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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 




