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RESUME

Cette étude porte sur les représentations sociales de la grossesse a I’ado-
lescence. Dix-huit focus groups sont menés auprés de 150 filles et gargons, agés
de 15 a 17 ans. Une analyse de contenu qualitative met en relief 4 dimensions
(émotive, réflexive, psychobiologique et économico-sociale) et 4 prises de posi-
tion (négative, positive, ambivalente, dynamique), autour desquelles s’organisent
4 types de significations accordées a la grossesse a I’adolescence: la grossesse-
probléme, la grossesse-projet, la grossesse-tension et la grossesse-pouvoir.
Quelques avenues en matiere de pratiques éducatives sont abordées, notamment
I'importance d’aller au-dela des messages alarmistes, d’instaurer un dialogue
ouvert avec et entre les jeunes et de tabler sur le soutien social et I’entraide.

La grossesse a I’adolescence est un phénoméne que plusieurs qualifient de grave
probléme social. En Amérique du Nord, la grossesse a I’adolescence est associée a un
ensemble de conséquences négatives, en particulier pour les adolescentes qui
poursuivent leur grossesse et leurs enfants. Le but de la présente recherche est
d’obtenir une meilleure connaissance du champ, ou contenu, de la représentation
sociale de la grossesse a I’adolescence du point de vue d’adolescentes et d’adoles-
cents, cela afin de repérer de nouvelles avenues de réflexion en ce qui a trait aux
stratégies et contenus éducatifs dans ce domaine.

Au cours des 3 dernieres décennies, le discours quant aux conséquences néfastes
d’une grossesse, qualifiée de précoce, s’est modifié. Par exemple, a la fin des années
1970 et au début des années 1980, chercheurs et intervenants et intervenantes de la
santé invoquaient les risques de complications médicales pour les jeunes meéres et
leurs enfants (Le Van, 1997). Depuis, des études recourant a des groupes témoins
comparables ont montré que les adolescentes de plus de 15 ans recevant des soins
prénatals adéquats n’étaient généralement pas plus a risque de complications
médicales ou d’avoir des bébés prématurés ou de petit poids que les femmes plus
agées (Horwitz, Klerman, Kuo, & Jekel, 1991; Ickovics et al., 2003; Le Van, 1997;
Loto et al., 2004; Rodriguez & Jimenez, 2001; Scholl, Hediger, & Belsky, 1994;
Smith & Pell, 2001; Zimmerman, Tuttle, Kierrer, Parker, & Caldwell, 2001). En fait,
ces travaux indiquent que des conditions socio-économiques (telles que la pauvreté
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ou une moindre accessibilité aux soins de santé), sociofamiliales et scolaires, bien
plus que I’age, sont associées a ce type de complications (Bonell et al., 2003; Guil-
bert, Fortier, & Mercier, 2004; Hillis et al., 2004; Manlove, 1998; Markham et al.,
2003).

Le discours des chercheurs et intervenants et intervenantes s’est alors transformé
et fait maintenant référence aux risques psychosociaux et socio-économiques associés
a la grossesse dite précoce. Sur le plan psychosocial, des chercheurs avancent que la
maternité a I’adolescence peut nuire a I’accomplissement de certains réles propres a
I’adolescence, celui d’éléve par exemple (Clemmens, 2003); a la conciliation adoles-
cence et maternité (Spear, 2004); a I’individuation et au développement de I’autono-
mie et de I’indépendance par rapport aux parents (Coley & Chase-Lansdale, 1998);
et a la santé psychologique & court et long termes (Bernazzani & Bifulco, 2003;
Omar, Martin, & McElderry, 2001). En résulterait, chez ces jeunes méres, plus de
détresse psychologique et une difficulté a remplir leur role parental.

Comme peu de travaux récents s’attardent aux risques psychologiques de la
maternité a I’adolescence, Coley et Chase-Lansdale (1998) soutiennent qu’il serait
important de mieux analyser le phénomene. Cournoyer (1995) mentionne également
que les chercheurs se sont peu attardés a étudier les compétences dont peuvent faire
preuve les jeunes meres. Certes, plusieurs études font ressortir des conséquences
psychosociales négatives de la grossesse a I’adolescence sur les enfants, telles qu’un
retard dans le développement cognitif, des problémes de comportement a I’age pré-
scolaire et des taux plus élevés d’échecs scolaires et de délinquance a I’adolescence
(Black et al., 2002; Furstenberg, Brooks-Gunn, & Morgan, 1987; Haveman, Wolfe,
& Peterson, 1997; Miller, Bayley, Christensen Leavitt, & Coyl, 2003). Cependant,
une fois de plus, le statut socio-économique et la pauvreté apparaissent comme les
déterminants les plus importants des problémes de développement des enfants et des
adolescents et adolescentes, plus que I’age de la mére a la naissance.

Sur le plan des risques socio-économiques pour les meres adolescentes,
chercheurs et intervenants et intervenantes font largement référence a leur faible
scolarisation et a la pauvreté qui les attendent. Bien qu’un ensemble de résultats de
recherche appuient le lien entre pauvreté et maternité a I’adolescence, des études
viennent le nuancer, faisant ressortir que la pauvreté est déja le lot de plusieurs
adolescentes avant qu’elles ne deviennent enceintes (Brooks-Gunn, Guo, & Fursten-
berg, 1993; Coley & Chase-Lansdale, 1998; Cournoyer, 1995; Miller, Benson, &
Galbraith, 2001; Wilson, 1987; Zimmermann et al., 2001). Dans bien des cas, la
pauvreté ne serait pas tant une conséquence de la grossesse, mais offrirait plutot des
conditions propices a sa survenue a I’adolescence. Par ailleurs, les quelques études
longitudinales disponibles font ressortir que les effets a long terme de la maternité a
I’adolescence ne sont pas aussi négatifs que les effets observés a court terme.
Furstenberg et al. (1987) montrent que 17 ans apres la naissance de leur enfant, plus
des deux tiers (72%) de meres adolescentes de milieu socio-économique faible qui
ont eu accés a un suivi prénatal et postnatal occupaient un emploi. Horwitz et al.
(1991) arrivent a des observations semblables pour des meres de milieu socio-écono-
mique faible qui avaient donné naissance a un enfant 20 ans plus t6t. Une proportion
encore plus élevée de méres qui avaient également eu acces a un suivi prénatal et
postnatal (82%) étaient complétement indépendantes financiérement. 1l semble que le
soutien social, aussi bien formel qu’informel, soit un facteur clé dans leur adaptation,
puisque ces méres faisaient face a des conditions de vie stressantes.
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Malgré ces résultats nuancés et encourageants en ce qui a trait a la grossesse a
I’adolescence, les discours scientifique et populaire nord-américains demeurent géné-
ralement négatifs, parfois méme stigmatisants. Les experts et expertes, aussi bien que
le grand public, se posent les questions suivantes: Comment se fait-il qu’une propor-
tion importante d’adolescentes deviennent enceintes a I’adolescence, alors que les
moyens de contraception sont considérés accessibles? Pourquoi des jeunes filles, ou
leur partenaire, seraient-elles enclines & poursuivre une grossesse a I’adolescence si la
situation se présentait? Voila autant de questions qui ont conduit I’équipe de re-
cherche a étudier le champ de la représentation sociale de la grossesse a I’adolescence
chez les adolescentes et les adolescents, a qui on donne peu I’occasion de se faire
entendre sur le sujet.

Le champ d’une représentation correspond a I’ensemble des thémes abordés
quand il est question de I’objet de représentation. La question de recherche qui nous
intéresse est celle-ci: Est-ce que les jeunes abordent les thémes, ou dimensions, men-
tionnés plus haut, en partageant ces prises de position plut6t négative de la grossesse
a I’adolescence? Le but de la recherche est d’obtenir une meilleure compréhension du
champ de la représentation sociale de la grossesse a I’adolescence, du point de vue de
jeunes, afin de repérer de nouvelles avenues de réflexion en ce qui a trait aux straté-
gies et contenus éducatifs dans ce domaine.

CADRE CONCEPTUEL

Le point de départ de I’approche théorique qui est privilégiée ici est que les
comportements sont largement influencés par la représentation sociale d’un objet ou
d’une situation (Abric, 1994; Doise, 1989; Moscovici, 1990). Ainsi, les pratiques des
adolescentes et des adolescents, par exemple I’adoption ou non de certains comporte-
ments visant a prévenir la grossesse, seraient étroitement liées a la représentation de
la grossesse a I’adolescence a laquelle adheérent les jeunes. Conformément a la
définition proposée par Abric (1989), par « représentation » il est question d” « un
ensemble organisé d’opinions, d’attitudes, de croyances et d’informations se référant
& un objet ou une situation. Elle est déterminée a la fois par le sujet lui-méme (son
histoire), par le systéme social et idéologique dans lequel il est inséré, et par la nature
des liens que le sujet entretient avec ce systéme social » (p. 188). Ainsi, la repré-
sentation de la grossesse a I’adolescence n’est pas le fait purement individuel ou
personnel d’un acteur solitaire. Elle est le résultat d’un processus complexe de
construction sociale auquel participe trois types d’acteurs: I’acteur individuel (I’ado-
lescente, I’adolescent), I’acteur intermédiaire immédiat (les groupes d’appartenance:
famille, pairs) et I’acteur collectif (la société). La perspective adoptée ne signifie pas
pour autant que les jeunes forment un groupe homogene. Au contraire, les représen-
tations des jeunes peuvent révéler des prises de position variées, que nous souhaitons
explorer.

Il s’agit d’abord de documenter le champ de la représentation de la grossesse a
I’adolescence a travers le repérage des dimensions autour desquelles le discours des
groupes de jeunes s’organise. Il s’agit ensuite de relever les prises de position
dominantes a cet égard, ainsi que les prises de position divergentes ou, formulé
autrement, celles qui confrontent les positions dominantes donc qui peuvent paraitre
déstabilisantes aux différents acteurs sociaux qui visent, consciemment ou non, le
controle social. L’une de nos préoccupations, en tant que tenantes des grandes
orientations de la psychologie communautaire (Dufort & Guay, 2001; Rappaport,
1977; Rappaport & Sidman, 2000), est que nos pratiques éducatives puissent
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s’inscrire dans une perspective de changement social plutdt qu’elles ne viennent
alimenter le contréle social. Le contrdle est actuellement omniprésent quand il est
question de prévention des grossesses a I’adolescence, c’est-a-dire qu’il y a une forte
propension a vouloir imposer la prise de position dominante, celle de la grossesse a
I’adolescence comme grave probléme social, sans trop tenir compte des autres prises
de position. Cette propension peut s’avérer contre-productif lorsqu’il s’agit d’inter-
venir aupres des jeunes.

METHODOLOGIE

Population a I’étude et modalités de recrutement

La recherche concerne des groupes d’adolescentes et d’adolescents, ainsi que
des groupes d’intervenantes et d’intervenants travaillant auprés d’eux dans des écoles
secondaires, des cliniques médicales ou de planification des naissances et dans des
organismes communautaires (ex: maisons de jeunes). Sont rapportées ici uniqguement
les données recueillies auprés des groupes d’adolescentes et d’adolescents; d’autres
résultats sont présentés ailleurs (Dufort, Boucher, Guilbert, Herrera, & Saint-Laurent,
1999; Dufort, Guilbert, & Saint-Laurent, 2000). Il nous importait de cerner le champ
de la représentation des garcons aussi bien que celui des filles. Les garcons sont trop
souvent mis de coté dans les études qui portent sur la grossesse a I’adolescence, ce
qui peut laisser entendre que cela ne reléve pas de leur responsabilité. Des filles et
des gargons de 15 a 17 ans, ayant expérimenté ou non la grossesse a I’adolescence,
participent & I’étude. Nous avons retenu les 15-17 ans car au moment de la réalisation
de I’étude, I’age moyen lors de la premiére relation sexuelle était d’environ 15,5 ans
au Québec (Camirand, 1996). Ces jeunes sont issus de trois milieux socioécono-
miques: un milieu faiblement nanti, un milieu moyennement nanti et un troisiéme trés
bien nanti.

Les jeunes ont été recrutés dans des écoles secondaires, mais aussi dans des mai-
sons de jeunes et autres organismes communautaires de la communauté urbaine de
Québec. Il parait en effet important de rejoindre également les jeunes qui ne fré-
quentent pas ou peu I’école, ce qui permet de tenir compte de la diversité des milieux
d’interaction dans lesquels ils évoluent.

Au total 150 participants et participantes répartis en 10 groupes (focus groups)
d’adolescentes (n = 93) et 8 groupes d’adolescents (n = 57) sont rencontrés: 59% des
jeunes proviennent de milieu faiblement nanti, 27% de milieu moyennement nanti et
14% de milieu trés nanti. Leur &ge moyen est de 16 ans. Par ailleurs, 71% des jeunes
se disent sexuellement actifs; moins de 5% ont déja été placés devant une grossesse.
Cinq des focus groups ont été menés aupres de jeunes fréquentant des organismes de
la communauté, tandis que les autres focus groups ont été réalisés dans les écoles.

Meéthode de collecte

Les données ont été collectées a I’aide de la méthode du focus group. Une des
particularités de cette méthode est d’utiliser explicitement I’interaction de groupe
pour faciliter I’émergence de thémes, d’idées qui seraient difficilement accessibles
autrement (Krueger, 1994). Cette méthode n’a pas de visée consensuelle: elle
favorise autant I’expression d’opinions semblables que contradictoires (Simard,
1989). Elle permet également aux leaders d’opinion de remplir le réle qu’ils jouent
habituellement dans leur milieu, tout en s’assurant que les autres participants et
participantes puissent aussi émettre leurs opinions. Le focus group comporte certains
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avantages lorsqu’on le compare a I’entrevue individuelle. Ces avantages résident
dans sa ressemblance avec les processus de formation d’opinions et de propagation
d’information dans la vie quotidienne, puisque le focus group permet de cerner les
représentations en situation de communication avec les autres (Albrecht, Johnson, &
Walther, 1993). En précisant que le focus group est un événement de communication
au cours duquel I’interaction de I’individuel et du social peut étre systématiquement
observée, Millward (1995) souligne son utilité dans I’investigation des représen-
tations sociales. Du point de vue de la psychologie communautaire, le focus group est
également une méthode qui sert de premiere amorce a un dialogue entre les groupes
d’acteurs concernés par une problématique, le dialogue étant un élément essentiel du
changement social (Le Bossé & Dufort, 2001).

Procédure

Dans le cadre de I’étude, les jeunes participants et participantes aux focus
groups ont été répartis en fonction du sexe, du milieu socio-économique et du lieu
privilégié d’interaction, soit I’école ou I’organisme communautaire. Les focus groups
ont été réalisés par des animatrices formées et elles étaient secondées par un obser-
vateur qui se chargeait de I’enregistrement des discussions de groupe, ce qui assurait
la représentation des deux sexes a I’intérieur de I’équipe de recherche. Le guide de
discussion, prétesté aupres de deux groupes, était de type semi-structuré et consistait
en des questions ouvertes sur les thémes suivants: la grossesse a I’adolescence (sous-
thémes: en quoi elle consiste, les réactions, les conséquences, les échanges entre
jeunes, le désir de grossesse), sa prévention, les moyens de contraception et la double
protection (mts/sida et grossesse non planifiée). Les questions étaient précédees
d’une association de mots,* mots qui par la suite faisaient I’objet de discussions. Les
discussions ont été filmées et aussi enregistrées sur bandes audio.

Toutes les précautions pour assurer un consentement libre et éclairé de la part
des participants et des participantes et la confidentialité des données ont été prises.
Avant de participer a la recherche, les jeunes se sont vues expliquer les objectifs du
projet, ils ont eu a lire et, s’ils consentaient a participer, a signer la formule de
consentement. Le protocole de recherche ainsi que les formules de consentement
éclairé ont recu I’approbation du comité de déontologie de la recherche de I’Univer-
sité Laval ainsi que du comité de déontologie médicale et pharmaceutique du Centre
hospitalier universitaire de Québec (CHUQ).

Analyse des données

Le contenu intégral des discussions a été transcrit verbatim. Le recours au
logiciel NUD*IST a permis une gestion efficace des données textuelles. Une analyse
de contenu qualitative a été effectuée selon la démarche proposée par L’Ecuyer
(1987) et a porté sur les groupes et non sur les participantes ou participants pris
individuellement. Les étapes suivies sont les suivantes: constitution du corpus;
lectures répétées du corpus; choix de I’unité d’analyse, dans ce cas-ci I’idée; création
de catégories, selon un systéme mixte; codage des unités; procédures de validation de
la catégorisation et du codage; analyse de premier degré menant a une premiére
description; et analyse de second degré menant a une organisation signifiante des
données. Plus précisément, I’analyse de premier degré permet de rendre compte,
d’une part, des dimensions (regroupant différents thémes) de la représentation sociale
auxquelles les groupes font référence et, d’autre part, de la diversité des prises de
position. L’analyse de second degré permet, pour sa part, I’élaboration d’une
typologie a partir des dimensions et des prises de position. L’analyse de contenu
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effectuée sur les données ne vise pas a classer chaque participante ou participant
selon I’une ou I’autre dimension ou selon les diverses prises de position possibles.
Elle sert plutdt a cerner le champ de la représentation de la grossesse a I’adolescence
et a dégager les principes organisateurs de ce champ a partir desquels des groupes de
participantes et de participants peuvent prendre position.

RESULTATS

Mentionnons tout d’abord que, bien que le théme de la grossesse a I’adolescence
intéresse beaucoup les groupes de jeunes de 15 a 17 ans, ces mémes jeunes disent ne
pas, sinon rarement, aborder le sujet entre eux. Les focus groups deviennent donc une
occasion d’établir un dialogue entre les jeunes présents et entre chaque groupe de
jeunes et I’équipe de recherche. Deuxiemement, pour la majorité des groupes de
jeunes interviewes, la grossesse a I’adolescence reléve de « I’accident », c’est-a-dire
que si une grossesse survenait, il s’agirait généralement d’un événement inattendu,
non planifié qui aurait habituellement pour cause un défaut de contraception (absence
ou mauvaise utilisation). Troisiemement, la majorité des jeunes, du moins ceux et
celles qui ont accepté de participer a la recherche, disent ne pas prendre la grossesse a
I’adolescence a la légere. Les jeunes qui ont participé a la recherche sont générale-
ment animé(e)s d’un questionnement éthique en ce qui a trait & I’issue de la
grossesse, qu’ils fassent référence a sa poursuite ou a son interruption. Quatriéme-
ment, tous les groupes de jeunes parlent abondamment des conséquences de la
grossesse a I’adolescence; ils font alors référence a des aspects psychologiques et
biologiques aussi bien qu’a des aspects économiques et sociaux.

La représentation sociale de la grossesse a I’adolescence s’organise autour de
quatre dimensions: émotive, réflexive, psychobiologique et économico-sociale. Les
groupes de jeunes prennent diverses positions envers ces dimensions qui laissent
entrevoir leur questionnement éthique. On peut qualifier ces prises de position, a
partir de leur discours, de négative, positive, ambivalente ou dynamique. A partir de
ces dimensions et prises de position, nous avons construit une typologie des
significations accordées par les groupes de jeunes a la grossesse a I’adolescence. Les
types de signification identifiés sont (a) la grossesse-probleme, (b) la grossesse-
projet, (c) la grossesse-tension et (d) la grossesse-pouvoir. La désignation des diffé-
rents types de signification sert a faciliter la description des résultats et a « faire
image ». Il est important, cependant, de préciser qu’en général ces types de signifi-
cation ne se présentent pas a I’état pur. De plus, les types de signification ne servent
pas a classer des individus, mais plutdt a dégager différents points de vue au sujet des
enjeux de la grossesse a I’adolescence entre les groupes et a I’intérieur des groupes.

Une prise de position négative: la grossesse-probléme
Une participante d’un groupe de filles s’exclame:
Si je tombais enceinte, ca serait la fin du monde (F4-F1)!?

Un participant d’un groupe de garcons dit:

Surtout a notre age, la t’arrives avec ¢a, bang! Tu sais, a 25 ans, ¢a serait cool,
mais en ce moment, il y a un probléme en quelque part (F6-G5).

Voila deux affirmations, relevées, qui caractérisent la grossesse-probléme. Pour
les groupes de jeunes qui endossent cette prise de position, I’idée de vivre une telle
expérience, si jeune et sans ressources financiéres, parait inacceptable. C’est un
événement catastrophique qui hypothéque généralement I’avenir de I’adolescente.
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Pour ces jeunes, les enjeux de la mise a terme d’une grossesse représentent un grave
probleme sur plusieurs plans: émotif, réflexif, psychobiologique et économico-social.

Sur le plan émotif, I’annonce d’une grossesse causerait & ces jeunes une surprise
ou un choc: « Je capoterais », « Je badtriperais », « Je virerais folle », « Je ferais
une attaque cardiaque », « Je péte une coche », « T’es vraiment désordonnée » sont
autant d’extraits de leurs discours qui caractérisent leur position négative. Ces
réactions proviennent d’abord d’une évaluation défavorable des circonstances qui
entoureraient la grossesse. De plus, des adolescentes et des adolescents croient
qu’une grossesse non planifiée, non désirée et précoce viendrait perturber leur plan
d’avenir et nuire a leur réputation. Ainsi, les jeunes croient que les réactions du
partenaire, des parents, de la famille, des amis et amies ou des pairs seraient
négatives. L’adolescente enceinte et son partenaire craignent la désapprobation de
leur entourage et les termes souvent employés pour caractériser cette situation sont la
panique, la tristesse, la honte, le rejet et I’isolement. Selon des groupes de jeunes,
c’est surtout dans les familles ou la valorisation des études et de la carriére est im-
portante que la grossesse a I’adolescence est inacceptable et doit, par conséquent, étre
résolue par I’avortement.

Sur le plan réflexif, conscient(e)s qu’ils sont de plus en plus exposés a faire 1’ex-
périence d’une grossesse accidentelle, étant donné la libéralisation et la précocité des
relations sexuelles, certain(e)s jeunes estiment qu’il ne peut y avoir questionnement
de la grossesse a I’adolescence sans tenir compte de la morale ou de I’éthique. Ils
croient que l’adolescente enceinte et son partenaire sont tenus de prendre une
décision rationnelle quant a la résolution de la grossesse. Il s’avere que ce ne sont pas
tant les conséquences de I’interruption de la grossesse qui suscitent un questionne-
ment chez les jeunes porteurs d’une position négative que les enjeux liés a sa pour-
suite. Généralement, les adolescentes et les adolescents se considérent trop jeunes
pour avoir un enfant. Les groupes de jeunes qui ont intériorisé le modele dominant du
passage a I’age adulte ont tendance a considérer la grossesse a I’adolescence comme
non souhaitable car elle transgresse les normes sociales s’y rapportant.

Une autre conséquence ajoutée par les jeunes au bilan négatif de la grossesse-
probléme est la forte probabilité que la mére adolescente se retrouve seule. Ainsi,
selon eux, I’enfant sera pénalisé parce qu’il n’aura pas de pére. Egalement selon leurs
principes, avoir un bébé serait une décision irresponsable. Ces adolescentes et
adolescents envisagent I’avortement comme une solution efficace et acceptable. Des
adolescentes sont convaincues que leurs parents ou leur partenaire les inciteraient a se
faire avorter; néanmoins elles insistent sur le fait que ce sont elles qui prendraient la
décision.

Sur le plan psychobiologique, les jeunes qui entrevoient la grossesse a I’adoles-
cence de maniere problématique déplorent le stress que celle-ci génére habituelle-
ment de méme qu’ils suspectent les séquelles psychologiques graves pour I’adoles-
cente enceinte. Elle peut devenir dépressive et négliger sa santé ou son bien-étre.
Parmi les jeunes qui congoivent la grossesse comme un probléme, les adolescentes
semblent plus préoccupées par les conséquences physiques ou biologiques tandis que
les adolescents insistent davantage sur les changements d’affects ou d’humeurs de
I’adolescente enceinte. La prise de poids et la transformation corporelle, surtout a
I’adolescence ou I’idéal de la minceur est trés présent, sont généralement jugées
défavorables. Dans leur logique, le corps d’une adolescente ne doit pas porter le
stigmate de la maternité. Disant avoir observé ou entendu parler, dans leur entourage,
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des femmes enceintes qui souffraient de malaises ou de problemes de santé, d’autres
expriment leur crainte face aux symptémes suivants: varices, enflures, maux de dos.

Enfin, sur le plan économico-social, ces jeunes se représentent de fagon trés né-
gative, parfois méme de maniere dramatique, les conditions matérielles et financieres
dans lesquelles vivent habituellement les meres adolescentes. En effet, comme I’ado-
lescente enceinte est souvent abandonnée par son partenaire, elle doit assumer seule
sa grossesse et, éventuellement, les responsabilités a I’égard de I’enfant a naitre. Elle
devient alors trés dépendante du soutien de ses parents. Il peut arriver aussi qu’elle
subisse le rejet des parents et qu’elle doive se débrouiller seule. Les jeunes estiment
que I’'une des conséquences les plus malheureuses et défavorables pour I’adolescente
enceinte est I’obligation de quitter le foyer familial. Un autre grand probleme serait
que la mére adolescente manque d’argent. Les jeunes croient aussi que les
adolescentes sont souvent victimes de préjugés et de discrimination, tant de la part de
certain(e)s jeunes que de certain(e)s adultes.

Une prise de position positive: la grossesse-projet
Voici des extraits tirés du discours des jeunes qui caractérisent, cette fois, la
grossesse-projet. Une adolescente déclare:

Quand tu sais que tu attends un enfant, me semble que tu es contente (F3-F4).
Un adolescent s’exprime dans le méme sens:

Bien, moi, la premiere réaction, j’ai dit elle va sGrement le donner. Moi, je vais le
prendre, le bébé. Je me suis dis je vais étre papa; j’étais content. Crime, je vais
avoir un enfant (F13-G3).

La grossesse-projet se fonde généralement sur une image symbolique du bébé
qui représente la vie, I’amour, bref, le bonheur. Pour les filles ou les garcons qui
endossent I’idée d’une grossesse-projet, sur le plan émotif, la grossesse accidentelle
est percue comme un événement heureux. Leurs propos laissent entendre que, d’une
part, ils n’auraient pas planifié la grossesse, mais que, d’autre part, ils seraient
néanmoins contents de garder I’enfant méme aprés I’avoir congu par accident. Ainsi,
contrairement a des stéréotypes bien ancrés, certains adolescents se montrent aussi
intéressés et motivés que des adolescentes par I’enfant qu’ils auraient congu méme de
facon involontaire. Si I’adolescente enceinte et son partenaire estiment qu’ils sont
préts a s’engager dans une relation de couple stable avec I’espoir de fonder une
famille, ils vont s’en réjouir. lls ne mettent pas en doute la maturité ni la capacité de
leur partenaire a assumer de facon responsable le réle de parent. De plus, si la
grossesse survient a un age plus avancé de I’adolescence, c’est-a-dire vers 17 ou 18
ans, ils croient que c’est plus facile de I’accepter que si elle arrivait trop tot, vers
I’age de 12 ans, par exemple. Un autre facteur important qui faciliterait cette accep-
tation serait la bonne communication existant entre les jeunes et leurs parents. Des
adolescentes sont convaincues que leurs parents ou ceux de leur partenaire auraient
une réaction positive si elles leur annoncaient leur grossesse.

En ce qui a trait a la dimension réflexive, les jeunes qui partagent une position
favorable a I’égard de la grossesse et de la maternité ou de la paternité a I’adoles-
cence adherent a un systeme de valeurs communes axées sur la valorisation de
I’enfant, percu comme symbole de la vie, de I’amour. En conséquence, pour ces
jeunes, I’avortement est condamnable parce qu’il signifie un meurtre ou un crime. lls
pensent que la grossesse a I’adolescence peut représenter un projet de vie significatif
pour des adolescentes qui sont en quéte de réalisation personnelle ou de reconnais-
sance sociale.

86



Canadian Journal of Community Mental Health Downloaded from www.cjcmh.com by 18.224.184.149 on 05/18/24

LES REPRESENTATIONS SOCIALES DE LA GROSSESSE A L’ADOLESCENCE

A P’encontre d’un certain discours qui tend & discréditer I’ensemble des méres
adolescentes, certain(e)s jeunes mettent plutdt I’accent sur leur maturité et leur
capacité a assumer des responsabilités parentales quand ils font référence a la
dimension psychologique. En ce qui concerne la dimension biologique, si certain(e)s
jeunes déplorent les transformations estimées inesthétiques qui marquent le corps
d’une femme enceinte, d’autres, en revanche, évoquent plut6t sa beauté. La « grosse
bedaine » devient alors le symbole du nouveau statut social et les coups de pied du
bébé, le symbole de la vie.

Sur le plan économico-social, la grossesse-projet correspond a la possibilité de
quitter la famille d’origine et d’acquérir un statut social. En faisant abstraction du
pére de I’enfant et sans avoir franchi les étapes dites normales du passage a I’age
adulte, la grossesse deviendrait alors une stratégie pour obtenir un revenu et un statut.
Certains mentionnent des cas d’adolescentes qui ont réussi dans la vie, aprés avoir eu
un enfant. De plus, il semble que la grossesse a I’adolescence n’est pas toujours
vecue comme un drame familial puisque I’événement peut susciter de la compréhen-
sion et du soutien de la part des parents.

Une prise de position ambivalente: la grossesse-tension

L’ambivalence face a la grossesse a I’adolescence est fondée sur un discours
dans lequel les conséquences négatives et positives coexistent. Dans cette perspec-
tive, la grossesse représente une situation sans issue favorable:

Je serais contente, mais je me dirais que je suis trop jeune (F1-F3).

Bien, tu sais, dans le fond, ¢a a deux c6tés, un bon puis un mauvais. Il y a du
positif mais il y a du négatif. La, je serais content c’est un enfant. Mais, aprés ¢a,
quand j’y repenserais, je verrais tous les cotés négatifs de la chose (F11-G4).

D’une part, la grossesse parait positive parce qu’elle est percue comme un idéal
qui se justifie sur le plan personnel; elle représente un projet de vie souhaitable et
valorisant. D’autre part, elle est considérée négative parce qu’elle est jugée
condamnable sur le plan médical et social. Le conflit entre deux univers symboliques
en compétition, la légitimité d’un projet personnel et la croyance en la nécessaire
conformité aux normes sociales semble brouiller la vision du monde de certain(e)s
jeunes. Ce conflit parait refléter I’opposition entre des logiques différentes qui struc-
turent les discours: rationalité versus affectivité, conformité versus déviance, initia-
tive individuelle versus adhésion aux valeurs du groupe.

Les jeunes qui s’expriment de maniére ambivalente face a la grossesse a I’ado-
lescence disent éprouver a la fois des sentiments négatifs (de peur, d’angoisse, de
désarroi, d’insécurité) et des sentiments positifs (de désir de réalisation, de joie, de
bonheur):

Moi, je serais heureuse, mais j’aurais peur aussi (F10-F4).

Sur le plan réflexif, ces jeunes semblent vivre une certaine paralysie devant les
décisions a prendre et les actions a poser. L’analyse des échanges sur les solutions
envisagées montre que les jeunes ne les considerent pas a la légére. Pour eux,
I’avortement, par exemple, n’est pas une décision facile a prendre sur le plan moral
ou religieux. Par ailleurs, il leur parait difficile de transgresser les normes du modéle
dominant de I’entrée dans la vie adulte qui, bien entendu, exclut le projet d’un bébé a
I’adolescence. En outre, des adolescentes se disent incertaines quant a I’idée
d’annoncer ou non la survenue de la grossesse a leur partenaire ou a leurs parents. En
effet, d’un coté, elles craignent leur réaction négative, de I’autre, elles souhaitent leur
aide ou leur soutien.
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Quand il est question des dimensions psychobiologique ou économico-sociale,
les jeunes qui expriment une position ambivalente reprennent a la fois les arguments
évoqués pour décrire les réactions négatives face a la grossesse-probléme (transfor-
mations inesthétiques du corps, avenir gaché) et les réactions positives face a la
grossesse-projet (beauté de la bedaine, acquisition d’un statut social).

Une prise de position dynamique: la grossesse-pouvoir

Ces jeunes qui endossent une position dite dynamique ont une représentation de
la grossesse a I’adolescence qui dépasse largement la conception d’un probléme
social, ainsi que la notion de pensée magique liée au désir d’enfant. En effet, il est
plutdt question d’un certain pouvoir que veulent s’approprier des jeunes sur leur vie
ou sur leur environnement. En somme, ils réclament le droit de décider par eux-
mémes:

Si les deux partenaires sont consentants puis qu’ils en ont parlé avec leurs parents
puis qu’ils voudraient. T’as les moyens, bien, pourquoi t’en fais pas un flo? C’est
quoi qui I’interdit? Tu sais, c’est la société qui dit les flos, on fait ¢a plus tard. Tu
sais, les flos plus tard, c’est cave! (F16-G6).

La question qu’ils se posent est celle-ci: est-ce que les grossesses tardives ne
seraient pas aussi problématiques que les grossesses précoces?

Ces jeunes manifestent une résistance aux normes sociales et au modéle domi-
nant du passage a I’age adulte:
Oui, mais un bébé, je peux I’avoir quand ¢a me tente. L4, c’est sOr qu’aux yeux
du monde, ils pensent qu’il faut étre adulte parce qu’ils pensent que t’as de
I’argent, t’as ci, t’as ¢a. Quand t’es jeune, bien, t’es immature, t’es pas capable de
faire ci, de faire ca. Bien oui, les maudits adultes, ils ont des préjugés (F16-G5).
Des adolescentes estiment que le jeune age ne constitue pas toujours un obstacle
a la maternité; certaines évoquent I’expérience positive de leur mére. Ces filles et
gargons se disent animés d’un sentiment de pouvoir.

Les jeunes qui estiment que la poursuite d’une grossesse peut devenir un projet
d’avenir mettent I’accent sur la nécessité de réfléchir aux exigences de la parentalité.
Ils pensent qu’il est nécessaire également de ne pas se soucier de la désapprobation
de I’entourage. Selon eux, il faut assumer ses choix peu importe ce que les gens
peuvent dire ou penser. Ces adolescents et adolescentes ont un regard critique sur
chacune des autres positions: négative, positive et ambivalente. Il s’agit, pour eux,
d’une prise en compte de la complexité des choix a effectuer plutdt que la réduction
prétendument rationnelle, affective ou conflictuelle de celle-ci. Contrairement a la
position ambivalente qui est caractérisée par la difficulté a résoudre la situation de
grossesse, la position dynamique met plutdt I’accent sur la capacité des jeunes a
prendre conscience des contradictions et a mieux y faire face. Ils cherchent a se
construire une identité a partir d’un choix libre et conscient entre plusieurs
possibilités.

Ces jeunes remettent en question les valeurs d’une société dominée par I’argent
et la réussite sociale:

Oui, I’age, puis le monde pense beaucoup matériel. Tu sais, dans le fond, tu peux
ne pas avoir beaucoup d’argent puis étre heureux quand méme (F15-F1).

Pour les comprendre, il ne faut pas analyser leurs conditions matérielles
d’existence, mais plutdt leur conception du bonheur. En effet, selon certain(e)s, la
société s’est transformée, modernisée, mais elle ne traite pas mieux les femmes
adultes qui sont sur le marché du travail et qui ont des enfants. Ainsi, pour cer-
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tain(e)s, la poursuite de la grossesse a I’adolescence peut devenir une stratégie pour
vaincre I’exclusion sociale.

DISCUSSION

Le but de la recherche était d’obtenir une meilleure compréhension du champ de
la représentation sociale de la grossesse a I’adolescence du point de vue des jeunes,
cela afin de repérer de nouvelles avenues de réflexion en ce qui a trait aux stratégies
et contenus éducatifs dans ce domaine. Les représentations sociales permettent de
mieux comprendre les liens que les jeunes entretiennent avec le systeme social.
Certain(e)s jeunes semblent vouloir adhérer et se conformer au modele dominant du
passage a I’age adulte, qui veut qu’apres avoir effectué des études et commencé une
vie professionnelle, les jeunes s’établissent avec un partenaire et fondent une famille
(Galland, 2001). D’autres, au contraire, se disent préts a agir a I’encontre de ces
normes sociales. D’autres jeunes encore sont ambivalent(e)s face a des normes qui,
trop souvent, les placent devant des choix paradoxaux. Enfin, des jeunes remettent
carrément en question ces normes et renvoient les adultes a leurs contradictions. La
grossesse a l’adolescence fait référence a diverses prises de position au travers
desquelles nous devinons des acteurs actifs dans la quéte du sens a donner a la
grossesse, a sa poursuite ou a son interruption. Leurs propos sont d’ailleurs marqués
par les conflits entre la raison et la passion, entre I’individualisme et le collectivisme,
entre le conformisme et la marginalité, entre le déterminisme et le pouvoir d’agir.

La plupart des jeunes interviewé(e)s semblent avoir intégré une large part des
messages des adultes qui les entourent (Jaccard, Dodge, & Dittus, 2003), avec tout ce
que cela comporte de contradictions, d’incertitudes et de conflits. Ceux et celles qui
remettent en question les messages dominants endossent des prises de position que
nous avons qualifiées de déstabilisantes parce qu’elles renvoient au désarroi, au
sentiment d’impuissance ou a la colere que des intervenants et intervenantes
expriment quand ils sont confrontés a ces jeunes qui congoivent la grossesse a
I’adolescence comme un projet possible ou comme une source de pouvoir. Certains
intervenants ou intervenantes se disent déstabilisés, ne sachant plus quelles actions
entreprendre (Dufort et al., 2000). Lors d’une entrevue de recherche, une intervenante
suggérait I’action suivante comme solution au probléme social que représentait selon
elle la grossesse a I’adolescence: « Si j’étais le ministre de la santé, je ferais passer
une loi pour obliger les adolescentes a se faire avorter. »

A la lumiére de ces constats, il s’avérerait pertinent que les contenus éducatifs
prennent en compte la complexité du phénoméne de la grossesse a I’adolescence en
intégrant I’ensemble des prises de position des jeunes. En outre, parce que la plupart
des jeunes sont animé(e)s d’une réflexion critique, il serait judicieux que les
stratégies éducatives se fondent sur un dialogue ouvert avec et entre les jeunes. Ce
dialogue devrait aller au-dela d’un discours alarmiste, qui porte habituellement sur les
causes et les conséquences négatives de la grossesse a I’adolescence, puisque les
jeunes les connaissent bien. Comme Freire (1970) I’a montré, le dialogue est a la base
d’un processus de conscientisation, de développement du pouvoir d’agir et de réflé-
chir qui facilite la clarification de ses propres prises de position, qui permet de
prendre ses distances par rapport aux influences sociales en vue d’effectuer des choix
plus informés.

A travers leur discours, les jeunes ont d’ailleurs trés bien souligné I’importance
des diverses influences sociales, parfois soutenantes, d’autres fois absentes, voire
méme néfastes, dans leur rapport a la grossesse a I’adolescence. En fait, le soutien
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social apparait comme un élément clé, aussi bien dans le discours des jeunes que dans
les écrits scientifiques (Clemmens, 2003; Spear, 2004). Il s’avere donc primordial de
le mettre & profit dans les interventions éducatives. La grossesse a I’adolescence n’a
pas avantage a étre traitée comme un « probléme » individuel appartenant a cer-
tain(e)s jeunes. Les interventions peuvent mettre un accent particulier sur le déve-
loppement de I’entraide en plus du dialogue (Dryfoos, 1998). Les stratégies d’en-
traide permettent de sensibiliser les jeunes aux prises de position des autres, ce qui
peut favoriser une plus grande acceptation de la diversité, prévenir la marginalisation
et, par extension, créer un environnement soutenant (Levine, 1998). Par exemple, il
peut s’agir, lors d’une intervention en classe, de favoriser le développement du
soutien émotif (e.g., empathie, écoute active), du soutien cognitif (e.g., connaissance
des ressources en vue d’orienter les pairs) et du soutien instrumental (e.g., partage des
colts de la contraception entre partenaires). Plusieurs études montrent bien que la
présence de soutien social et sa qualité entrent souvent en ligne de compte dans la
prévention des grossesses accidentelles (Miller et al., 2001), en plus de faire la dif-
férence entre une grossesse menant & des échecs et une grossesse source de crois-
sance (Coley & Chase-Lansdale, 1998).

CONCLUSION

En ce qui a trait aux limites, lors de cette étude nous avons pu rejoindre
uniguement les jeunes qui voulaient bien participer a la recherche. Cette situation a
pu entrainer un biais de sélection, les jeunes les plus volubiles ou se sentant
davantage concernés étant peut-étre plus susceptibles d’accepter I’invitation. Il faut
néanmoins mentionner que 1’équipe de recherche a fait des efforts pour recruter des
jeunes dans divers milieux, notamment des jeunes de la rue a qui on donne rarement
la parole. Par ailleurs, chaque méthode de collecte de données comporte des limites.
Le recours a des focus groups peut faire en sorte que certains themes, la violence
dans les relations amoureuses par exemple, ne soient pas abordés. Nous sommes
conscientes de cette limite et c’est pourquoi nous suggérons que la recherche se
poursuive en ayant recours a d’autres méthodes de collecte et en faisant appel a
d’autres groupes concernés. En outre, la présente recherche visait a cerner le champ
de la représentation de la grossesse a I’adolescence et a repérer diverses prises de
position; elle ne portait pas sur I’analyse systématique des processus d’ancrage et
d’objectivation. D’autres études seront nécessaires a I’exploration de ces processus,
mais la démarche devait commencer par une exploration du champ de la représen-
tation de la grossesse a I’adolescence.

Mentionnons pour conclure que cette étude présente la particularité d’avoir été
menée aupres de filles et de garcons, ce qui permet de mettre en évidence le fait que
la grossesse peut relever de la responsabilité autant des garcons que des filles. En
outre, contrairement a plusieurs études dans le domaine de la grossesse a I’adoles-
cence, celle-ci a été menée auprés de jeunes qui n’ont pas nécessairement été
placé(e)s devant une situation de grossesse, ce qui évite d’attribuer aux jeunes en
général des observations faites aupres de populations cliniques. Enfin, un autre aspect
original de cette recherche réside certainement dans le fait qu’elle a permis de faire
émerger des prises de position variées face a la grossesse a I’adolescence et de
remettre en question la prise de position dominante.
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NOTES

1. L'association était suscitée par la question suivante: « Quels mots ou images vous viennent
spontanément en téte lorsque je dis grossesse a I’adolescence? »

2. Chaque citation est identifiée au focus group (F pour « focus group », suivi de son numéro
d’identification) ou elle a été exprimée et a la personne qu’il I’a formulée (F pour fille, G
pour gargon).

ABSTRACT

This study was undertaken to gather information on the social representations
of teenage pregnancy among adolescents, aged between 15 and 17. Eighteen
focus groups were conducted among 150 boys and girls. The data were subjected
to a qualitative content analysis. Results show that youths did not form homoge-
neous groups. The points of view expressed gave rise to 4 dimensions (emotive,
reflexive, psychobiological, economic-social) and 4 positions (negative, positive,
ambivalent and dynamic). From these dimensions and positions, 4 representa-
tions of teenage pregnancy were identified: pregnancy as a problem, pregnancy
as a project, pregnancy as a source of tension, and pregnancy as a source of
power. This study illustrates the importance of educative strategies such as going
beyond alarmist preventive messages, opening dialogue with and between young-
sters, and promoting social support and mutual aid.
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