces en en jo i gnan t t o u s les m é d e c i n s d u 
Q u é b e c à ré férer les a d o l e s c e n t e s e n c e i n t e s q u i les c o n s u l t e n t a u 
C L S C de leur loca l i té a f in q u e c e s de rn iè res p u i s s e n t béné f i c i e r d ' u n 
s u p p o r t p réna ta l s u p p l é m e n t a i r e et a d a p t é . 

15. Q u e les C L S C o f f r en t p r io r i t a i rement un s u p p o r t p r é n a t a l 
mu l t i d i sc ip l i na i re i nd iv idue l e t / o u de g r o u p e a u x a d o l e s c e n t e s . 

16. Q u ' u n p lan d ' i n t e r v e n t i o n p r é - p e r e t p o s t - n a t a l a d a p t é s o i t i ns tau ré 
p o u r c h a c u n e d e s a d o l e s c e n t e s . 

17. Q u e d e s C L S C d e s te r r i t o i res s o c i o - é c o n o m i q u e m e n t d é f a v o r i s é s 
pu i ssen t in tégrer d e s m é d e c i n s qu i assu re ron t , à l ' i n té r ieu r d ' u n e 
é q u i p e mu l t id i sc ip l ina i re , le su iv i méd ica l d e s a d o l e s c e n t e s 
ence in tes . 

Nous avons no té l ' in f luence de la famil le su r la p r i se d e déc i s ion et s o n 
rô le dans le suppor t à l ' ado lescen te qu i poursu i t sa g r o s s e s s e . À ce t e f fe t , 
n o u s r e c o m m a n d o n s : 
18. Q u e lors d u su iv i p réna ta l d e l ' a d o l e s c e n t e e n c e i n t e , un s u p p o r t à la 

f am i l l e so i t o f fe r t . 

Nous avons insisté sur l 'exper t ise déve loppée par les c e n t r e s d ' h é b e r g e -
m e n t . Nous c royons que ce t te exper t ise pourra i t ê t re p ro f i tab le aux au t res 
p e r s o n n e s en con tac t avec les ado lescen tes qu i pou rsu i ven t leur g rossesse . 
À c e t effet, nous r e c o m m a n d o n s : 



19. Q u e dans les rég ions o ù i ls e x i s t e n t , une c o l l a b o r a t i o n so i t é tab l i e 
en t re les cen t res d ' h é b e r g e m e n t p o u r m è r e s en d i f f i cu l t é e t les 
au t res serv ices et r e s s o u r c e s p r é o c c u p é s p a r la g r o s s e s s e à 
l ' ado lescence . 

Nous savons que la g rossesse à l ' a d o l e s c e n c e ent ra îne souven t l ' in ter-
rupt ion des études. Or, à l 'heure actue l le , le mi l ieu sco la i re ne permet pas à 
l 'ado lescente de poursuivre ses é t u d e s lors d e la g rossesse . À cet ef fet nous 
r e c o m m a n d o n s : 

2 0 . Que so ien t imp lan tés d a n s t o u t e s les r é g i o n s d u Q u é b e c d e s 
p r o g r a m m e s sco la i res f ac i l i t an t la p o u r s u i t e d e s é t u d e s p o u r 
l ' ado lescen te ence in te . 

Le suppor t aux parents ado lescen ts , aux fami l les respec t i ves et à l 'enfant 
e s t capi tal pour ceux-c i . À cet ef fet , n o u s r e c o m m a n d o n s : 
2 1 . Que soi t amé l io ré le s u p p o r t p o s t - n a t a l a u x p a r e n t s a d o l e s c e n t s e t à 

leur en fan t par un su iv i p r o l o n g é , d e s r e n c o n t r e s f a v o r i s a n t le 
d é v e l o p p e m e n t d e la c o m p é t e n c e p a r e n t a l e et p a r un s u p p o r t a u x 
fami l les d e pa ren ts a d o l e s c e n t s . 

Sui te à la na issance de l 'enfant , l ' ado lescen te peu t déc ide r de le conf ier à 
l ' adop t ion . Cet te issue do i t lui avo i r é té p résen tée en p réna ta l et su i te à l ' ac -
couchemen t , elle nécess i te un s u p p o r t à la fo is matér ie l et p s y c h o l o g i q u e À 
c e t effet, nous r e c o m m a n d o n s : 

2 2 . Q u ' u n su iv i des a d o l e s c e n t e s c o n f i a n t l ' en fan t à l ' a d o p t i o n so i t f a i t 
af in d e favor iser la réso lu t i on d u d e u i l q u i a c c o m p a g n e ce t 
é v é n e m e n t . 

2 3 . Q u ' u n s u p p o r t f i nanc ie r s o u s f o r m e d ' A i d e S o c i a l e so i t a c c e s s i b l e à 
l ' ado lescen te qu i con f i e s o n e n f a n t à l ' a d o p t i o n a f in d e favo r i se r s a 
réo rgan isa t ion soc ia le . 

10.2.4 L'interruption volontaire de grossesse 

Plus de 45 % des g rossesses à l ' a d o l e s c e n c e se te rm inen t par une IVG 
L IVG demeure une intervent ion excep t i onne l l e mais , c o n s é q u e m m e n t aux 
p r inc ipes énoncés et aux ob jec t i f s poursu iv i s , n o u s c r o y o n s nécessa i re que 
les jeunes puissent avoir accès à d e s se rv i ces d e qual i té . Ac tue l l emen t une 
access ib i l i té déf ic iente con juguée à l ' a b s e n c e d ' i n f o rma t i on et l ' ambiva lence 
d e s jeunes entraînent un t r op g rand n o m b r e d e ce l les -c i à avoi r recours à un 
avor tement tardif ou à a t tendre t r o p l o n g t e m p s en t re leur p remier con tac t 
avec les ressources en p lace et l ' i n te rvent ion . À ce t ef fet , nous recom-
m a n d o n s : 

2 4 . Qu' i l y ait d a n s t o u s les te r r i t o i res d e s D é p a r t e m e n t s d e S a n t é 
C o m m u n a u t a i r e (32 s o u s - r é g i o n s ) d e s s e r v i c e s d ' I V G access i b l es . 

Nous avons déjà insisté sur les c o n s é q u e n c e s b iopsychosoc ia l es reliées 
à cet te intervent ion. Af in non seu lemen t d ' a s s u r e r l ' access ib i l i té des serv ices 
ma i s aussi la qual i té de ceux-c i , nous r e c o m m a n d o n s -

2 5 . Q u e l ' IVG so i t o f f e r t e à l ' i n té r i eu r d e s p r o g r a m m e s s t r u c t u r é s d e 
p l an i f i ca t i on d e s n a i s s a n c e s . 

2 6 . Q u e c h a c u n d e s s e r v i c e s o f f r a n t l ' IVG s ' a s s u r e q u e l es a d o l e s c e n t e s 
r e ç o i v e n t d e s s e r v i c e s d e c o u n s e l l i n g p r é et p o s t IVG. 

Ma lg ré l ' i ns taura t ion d e te l s serv ices, il y ex i s te ra t o u j o u r s des IVG d u 
s e c o n d t r imest re . À cet ef fet , n o u s r e c o m m a n d o n s : 
2 7 . Q u e p a r m i les c e n t r e s q u i o f f r e n t le s e r v i c e d ' I V G , c e r t a i n s se 

s p é c i a l i s e n t d a n s l ' IVG d u s e c o n d t r i m e s t r e . 

L ' IVG es t une m e s u r e qu i p rovoque sans c e s s e de n o m b r e u x d é b a t s 
pub l i c s . Af in d e pe rme t t r e à ce l les qu i cho is issent l ' IVG c o m m e l ' i ssue d e leur 
g r o s s e s s e n o n p lani f iée l ' a ccès à c e s serv ices sans avo i r à s u b i r l ' o p p r o b r e 
soc ia l , nous r e c o m m a n d o n s : 

2 8 . Q u e les g o u v e r n e m e n t s p r o v i n c i a u x e t f é d é r a u x l é g i f è r e n t 
c o n j o i n t e m e n t d a n s le b u t d e d é c r i m i n a l i s e r l ' a v o r t e m e n t . 

10.2.5 Le garçon adolescent 

Bien q u e dans nos p r inc ipes , nous é n o n ç o n s q u e t o u t e a p p r o c h e et t o u t 
c o n t e n u do iven t ê t re é labo rés en fonc t i on des d e u x sexes , la g r o s s e s s e à 
l ' a d o l e s c e n c e d e m e u r e un sujet qui est lié davan tage aux a t t i t udes , a u x c o m -
p o r t e m e n t s et aux réal i tés des ado lescentes . N é a n m o i n s ^ les g a r ç o n s s o n t 
t o u t au tan t c o n c e r n é s et a f fec tés par cet é v é n e m e n t . À c e t ef fet , n o u s 
r e c o m m a n d o n s : 

2 9 . Q u ' u n c o n t e n u s p é c i f i q u e a u x a t t i t u d e s e t c o m p o r t e m e n t s 
c o n t r a c e p t i f s m a s c u l i n s s o i t d é v e l o p p é e t v é h i c u l é d a n s l ' é d u c a t i o n 
e t l ' i n f o r m a t i o n sur la sexua l i t é . 

3 0 . Q u e le s u p p o r t p ré e t p o s t - n a t a l e t le c o u n s e l l i n g p r é e t p o s t - I V G 
c o n s i d è r e n t le p a r t e n a i r e d e l ' a d o l e s c e n t e . 

3 1 . Q u e le s u p p o r t e t l ' i m p l i c a t i o n d e s f a m i l l e s d e s a d o l e s c e n t s s o i e n t 
auss i p r é v u s d a n s l es i n te rven t i ons . 

Cer ta ines reche rches t e n d e n t à démon t re r q u ' u n e i n f o r m a t i o n sur la 
sexua l i t é axée sur la parenta l i té augmente ra i t la r esponsab i l i t é c o n t r a c e p t i v e 
m a s c u l i n e . À cet ef fet , n o u s r e c o m m a n d o n s : 
3 2 . Q u ' u n p r o j e t - p i l o t e e n é d u c a t i o n à la sexua l i t é a x é e s u r l a p a r e n t a l i t é 

so i t e n t r e p r i s d a n s u n e r é g i o n d u Q u é b e c . 

10.2.6 Adolescents à risque 

Nous a v o n s ins is té t o u t au long d e c e d o c u m e n t sur l ' h é t é r o g é n é i t é d e s 
a d o l e s c e n t s et sur l ' ex i s tence d e c l ientè les à r i sque. Deux d e c e s c l i en tè l es 
resso r ten t pa r t i cu l i è rement : les j eunes de mi l ieux d é f a v o r i s é s e t les j e u n e s e n 
c e n t r e d ' h é b e r g e m e n t . Il es t r e c o n n u que les p r e m i e r s p o u r s u i v e n t m a j o r i t a i -



rement leur grossesse et ainsi, t rop souven t , se p longen t dans u n e s i tua t ion 
o ù la pauvreté devient un m o d e de vie. À ce t ef fet , nous r e c o m m a n d o n s : 
33. Qu 'un projet exempla i re d ' i n te r ven t i on , c ' e s t - à - d i r e u n p r o j e t 

évalué de façon con t i nue et r e c o n n u c o m m e l ieu p e r m a n e n t 
d 'expér imenta t ions et d e f o r m a t i o n , s u r la g r o s s e s s e à 
l 'ado lescence soi t en t repr i s a u p r è s d e s j e u n e s d e m i l i eux 
défavor isés ou per tu rbés , à l ' a ide d ' u n e é q u i p e m u l t i d i s c i p l i n a i r e 
et de représentants d e s jeunes . 

La clientèle des centres d ' hébe rgemen t est c o m p o s é e de p l u s en p lus 
d adolescentes à problèmes mult ip les, plus j eunes et ré férées par la D P J La 
clientèle s'alourdit. Etant donné la va leur d e ces serv ices et a f i n d e ' l e s 
appuyer dans les mesures prévent ives qu ' i ls peuvent met t re d e l ' avan t nous 
recommandons : ' u s 

34. Que le MSSS reconna isse les c e n t r e s d ' h é b e r g e m e n t p o u r m è r e s e n 
d i f f icu l té c o m m e des se rv i ces essen t i e l s et qu ' i l les a p p u i e Dar dp<s 
ressources humaines e t f i nanc iè res a d é q u a t e s . 

35 . Qu 'en co l laborat ion avec l 'O f f i ce d e s S e r v i c e s d e G a r d e le M S S S 
et un centre d ' hébe rgemen t , un p r o j e t e x e m p l a i r e de g a r d e r i e 
thérapeut ique soi t ins tauré d e f a ç o n à fac i l i t e r le d é v e l o p p e m e n t 
de la compe tence paren ta le et le su iv i d u j e u n e en fan t 

10.2.7 La concertation 

La grossesse à l 'ado lescence est un p r o b l è m e comDlPxe à m i ,1+ir^c. 
facettes et surtout, qui fait appe l au t ravai l d e n o m b r e u x S L e m e n s et 
intervenants. Afin d 'at te indre les ob jec t i fs v isés, nous r e c o m m a n d o n s 
3 6 ' S S " m f c a n i s m e Pe rmanen t d e c o n c e r t a t i o n en t re le M S S S e t le 

K c ^ ^ 
37. Que dans chaque te r r i to i re d e DSC, une t a b l e d e c o n c e r t a t i o n 

3 8 ' l e s i n t e r v e n a n t s de ces r é g i o n s ( m é d e c i n s i n f i rm iè res 
travai l leurs soc iaux, p ro fesseurs , e tc . ) s o i e n t in fo m é i s u M e s 
services et ressources o f fe r t s aux a d o l e s c e n t s 

c e n t S ^ c ^ X m i t r d U ^ d ' a i d e n a t u r e l l e d e s ^ o l e s -
grossesseàl 'adorescence X K n S J S T i •1 e n s e m b l e d e s serv ices l iés à la 
tée d' intervention À c e f e î ^ s t ra tég ie c o n c e r -

f o n c t L r Z n n t e H T n t a S S U r e 1 6 f i n a n c e m e n t n é c e s s a i r e a u b o n 
Jeunes c Z ^ H o r g a ? , S m e s c o m ™ n a u t a i r e s ( M a i s o n s d e Jeunes, Centres de santé) oeuv ran t a u p r è s d e s j e u n e s 

10.2.8 La formation 

Pour a t t e i nd re les ob jec t i f s préc i tés, la sens ib i l i sa t ion a u x c o n s é q u e n c e s 
l iées à la g r o s s e s s e à l ' ado lescence p r é s u p p o s e la f o r m a t i o n d e s i n te rve -
nants . A c e t ef fet , n o u s r e c o m m a n d o n s : 

40. Que le M S S S o f f r e u n e f o r m a t i o n avec m i s e s à j o u r r é g u l i è r e s s u r la 
s e x u a l i t é à l ' a d o l e s c e n c e d a n s t o u t e s les r é g i o n s d u Q u é b e c . 

41 . Q u e le M S S S o f f r e une f o r m a t i o n avec m i s e s à j o u r r é g u l i è r e s su r la 
g r o s s e s s e à l ' a d o l e s c e n c e d a n s t o u t e s l es r é g i o n s d u Q u é b e c . 

42 . Q u e le M .E .Q . s ' a s s u r e d e la f o r m a t i o n c o n t i n u e d u p e r s o n n e l 
c h a r g é d e t r a n s m e t t r e le p r o g r a m m e d e F o r m a t i o n P e r s o n n e l l e et 
S o c i a l e . 

Cons idé ran t le m a n q u e d e relève en in te r rup t ion v o l o n t a i r e d e g r o s s e s s e 
ainsi que la pe r t i nence d e la conna issance d e cet a s p e c t d e la p lan i f i ca t i on 
d e s na issances p o u r un t ravai l axé sur les beso ins d e s a d o l e s c e n t s , n o u s 
r e c o m m a n d o n s : 

43 . Q u ' à l ' i n t é r i eu r d e la f o r m a t i o n des m é d e c i n s s e s p é c i a l i s a n t e n 
g y n é c o l o g i e - o b s t é t r i q u e so i t i n c o r p o r é e une s e c t i o n o b l i g a t o i r e e n 
p l a n i f i c a t i o n d e s n a i s s a n c e s t ra i t an t e n t r e a u t r e s , d e l ' a p p r o c h e et 
d e s p r o b l è m e s s p é c i f i q u e s à l ' a d o l e s c e n c e . 

44. Q u e s o i t i n t é g r é e à la f o r m a t i o n des o m n i p r a t i c i e n s u n e s e c t i o n 
o b l i g a t o i r e en p l a n i f i c a t i o n d e s n a i s s a n c e s t r a i t a n t e n t r e a u t r e s , d e 
l ' a p p r o c h e e t d e s p r o b l è m e s s p é c i f i q u e s à l ' a d o l e s c e n c e . 

45 . Q u ' u n e f o r m a t i o n c o n t i n u e so i t assurée a u x i n f i r m i è r e s e t a u x 
i n t e r v e n a n t s p s y c h o - s o c i a u x su r la p l a n i f i c a t i o n d e s n a i s s a n c e s . 

A f i n d e s ' a p p u y e r s u r l ' i n f l u e n c e des pairs, l ' i n te rven t i on a u p r è s d e s j e u n e s 
do i t susc i te r la f o rma t i on d e mul t ip l ica teurs i n fo rmés . Les p r o j e t s d ' e n t r a i d e 
p a r les p a i r s s e m b l a n t u n m o y e n d ' i n f o r m a t i o n e f f i c a c e , n o u s 
r e c o m m a n d o n s : 

46 . Q u ' u n e f o r m a t i o n s u r l ' en t r a i de par les pa i r s s o i t r e n d u e d i s p o n i b l e 
aux p e r s o n n e s i n té ressées . 

L ' a d o p t i o n é tant , ac tue l lement , un su jet c o n t r o v e r s é , l es i n t e r v e n a n t s 
devra ien t ê t re in fo rmés af in d e pouvo i r p résen te r et s u p p o r t e r l ' a d o l e s c e n t e 
q u i c h o i s i t d e c o n f i e r s o n e n f a n t à l ' a d o p t i o n . À c e t e f f e t , n o u s 
r e c o m m a n d o n s : 

47 . Q u ' e n c o l l a b o r a t i o n a v e c le D i rec teu r d e la P r o t e c t i o n d e la 
J e u n e s s e , les c e n t r e s d ' h é b e r g e m e n t q u i on t d é v e l o p p é u n e 
a p p r o c h e f a c e à l ' a d o p t i o n so ien t c h a r g é s d e f o r m e r e t d ' i n f o r m e r 
les a u t r e s i n t e r v e n a n t s d u réseau d e la s a n t é e t d e s s e r v i c e s s o c i a u x 
su r c e su je t . 



10.2.9 La recherche 

Dans chacun des vo lets d e c e d o c u m e n t , p lus ieurs p is tes d e reche rche 
son t dé jà impl ic i tement ment ionnées . Par ai l leurs, af in d 'a l imen te r la réf lex ion 
d ' i c i et d 'ai l leurs, certains é léments re t iennent no t re a t ten t ion . À ce t effet, n o u s 
r e c o m m a n d o n s : 

48 . Q u ' u n e éva lua t ion d e l ' i m p l a n t a t i o n et d e s e f f e t s d u p r o g r a m m e de 
F o r m a t i o n Personne l le et S o c i a l e so i t f a i t e . 

49 . Q u ' u n e reche rche d e s c r i p t i v e so i t e n t r e p r i s e d a n s le b u t d e 
d o c u m e n t e r les d i ve rses s i t u a t i o n s d u p è r e o u d u pa r t ena i re d e la 
m è r e ado lescen te . 

50 . Q u ' u n e reche rche sur l ' i m p a c t d e s m é d i a s su r les a t t i t u d e s d e s 
a d o l e s c e n t s en mat iè re d e sexua l i t é s o i t en t rep r i se . 

51 . Q u ' u n cen t re d e d o c u m e n t a t i o n p r o v i n c i a l su r l a s i t ua t i on d e l'IVG 
so i t m is su r p ied. 

52 . Q u e les r i sques l iés a u p a r e n t a g e à l ' a d o l e s c e n c e s o i e n t 
d o c u m e n t é s . 

Ce travai l décri t les mul t ip les face t tes d e la g rossesse à l ' ado lescence 
C o n s é q u e m m e n t à la vo lon té e x p r i m é e d ' oeuv re r pr io r i ta i rement sur ce t te 
p rob lémat ique et afin de voir à l ' imp lan ta t ion d e s d iverses mesu res p récon i -
sées, nous r e c o m m a n d o n s : 

53 . La m i s e su r p ied d ' u n C o m i t é A v i s e u r a u M S S S f o r m é d e 
rep résen tan ts d u M S S S - M E Q , D S C , C L S C , C H (avec c l i n i ques de 
p lann ing) e t Un ivers i té c h a r g é d e recue i l l i r l ' i n f o r m a t i o n nécessa i re à 
I eva lua t i on de la s i tua t ion d e la g r o s s e s s e à l ' a d o l e s c e n c e a u 
Q u é b e c , d e la d i f fuser , d e s t imu le r , a p p u y e r et conse i l l e r d a n s 
l ' opera t ionna l i sa t ion e t le su iv i d e s r e c o m m a n d a t i o n s é tab l i es . 

54. Q u ' u n e Fonda t i on p r o v i n c i a l e r e g r o u p a n t les s e c t e u r s p r i vés e t 
p u b l i c s et d i ve rses a s s o c i a t i o n s s o i t m i s e su r p i e d a f in d e suppo r t e r 
les r e c h e r c h e s en t rep r i ses su r l ' é t a t d e s a n t é sexue l l e et g l o b a l e des 
ado lescen ts . 

10.3 Plan d'action 

n ^ M i t 0 U î e S l e s recommanda t i ons p r o p o s é e s peuven t avoir un impac t sur la 
p rob émat ique de la g rossesse à l ' ado lescence , nous considérons certaines 
I n J \ h C O m m e p n ° n t a i r e s ' Ce l les -c i ' do iven t d o n c être m ises en oeuvre 
r p T n n n Ï Ï h L 8 ' n 0 U S V 0 U 0 n s f a v o n ' s e r A d o p t i o n d 'a t t i t udes cont racept ives 

P ® ! 6 8 ' prévenir les g rossesses non p lan i f iées et l imi ter les consé-
quences b iopsychosoc ia les des g rossesses à l ' ado lescence . 

I. L ' implantat ion ef fect ive du p r o g r a m m e d e Fo rmat ion Personnel le et 
œ dans tou tes les éco les de la p rov ince . Ce t te implantat ion 

doit être soutenue par la f o rma t ion c o n t i n u e des ense ignan ts et la mise 
sur p ied, des que possib le, d e l 'éva luat ion d e l ' imp lan ta t ion et d e l 'effet de 

l ' é d u c a t i o n à la s e x u a l i t é sur les a t t i t udes e t c o m p o r t e m e n t s d e s 
ado lescen t s . 

II. La f o r m a t i o n des in te rvenants d u réseau d e la san té et des s e r v i c e s 
s o c i a u x sur l ' ado lescence , la sexual i té et la g rossesse à l ' a d o l e s c e n c e . 

III. L ' imp lan ta t i on d a n s t o u t e s les rég ions du Q u é b e c d e p r o g r a m m e s d e 
c o - c o n s e i l en sexua l i té ou d e p rog rammes équ iva len ts imp l i quan t la p a r -
t i c i p a t i o n act ive des ado lescen ts . 

IV. L ' i n fo rma t i on et le s u p p o r t aux parents sur la sexua l i té à l ' a d o l e s c e n c e e t 
la c o m m u n i c a t i o n pa ren ts -ado lescen t . 

V . La r e c h e r c h e sur l ' impac t d e s méd ias sur les a t t i t udes et c o m p o r t e m e n t s 
des ado lescen t s en regard de la sexuali té. 

VI. L ' imp lan ta t i on dans t o u s les terr i to i res de C L S C d e c l i n i ques - j eunesse o ù 
se ra ien t of fer ts des serv ices méd icaux et p s y c h o s o c i a u x a d a p t é s a u x 
a d o l e s c e n t s ainsi q u e le ma in t ien et la c réat ion d e se rv i ces spéc ia l i sés 
d a n s les Cent res hosp i ta l ie rs universi taires o u r é g i o n a u x i m p l i q u é s d a n s 
la f o r m a t i o n et la reche rche en ado lescence . 

VII . L ' a m e n d e m e n t d e l 'ar t ic le 42 de la Loi sur la san té p u b l i q u e et son é q u i v a -
lent d a n s la Loi 20 ainsi q u e la décr imina l isa t ion de l ' IVG. 

VIII. L ' imp lan ta t i on dans t o u s les terr i to ires de DSC d e serv ices d ' IVG à l ' in té-
r ieur d e p r o g r a m m e s s t ruc tu rés en p lani f icat ion des na issances . 

IX. Le d é v e l o p p e m e n t d e p lans d ' in tervent ion a d a p t é s p o u r le suivi p ré , p e r 
et p o s t - n a t a l des ado lescen tes enceintes en inc luan t le par tena i re et la 
fami l le . 

X . La reconna i ssance et le s u p p o r t f inancier des c e n t r e s d ' h é b e r g e m e n t . 
XI . La sens ib i l i sa t ion à la p r o b l é m a t i q u e de l ' adop t i on par le b ia is de la f o r m a -

t i on d e s in tervenants , d ' u n suivi part icul ier des a d o l e s c e n t e s et d ' u n s u p -
po r t f inanc ier v isant leur réorganisat ion soc ia le . 

XII . L ' imp lan ta t i on d e garder ies thérapeut iques p e r m e t t a n t le d é v e l o p p e m e n t 
o p t i m a l de la mère e t d e l 'enfant et leur su iv i p e n d a n t d e u x ans a u 
m i n i m u m . 

XIII. Le d é v e l o p p e m e n t d a n s tou tes les régions du Q u é b e c d e p r o g r a m m e s 
sco la i r es adap tés a u x beso ins des mères a d o l e s c e n t e s leur p e r m e t t a n t 
d e poursu iv re leurs é tudes . 

F ina lement , af in de s 'assurer d u suivi et d e l ' opé ra t i onna l i sa t i on d e c e s 
r e c o m m a n d a t i o n s , il n o u s s e m b l e essent ie l q u e l ' on p r o c è d e à : 
X IV .La C réa t i on d ' u n C o m i t é Av iseur fo rmé de r e p r é s e n t a n t s d u M S S S , d u 

M E Q , d e s DSC, des C L S C , des cl in iques d e p l ann ing e t d e s Un i ve rs i t és 
c h a r g é d e recueil l ir l ' i n fo rmat ion , la di f fuser, s t imu ler , a p p u y e r et a s s u r e r 
le su i v i d e l ' ensemb le des recommanda t i ons c o n t e n u e s d a n s c e t Av i s . 



CONCLUSION 

Dans cet avis sur la g rossesse à l ' ado lescence , nous a v o n s décr i t l 'en-
s e m b l e des composan tes , des s i tua t ions et des issues que p o s e n t l ' annonce 
d ' u n e g rossesse pour les ado lescen ts . N o u s a v o n s auss i s i g n a l é les di f féren-
tes ac t ions menées par les serv ices pub l i cs , spéc ia l isés et le réseau d 'a ide 
nature l le afin d e prévenir les g rossesses n o n p lan i f iées et s u p p o r t e r les a d o -
lescen ts dans leurs démarches . N o u s avons auss i ins is té s u r les l imites d e 
ces ac t ions. Enfin, en acco rd avec les ob jec t i f s p roposés , n o u s r e c o m m a n -
d o n s une série de mesures q u e nous c o n s i d é r o n s réa l is tes e t ef f icaces. 

Les di f férents taux québéco i s a s s o c i é s à la g rossesse à l ' ado lescence 
nous révèlent deux é léments impor tan ts . D ' u n e part , ceux - c i s o n t supér ieurs 
aux t aux observés dans d 'au t res soc ié tés indust r ia l isées. D ' a u t r e part , la t en -
d a n c e notée pour les dernières années révèle q u e c e s t a u x a u g m e n t e n t e t 
q u e ce t te augmenta t ion est encore p l us no tab le chez les p l us j e u n e s ado les-
cen ts . Si nous pouvons af f i rmer que p o u r les ado lescen tes q u i on t eu v ingt 
ans en 1985, une sur huit aura c o n n u une g rossesse a u cou rs d e s o n adoles-
cence , la isserons-nous la t e n d a n c e obse rvée accro î t re e n c o r e c e n o m b r e ? 

Le phénomène de la g rossesse à l ' ado lescence v ient in ter férer avec le 
d é v e l o p p e m e n t de l 'ado lescent . N o u s a v o n s insisté l o n g u e m e n t sur les r is-
ques q u e cela compor te et sur tou t , su r les c o n s é q u e n c e s s o c i a l e s d 'un évé-
n e m e n t préc ip i té autant pou r la j eune f i l le q u e p o u r le ga r çon . U n e ac t ion con -
ce r tée en ce doma ine est un p remier pas vers u n e so lu t ion p l u s g loba le de la 
lu t te à la pauvreté. 

La grossesse à l ' ado lescence s e s i tue auss i dans le ques t i onnemen t 
ac tue l d e la soc ié té québéco i se sur la natal i té. Bien qu ' i l fa i l le inc lure dans 
ce t te réf lex ion les ado lescents , le p r o b l è m e de la déna ta l i té a u Québec n e 
nous apparaî t pas être celui des jeunes . Ce p r o b l è m e d ' a d u l t e do i t êt re pensé 
e t so lu t ionné en fonc t ion des adu l tes . 

La réf lex ion d ' ensemb le sur la pér inata l i té p révoya i t n o t a m m e n t de docu -
men te r la s i tuat ion de la g rossesse à l ' ado lescence . Nous a v o n s tenté d e 
décr i re le p lus exhaust ivement poss ib l e ce t te s i tua t ion de f a ç o n à renseigner 
l ' ensemb le des personnes c o n c e r n é e s et à i l lustrer la nécess i t é d ' u n e act ion 
conce r tée . Le b ien-être des j eunes et la r éponse à leurs beso ins auron t été les 
deux é lémen ts qui ont c o n s t a m m e n t g u i d é no t re réf lexion. L a grossesse à 
l ' ado lescence devient ma in tenan t une responsab i l i té pe rsonne l l e et sociale. 
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