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Limbo

Fishermen at Ballyshannon
Netted an infant last night
Along with the salmon.

An illegitimate spawning,

A small one thrown back
To the waters. But I'm sure
As she stood in the shallows

Ducking him tenderly

Till the frozen knobs of her wrists
Were dead as the gravel,
He was a minnow with hooks

Tearing her open.

She waded in under
The sign of her cross.
He was hauled in with the fish.

Now limbo will be

A cold glitter of souls
Through some far briny zone.
Even Christ’s palms, unhealed ,

Smart and cannot fish there.

Seamus Heaney
New selected Poems 1966-1987
Faber and Faber, London, 1990, p. 37

Portier Fabienne. Méeres adolescentes en Angleterre et en Ecosse. 2007



Limbes

A Ballyshannon la nuit derniére
Des pécheurs ont pris un nouveau-né
Dans leurs filets, avec le saumon.

Frai illégitime,

Menu fretin rejeté
Aux flots. Mais comme elle
Lui maintenait tendrement la téte

Dans 'eau peu profonde

Jusqu’a ce que ses poignets glacés
Soient aussi morts que le gravier,
Je suis str qu’il était un devon

Qui lui déchirait les entrailles.

Elle est sortie de ’eau
Sous le signe de sa croix.
Il a été repéché avec le poisson.

Maintenant les limbes seront

Un froid scintillement d’Ames
Par une vaste étendue amere.
Méme les paumes du Christ, non guéries,

Lui brélent et n’y peuvent pécher.

Seamus Heaney
Poemes 1966-1984
nrf Gallimard, 1988, p. 54

Traduit de I'anglais par Anne Bernard Kearney
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Introduction

L’enfance et I'adolescence évoquent, dans I'imaginaire collectif, I'innocence et la pureté et
bon nombre d’adultes déplorent que, de nos jours, les enfants grandissent trop vite' et sont,
en cela, privés de leur innocence et de leur enfance. Tout ce qui concerne la sexualité a cette
époque de la vie trouble les générations d’adultes. Des parents sont parfois désargonnés de-
vant I'étendue des connaissances en matiere de sexualité de leurs enfants ou des adolescents
en regle générale. Entre la théorie et la pratique existe un fossé que beaucoup d’adolescents
britanniques ont franchi. Des phénomenes complexes entrainent un nombre conséquent de
conceptions adolescentes, parfois menées a terme, et de taux de maladies et infections sexuel-
lement transmissibles en forte hausse au Royaume-Uni?. La libéralisation des mceurs et les
médias sont souvent accusés d’étre responsables de ces problemes sociétaux, notamment chez
les moralistes de droite. S. Jackson? déclare en introduction a son ouvrage qu’écrire sur les
enfants et la sexualité souléve les passions et provoque facilement un sentiment d’outrage a la
morale et un franc sentiment d’indignation. Or, chaque année, un peu plus d’un million
d’adolescentes (1,25 million) sont enceintes dans vingt-huit pays de TOCDE®. La moitié
environ cherche a se faire avorter et entre 750 000 2 un million de jeunes filles enceintes de-

viendront meres a l'adolescence. Les cinq pays ou les taux étaient les plus faibles

Un sondage effectué par 'Institut de recherche sociale MORI entre les 28 novembre et 17 décembre 2003
aupres de 1 038 parents britanniques 4gés de plus de 15 ans a révélé que 32 % d’entre eux déploraient que
leurs enfants grandissaient trop vite. Ben PAGE, Emma WALLACE. Families, Children and Young People-
Key Issues: Findings From Recent MORI Studies. March 2004, p. 50.

Cette tendance s’observe dans la population hétérosexuelle.

3 S.JACKSON. Childhood and Sexuality. Oxford, Blackwell, 1982, p. 1.

OCDE : Organisation de coopération et de développement économique qui compte trente pays membres.
Le Mexique avec un taux de natalité adolescente en 1995 de 85,2 %o et la Turquie de 50 %o en 1997 ont
été exclus des statistiques de 'UNICEEF car ces deux nations ne partageaient pas les faibles taux de fécondité

des pays membres de TOCDE.
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Introduction

en 1998, soit inférieurs a 7 %o, sont la Corée’ avec un taux de 3 %o, le Japon, la Suisse, les
Pays-Bas et la Suede. Les USA avec un taux de 52 %o ont le taux le plus élevé du monde in-
dustrialisé et représentent environ un taux quatre fois supérieur a la moyenne du taux des
pays de L’Union européenne®.

La jeunesse actuelle a un rythme de vie plus accéléré et les étapes physiques, émotionnelles
et sociales se produisent de plus en plus jeune. Ces cinquante derniéres années, I'Age moyen
du premier rapport sexuel est passé de vingt ans pour les garcons et vingt et un ans pour les
filles, dans les années 1950, A seize ans au milieu des années 1990. Dans le méme temps, le
taux de jeunes qui ont une vie sexuelle avant seize ans, I'age de la majorité sexuelle en Grande-
Bretagne, est passé de 1 % a 25 %7,

Pourquoi les taux de grossesses adolescentes ont-ils tant d’importance a notre époque,
alors que pendant des si¢cles porter et mettre au monde un enfant a la période de I'adoles-
cence n’était pas considéré comme un probleme et semblait naturel, normal, voire souhai-
table ? L’espérance de vie plus courte et le fait que les méres étaient mariées suffisaient-ils  les
dédouaner ? Qu’en regle générale, les meres adolescentes britanniques n’aient pas décidé de
maniere informée de leur comportement sexuel ne devrait pas étre considéré comme une

tache les identifiant & un groupe « pathologique »®. Auparavant :

a norme sociale et ['absence de soutien institutionnel conduisaient les méres (de tout

L le et [

adge) d'enfants illégitimes a s'en départir. Aujourd’hui, élever un enfant seule est un

comportement suffisamment répandu pour avoir acquis une certaine légitimité sociale.

ais la condition de mere a [adolescence constitue, au contraire, un écart encore plus

Mais [, dition d /

grand & la norme sociale actuelle. [...] ce sont les situations de maternité adolescente

qui se produisent dans un contexte de naissance hors mariage — et qui ne se solderont

pas par un mariage « forcé » — qui ont connu l'augmentation la plus fulgurante
ans les années ) es discours des jeunes femmes montrent que la maternité

dans I 1960. Et les dl des | trent que la maternit

« solo » n'est pas percue comme une contrainte®.

Avoir des relations sexuelles avant le mariage ou étre enceinte induisent une forte réprobation sociale. La
contraception est réservée aux couples mariés et les adolescentes enceintes doivent faire face a de consi-
dérables difficultés d’ordre financier et social. A League Table of Teenage Births in Rich Nations. Florence,
Innocenti Report Card n° 3, UNICEF Innocenti Research Centre, July 2001, p. 18.

6 Ibid., p. 1.

7 K. WELLINGS, K.M. NANCHAHAL, S. McMANUS, B. ERENS, C. MERCER, A. JOHNSON,
A. COPAS, C. KOROVESSIS, K. FENTON, J. FIELD. ‘Sexual Behaviour in Britain: Early Heterosexual
Experience’. The Lancet, 2001, pp. 1843-1850.

Nona DAWSON. ‘The Provision of Education and Opportunities for Future Employment for Pregnant
Schoolgirls and Schoolgirl Mothers in the UK. Children and Society, 1997, vol. 11, p. 260.

Johanne CHARBONNEAU, « Grossesse et maternité adolescentes : débats idéologiques et nouvelles pers-
pectives d’analyse », i : Francine DESCARRIES, Christine CORBEIL, dir. Espaces et Temps de la Mater-
nité. Montréal, Editions du remue-ménage, 2002, pp. 190-191.
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Introduction

Or, si la stigmatisation de la maternité monoparentale a énormément diminué ces der-
nieres décennies, il n’en va pas de méme pour les maternités adolescentes, a une époque out
I'indépendance par le travail semble étre la seule trajectoire de vie. Monoparentalité et mater-
nité adolescentes poursuivent donc des évolutions historiques normatives bien différentes'. Sur le
plan physiologique, dix-huit ou dix-neuf ans est un age préférable a trente-cing ans pour une
maternité et le nombre de naissances adolescentes baisse dans le monde industrialisé. Une
réponse pourrait étre que la maternité précoce est vécue comme un probléme, un probleme
qualifié¢ de probleme social ou de santé publique selon les discours''. Est-ce un probleme
pour les meres et leurs enfants ou pour la société en général et le contribuable en particulier ?
Du point de vue statistique, mettre au monde un enfant a 'adolescence est censé représenter
pour la mere une spirale descendante dans laquelle elle va se retrouver aspirée car on pense
quelle va interrompre ses études, ne pas avoir de diplomes ou bien, ce seront des qualifica-
tions de faible niveau qui engendreront le chémage ou I'exercice d’'un métier peu rémunéré,
la vie dans un logement médiocre, la dépression et la dépendance des aides sociales. Quant a
son enfant, il risque, statistiquement parlant, de grandir dans la pauvreté, sans pere, d’étre
victime de négligence ou de sévices, de bien moins réussir a 'école, d’étre impliqué dans des
délits, de consommer drogues et alcool, et enfin de devenir a son tour un parent adolescent
et de répéter I'histoire sombre et alarmiste '* évoquée ci-dessus. C'est donc sans surprise que
la grossesse adolescente est vécue comme un fardeau pour la société et C’est ce qui en fait un
sujet d’intérét politique et populaire. Comment réduire les taux de grossesses adolescentes est
la question qui hante les esprits et la solution serait, en fonction des opinions, davantage
d’éducation sexuelle et reproductive ou moins d’éducation 2 la sexualité, un acces facilité aux
services de planification familiale et & la contraception d’urgence® ou, pour surenchérir, des
aides sociales, car d’une nation a une autre, les stratégies different et de nombreuses nations
ont réussi a endiguer la maternité précoce. Les taux de natalité adolescentes sont le résultat
d’interactions complexes et dans les sociétés en constante mutation, la maternité précoce peut
apparaitre comme un désavantage compte tenu de la demande croissante de I'allongement
des études qui implique, par voie de conséquence, de différer la maternité. En outre, elle
semble hors norme dans les pays ou les femmes et les couples ont de moins en moins d’en-

fants, ou bien 4 un 4ge plus tardif.

10 Tbid., p. 191.

"' Aubrey CUNNINGHAM. “What’s so Bad about Teenage Pregnancy?’ The Journal of Family Planning and
Reproductive Health Care. 2001, vol. 27, n° 1, p. 36.

2 Les écrits d’auteurs comme Charles MURRAYet Norman DENNIS et George ERDOS vont en ce sens.
Charles MURRAY. The Emerging British Underclass. London, Institute of Economic Affairs, 1990. Un-
derclass + 10, Charles Murray and the British Underclass: 1990 - 2000. London, CIVITAS, 2001. Norman
DENNIS, George ERDOS. Families without Fatherhood. London, Institute for the Study of Civil Society,
3" edition, 2000.

3 “Schools could offer contraceptives to pupils. EducationGuardian.co.uk, September, 6, 2006. http://society.
guardian.co.uk
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Etat des travaux

Silon s’attache a Iétat des travaux sur la sexualité et la maternité adolescentes, les études
pionniéres en matiére de sexualité remontent  la fin des années 1940 aux Etats-Unis avec
Alfred Kinsey et ses collegues. Le docteur Kinsey'* fut 'un des premiers 2 travailler sur les
comportements sexuels rapportés par les personnes concernées. Au Royaume-Uni, les études
observatoires des années 1930 et 1940 " ont représenté une premiére tentative pour sonder
les conduites sexuelles des Britanniques, mais peu de données furent publiées a partir de ces
investigations . Les études de E. Chesser et de G. Gorer! n’offraient pas suffisamment de
détails sur les pratiques sexuelles et lors de I'arrivée du virus du sida, les données étaient
obsoletes. Ce n’est qu’a partir du moment out I'épidémie du sida fut connue que les recher-
ches en la matiere proliféréerent, mais elles se concentrerent sur des sous-groupes de la popu-
lation identifiés comme tout particulierement 2 risque d’étre contaminés par le VIH : les
toxicomanes qui s’injectaient de la drogue par intraveineuses, les prostitués et les homo-
sexuels. Toutefois, des études plus récentes et antérieures a 'apparition du sida incluent les
recherches de Christine Farrell et Michael Schofield **.

Il fallut attendre les années 1960 et 1970 pour que des études sur les attitudes sexuelles des
étres humains soient entreprises, mais elles furent réduites . En regle générale, les recherches
sur la sexualité portent sur des sujets spécifiques qui posent des problemes sociaux ou de
santé publique et non sur des échantillons conséquents de la population. Au début des années
1960, le Conseil pour I'éducation a la santé (National Health Council) parraina la premiere
étude nationale concernant la sexualité des adolescents, en raison de I'apparente augmen-
tation du nombre d’adolescents qui avaient des relations sexuelles. Michael Schofield rédigea
deux ouvrages*® a cet effet. L’augmentation du nombre de maternités adolescentes motiva les
recherches sur le vécu des jeunes en matiere d’éducation sexuelle et de connaissances du

contréle des naissances dans les années 1970 et I'ouvrage de Christine Farrell *!

vit le jour.
Cependant, comme le soulignent Kay Wellings et ses co-auteurs, dans un pays ot les taux de

maternité précoce sont plus élevés que dans la majorité des pays européens, recueillir des

14 Alfred KINSEY (1894-1956) est un biologiste américain qui fonda en 1947 I'Institut de recherche sur la
sexualité, le genre et la reproduction a 'université d’Indiana. Il est considéré comme le pere de la sexologie,
Iétude scientifique de la sexualité humaine.

5 L. ENGLAND. ‘A British Sex Survey’. International Journal of Sexology, 1950, vol. 3, pp.148-156.

¢ Kaye WELLINGS, Julia FIELD, Anne M. JOHNSON & Jane WADSWORTH. Sexual Behaviour in Bri-
tain: The National Survey of Sexual Attitudes and Lifestyles. Harmondsworth, Penguin Books, 1994, p. 4.

7" E. CHESSER. The Sexual, Marital and Family Relationship of the English Woman. London, Hutchinson’s
Medical Press, 1956. — G. GORER. Sex and Marriage in England Today. London, Nelson, 1971.

'8 Christine FARRELL. My Mother Said... The Way Young People Learned about Sex and Birth Control. Lon-
don, Routledge & Kegan Paul, 1978. — Michael SCHOFIELD. The Sexual Behaviour of Young Adults.
London, Allen Lane, 1973.

19 Kaye WELLINGS et /., op. cit., p. 3.

2 M. SCHOFIELD. The Sexual Behaviour of Young People. London, Longman, 1965. The Sexual Behaviour

of Young Adults. London, Allen Lane, 1973.

C. Farrell, op. cit.

21
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Introduction

données sur les expériences sexuelles des jeunes pour comprendre et prévenir est particuliere-
ment important*. Aussi, en 1986, un groupe d’épidémiologistes et de statisticiens se réunirent
et envisagerent la possibilité d’entreprendre une étude qualitative sur un échantillon de la popu-
lation sélectionnée au hasard afin de mesurer, d’une part, les pratiques sexuelles de la population
britannique, et tout particulierement les changements intervenus, et, d’autre part, de mesurer
Pampleur de I'épidémie du sida a 'époque et son éventuelle propagation®. Un protocole fut
signé par le ministere de la Santé en 1987 et deux équipes collaborerent. Mais I'étude fut gelée
par manque de fonds. Le 10 septembre 1989, le Sunday Times publia un article sur I'étude in-
titulée Thatcher Halts Survey on Sex™**. Les raisons données par Downing Street pour interdire
Iétude étaient de trois ordres. Une telle recherche représentait une violation de la vie privée et
par ailleurs, elle risquait de ne pas produire de résultats fiables. Enfin, puisque de nombreuses
études lides au sida sur le comportement sexuel étaient en cours, cette étude réduirait les fonds
publics inutilement. Des protestations se firent entendre contre les décisions scientifiques qui

1% se révéla intéressé et finanga

étaient prises pour des raisons politiques. Mais, le Wellcome Trus
la recherche en octobre 1989. Deux années plus tard, les chercheurs avaient recueilli 18 876
réponses de personnes 4gées de seize & cinquante-neuf ans en Grande-Bretagne®. Les auteurs
estimaient ne pas étre les premiers a subir les affres des politiciens en raison de la sensibilité
politique de leur sujet, méme 2 la fin du vingtiéme siecle, et ils affirmaient que les exemples
d’obstructions et de découragements sont légion dans I'histoire de la recherche sur la sexualité.
Ainsi, Alfred Kinsey fut-il confronté a I'hostilité de ses collegues et menacé de renvoi de son
université ”/, tandis que le chercheur belge, M. Lanval **, fut obligé de travailler de nuit pour
éviter les raids de la police sur ses données. Il semble dérangeant pour nos sociétés contempo-
raines d’effectuer des recherches sur la sexualité, notamment il s’agit de celles des femmes, et 2
fortiori de tres jeunes femmes. Néanmoins, le besoin d’informations concernant I'épidémie du
sida a légitimé la recherche scientifique dans le domaine des conduites sexuelles. Le Royaume-
Uni n’est pas le seul pays a avoir connu des déboires. En 1991, en Suede, considérée comme un
pays tres tolérant sur le plan de la sexualité, les projets pour mener une étude nationale ont été
contrecarrés. En Suisse, pays qui connaissait le taux le plus élevé de sida en Europe, cette méme

année, une proposition d’étude sur les pratiques sexuelles n’a pas recu de soutien financier®.

2 Kaye WELLINGS, et aZ., op. cit., p. 35.

5 Jbid, p. 9.

2« Thatcher stoppe la recherche sur la sexualité ».

3 The Wellcome Trust est une organisation caritative britannique fondée par ’Américain Sir Henry Wellcome

en 1936. Elle se consacre 2 la recherche biomédicale et cherche & promouvoir la recherche pour améliorer

la santé des hommes et des femmes.

% Kaye WELLINGS, et 4/, op. cit., p. 12.

7 A.C. KINSEY, W.B. POMEROY, C.E. MARTIN, P.H. GEBHARD. Sexual Behaviour in the Human
Female. Philadelphia, W.B. Saunders, 1953.

% M. LANVAL. An Inquiry into the Intimate Lives of Women. New York, Cadillac Publishing Company,
1950.

¥ Kaye WELLINGS, et al. op. cit., p. 13.
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Parmi les études qualitatives recensées qui traitent de la grossesse a I'adolescence et qui
prennent en compte les récits de vie des meres adolescentes?®, seule celle d’Ann Phoenix?!
dispose d’un échantillon similaire au notre, mais les themes abordés se bornent aux circons-
tances socioéconomiques, a la stigmatisation, au concept de la « bonne mere », a la relation
entre la mere et 'enfant et 4 la signification des relations avec 'entourage. Les 79 jeunes fem-
mes interrogées par Ann Phoenix sont majoritairement nées au Royaume-Uni et sont 4gées
de seize a dix-neuf ans. La zone géographique étudiée est Londres. L'auteur a, sur une période
de deux ans, interrogé trois fois les enquétées. Hilary Graham et 2/ # ont répertorié plus de
4 000 études sur la maternité adolescente, dont 98 Britanniques furent publiées entre 1990
et 2003 et dans lesquelles les témoignages personnels des jeunes femmes ont fourni le maté-
riau principal. Parmi ces études qualitatives, les auteurs estimaient que dix étaient de qualité.
Chacune aborde un theéme de recherche spécifique. Elles se concentrent sur les besoins en
mati¢re de logement®, sur I'alimentation?, sur le soutien de I'entourage?®, sur les jeunes
femmes placées*. D’autres incluent un compte rendu plus large du vécu des meres adoles-
centes”’. Pour notre part, c’est I'ouvrage d’Isobel Allen et Shirley Bourke-Dowling?® qui fut
le catalyseur et qui nous incita a rechercher le point de vue des intéressées sur des themes
divers et variés, dont certains n’avaient pas été abordés dans la littérature scientifique. Isobel
Allen et son équipe ont interrogé 84 meres adolescentes 4gées de seize a dix-neuf ans, un an
apres la naissance de leur enfant, 24 peres biologiques et 41 grands-parents, le plus souvent
maternels. Leur objectif était de s’entretenir avec une centaine de jeunes meres, mais la tiche
s'est révélée ardue et les données étaient insuffisantes. Les meres furent contactées grice aux

registres hospitaliers dans trois villes d’Angleterre, en 1996. Il s’agissait de Hackney, Leeds et

3% H. GRAHAM, E. McDERMOTT. ‘Qualitative Research and the Evidence Base of Policy: Insights from
Studies of Teenage Mothers in the UK. Journal of Social Policy, vol. 35, n° 1, p. 27.

3 Ann PHOENIX, Young Mothers ? Polity Press, Cambridge, 1991.

32 Elizabeth McDERMOTT, Hilary GRAHAM, Val HAMILTON. Experiences of Being a Teenage Mother in
the UK: A Report of a Systematic Review of Qualitative Studies. ESRC, University of Glasgow, 2004.

% G. LETHERBY, C. WILSON, N. BAILEY, G. BROWN. Supported Semi-Independent Housing for Under
18 Lone Parents: Needs Assessment. Coventry Health Authority and The Centre for Social Justice, Coventry
University, 2001. — S. SPEAK, S. CAMERON, R. WOODS, R. GILROY. Young Single Mothers: Barriers
to Independent Living. — York, Family Policy Studies Centre and Joseph Rowntree Foundation, 1995.
S. WALTERS, L. EAST. ‘The cycle of homelessness in the lives of young mothers: the diagnostic phase of
an action research project’. Journal of Clinical Nursing, vol. 10, n° 2, pp.171-179.

3 H. BURCHETT, A. SEELEY. Good Enough to Eat ? The Diet of Pregnant Teenagers. London, The Mater-
nity Alliance and The Food Commission, 2003.

3 W. MITCHELL, E. GREEN. T don’t know what I'd do without our Mam’: motherhood, identity and
support networks’. Sociological Review, vol. 50, n° 1, pp. 1-22.

% J. CORLYON, C. McGUIRE. Pregnancy and Parenthood: The Views and Experiences of Young People in
Public Care. London, National Children’s Bureau, 1999.

%  Ann PHOENIX, o0p. cit. — G. SCHOFIELD. The Youngest Mothers. Aldershot, Avebury, 1994 — L.
BURGHES, M. BROWN. Single Lone Mothers: Problems, Prospects and Policies. York, Family Policy Stu-
dies Centre and Joseph Rowntree Foundation, 1995 — J. AARVOLD, C. BUSWELL. ‘Very young
motherhood: Whose problem 2, Youth and Policy, vol. 64, pp. 1-14.

3% Isobel ALLEN, Shirley BOURKE DOWLING. Teenage Mothers: Decisions and Outcomes. London, Policy
Studies Institute, 1998.
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Solihull* car ces trois villes connaissaient alors, respectivement, des taux de grossesses adoles-
centes élevés, moyens et relativement bas par rapport a la moyenne nationale. Le travail
entrepris par 'équipe de recherche visait, entre autres, a explorer le changement de relations
intervenu entre la mere adolescente et le pere biologique entre le moment de la conception et
entretien. En outre, cet ouvrage était innovant puisqu’il se situait a contre-courant des dis-
cours ambiants de I'époque, dans la mesure ol les auteurs estimaient que les meres adolescen-
tes n’étaient ni enceintes pour obtenir des aides sociales de I'Etat, ni pour étre prioritaires sur
les listes d’attente de logements sociaux. Les chercheurs affirmaient, au contraire, que les
meres savaient peu de choses a ce propos. La méthode de recherche se fondait sur des enquétes
quantitatives et qualitatives, mais de tres rares citations de personnes interrogées illustraient
les différents points abordés. Pour notre part, donner la parole aux meres adolescentes,
recueillir leur point de vue et travailler sur I'analyse de contenu des propos tenus pour le res-
tituer s’est imposé des lors, puisque trop peu de place est accordée a la parole des meres et de
nombreux mythes et idées regues font place a la réalité de leurs circonstances de vie, de la
conception et de la grossesse adolescentes.

Dans notre étude, les meres ont parfois intégré leur maternité dans un discours consola-
teur  travers lequel le bénéfice d’avoir un enfant et d’étre meres, jeunes, pouvait étre expli-
qué. Un discours consolateur n’a pas nécessairement une fin heureuse, mais il permet une
interprétation des vicissitudes de I'existence d’une maniére qui les rend supportables. Parler
d’un discours consolateur n’est pas porter un regard condescendant, ni n’implique que ceux
qui l'acceptent ou le créent se bercent d’illusions, ni qu’ils 'utilisent pour leur défense ou
comme déni. C’est, peut-étre, pour les meres adolescentes, la plus intelligente, si ce n’est la
seule fagon de vivre de manitre satisfaisante, étant donné les circonstances. D’autres pour-
raient décrire cela comme « insister sur le positif ». Le discours consolateur pour les meres
consistait a inclure des explications qui disaient que la vie serait enrichie et non réduite par la
maternité ; qu’elles seraient libres dans le futur alors que les meres plus gées seraient « coin-
cées » avec leurs enfants et que I'enfant est source de fierté et de plaisir pour la famille au sens

large ainsi qu'un moyen de rapprocher les membres de la famille .

3 Hackney est un quartier de la banlieue nord de Londres, Leeds se situe dans le comté du Yorkshire et Soli-

hull dans la région des Midlands, au sud-est de la banlieue de Birmingham.

9 Maggie KIRKMAN, Lyn HARRISON, Lynne HILLIER, Priscilla PYETT. ‘T know I'm doing a good job:
canonical and autobiographical narratives of teenage mothers’. Culture, Health ¢ Sexuality, 2001, vol. 3,
n° 3, p. 287.
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La maternité adolescente est un domaine chargé en opinions subjectives. Nous sommes
convaincus que, pour mieux intervenir en matiére de grossesse chez les jeunes, la perspective de
ladolescente, c'est-a-dire le discours de intérieur, doit toujours étre considéré, qu’il faut cesser de
la culpabiliser dans ses choix et qu’il importe d'eeuvrer en priorité avec elle & une plus grande auto-
nomie sexuelle et reproductive®'. Or, il est légitime de se poser la question de savoir ce qui a pu
motiver les jeunes femmes de notre échantillon 4 parler, a se confier, a raconter leur récit de
vie. Certaines n’ont pas été en mesure de fournir une réponse a la question lorsqu’elle fut
posée, tandis que quelques-unes se sont livrées. Leurs réponses, lors de nos entretiens, sont
variées et les motivations divergent du tout au tout. Jasmine, mere d’un bébé de huit mois et
agée de quinze ans a 'entretien, déclare sans ambages que I'entretien lui permet de s’évader,
ce qui sous-entend dans sa situation que cela 'autorise a échapper aux cours ou aux activités
proposés dans le centre de meres adolescentes oli nous la rencontrons. Pour Mia, qui aura
bientdt seize ans et a un bébé de treize mois, cela lui permet de parler de son sort. Elle ne veut
pas tout intérioriser et a besoin d’exprimer ce qu’elle ressent et de dire qui elle est. D’une
fagon plus marquée et plus douloureuse en fonction de la situation personnelle de Lisa®,
dont les parents rejettent le pere biologique de I'enfant et font barrage a la volonté du jeune
couple de rester ensemble, il s’agit aussi de pouvoir s’exprimer, d’évoquer son quotidien et les
difficultés auxquelles elle est confrontée car ceci lui est refusé au sein de sa famille, ou, si une
ébauche de conversation se dessine, elle se solde par des disputes. Le désir d’aider le cher-
cheur, d’informer les autres de leur sort et de rétablir la vérité, de remettre les faits en contex-
te et de ne pas inventer une réalité semblent avoir été la volonté de Sue, quinze ans, qui est
mere d’un enfant d’'un an et demi. Elle fait aussi état des propos tenus qui déconsiderent les

jeunes meres, du jugement porté tout en estimant que 'acte ne mérite pas ce regard.

Parce que je pensais que, comment dire, que ¢a vous aiderait et que les autres sau-
raient ce que c’est que d’avoir un bébé a cet 4age, et C’est pas super. Cest comme... tout
le monde pense, oh, ¢a doit étre tellement incroyable, tu as ¢i et ¢a, mais c’est vraiment
pas comme ¢a. C’est vraiment tres dur par moments et puis il y a ces gens qui disent des
choses horribles. Juste pour que les autres sachent que C’est pas facile, mais C’est pas
comme si on avait fait quelque chose de mal non plus, je crois pas®.

41

Heélene MANSEAU, Blais MARTIN, « Discours sur la grossesse et la sexualité : regards et actions féminis-
tes pour 'autonomie sexuelle et reproductive des adolescentes », i : Francine DESCARRIES, Christine
CORBEIL, op. cit., p. 234.

15 ans et quatre mois et mere d’un bébé de quatre mois lors de I'entretien.

Because like I thought it would just help you and make like other people know what it’s like having a baby at this
age and this is not great like everybody thinks ob, it must be so amazing, you get this and that, but it’s really not.
1t’s really hard at times and just really because like some people say horrible things and just like for other people to
know it’s not easy, but it'’s not like a wrong thing to do either, I don'’t think. Entretien effectué en mars 2004.

42

43
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Deux autres jeunes femmes se font aussi les porte-parole des meres adolescentes et sou-

haitent insister sur le fait que ce ne sont pas de mauvaises meres, ni de mauvaises filles, que ce

sont des meres comme les autres et que seul 'Age fait la différence *. Cindy pousse la réflexion

plus avant car elle cible et pose en mots ce qui, a notre sens, fait véritablement probleme : le

fait que la grossesse ou la maternité, Uenfant signifient et rappellent d’une maniere ostenta-

toire que les adolescentes ont des relations sexuelles.

Tu sais pourquoi tu as accepté de me parler ? Non, c’est juste que tout le monde pense

qu’on est, ils ont une mauvaise opinion, étre enceinte, étre une jeune meére, avoir des

rapports sexuels, mais c’est pas vraiment si mal. Je fais toujours tout ce que je faisais

avant d’avoir le bébé et maman m’aide énormément ®.

our Victoria, qui a vingt ans et demi et est mere d’un enfant de quatre ans, il existe une
Pour Victor ingt ans et demi et est mere d

volonté intérieure de changer le regard sur les meres adolescentes par la parole, I'échange,

explication. Elle est beaucoup plus 4gée que les autres meres de notre échantillon et exerce

la fonction de peer educator, ce qui signifie qu’elle se rend dans des établissements scolaires

pour diffuser la bonne parole et faire prendre conscience aux jeunes éleves de la réalité de la

vie de parents. Victoria a une mission dont elle semble investie. Contrairement aux tres

jeunes meres, elle dit avoir commis une erreur et avoir fait le mauvais choix, ce qui constitue

une exception parmi tous les témoignages recueillis.

Euh, je pense, je pense juste que 'impression que beaucoup de personnes ont des

jeunes, c’est qu’ils sont insouciants, et qu’ils prennent pas vraiment soin de leurs en-
fants et tout ¢a. Ils n’ont pas un bon niveau d’éducation et je veux essayer de changer
¢a, C’est pourquoi je fais partie des peer educators parc’que je, je veux que la future gé-
nération grandisse en sachant que c’est pas vrai. On peut avoir commis une erreur, mais
ca fait pas de nous de mauvais parents ni des gens pas éduqués, ca fait pas qu’on veut la
lune pour nos enfants. On a pris une mauvaise décision et c’est pourquoi je veux, parce
que je veux donner aux gens, vous savez, je veux qu’ils puissent s’exprimer, et §’ils peu-
vent s’exprimer 2 travers moi, alors...

44

45

46

1 just wanted you to know what young mums are like. We're not all bad. We're just like any normal mums, except
that we are younger.

Do you know why you agreed to talk to me ? No, just cos everyone thinks that youre like, had a bad opinion, being
pregnant, a young mum, having sex, but it’s not that bad really. I still do everything I did before having a baby
and me mum help us loads. Cindy, 15 ans, a un bébé d’un mois et demi. Entretien effectué en mai 2005.
Um, 1 just, I think, I think a lot of people’s impressions of young people is they do get carelessly and that they don’t
necessarily care about their children and stuff. They're not educated, and I want to try and change that, that's
why I do peer education group cos I'm like, then I want the next generation of young people to grow up knowing
that you don't... Yes, you may have made a mistake but that doesn’t make us bad parents and that doesn’t make
us uneducated, that doesn’t make us want the world for our kids which means we made one wrong decision and
that’s why [ want, because I want to give people, you know, I want them to have a voice, and if they have to voice
it through me and my opinion, then... Entretien effectué en mai 2005.

Nous tenons 2 avertir le lecteur, qu’ainsi que nous 'exposerons dans le chapitre 1, les propos des jeunes
femmes avec qui nous nous sommes entretenue sont rapportés dans leur intégralité et montrent parfois des
faiblesses lexicales et grammaticales, comme ici, carelessly.

15
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La problématique

Nous allons proposer une autre lecture de la grossesse et de la maternité adolescentes. Des
voix se sont élevées peu a peu pour proposer une lecture plus positive du phénomene de la
maternité adolescente, a écrit Constance Rocher-Barrat* qui a étudié le lien, parfois difficile
a érablir, qui unit la mere adolescente a son enfant.

Méme si le discours ne peut étre neutre, ne pas se positionner pour ou contre le phéno-
mene, ne pas juger du bien-fondé des décisions de vie prises et de leurs conséquences sera
objectif primordial. Notre recherche vise 4 donner une voix, a écouter et a entendre de
jeunes meres, 2 faire preuve d’ouverture et 2 comprendre ce parcours de vie. Il ne s’agit pas,
ici, de savoir si la maternité adolescente est un probléme mais plutdt ce qui pose probleme
aux meres adolescentes. Le gouvernement britannique de Tony Blair considére la question de
la grossesse adolescente comme un probleme suffisamment important pour avoir créé un
organisme spécifique d’étude, le Teenage Pregnancy Unit, qui mene des politiques pour 'endi-
guer. Au-dela de I'intérét des politiques publiques, considérer la question de I'intérieur et
nuancer le portrait qui est fait des meres adolescentes est notre priorité. Ainsi, derriere 'image
de « profiteuses et de bons a rien » se cache une vérité beaucoup plus douloureuse qui révele,
peut-étre, un malaise de la société britannique. Par ailleurs, nous prenons en compte et ana-
lysons les écrits scientifiques ultérieurs sur les meéres adolescentes et la maternité adolescente
et nous rendons compte des conclusions de ces recherches en regard de notre enquéte et de
nos entretiens avec les jeunes meres. En amont, il nous est apparu, 2 la lecture des articles et
ouvrages en la matiére, que des sujets restaient dans 'ombre. Il s’agit majoritairement de
questions sur la sexualité et I'intimité sexuelle des adolescentes. Nous avons donc tenté de
proposer des réponses aux champs qui n’étaient pas ou parfois fort peu couverts. Ceux-ci
incluent la transmission générationnelle de la maternité adolescente et les conséquences sur la
fratrie. En effet, dans les familles ot 'une des sceurs est enceinte ou mere a 'adolescence, les
sceurs plus jeunes risquent d’étre meres adolescentes. La rencontre avec le pere biologique, le
délai écoulé entre la rencontre et I'acte sexuel, les lieux ol se déroule le rapport sexuel sont
également des axes de recherche. La notion de plaisir lors de la relation sexuelle et les senti-
ments éprouvés ou non qui entourent le rapport intime, le lexique employé pour relater cette
relation, la contraception apres la grossesse sont des sujets d’observation. Les relations avec le
personnel médical, comme les médecins, les infirmitres, les sages-femmes, les puéricultrices
et les visiteuses médicales font 'objet d’investigations. La fréquentation par les jeunes meres
de lieux de soutien, d’écoute ou de paroles est abordée ainsi que les espoirs et les projets

d’avenir des futures meres et des meres adolescentes.

47 Constance ROCHER-BARRAT. La Maternité adolescente : « les Aléas du Lien ». Mémoire de DESS 4 I'uni-
versité de Lille, 2003-2004, p. 55.
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Au final, le travail de recherche entrepris se décline en six chapitres dont le premier fera
état de la méthode de recherche utilisée. A partir d’une enquéte qualitative de terrain en
Ecosse et en Angleterre, nous disposons de soixante-dix-huit entretiens semi-directifs de
meres adolescentes ou d’adolescentes enceintes qui meénent leur grossesse a terme. Le ques-
tionnaire élaboré par le chercheur comprend une cinquantaine de questions ouvertes. En
outre, nous décrivons les lieux ol se sont déroulés les entretiens, les difficultés rencontrées et
un profil sociologique de I'échantillon sera proposé. Nous étudierons successivement, dans le
deuxieme chapitre, la terminologie relative 4 la maternité précoce pour ensuite aborder les
mythes qui entourent le phénomene, avant d’analyser les regards portés sur les meres. L'objet
du troisi¢eme chapitre vise a dresser un panorama de la maternité adolescente au Royaume-
Uni, puis dans les pays anglo-saxons. Afin de s’appuyer sur les stratégies qui ont permis de
faire baisser les taux de grossesse adolescente dans d’autres pays européens, les « modeles »
néerlandais et scandinave seront analysés. La politique et les stratégies mises en ceuvre depuis
accession au pouvoir de Tony Blair, ancien Premier ministre travailliste, feront 'objet du
chapitre suivant. Enfin, les deux derniers chapitres donneront le point de vue des protagonis-
tes, grace a une analyse de contenu des entretiens réalisés, et traiteront d’'une multitude d’as-
pects liés A la grossesse puis a la maternité adolescentes. A cet effet, afin de préserver I'anony-
mat et la confidentialité, themes chers 4 la population adolescente, tous les prénoms sont
fictifs, les lieux ne sont pas mentionnés, mais I'acte de parole est conservé dans son intégralité.
Dans un souci de respect et de volonté de spontanéité, les propos sont restitués en style indi-

rect libre.
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Chapitre 1

L'enquéte de terrain

Rencontrer et recueillir des témoignages de meres adolescentes ne fut pas tiche aisée. Il
nous a cependant semblé qu’un travail de terrain était la démarche la plus appropriée pour
illustrer la recherche universitaire que nous menions dans la mesure ot le sujet est intime-
ment lié — et C’est un euphémisme — 2 la rencontre, la discussion, I'examen minutieux,
mais discret, des circonstances de jeunes femmes fragilisées, mises au ban de la société et mar-
ginalisées. La méthode utilisée pour obtenir des informations est une enquéte qualitative qui
a 'avantage de procurer le point de vue des intéressées, la vision en interne, et d’approfondir
ces points de vue, ce que ne permet pas une enquéte quantitative qui est forcément réduc-
trice en raison d’un questionnaire limité. En effet, lorsque nous avons commencé a nous
intéresser a la question de la maternité adolescente au Royaume-Uni, nous avons constaté
que les opinions des meéres, leurs discours étaient quasiment absents de la littérature®®. Lisa

Arai, auteur d’une these sur la maternité adolescente, partage ce sentiment :

La relative absence des propos des jeunes méres dans la littérature est frappante étant
donné que beaucoup de meres adolescentes ne reconnaissent pas leurs expériences per-
sonnelles dans les descriptions courantes de la grossesse précoce et ont conscience (tout
en le vivant mal) de la stigmatisation lide & leur condition de parents « anor-

maux »%.

Beaucoup de recherches en la matiere sont axées sur des méthodes statistiques et ignorent
la réalité quotidienne des protagonistes. Nous espérons que notre propos comblera en partie

et dans un premier temps cette lacune.

% Nous avons par la suite découvert que notre impression était fondée a la lecture d’un article de D., JEWELL,

J., TACCH]I, J., DONOVAN. ‘Teenage Pregnancy: whose Problem is it ?’, Family Practice, 2000, vol. 17,
n° 6, pp. 522-528.

The relative absence of young mothers’ voices in the literature is striking given that many teenage mothers do
not recognise their own experiences in popular depictions of teenage pregnancy and are aware of (and resent) the
stigma attached to their ‘anomalous’ parenting status’. Lisa ARAL. Teenage Pregnancy and Fertility in English
Communities: Neighbourhood, Family and Peer Influences on Behaviour. Unpublished PhD Thesis, Univer-
sity of London, 2004, p. 91.

49
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L'enquéte de terrain

1.1. L'enquéte qualitative

Le corpus de cette étude qualitative®® compte soixante-dix-huit entretiens dont un tiers
recueilli en Ecosse (26) et cinquante-deux en Angleterre sur une période de trois ans, de la
mi-juin 2002 et la mi-juin 2005, tandis que la phase exploratoire débuta en juillet 2001.
Nous n’avons exclu aucun entretien hormis la dizaine perdue en raison de problémes techni-
ques. Une tres jeune mere adolescente écossaise qui était dans I'impossibilité de nous relater
son histoire en personne, pour des raisons fort compréhensibles, mais qui tenait a ce que son
récit de vie soit entendu, demanda 2 la responsable du centre ot elle était scolarisée de nous
transmettre ses propos. Violée a plusieurs reprises depuis son enfance par un homme beau-
coup plus 4gé qu’elle qui logeait dans la maison attenante a la sienne, elle est devenue une
mere adolescente’’.

Les lieux d’investigation sont multiples et variés afin d’apporter un crédit supplémentaire
a notre étude et nous proposons ci-dessous un tableau qui récapitule de fagon schématique
(Tableau 1) les pays, les villes et villages ol les entretiens se sont déroulés ainsi que les endroits
ol nous avons rencontré les jeunes femmes enceintes et les meres ou bien les moyens d’acces

utilisés pour obtenir des témoignages **.

Tableau 1 - Provenance des enquétées et moyens d'accés

Pays nb Villes/villages nb Lieux d'acces
Ecosse 26 Broughty Ferry 13 centre pour meres adolescentes
Edinburgh 6 centre pour meres adolescentes
Cardenden, Fife 7 voie postale
Angleterre | 52 London/Streatham 5 organisation caritative
Newcastle-upon-Tyne 12 centre pour meres adolescentes
2 domicile personnel
Tees valley 3 courrier électronique
London/Walthampstow 2 téléphone
Cornwall 5 téléphone
Portsmouth 2 local Sure Start
Wolverhampton 7 association de logements
Leeds 3 groupe pour meres et enfants
London/Rochampton 5 local Sure Start
Bristol 6 centre pour meres adolescentes

0 Voir les annexes n° 1, la grille des entretiens, et n° 2, les meres adolescentes de I'échantillon, en page 493 et

page 496 du tome 2.
51 Cette petite fille vivait seule avec son pere et le voisin proposa, un jour, de I'aider & réparer sa bicyclette, lors
de I'absence de son pere. L’homme était connu des services de police et sillonnait la région avec son taxi, ce
qui rendait la tAche de la police difficile selon les dires de la responsable du centre.

52 Voir annexe 3, la carte des lieux visités, en page 498 du tome 2.
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Le terrain est composé de treize lieux géographiques différents dont trois en Ecosse et dix
en Angleterre. Deux autres structures anglaises 2 Banbury dans le comté d’Oxfordshire — que
nous évoquons plus haut — et 2 Croydon dans le Grand Londres ont pris contact avec nous.
Les échanges n’ont pas dépassé le cadre des relations électroniques avec la sage-femme spécia-
lisée pour les meres adolescentes de Croydon car elle souhaitait que nous ayions recu un
protocole d’autorisation éthique. Nous avons effectué des entretiens a deux reprises dans
deux des trois centres écossais, et ce, & un an et demi d’intervalle. En ce qui concerne les
structures anglaises, une a été sollicitée deux fois et neuf mois s’étaient écoulés entre ces deux
déplacements.

Les entretiens sont semi-directifs et ont été effectués selon deux modes d’acces différents,
direct et écrit. L'échantillon se compose donc de soixante et un entretiens en face-a-face, sept
entretiens téléphoniques, trois courriers électroniques et sept courriers postaux. Notre objec-
tif était de collecter des données et d’obtenir le contact direct, de nous entretenir en téte-a-
téte avec les adolescentes, mais lorsque cela n’a pas été possible, nous avons eu recours a la
conversation téléphonique que nous classons également dans la catégorie d’administration
directe. L’acces direct offre davantage de fiabilité ; en cas de mauvaise interprétation, de
doute, une interaction s’établit entre les locuteurs tandis que la bri¢veté des réponses écrites
leur confere une superficialité relative. Les entretiens apportent des réponses riches et nuan-
cées et 'enquéteur doit rester constamment en éveil pour procéder a une analyse de contenu
systématique. La présence d’une tierce personne n’était pas souhaitée afin de ne pas altérer le
discours et pour que la mere adolescente se sente libre de sa parole, mais lorsque six personnes
ont émis le souhait d’étre accompagnées, nous nous sommes volontiers pliée a leur requéte.
Il s’agissait d’une tres jeune mere qui souhaitait que sa meilleure amie soit a ses cotés et cette
derniere a exprimé la méme volonté lors de son entretien. Une mere a désiré la présence d’un
travailleur social qui lui rendait visite régulierement. Une autre a demandé I'assistance d’une
autre mere adolescente qui parlait la méme langue qu’elle, mais cette derniere maitrisait la
langue anglaise et a servi d’interprete. Enfin, deux futurs peres adolescents ont voulu s’expri-
mer et donner leur point de vue. Ils ont donc répondu aux mémes questions que leur com-
pagne. Le choix de questions ouvertes s’explique puisqu’elles sont souples et permettent a
I'enquéteur de sonder plus avant, de lever tous les voiles, de clarifier les incompréhensions, les
zones d’ombre. Elles encouragent la coopération et aident a établir un contact™. L’intérét de
dresser un profil sociologique de prime abord permet de mettre la jeune mere en confiance.
On pénetre dans la sphere privée, progressivement, et cela donne la possibilité d’évaluer des
la question fermée « As-tu des freres ou des sceurs ? » si la jeune femme est volubile et si elle

rentre dans le jeu. Nous avons remarqué que, si elle va au-dela du oui ou du non et qu’elle

3 L. COHEN, L. MANION. Research Methods in Education. London, Routledge, 1994, p. 277.
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fournit les prénoms et les ages sans étre sollicitée, 'ambiance se détendait. La difficulteé de
réponses non structurées est le codage final, mais cela présente 'avantage de n’imposer aucu-

ne contrainte a I'enquétée, ce qui est le but recherché : la parole.

Cependant, i tous moments, l'enquéteur doit garder présent i lesprit qu’il est un
instrument de recherche d’informations et il doit faire en sorte de ne pas laisser ses
propres préjugés, ses opinions ou sa curiosité guider sa conduite™.

1l faut faire en sorte que l'enquété ne s éloigne pas de l'essence de la question, mais pas

aux dépens de la courtoisie®.

Carl Rogers* a identifié des qualités chez 'enquéteur qu’il juge essentielles : fonder son
travail sur une attitude d’acceptation et de permissivité, respecter la responsabilité de 'enquété
pour ses propres actions, lui permettre d’expliquer son probleme a sa fagon et faire en sorte
que I'enquété ne soit pas sur ses gardes.

Lors des conversations, il était convenu que I'entretien serait intégralement enregistré, puis
transcrit au final, en donnant des noms d’emprunt aux divers protagonistes et aux lieux éven-
tuellement mentionnés. Dans un souci éthique, garantir 'anonymat et respecter la confiden-
tialité sont des prérequis lorsqu’une étude se consacre a I'intimité des personnes. Il peut
a priori sembler paradoxal de donner une voix sans communiquer des informations, mais la
stratégie utilisée par accord consensuel est de ne pas trahir tout en divulguant, en transmet-
tant et en gardant la confiance de ses interlocuteurs. Brigitte Bouquet, dans son ouvrage, offre
une juste définition sur ce point :

Le droit du respect de la vie privée est le droit d’étre protégée contre deux variétés
datteintes : la divulgation d'éléments concernant celle-ci, les investigations en vue de
mettre au jour de tels éléments. Cela recouvre le domaine de la vie affective et sexuel-
le, de la vie familiale, de ['histoire familiale, des amitiés et fréquentations, des convic-

tions philosophiques et religieuses, des intéréts matériels...””.

L’échange électronique et épistolaire ont été les deux autres modes d’acces utilisés lorsqu’il
était impossible de rencontrer les meres ou les futures meres. Le questionnaire complet sur

lequel nous nous fondions pour les entretiens de visu comprend une cinquantaine de ques-

> B.W. TUCKMAN. Conducting Educational Research. New York, Harcourt Brace, 1972, p. 286. At all

times, an interviewer must remember that he is a data collection instrument and try not to let his own biases,

opinions, or curiosity affect his behaviour.’

1bid., p. 286, The respondent should be kept from rambling away from the essence of the question, but not at the

sacrifice of courtesy.”’

¢ C.R. ROGERS, ‘The non-directive Method as a Technique for Social Research’, American Journal of So-
ciology, 1945, vol. 50, pp. 279-83.

5 Brigitte BOUQUET. Ethique et Travail Social : une Recherche du Sens. Paris, Dunod, 2004, p. 91.

55
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tions et le questionnaire tronqué, vingt questions”®. Nous avions convenu que les enquétées
étaient libres de ne pas répondre aux questions posées. En effet, les entretiens ont été effectués
sur la base du volontariat sans aucune contrainte ni pression exercées, ni d’ailleurs d’émolu-
ments versés qui, pour notre part, équivalaient a rétribuer, acheter la parole. Il est donc légi-
time que les meres restent silencieuses, disent ne pas vouloir répondre si des sujets semblent
trop personnels, ou intimes, puisqu’il s’agit ici de parler de sexualité consentie ou imposée au
demeurant. Nous etimes le sentiment, qui se révéla par la suite fondé par leurs propos, que
cet exercice qu’elle s'imposait avait une valeur cathartique pour une large majorité.

Nous avons recueilli soixante-dix-huit témoignages, ce qui constitue un échantillon qua-
litatif conséquent qui nous autorise a émettre quelques hypotheses. D’autre part, au-dela de
I'empathie implicite pour ces jeunes meres, inhérente au choix du sujet de these, et de la
capacité de résilience dont elles font preuve, nous avons cependant écouté des récits pénibles
tant ils étaient bouleversants et la gestion physique du corps, les gesticulations, les rictus des
meres ou futures meres, qu’il est impossible de traduire en mots, mais qui accompagnent
systématiquement la lecture de leurs propos dans notre esprit, trahissaient une expérience ou

un vécu extrémement douloureux et des plaies non cicatrisées.

Les quelques personnes rencontrées ne sont bien siir pas représentatives de la popu-
lation accueillie dans ces centres. En effet, ladhésion au projet du face-a-face avec
lenquéteur que constitue l'entretien témoigne de l'existence de ressources suffisantes et
d’une perception positive de soi. Aussi peut-on penser que les personnes qui ont eu le
désir de raconter cette expérience font partie de celles qui ont réussi & lui donner un
sens cohérent avec la préservation dune image de soi positive, et donc susceptible

d’étre livrée & autrui >.

Monica Barry, dans son ouvrage, fait état de I'impact produit sur les enfants et les jeunes
lorsque les adultes ne les écoutent pas. L'impossibilité, le refus d’étre entendu et le manque
d’écoute ressentis par les jeunes catalysent les problemes au lieu de tenter d’apporter une
solution et de les résoudre®. Toutes les questions ont une raison d’étre. Par exemple, la ques-

tion 6 — « As-tu aimé / aimes-tu étre enceinte ? Sinon, pourquoi ? »*" — prend tout son sens

% Ces deux questionnaires figurent en annexe n° 4, p. 499 et n° 5, p. 502, du tome 2.

% P, DONATI, S. MOLLO, A. NORVEZ, C. ROLLET. Les Centres Maternels : Réalités et Enjeux Educatifs.
Paris, L’Harmattan, 1999, pp. 226-227.

Monica BARRY. Challenging Transitions: Young People’s Views and Experiences of Growing Up. London,
Save the Children, 2001, p.52. ‘Not being listened to by adults was one of the most common complaints of the
respondents overall, which exacerbated their lack of knowledge about addressing needs and securing opportunities
Jor the future. Again, being heard and having their views acted on is a right of children and young people under
the terms of the Children Act (1989) and its Scottish and Irish equivalents, and is further promoted by the UN
convention on the Rights of the Child, in particular Article 12.” Larticle 12 met I'accent sur la notion et le
droit de participation de I'enfant.

Didldo you like your pregnancy ? If not, why ?
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lorsque I'on sait que les questions précédentes, qui portaient sur la grossesse, son éventuelle
planification, le nombre de grossesses, et 'avancée de la grossesse, ont pour but de mener 2 la
notion du choix, de la décision prise quant a cette maternité, au recours a une interruption
volontaire de grossesse (IVG) ou a I'adoption. La question émane d’une volonté de provo-
quer un point de décompression. Elle vise soit a recentrer le discours, parfois a alléger I'atmos-
phere lors de tensions ou soit a tendre avec délicatesse morale vers une justification de la dé-
cision. Nos questions étaient directes, sans ambiguités et nous n’avons pas cherché a biaiser
pour obtenir des réponses. Les meres avaient toute latitude de ne pas fournir de réponse et
leurs décisions étaient respectées. En ce sens, nous ne partageons pas le mode opératoire de la
these rédigée par Lisa Arai® qui explique qu’elle a recours & des méthodes indirectes, des
circonvolutions pour arriver 2 ses fins ou qu’elle attend que les enquétées abordent elles-mé-
mes les sujets sensibles de 'intimité sexuelle. Elle cite A. S. Kasper ® dont elle s’inspire lors de
ses propres entretiens avec quinze meres adolescentes rémunérées a cet effet. Au-dela de notre
désaccord avec la technique, I'association de la maladie et de la maternité nous semble mala-
droite et fort peu judicieuse et d’autant plus surprenante que 'auteur précise étre mere ado-
lescente et avoir une sceur également mere adolescente ®. La maternité adolescente n’est pas
un probléme de santé, ni une pathologie et il n’y a aucune honte a étre mere a la période de
'adolescence. De la méme maniere, l'ordre des questions dans le questionnaire complet a
pour but de poser des questions anodines ou auxquelles il est plus facile de répondre et des
questions plus difficiles, plus sensibles. Mais ces questions se regroupent délibérément en
thémes de travail car nous avions décidé et répertorié avant les entretiens quels seraient les
themes a explorer. Selon R. Ghiglione et B. Matalon : L enquéteur connait tous les thémes sur
lesquels il doit obtenir les réactions de l'enquété, mais l'ordre et la maniére dont il les introduira
sont laissés & son jugement, la consigne de départ érant seule fixe®.

En fonction de la situation ou de la personne, la question 6 était posée ou non en vertu du
degré de liberté que I'entretien semi dirigé offre a 'enquéteur ®. La méme question de départ
était posée a toutes les meres ou futures meres adolescentes, mais, en raison de la vulnérabi-
lité de ce segment de la population, qui n’a par ailleurs pas ’habitude de ce type d’entretien,
le chercheur se doit de s’adapter a chaque cas. Nous ne nous sommes pas focalisée sur I'ordre
dans lequel poser les questions, ni sur la formulation de départ. Il est, en revanche, primordial

dans ce type de rencontre d’étre soi, naturelle et décontractée, de veiller au ton de sa voix,

62 Lisa ARAL op. cit. p. 121.

6 A. S. KASPER. ‘A Feminist, Qualitative Methodology: a Study of Women with Breast Cancer’ in:
N. FIELDING (ed). Interviewing (vol. 2). London, Sage Publications, 2002.

¢4 Lisa ARAL op. cit., p. 124. “ The interviewer is also a mother (who had her child in her early 205) and sister to
a teenage mother,|...] .

6 R. GHIGLIONE, B. MATALON. Les Enquétes sociologiques : Théories et Pratique. Paris, Armand Colin,
1998, p. 58.

% R. QUIVY, L. VAN CAMPENHOUDT. Manuel de Recherche en Sciences Sociales. Paris, Dunod, 1995,
p. 63.
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d’expliquer la présence du micro, de le faire oublier, de s’effacer, de montrer que I'on est
faillible, humaine tout en étant professionnelle. Maitriser son sujet, savoir ce que I'on cherche,
rebondir sur des éléments de réponse, savoir couper la parole en cas d’effusion verbale et de
digression, savoir étre patiente, tout ceci requiert temps, réflexion, prise de recul et travail sur
soi pour la course d’action 2 mener, dont on ne dispose pas nécessairement pendant les entre-
tiens. Il nous a paru aussi de bon ton de ne pas donner dans le voyeurisme et de prendre les
précautions nécessaires pour ne pas chercher a approfondir et obtenir des détails scabreux
dans les cas d’abus sexuels et de viols. La langue parlée par le corps et les regards s’avéraient
suffisamment éloquents bien qu’intraduisibles ici. La langue parlée par les jeunes subit des
modifications, évolue, se conforme 4 des modes et nous avons souvent di avoir recours 3 une
tournure différente de celle d’origine. Comme I’écrivent R. Ghiglione et B. Matalon, il faut
adapter le langage utilisé pour qu’il soit compréhensible par 'autre.

Des questions non numérotées qui avaient le double avantage de briser la glace, de mettre
les jeunes femmes en confiance et de créer un climat satisfaisant et surtout de nous permettre
lors de I'analyse de contenu de dégager un profil sociologique apparaissent en début d’entre-
tien physique. Les en-tétes & compléter par 'enquétée dans le questionnaire écrit sont présentés
apres la question numéro vingt. Les variables démographiques incluent I'age de 'enquétée et
sa date de naissance ainsi que I'dge de I'enfant, ce qui peut paraitre redondant pour des béo-
tiens, mais se révelent fort utiles au final pour déterminer I'dge exact de la mere, calculer le
moment de la conception, et I'dge du bébé. Croiser les données permet d’assurer la validité
des réponses fournies par les meres lorqu’elles cherchent a dissimuler I'age véritable auquel
elles étaient enceintes ou meres. Des questions sur le nombre de fréres et sceurs et leurs ages
respectifs nous ont également servi a déterminer la composition de la famille et le nombre
d’enfants, puis le rang dans la fratrie de 'adolescente et si des membres de sa fratrie étaient
également des parents adolescents et, & quel 4ge ils I'étaient devenus. L’histoire familiale se
fonde aussi sur les parents de 'enquétée dont nous demandions I4ge ainsi que la profession
exercée. Il est ensuite aisé de calculer si la mere et/ou le pere de la mere ou future mere ado-
lescente furent parents a la période de 'adolescence. Le niveau socioculturel est déterminé par
la profession exercée le cas échéant et I'appartenance 4 une classe sociale. Une autre variable
démographique concerne I'état matrimonial, ce qui nous a incitée a fabriquer un tableau sur
la composition du couple parental au moment de 'entretien afin de cerner au mieux I'envi-
ronnement de la mere adolescente. Lors de I'entretien & proprement parler, les variables so-
cioculturelles comme la langue, le niveau de scolarité et la religion sont abordées ainsi que les
variables socioéconomiques qui englobent 'emploi occupé, le nombre d’heures travaillées
hebdomadairement, le salaire percu, ou les allocations et le revenu dont la meére dispose pour

élever son ou ses enfants. La question du logement occupe tout un pan de notre enquéte.

¥  R. GHIGLIONE, B. MATALON, op. cit., p. 81.
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Ces domaines sont loin d’étre annexes ou périphériques, méme si I'étude porte sur la rencon-
tre et la relation, I'événement et les circonstances, les choix a effectuer, ainsi que les réactions
des diverses personnes concernées. Le pere biologique de I'enfant et le mode de relation en-
tretenue éventuellement, la fréquence de lactivité sexuelle, 'information et la communi-
cation, la contraception et la santé sexuelle, I'accouchement et les relations avec le personnel
médical font également I'objet d’une analyse. Enfin, les amis et les sorties sans oublier le
niveau de scolarité et 'éducation, le budget, la question du logement, la prise de recul par
rapport a la décision et la fagon d’envisager I'avenir, les projets concluent nos travaux. Il était
donc naturel et scientifique, & notre sens, de procéder  une enquéte qualitative centrée sur les
participants et d’interpréter le plus fidelement possible la réalité de vie de ce groupe de la
population afin d’empécher ses présupposés et ses projections personnelles®.

Le choix de l'entretien 2 la différence du questionnaire est motivé par sa souplesse inhé-
rente. A. Blanchet et A. Gotman en font I'éloge en ces termes : L entretien, plus que le ques-
tionnaire, autorise des réajustements en cours de route®.

Etant donné le theme de cette recherche, il a souvent été impossible de nous en tenir stricto
sensu 2 la grille des questions congues afin de ne pas heurter la sensibilité des meres, par exem-
ple. Ramener la jeune femme a un passé révolu, mais douloureux, évoquer un partenaire
sexuel qui n’est plus dans le sillage de la mere, mais qui lui a laissé un enfant, lorsqu’elle le vit
péniblement, impliquent respect, réserve et discrétion, et par voie de conséquence une appro-
che différente. Il n’était pas question de suivre une progression linéaire mais de faire preuve
de vigilance, de vivacité et d’adaptation et 'entretien nous semble la méthode appropriée si
I'on considere la diversité des attitudes et des histoires individuelles. C’est, d’autre part, un
mode de communication idéal car, grice aux questions ouvertes, il permet de susciter, d’en-
courager, d’effectuer des pauses, des retours, de demander des précisions notamment par la
technique de relance. Les travers dont il faut se garder sont I'interférence, le jugement, I'ex-
pression d’une opinion, d’un sentiment puisque le chercheur se doit d’étre neutre et de res-
pecter la déontologie. Dans la pratique, il faut donc se prémunir de prendre la parole, mais
axer le discours sur les centres d’exploration. L’argument qui repose sur la redondance des
situations, plus les entretiens sont multiples, ne nous semble pas véritablement fondé dans le

propos qui nous intéresse a savoir notre objet de recherche. En effet, les histoires de vie de ces

68 J.-P. LHOMME. Maternités adolescentes : des accidents récupérés. These de doctorat, 2 février 1987, p. 96.
® A. BLANCHET, A. GOTMAN. L enquéte et ses méthodes : l'entretien. Paris, Nathan, 1992, p. 50.
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soixante-dix-huit jeunes femmes sont toutes singuli¢res, méme s’il y a des constantes, leurs

réalités ne sont pas figées, ni uniformes, et nous rejoignons a nouveau le point de vue de

A. Blanchet et A. Gotman :

[...] comme & partir dun certain nombre d'entretiens les informations recueillies
apparaissent redondantes et semblent n'apporter plus rien de nouveau, on est tenté de
ne point aller au-deli. Encore faut-il avoir recherché un maximum de diversifica-
tion. Et ce n'est quaprés avoir jugé ce point de « saturation » atteint que l'on peut

effectivement considérer la campagne d'entretiens comme close™ .

L’écueil de entretien est 'impossibilité a retranscrire la gestuelle, les mimiques, le regard,
tous ces signes porteurs de messages que la langue anglaise qualifie de body language, I'expres-
sion du corps qui est source d’expressions indicibles. L’application que nous nous imposons
a étre fidele aux messages des jeunes meres ne pourra jamais permettre au lecteur de visualiser
ni de prendre la mesure de la tension et de la douleur de certaines réalités. R. Quivy et L. Van
Campenhoudt postulaient que : Au cours d’un entretien, il importe que linterviewé puisse
exprimer sa propre « réalité », dans son propre langage, avec ses propres catégories conceptuelles et
ses propres cadres de référence”’.

Pour le rédacteur, entretien présente la lourde tAche de se décliner en plusieurs étapes afin
d’en extraire la matiere. L’écoute en présence de la personne, comme nous 'avons précisé, est
rigoureuse et requiert une importante capacité d’attention et d’adaptation. Selon les auteurs
R. Quivy et L. Van Campenhoudt : Un entretien ou la passation d’un questionnaire ne consti-
tuent pas une relation amicale ni une relation daide, méme si certains sujets le soubaitent, et
méme si cela serait plus agréable pour les enquéteurs. C'est une technique de recueil d’informa-
tions”?.

Mais, nous avons estimé judicieux de demander en fin d’entretien la raison pour laquelle
les adolescentes s’étaient prétées de leur plein gré au jeu des questions et réponses : « Ques-
tion 49 : Pourquoi as-tu accepté de me parler ? »”. En effet, nous étions curieuse de com-
prendre pourquoi, alors que nous passions des heures entiéres a cotoyer les meres dans leur
environnement, une tres faible proportion de meéres émettaient le désir de parler de leur

sort.

70 Ibid., p. 54.

7t R. QUIVY, L. VAN CAMPENHOUDT, ap. cit., p. 63.
72 R. QUIVY, L. VAN CAMPENHOUDT, op. cit., p. 151.
Why did you agree to speak to me?
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Vient ensuite la transcription qui ne peut étre aboutie aprés une écoute unique. Nous
estimons qu’il nous a fallu trois écoutes par entretien pour avoir la certitude de ne pas avoir
fait d’omissions, d’erreurs, et d’avoir compris dans I'intégralité les langues et le vocabulaire
régionaux.

Apres la transcription intégrale des entretiens, nous nous sommes livrée a I'analyse de
contenu et nous avons procédé par indexation a une analyse thématique. Nous n’avons uti-
lisé aucun logiciel pour exploiter les entretiens et ce fut une tiche chronophage étant donné
le volume et la densité des informations recueillies. La classification thématique est apparue
lors de ce travail de lecture et d’indexation ou de multiples champs se présentaient a nos
yeux’“. Mais, nous avons bien conscience de ne pas avoir extrait toute la mati¢re des discours
des meres qui se révelent une mine d’informations précieuses et engendre un sentiment de
frustration. Il nous a fallu opérer des choix, donner des priorités aux objectifs de départ que
nous nous étions fixée. Le travail de terrain est un véritable défi d’écriture et comme Iécrit si
bien Wendy Luttrell citant 'anthroplogue Ruth Behar”® & propos des difficultés et de 'impos-

sibilité A tout restituer :

[-..] faire revivre le moment ethnographique, le ressusciter, communiquer la distance
qui trop rapidement ressemble a un abime entre ce dont nous avons été témoin et ce
que nous avons entendu et notre capacité au final & lui rendre justice dans nos repré-
sentations. [...] Cet effort a rendre justice & ce que nous avons appris ne peut jamars

étre total’®.

Toutefois, la qualité des conclusions que 'on peut tirer d’une enquéte est liée a la compo-

sition de son échantillon”.

7 A. BRYMAN, R.G. BURGESS. Analyzing Qualitative Data. Abingdon, Routledge, 1994, p. 24.

7> Ruth BEHAR. The Vulnerable Observer: Anthropology that Breaks Your Heart. Boston, Beacon Press, 1996.
‘[...] to bring the ethnographic moment back, to resurrect it, to communicate the distance, which too quickly
starts to feel like an abyss, between what we saw and heard and our ability, finally, to do justice to it in our
representations. [... ] This effort to do justice to what we have learned can never be complete’.

76 Wendy LUTTRELL. Pregnant Bodies, Fertile Minds: Gender, Race, and the Schooling of Pregnant Teens.
London, Routledge, 2003, pp. 165-166.

77 R. GHIGLIONE, B. MATALON, op. cit., p. 41.
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1.2 Le terrain

Nous avons commencé nos investigations lors d’un travail aupres des services sociaux de
Felixstowe dans le comté du Suffolk en Angleterre qui nous ont orientée vers le centre pour
la famille a Ipswich, le Robert Milne Family Centre. Ce centre s'occupe des familles et des
enfants du sud-est d’Ipswich et offre des services de soutien prénatal aux parents adolescents
et aux jeunes parents par exemple. L’histoire du centre actuel est simple : Robert Milne House
a ouvert ses portes en novembre 1967 et accueillait alors des enfants de moins de cinq ans a
la créche. Une unité de soins de jour lui succéda en juillet 1970 pour fermer ses portes en juin
1981. Le centre est maintenant dirigé comme un centre pour la famille par le Ormiston
Children and Families Trust’®. Selon Madame Sheila Keene, responsable du programme Sure
Start, ce programme décennal a débuté en 2000 et vise a venir en aide a I'échelon local a des
familles ou parents isolés en difficulté dont les enfants ont moins de quatre ans”. Beaucoup
d’argent a été fourni par le gouvernement travailliste a cet effet (3,5 milliards de livres sterling)
car ce programme est la pierre angulaire du gouvernement dans sa volonté de s’attaquer au
probleme de la pauvreté des enfants et a 'exclusion sociale. Néanmoins, on estime qu’il ne
bénéficiera qu’a un tiers des enfants pauvres.

Dans la préface du rapport de prévention contre 'exclusion sociale,®® qui fait le bilan des
années 1999 22001 a cet égard, Tony Blair déclarait qu’au Royaume-Uni, un tiers des enfants
grandissait dans la pauvreté. Nous pouvons donc nous interroger sur la portée réelle du pro-
gramme. Clest la plus longue et importante étude éducative menée au Royaume-Uni pour
suivre les enfants jusqu’a 'adolescence et constater §’il y a eu une amélioration dans le domaine.
Le gouvernement s’intéresse de pres a ce type de programme pour essayer de répondre aux
besoins des familles

Le gouvernement travailliste a fixé des objectifs trés précis sur la base d’une planification
pyramidale. A ’échelon local, les responsables et coordonnateurs demandent aux parents
quels sont leurs desiderata et essaient de les satisfaire. Il s’agit pour Tony Blair, Premier
ministre britannique depuis 1997, d’améliorer le bien-étre et la santé des familles avec enfants
de moins de quatre ans qui vivent dans des zones défavorisées afin qu'a leur entrée a I'école 2
cinq ans, selon le systeme éducatif britannique, cette génération d’enfants ne soit plus enfer-
mée dans le cercle vicieux de la pauvreté. Le respect de la vie privée et la non-ingérence de

’Etat dans la vie privée sont deux concepts auxquels les Britanniques tiennent, ce qui pousse

78 Ormiston Children and Families Trust est une organisation bénévole, ouverte en 1981, qui offre des services

de soutien familial dans plus de vingt projets basés soit dans les communautés, soit dans des prisons de la
région est. Elle cherche & promouvoir le bien-étre des enfants et des jeunes, tout particulierement ceux qui
sont défavorisés. L’aide s’effectue par I'offre de services directs et par une prise de conscience.

7 Polly TOYNBEE, David WALKER. Did Things Get Better? An Audit of Labour’s Successes and Failures.
Harmondsworth, Penguin Books, 2001, pp. 15-16.

80 The Social Exclusion Unit. Preventing Social Exclusion. London, Cabinet Office, March 2001.
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donc les politiques travaillistes a essayer d’impliquer directement les familles en les interro-
geant sur leurs besoins. La famille n’est pas une affaire d’Etat, le droit & préserver sa vie privée
est primordial, du moins tant que la famille assume ses responsabilités®'. L’Etat intervient si le
ménage est pauvre ou si les enfants sont mal élevés®>. Or, le concept de la famille devient de
plus en plus flou et les nouvelles politiques nationales mettent en avant les comportements
familiaux et de vie privée. Par exemple, le rapport sur la Prévention de I'exclusion sociale®
incite les parents & informer leurs enfants en matiére de relations interpersonnelles et sexuelles.
Ce role ne doit plus simplement étre, le cas échéant, le seul apanage de Iécole et des ensei-
gnants. Une politique de re-responsabilisation des parents, de la famille est mise en place. Les
politiques travaillistes et conservatrices divergent sur ce point. Margaret Thatcher et les Conser-
vateurs déclaraient que la famille n’existait pas, qu’il n’y avait que des individus qui devaient
saider eux-mémes. Les Conservateurs pensaient que la famille devait étre indépendante de
I'Etat. Un Etat dont le rdle est trop dominant affaiblit les valeurs des individus 3 compter sur
eux-mémes, de la famille et de la solidarité au sein de la communauté ainsi que celles des insti-

tutions caritatives privées. Margaret Thatcher écrivait d’ailleurs a ce propos que :

Dans une société libre, il y a des limites i ce gu’un gouvernement peut se permettre
Y q &

pour changer les comportements des gens, en particulier des familles. C'est en grande

partie lintervention de [ Etat, sur la base d informations forcément insuffisantes et

sans envisager les conséquences i long terme, qui nous a valu tant de problémes inso-

lubles®.

Tony Blair, pour sa part, et les Travaillistes pensent que la société existe et est importante.
Les aides apportées aux familles ou la volonté d’éradiquer 'exclusion sociale en attestent. De
méme que la participation volontaire des parents dans le cadre du programme Sure Start,
initiative qui encourage une meilleure éducation des enfants par un travail en partenariat
entre meres et professionnels ; ou bien les lois qui peuvent obliger les parents a assister a des
sessions sur la notion d’éducation afin d’éviter que leurs enfants ne deviennent des criminels

ou afin de réduire les taux de récidive .

81 Jane LEWIS, Jessica KINGSLEY, eds. Lone Mothers in European Welfare Regimes, Shifting Policy Logics.

London and Philadelphia, Jessica Kingsley publications, 1997, p. 51.

Jailing of truants mother sends the right message’, www.timesonline.co.uk , May 14, 2002. — Yailed truant

mother refused bail’, www.timesonline.co.uk, March 15, 2002.

8 Op. cir., p. 1.

8 Margaret THATCHER. The Path to Power. London, HarperCollins Publishers, 1995, pp. 552-553. Tn
a free society there are limits to what government should seek to do to change people’s behaviour, particularly
the behaviour of families.It is in considerable part because the state has intervened, on the basis of necessarily
inadequate information and without proper consideration for the long-term consequences, that we are faced with
so many intractable problems.” Margaret THATCHER. Les Chemins du Pouvoir, Mémoires I1. Paris, Albin
Michel, 1995, p. 512.

8 Parenting Orders, Crime and Disorder Act 1998.
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Dans cette optique globale, deux cent cinquante zones ont été définies au Royaume-Uni.
La sélection® s’effectue en fonction de I'Indicateur de dénuement régional de 1988 (7988
Index of Local Deprivation) qui comprend douze éléments®. Deux éléments supplémentaires
y sont ajoutés pour le programme Sure Start : les bébés souffrant d’insuffisance pondérale et
la grossesse adolescente. Ces zones sont souvent situées dans les quartiers déshérités du centre
ville (inner city), les banlieues, ou les zones minieres, littorales ou des zones avec poches de
pauvreté. Dans le cadre de notre enquéte, c’est le sud-est d’Ipswich, c’est-a-dire les quartiers
de Greenwich, Gainsborough, Racecourse et Priory Heath qui en bénéficient, ce qui implique
environ huit cent cinquante enfants de moins de quatre ans®*. Dans ces communautés, 60 %
des enfants souffrent de retards langagiers et ont un taux élevé de maladies d’ordre gastrique
ou/et respiratoire ou/et sont victimes d’accidents domestiques. En effet, pour étre retenu par
le gouvernement pour le programme Sure Start et donc recevoir des fonds, le premier critere
de sélection est le nombre d’enfants de zéro a quatre ans que le projet touchera dans une zone
précise. Afin d’aider ces familles et d’assurer le meilleur départ possible dans la vie & ces
enfants, un plan de prét de matériel, par exemple, a été mis en place (free loan scheme). Pour
cinquante pence 'unité, soit environ 0,75 €, les parents peuvent emprunter grille de sécurité,
loquet, pare-feu car la majorité des logements n’ont pas le chauffage central. D’autres initia-
tives locales comprennent I'organisation de déjeuners en communauté, des visites & domicile
si elles sont sollicitées, des soins médicaux, I'équipement des parcs d’enfants en jeux, des
ludotheques, des cours et groupes de soutien pour les parents demandeurs, des groupes et
matériels d’aide a 'organisation de jeux, un soutien a lallaitement, des rencontres avec
d’autres meres ou encore I'achat de sacs pour les déjections canines. Pendant I'été, des acti-
vités sont également mises en place gratuitement ou pour la modique somme de cinquante
pence, comme I'acces au centre sportif, les jeux, les sorties d’une journée, les pique-niques a
Pextérieur de la ville et 'acces 4 une créche gratuitement pendant deux heures ou plus®. Un
bulletin bimestriel Up Szart™, dont le premier numéro a été publié pendant I'été 2000,

informe les différents organismes qui travaillent de concert et regroupent une vingtaine de

8 Source : http://www. surestart.gov uk/text/aboutWhat

8 Ces éléments comprennent le chémage, le chdmage masculin de longue durée, les bénéficiaires du RMI,

les personnes non bénéficiaires du RMI, mais qui percoivent l'allocation d’aide aux impdts locaux, les

bénéficiaires du RMI avec des enfants dépendants. Le taux de mortalité des personnes 4gées de moins de

75 ans est un indicateur, ainsi que les maigres performances scolaires chez les adolescents de moins de 15

ans et la faible fréquentation scolaire des adolescents de moins de 17 ans. En mati¢re d’environnement, les

terrains & 'abandon sont un autre élément. Les foyers sans le moindre confort ou les familles qui ne vivent

pas dans un logement permanent, ainsi que les foyers surpeuplés sont d’autres éléments. Enfin, en matiere

de criminalité, les indemnités d’assurance logement constitue le dernier indicateur.

Sure Start, South East Ipswich, brochure congue et publiée par Suffolk Design & Print, St Paul House,

County Hall, Rope Walk, Ipswich IP4 1LX.

8 Sure Start, South East Ipswich, Summer Holiday Activities for the under 4's and their Families, livret publié et
imprimé par Suffolk Design & Print, 10 p.

% Up Start, Summer 2000 publié par le ministére de 'Education et de 'Emploi (DfEE :Department for Edu-
cation and Employment).
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personnes telles des sages-femmes, des puéricultrices, des travailleurs sociaux et des travailleurs
sociaux spécialisés pour aider la communauté du Bangladesh. Cest ainsi que les sages-femmes
ont identifié des meres adolescentes Agées de treize A dix-neuf ans au centre des préoccupa-
tions de la campagne menée par le gouvernement pour réduire de moitié, d’ici 2010, le
nombre de meres adolescentes en Angleterre”.

Pour empécher ces jeunes meres ou ces jeunes filles enceintes, si elles sont 4gées de moins
de dix-huit ans, d’étre prises dans I'engrenage de la pauvreté, elles bénéficient de soutien et de
conseils supplémentaires par I'intermédiaire du programme Sure Start Plus®* qui a été mis en
place dans plus de vingt zones défavorisées dans trente-cing collectivités locales en Angleterre*.
Ces zones pilotes* sont celles ot le taux de meres adolescentes est tout particulierement élevé
et qui bénéficient déja du programme Sure Start. L’objectif de ce programme complémentaire
est de faire en sorte que les adolescentes enceintes et les parents adolescents de moins de 18 ans
dans ces zones pilotes poursuivent leurs études et rompent le cycle de la pauvreté pour elles-
mémes et leurs enfants”. Le type de conseils préconisés va de I'information a la contraception,
aux messages préventifs diffusés par des coordonnatrices dans chaque zone. Des services-
conseils aupres des jeunes filles enceintes émettent également des suggestions objectives et
détaillées incluant la prise de décision sur une éventuelle continuité de grossesse. Les jeunes et
futurs parents se voient offrir des mesures de soutien adaptées a leur situation comprenant des
services médicaux, des formations et des renseignements sur I'éducation des enfants et la pro-
tection infantile. Selon Yvette Cooper, a 'époque ministre déléguée a la Santé, les jeunes filles
issues des milieux les plus pauvres couraient un risque dix fois plus élevé que celles issues de
familles modestes ou aisées de devenir meres a I'adolescence. Et une fois qu’elles étaient meres,
elles risquaient davantage d’étre enfermées dans la pauvreté. Elle déclara que : L usage dans la
méme phrase des mots adolescents et sexualité peut amener des personnes i demander des sels ! Mais
il n'appartient pas au gouvernement de faire la morale ou de condamner. 1l est de son ressort de

conseiller et d'aider les gens i effectuer des choix informés sur leur devenir®.

Teenage Pregnancy presented to Parliament by the Prime Minister by Command of Her Majesty. Cm 4342.
London, Social Exclusion Unit, June 1999.

92 ‘Plus points for tackling teen pregnancy’ in: UpStart, issue 1: Summer 2000, DfEE Publications, p. 4. Sure
Start Plus est une initiative pour venir en aide aux adolescents et parents adolescents de moins de 18 ans qui
promeut la santé, I'éducation et le devenir social des adolescentes enceintes, des parents adolescents et de
leurs enfants.

Barnsley, Manchester, Badford, Middlesbrough, Doncaster, Newcastle-upon-Tyne, Gateshead, Newham,
Hackney, North Tyneside, Hartlepool, Nottingham, Kingston upon Hull, Plymouth, Lambeth, Redcar
and Cleveland, Leeds, Rochdale, Leicester, Rotherham, Lewisham, Salford, Liverpool, Sandwell, Sheffield,
South Tyneside, Southwark, St Helens, Stockton-on-Tees, Stoke-on-Trent, Sunderland, Tower Hamlet,
Wakefield, Walsall, Wolverhampton. http://www.dfes.gov.uk/teenagepregnancy

Voir le tableau, les zones pilotes Sure Start Plus, en annexe n° 6 du tome 2, p. 504.

% Polly TOYNBEE, David WALKER. op. cit., 2001, p. 33.

% UpStart. Issue 1, op. cit., p. 18 : She added : “The words ‘teenager’ and sex’ in the same sentence can have
people reaching for the smelling salts! But it is not the job of government to moralise or condemn It is our job to
give advice and help people make informed choice about their lives .
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Madame Cooper a également félicité la chaine télévisée ITV pour la diffusion d’épisodes
de la série Coronation Street”” dans laquelle la chaine faisait de la grossesse adolescente un
sujet actuel et une réalité en la personne d’une jeune mere adolescente de quinze ans, Sarah
Louise Platt.

Sure Start voit la somme d’argent allouée initialement multipliée par deux et demi pour
2003-2004 et le nombre de zones doublé, soit cinq cents au lieu des deux cent cinquante
initialement prévues. Sure Start a quatre objectifs pour 2004 dans les cinq cents zones sélec-
tionnées. Le premier est de réduire de 20 % le taux d’enfants de moins de trois ans qui
figurent sur le registre de la protection infantile. Le second consiste 2 réduire de 6 % le
nombre de meres qui fument pendant leur grossesse d’ici 2005-2006. Le troisieme vise a
réduire de 5 % le nombre d’enfants souffrant de problemes langagiers qui requierent I'inter-
vention d’orthophonistes. Et le dernier est de réduire d’au moins 12 %, d’ici 2004, le nombre
de foyers avec enfants de moins de trois ans ot un parent isolé ou les deux parents sont sans

emploi.

1.3. Le soutien Sure Start apporté aux meres adolescentes a Ipswich

Ce soutien dure toute la grossesse et apres la naissance du bébé. Les meres adolescentes qui
le souhaitent peuvent participer a un club dirigé par Sheila Keene dans le centre pour la
famille Robert Milne. La participation se fait sur la base du volontariat et les différents parte-
naires doivent se sentir a égalité. Les meres adolescentes définissent ce qu’elles souhaitent. Par
exemple thé et café avaient été proposés, mais les adolescentes voulaient du Coca-Cola. Le
club offre des activités ou des techniques douces comme 'aromathérapie ou les massages et
s’attache a faciliter le retour dans le syst¢eme éducatif. L’acces a la formation est rendu possible
grice a la prise en charge et 'accueil de jour des enfants. Le systeme de garderies, créeches ou
autres modes de garde d’enfants ou de bébés est trés peu courant ou tres onéreux au Royaume-
Uni, pays qui connait le taux européen le plus bas de structures d’accueil pour les enfants de
moins de trois ans”®. Ceci constitue un véritable paradoxe dans la mesure ot le Royaume-Uni
compte le plus grand nombre de meres adolescentes de 'Europe de 'Ouest et souhaite paral-
lelement les insérer sur le marché du travail ou leur faire poursuivre ou reprendre leurs études.
Les meres seules, quel que soit leur 4ge, paient donc un lourd tribut en termes de barrieres qui
sont érigées a leur participation sur le marché du travail . Pour sept enfants de moins de huit

ans, il y a une place dans un mode de garderie et les Britanniques paient les factures les plus

7 Episodes diffusés pendant la seconde quinzaine de juillet 2001.

% http://www. childcareindex.co.uk. Lire & ce propos la these de Wilma SHORT-BOISNARD, Politique
Familiale et Garde des Jeunes Enfants au Royaume-Uni (1979-2000), 2001, 675 p.
9 Jane LEWIS, Jessica KINGSLEY, eds., op. ¢i%.,1997, p. 69.
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élevées d’Europe 2 cet égard ', A tel point que le gouvernement britannique songe 4 rému-
nérer les grands-parents, tantes et oncles pour le temps passé 4 s’occuper des enfants de pa-
rents célibataires lorsqu'’ils travaillent ou qu’ils sont a la recherche d’un emploi ou encore s’ils
souhaitent retourner sur les bancs de I'école. Tony Blair veut faire en sorte que les meres
seules ne soient pas lésées sur le marché de 'emploi, mais il faudrait mettre en place une
politique de la petite enfance qui n’est pas développée au Royaume-Uni. Le maintien ou le
retour des femmes sur le marché du travail ou le maintien dans le systeme éducatif est la
politique pratiquée par les pays scandinaves. La mere est plus autonome, financie¢rement
indépendante ; elle a une image positive d’elle-méme et est épanouie ; ce qui a naturellement
des répercussions positives sur son enfant. Le Danemark par exemple, a 'instar d’autres pays
européens comme la France, I’Allemagne et les Pays-Bas a un nombre faible de meres adoles-
centes. Ceci s’explique par la forte participation des femmes sur le marché de I'emploi et
laugmentation des résultats scolaires des femmes associés 2 un bon acces au contréle des
naissances '”". Une expérience-pilote a été tentée dans le Nottinghamshire a raison de vingt-
cing livres sterling par semaine et par enfant. Le ministre du Travail et des Retraites, Alistair
Darling, songe a élargir ce projet car les structures d’accueil sont trop peu nombreuses et trop
coliteuses. Selon une étude effectuée par Age Concern England, qui apporte son soutien au
ministre, un grand-parent sur quatre s'occupe de ses petits-enfants quand les parents tra-
vaillent, et ce sans rémunération. L’institution caritative nationale de protection infantile
(Daycare Trust), pour sa part, demande que le gouvernement investisse dans des services de
garde d’enfants gérés par des professionnels. Elle qualifie ce projet de « cautere sur une jambe
de bois » ', Dans un article du quotidien 7he Guardian'®, cette institution estimait a cent
vingt-huit livres sterling (195 €) la semaine le cott d’une place en creche pour un enfant de
deux ans. A Ipswich, 'accueil des enfants de zéro a trois ans trois et demi se fait dans des
structures privées et, en juillet 2001, le cotit hebdomadaire était de cent soixante livres sterling
(245 €). Depuis avril 2003, le crédic d’'impdt pour les salariés (Working Tax Credit) ' et
lallocation pour les frais de garde d’enfants (Child Tax Credit) remplacent trois crédits
d’impdts : celui concernant les frais de garde des enfants (Child Tax Credit), les familles sala-
riées (Working Families’ Tax Crediz) et les personnes handicapées (Disabled Person’s Tax
Credit). Le crédit d’'impot pour les salariés permet aux meres qui travaillent au moins seize
heures par semaine et dont le revenu annuel ne dépasse pas 58 000 livres sterling (98 420 €)
d’obtenir une subvention pouvant atteindre 70 % des frais engagés — soit 94,50 livres

sterling (144 €) par semaine pour un enfant et 140 livres sterling (213 €) pour deux enfants

100

‘Major step towards ending child poverty’, http://society.guardian.co.uk , July 18, 2002.

19" Jane LEWIS, Jessica KINGSLEY, eds., op. ciz., p. 150.

102 “Grannies may get paid for childcare’, Guardian Unlimited, Society Guardian.co.uk, March 21, 2002.

15 Charity attacks nursery credits’. The Guardian, March 10, 2003.

104 Brochure publiée par le fisc (Inland Revenue): Child Tax Credit and Working Tax Credit An Introduction,
référence PS 721A5. October 2002, p. 9.
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ou plus, pour la garde des enfants de moins de quinze ans. Pour bénéficier du crédit d’'impoe
pour les frais de garde, il n’est pas obligatoire d’avoir un emploi, mais le mode de garde devra
étre agréé.

Or, a Ipswich, les revenus des salariés sont faibles. Beaucoup de meres ne travaillent pas et
restent chez elles a vivre des allocations et il n’y a pas de creches ou de garderies. Vingt-cing
meres adolescentes fréquentaient le centre familial Robert Milne en juillet 2001 pour y suivre
des cours tandis que leur bébé était pris en charge. L’histoire de la mise en place de ce centre
est racontée par Gilian Schofield dans son livre'. A Ipswich tout comme ailleurs dans le
pays, I'initiative d’aider les meres adolescentes en 4ge scolaire revient a un enseignant qui s’est
singularisé dans cette démarche. L’intention de cette enseignante n’était pas de réunir des
écolieres enceintes pour des raisons éducatives, mais pour qu’elles partagent leur vécu et leur
ressenti avec d’autres dans la méme situation. Depuis sa création en un centre familial dirigé par
I’Ormiston Trust, le centre est devenu la principale ressource des écolieres enceintes et des meres
enceintes en dge scolaire & Ipswich et dans les environs'*.

Elles se réunissent au club — c’est ainsi qu’elles ont baptisé le centre — tous les jeudis
parce qu’elles se sentent isolées et ont besoin de communiquer et d’étre avec d’autres per-
sonnes. Sheila Keene saisit cette occasion pour leur enseigner comment s’occuper de leur
bébé. En effet, huit de ces jeunes meres ne sont pas allées aux consultations prénatales. Leur
bébé est né et elles n’ont aucune notion quant a la phase de sevrage, par exemple. La non-
fréquentation des consultations prénatales peut s’expliquer par le fait qu’elles ne s’y sentent
pas a 'aise au milieu de futures meres plus 4gées. Elles aimeraient étre identifiées, reconnues
et gagneraient ainsi en confiance. Toutes leurs remarques sont notées et prises en compte et
c’est en cela que la démarche et la recherche au centre Robert Milne sont proactives, en
quéte des demandes plutdt que contraignantes, car les adolescents, en regle générale, n’appré-
cient pas les contraintes. Ainsi, 'enseignement est dispensé, mais pas nécessairement de fagon
traditionnelle ; ce peut étre des cours en face a face ou sous toute autre forme, a la carte. Les
meres adolescentes viennent tout juste de sortir du systeme scolaire et ne veulent plus y re-
tourner, il faut donc trouver des moyens et des techniques différents et adaptés a ce segment
de la population. Les meres adolescentes fixent les réunions elles-mémes et une d’entre elles a
fait venir huit autres meres adolescentes 4gées de seize a vingt ans. Le groupe est un catalyseur

our les autres car il n’y a aucun sentiment d’obligation ni de menace.
y g

1% Gilian SCHOFIELD, The Youngest Mothers, The Experience of Pregnancy and Motherhood among Young
Women of School Age, Aldershot, Avebury, 1996, pp. 56-59.

106 Thid., p. 56. Since its establishment in a family centre run by the Ormiston Trust the unit has become the central
resource for pregnant school girls and school aged mothers in Ipswich and the surrounding area.’
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Les coordonnatrices doivent étre constamment a I'écoute et surtout disponibles pour que
les choses évoluent en fonction des désirs des meres adolescentes. Une sage-femme a ainsi créé
un groupe pour sept meres adolescentes a leur demande. Une autre singularité du centre est
qu’il fonctionne ou recrute en dehors des locaux, en se rendant dans les lieux prisés des jeunes

107 .. Deux

comme les parcs, les boutiques ou les fourgonnettes ol 'on vend les fish and chips
sages-femmes employées au centre ont aussi distribué des questionnaires'%®, lors de consulta-
tions pour lutter contre les maternités adolescentes dans le Suffolk, a cent cinquante jeunes
filles choisies au hasard mais qui vivent dans les zones o1 le programme Sure Start est mis en
place. Le Centre pour la famille Robert Milne a acheté un local a Ipswich car les salles pour
le programme Sure Start sont louées mais il fonctionnera différemment du centre actuel,
selon une politique d’ouverture ; c’est-a-dire sans caméra, ni interphone, ni concierge a
Pentrée comme c’était le cas lors de notre visite 2 Robert Milne. Le centre doit faire ses
preuves pour maintenir I'allocation des subventions car un centre ne peut effectuer une
demande pour bénéficier du programme Sure Start. Cest le gouvernement qui décide et il
faut donc le convaincre du bien-fondé et de la nécessité de faire partie du programme, puis
travailler en partenariat avec le National Health Service, qui est I'équivalent lexical de la Sécu-
rité sociale, les centres de planning familial, les institutions éducatives et celles qui gerent
acces au logement. Le Centre de recherche sur la santé sexuelle (Centre for Sexual Health
Research) de l'université de Southampton a remarqué que le travail effectué par plusieurs
organismes qui travaillent de concert est plus fructueux. Un organisme peut soutenir et
appuyer la demande pour bénéficier du programme Sure Start et se charger du contenu du
projet concernant des questions de santé publique. Il faut se concentrer sur les objectifs et
réduire le taux de grossesses adolescentes a Ipswich, ville du Suffolk qui détient le record du
comté a cet égard. Un travail conséquent doit étre effectué en amont afin d’atteindre les
objectifs fixés et il faut surtout étre quasiment certain d’y parvenir. Batir des relations ou les
consolider, constituer des groupes de travail et étre a I'écoute des meres et de ce qu’elles sou-
haitent voir mettre en place peut étre porteur. Un travail d’approche a I'état embryonnaire
aupres des peres est en cours, mais la brochure'” qui leur est destinée est laconique. Les

contacts sont assurés par un COOI'dOIlIlatCUI'.

17" Plat traditionnel britannique composé de poisson frit et de frites.
108 Sexual Health Questionnaire en annexe n° 7 du tome 2, p. 505.
9 Working with fathers. Brochure congue et imprimée par Suffolk Design and Print Suffolk. County

Council, County Hall, St Paul House, Rope Walk, Ipswich, Suffolk IP4 1LX, p. 4.
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1.4. Caractéristiques locales des grossesses adolescentes

Le recensement de 1991 atteste que 42 % de la population du Suffolk vit en milieu rural
et que les communes sont trés dispersées dans la campagne. En outre, cent quarante neuf
communes sur quatre cent soixante quinze, soit 30 % des communes, ne sont pas desservies
par les transports en commun. Ce phénomene d’isolement empéche, voire rend impossible,
la fréquentation des centres de planning familial et limite 'acces aux consultations médicales

et a la contraception.

Tableau 2 - Les grossesses adolescentes a Ipswich et ses environs

Mombre de grossesses Taux moven annuel de grossesses
Lone électorale d'adolescentes dgées pour LM adolescentes
de 13 4 17 ans dgées de 13 4 17 ans
Centre ville (Tpswach) 4 534
Farkley {Lowestoft) 50 475
Lowestoft {le port) 45 173

Source : Tableau créé A partir des données
du Suffolk Young People’s Sexual Health Task Group Report to Teenage Pregnancy Unit, 1 March 2000.

Trois zones, une au coeur d’Ipswich et deux a Lowestoft, ville portuaire située au nord
d’Ipswich, se distinguent par leurs taux de grossesses adolescentes les plus élevés du comté. Ces
trois localités sont aussi les trois zones géographiques les plus défavorisées. On peut donc établir
une relation de cause a effet d’autant plus que les quartiers les plus aisés sont ceux qui connaissent
le moins de maternités adolescentes. Les raisons susceptibles d’apporter des explications a ces taux
sont d’ordre ethnique, culturel ou sont relatives a la difficulté d’acces ou 'impossibilité d’avoir

acces aux services et a I'information ainsi que la perception que les jeunes ont de ces services.

1.4.1. La dimension ethnique

Le comté abrite une population multi-ethnique dont la visibilité est indéniable surtout a
Ipswich mais les données chiffrées dont les collectivités locales ou les bureaux disposent a cet
effet datent du recensement de 1991, époque a laquelle les résidents étaient soucieux quant a
incidence des données fournies par le recensement et leurs répercussions éventuelles sur les
impdts locaux (poll-tax). Margaret Thatcher, Premier ministre britannique de 1979 a 1990,
avait instauré la capitation, une imposition levée par individu. L’autre facteur décisif pour
cette période de 1992 4 1997 était la présence massive d’hommes noirs servant dans les bases

militaires américaines implantées dans le Suffolk.
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1.4.2. Le facteur culturel

La différence des cultures en fonction des différentes ethnies empéche les jeunes d’intério-

riser les messages diffusés concernant la santé sexuelle '

et la barriere langagiere met un frein
a la réception de ces messages. Il faudrait dans certains centres ou services faire appel a des
interpretes pour que I'information passe. Entre les différentes communautés, il existe aussi
des oppositions culturelles et des disjonctions entre les facteurs culturels « visibles » comme la
pression exercée par les pairs, la peur d’entrer ou de sortir d’un centre de planning familial et
d’étre reconnue, le risque d’étre critiquée en raison de moeurs jugés trop libres et la représen-
tation faite par les médias des jeunes qui ont des rapports sexuels. Les facteurs « invisibles »
sont, tout d’abord, de nature religieuse, mais aucune étude n’a été menée en ce sens a Ip-
swich. Cependant, la recherche en matiere de sexualité adolescente affirme que la religion
exerce un effet de dissuasion en matiere d’activité sexuelle. Un adolescent croyant et/ou pra-
tiquant sera moins enclin a avoir des relations sexuelles''!. Les autres facteurs culturels
« invisibles » sont la croyance intériorisée en la supériorité de ’homme ou la croyance en la
grossesse comme volonté divine, le manque de conseils et d’informations réalistes de la part

de parents proches ou d’amis.

1.4.3. L'accés aux services et a l'information

L’isolement des milieux ruraux, aggravé par 'absence de transport, affecte tous les 4ges de
la population. Toutefois, il semble raisonnable de penser que les jeunes des zones rurales
n’aient guere envie de voir leur vie privée, notamment lorsqu’il s’agit de sexualité, étalée sur
la place publique. Il est également primordial que la confidentialité recherchée soit respectée
dans les petites structures rurales. Le fait de prendre la pilule, par exemple, sous-entend des
visites chez le médecin, des contacts réguliers et un suivi médical (prise de sang...). Le fait de
ne pas pouvoir disposer de moyens de transport pour effectuer ces démarches lorsque 'on vit
a la campagne est un facteur déterminant qui complique I'acces a la contraception s’il est re-
quis. Il peut en partie expliquer le non-recours aux méthodes fiables anticonceptionnelles
dans un pays ot la population n’est culturellement pas encline 4 consulter le médecin sauf en

cas de maladie.

110 Jean URE. Just Sixteen, Can their love survive? London, Orchard Books, 1999.
1 Susan MOORE, Doreen ROSENTHAL. Sexuality in Adolescence. Adolescence and Society Series, London
and New York, Routledge, 1995, pp. 12-13.
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Tout en gardant présent a esprit qu’au-dela des contraintes des visites, il y a la contrainte
quotidienne de la prise du progestatif ou I'image véhiculée par la prise de la pilule telle la
prise de poids et son colit non négligeable ou encore la peur de la thrombose depuis 1995. La
prise de risques, qui est inhérente a I'adolescence, fonctionne parfaitement dans de telles
situations. De plus, une correspondance a été établie entre le niveau de réussite scolaire, le
niveau de précarité et la capacité a se rendre dans les lieux ot une aide, quelle qu’en soit la
nature, est fournie ou simplement 2 en connaitre I'existence. Ceci suggere d’identifier les
facteurs sociaux et économiques qui font barrage et qui seraient susceptibles de réduire le
nombre de personnes isolées ou exclues, en particulier chez le groupe a risque que les adoles-

cents constituent.

1.4.4. La perception des services par les adolescents

Les services ont tendance a considérer et a traiter les adolescents comme s’ils étaient un
groupe homogene. Ainsi, on cherche & déterminer le profil type de la mere ou de la future
mere adolescente et a les stéréotyper. Un travail devrait étre entrepris de fagon a cerner et
tenter de comprendre les problemes rencontrés par les adolescents selon leurs perceptions et
non en fonction des suppositions ou des clichés des adultes. Si une jeune fille entre spontané-
ment dans un Centre de planning familial, par exemple, simplement pour s’informer, la
réaction immédiate des adultes est qu’elle a eu des relations sexuelles et cherche a obtenir des
renseignements sur une interruption volontaire de grossesse ou a se procurer la pilule du len-
demain. Il y a une réaction sociale de I'entourage, du personnel et elle est étiquetée sociale-

ment 12

et vient renforcer le stéréotype des meres adolescentes. En conséquence, pour enrayer
ou diminuer le taux de grossesse adolescente, des dispositions qui répondent aux besoins des
adolescents et a leurs particularités a cette période de leur existence doivent étre envisagées et
prises. Des dispensaires ott 'on fournit des contraceptifs d’urgence et des renseignements
sont disséminés dans le comté et certains sont méme ouverts le samedi matin. Des cours
d’éducation sexuelle sont dispensés dans une trentaine d’établissements scolaires qui ont vou-
lu adhérer au programme. Quatre établissements d’enseignement supérieur sont situés dans
le Suffolk dont deux a Ipswich, un & Lowestoft et un & Bury St Edmunds. Bodywise, un ser-
vice de consultation pour la santé sexuelle, est rattaché 4 'un des deux établissements a Ipswich
et le dispensaire 3C’, contraception, soin et conseils (contraception, care and counselling), a
Iétablissement de Bury St Edmunds. Dans le domaine du logement, un accord tripartite a

été passé entre le conseil régional, les services sociaux et les conseils généraux et municipaux

afin qu'un logement soit mis a disposition des adolescentes les plus vulnérables. Il existe huit

112 Pierre G. COSLIN. Les Adolescents devant les Déviances. Paris, PUF, 1996, pp. 51-57.
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maisons et foyers subventionnés que les sans-abri, les jeunes sortant d’un placement en foyer
ou des jeunes célibataires peuvent occuper a raison de quatre habitants par logement et ot les
personnels apportent un soutien a raison de vingt heures par semaine. Il existe également
trois foyers de la mere et de 'enfant (Mother and Baby Unit) oi des meres célibataires ou sans
abri de seize ans ou plus sont placées directement par les services sociaux. Lorsque la jeune
mere n’est pas compétente pour s occuper de son enfant, les techniques sur I'art et la maniere
de s’occuper et d’élever son bébé lui sont enseignées, soit dans une famille d’accueil, soit dans
les foyers de la mere et de 'enfant. Quant a la scolarité, c’est la fondation Ormiston (Ormis-
ton Charitable Trust), qui dirige le centre familial Robert Milne a Ipswich, qui permet aux
meres adolescentes de continuer leurs études au sein du centre. Depuis 1999, les quatre éta-
blissements supérieurs du Suffolk ont réussi a se procurer des fonds pour financer les frais de
garde des enfants et le colit des études aux parents célibataires démunis ou au faible revenu,

si ces derniers étaient 4gées de plus de seize ans'".

1.4.5. Un acces difficile

A lissue de ce travail d’approche et de familiarisation de trois semaines auprés des services
sociaux d’Ipswich au centre familial Robert Milne, nous avons réussi a gagner la confiance de
nos interlocutrices et I'une d’entre elles accepta de nous fournir le nom d’un foyer de la mere
et de l'enfant a Ipswich. Grace a la complicité de notre logeur nous sommes parvenue a trou-
ver adresse de ce centre qui n’est pas répertorié dans 'annuaire. Il est tres difficile d’avoir un
acces direct aux meres adolescentes car un barrage est érigé par les responsables en place, qu'’il
s’agisse des directeurs des centres ou du personnel du ministere représenté par les membres
du Teenage Pregnancy Unit (Centre d’observation des maternités adolescentes). Chacun se
mure dans le silence et 'anonymat. Ainsi, il nous a fallu plus de trois semaines pour obtenir
Padresse du Peppercorn Centre a Ipswich dans le comté du Suffolk. La structure est un sobre
batiment récent en brique rouge de quelques étages o1 I'acces ne peut se faire qu’en connais-
sant le code d’entrée. Elle est située au milieu d’un petit lotissement nouvellement construit
dans la lointaine banlieue et a proximité des quartiers défavorisés. Nous avons attendu lon-
guement et avons bénéficié du concours de notre fils qui avait lié connaissance avec un gar-
connet, qui s’avéra étre le fils d’'une des meres adolescentes qui vivait dans ce centre, pour
pouvoir pénétrer dans les locaux, apres avoir expliqué a cette derniere 'objet de notre visite
et nos intentions futures. L’atmospheére pesante qui régnait des I'entrée du batiment et la
difficulté d’acces nous donna a penser que ce centre hébergeait peut-étre des femmes battues

qui devaient étre entourées et surtout protégées. De retour en France, nos recherches révé-

113 Suffolk Young People’s Sexual Health Task Group. Report to Teenage Pregnancy Unit, 1 March 2000.
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lerent que, depuis 1994, Peppercorn Lodge apportait un soutien et un logement aux meres et
a leurs enfants qui fuyaient la violence domestique et a des jeunes filles enceintes ou meres.
Des cours sont dispensés aux jeunes meres quant aux soins et a la nutrition des enfants, et le
personnel les aide & acquérir des compétences dans les domaines de la parentalité, de la ges-
tion du budget, de la santé et de I'hygiéne, de la tenue d’un foyer et de la cuisine.

La secrétaire nous demanda de fournir des preuves de notre identité et de rédiger une
lettre sur nos projets relatifs a la fréquentation de leur établissement. Le lendemain, le direc-
teur nous faisait savoir par son intermédiaire et par téléphone que I'acces nous était refusé
sans aucun motif a 'appui. Dés notre retour en France, nous avons relancé nos investigations
par téléphone et courrier électronique, mais la période des vacances d’été est peu propice et
peu fructueuse pour établir de nouveaux contacts. En septembre 2001, ce fut une fin de non
recevoir quant a notre désir de nous déplacer a Bury St Edmunds, Suffolk, pour y rencontrer
des meres adolescentes et recueillir leurs témoignages. Cette fois, le refus était motivé par le
fait que ces jeunes femmes étaient beaucoup trop souvent sollicitées pour parler de leur sort.
Forte de ces informations, nous décidions de nous orienter vers d’autres services sociaux en
Angleterre, mais les portes nous furent toujours fermées bien que les renseignements postaux
et téléphoniques ne nous aient jamais été refusés. Nous nous dirigeAmes donc vers I'Ecosse ol
Claire Charlot ' nous avait fourni une adresse. Dés lors, tout se passa harmonieusement et
la personne responsable du centre contacté n’opposa aucune résistance a notre venue et nous
orienta méme par la suite vers deux autres centres ol nous flimes reue chaleureusement par
les jeunes meres, le personnel et les responsables. La population étudiée, en la personne de ces
jeunes écossaises, n’a donc pas fait 'objet d’un véritable choix au départ, mais elles nous ont
donné la possibilité de mener a son terme I'objectif premier de notre recherche : recueillir la
parole des meres. Nous leur en sommes extrémement reconnaissante ainsi qu’au personnel et
dirigeantes des trois unités qui, chacune, nous ont accueillie 2 deux reprises. Que toutes
soient ici & nouveau remerciées. La personnalité des responsables et ou les contraintes impo-
sées par leur hiérarchie, le milieu urbain ou rural dans lequel ces centres étaient situés, la
population interrogée de visu ou par écrit nous ont obligée, en Ecosse, 2 procéder pour les
entretiens de deux facons différentes, que nous exposerons ultérieurement. Sur une période
de deux ans, vingt-six jeunes femmes écossaises se sont prétées de bonne grice a 'entretien,

dont une attendait son deuxi¢me enfant et quatre étaient enceintes.

114 Claire CHARLOT. «Les Familles monoparentales en Angleterre de 1969 2 1997 : la Naissance d’un enjeu
politique». Paris, université de La Sorbonne Nouvelle Paris 3, janvier 2000.
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1.5. Constitution de l'échantillon

Les premiers entretiens que nous avons réalisés se sont déroulés en Ecosse en 2002 et
2003. Nous souhaitions également travailler sur un terrain anglais, ce qui fut le cas en 2004
et 2005. Au total, 26 meres adolescentes écossaises et 52 meres adolescentes anglaises se sont
prétées au jeu de 'entretien. Les régions couvertes dans ces deux pays sont urbaines et rurales
et les lieux oll nous avons rencontré les jeunes femmes sont variés. Il peut s’agir d’établisse-

ments fréquentés par les meres ou de leur domicile, par exemple .

1.5.1. Le cas écossais

Les 26 entretiens eurent lieu dans 3 centres distincts dont le fonctionnement était tres
différent : Edimbourg, Dundee et dans la région du Fife''S. Les centres constituent un cadre
familier et rassurant pour la mere et ils offrent aussi parfois la possibilité de confier 'enfant a
la créche et d’assurer la disponibilité de la mere. L'autre particularité de ces trois centres,
hormis le fait qu’ils soient tous 3 situés dans une zone géographique assez concentrée en
Ecosse, est le fait qu'ils ont pour vocation de faire en sorte que les méres adolescentes qui
fréquentent ces unités reprennent leurs études. Clest, en effet, un sujet trés controversé au
Royaume-Uni, comme en témoigne l'article du quotidien britannique, 7he Independent'?’,
qui a été rédigé en réaction au renvoi de son couvent irlandais d’une lycéenne de dix-sept ans

enceinte et a la polémique que cette décision suscita. L’article la cite en ces termes :

Une jeune fille avait décidé de retourner i lécole ; cela dura peu de temps. Non pas
a cause de ['établissement, mais parce qu elle se faisait constamment malmener par les
garcons de son groupe. Son éducation était réduite & néant. Ce dont ces jeunes filles

ont besoin, c'est de se concentrer sur leur maternité 8.

15 Le Tableau 1 intitulé « Provenance des enquétées et moyens d’acces », en page 20 de ce chapitre, récapitule

les lieux ol les entretiens se sont déroulés.

Voir I'annexe n°® 8, p. 510 du tome 2 : Les régions d’Ecosse.

W The Independent Education, 27 February 2003. Teen Mums: Can you be a parent and stay at school? School’s
out for mothers’, pp. 4-5.

Teen Mums Can you be a parent and stay at school? School’s out for mothers’, Ibid. ‘One girl was determined to
g0 back; she only lasted a short time. Not because of the school, but because of bullying from the boys in her peer
group. Her education was left in tatters. What these girls need to concentrate on is motherhood...’
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Le docteur Nona Dawson de I'université de Bristol, qui a déja consacré pres de vingt

années de recherche 4 I’éducation des meéres adolescentes, soutient dans une étude '*?

que les
meres adolescentes devraient d’abord étre meres quitte a reprendre leurs études par la suite.
Le milieu éducatif traditionnel leur est trop hostile et elles devraient étre scolarisées dans des
structures spéciales et a I'écart des autres éleves '*.

Cette chercheuse insiste ensuite sur le fait que les enfants de parents adolescents ne réus-
sissent pas aussi bien que les enfants de parents plus 4gés. Cest une affirmation qui est corro-
borée par beaucoup d’autres chercheurs'*' et relayée par les médias. Nous pouvons effective-
ment nous interroger sur 'impact de la grossesse adolescente sur un parcours de vie. Les
adolescents des civilisations occidentales ont pour mission premiére de rechercher I'autono-
mie et une identité propre. Mais lorsqu’une femme est enceinte ou mere tres jeune, le par-
cours est bouleversé. D’une part, la dépendance financiére et émotionnelle de sa famille est
accrue et prolongée. D’autre part, 'énergie se concentre sur les soins a apporter au bébé,
affectant d’autant les relations avec ses pairs en ce qu’elles se modifient et se raréfient. De
plus, les activités inhérentes a 'adolescence comme les rendez-vous amoureux ou les sorties
entre amis ne vont plus de soi en raison des problemes d’argent, de temps et de fatigue. Il est
envisageable de penser que les garcons soient moins ou plus du tout intéressés par la fréquen-
tation de meres adolescentes. Sur le long terme, les meéres adolescentes ne vont plus a I'école.
Elles sont contraintes d’abandonner leurs études, n’auront parfois ni la possibilité ni le désir
ou lavolonté de les reprendre, méme si elles en ont les capacités intellectuelles. Aleur décharge,
peu d’écoles sont favorables a I'accueil des jeunes filles enceintes ou des jeunes meres. Les
raisons susceptibles d’étayer cette position sont de différents ordres. Les enseignants, le per-
sonnel et la direction craignent un phénomene de contamination. Cest dailleurs le méme
motif qui est avancé pour justifier le manque de contenu des cours d’éducation sexuelle au
Royaume-Uni. Les parents, les enseignants et les membres des conseils d’établissement crai-
gnent que le fait de parler explicitement de la sexualité, des genres et des relations entre les
sexes engendre une recrudescence de I'activité sexuelle chez les éleves ou les incite a avoir des
rapports sexuels. Les parents d’éleves ou les éleves eux-mémes ne sont pas favorables au main-
tien des meres adolescentes pour des motifs similaires ou pour la réputation de I’établissement
et par voie de conséquence de leurs enfants. Des problemes d’assurance sont évoqués, comme
les entretiens menés I'attesteront. L’architecture et 'agencement des batiments sont aussi mis

€n cause.

"% Nona DAWSON, Alison HOSIE, Sara MEADOWS, Peter SELMAN, Suzanne SPEAK. The Education of

Pregnant Young Women and Young Mothers in England. University of Newcastle and university of Bristol,

September 2005.

Propos recueillis lors de notre rencontre le 6 juin 2005 4 Bristol.

121 Susan MOORE, Doreen ROSENTHAL. Sexuality in Adolescence. London and New York, Routledge,
Adolescence and Society Series, 1995.
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Pour les meres qui sont motivées intellectuellement et qui aiment les études, la grossesse
n’est cependant qu’une étape et elles reprendront leurs études par la suite. C'est d’ailleurs en
ce sens que le gouvernement travailliste ceuvre et c’est I'un des buts annoncés dans le rapport
de 1999'*. Sur le plan économique, en effet, les conséquences pour les jeunes meres, par
comparaison avec les meres plus dgées, présentent des désavantages car elles auront plus de
mal a trouver un emploi stable et bien rétribué. Cela dépend aussi, de toute évidence, du
marché du travail et de la personnalité de chacune. Néanmoins elles sont lésées puisqu’elles
ont quitté I'école plus tdt, auront peut-étre plus d’enfants que des meres plus gées et moins
de possibilités de trouver un emploi prestigieux. Gagner un salaire décent ou élevé est fort
compromis sans qualification. En un mot, elles sont plus exposées a la vie dans la pauvreté
que les autres femmes et seront donc dépendantes plus longtemps de I'Etat protecteur. Tan-
dis que si elles retournent a I'école pour terminer leur formation ou entamer une nouvelle
formation professionnelle, elles se donneront davantage les moyens de réussir professionnel-
lement et socialement, et seront donc plus épanouies. Lorsque leur enfant est scolarisé, les
meres adolescentes peuvent aller sur le marché du travail et ainsi réduire le taux de celles qui
bénéficient des aides de I'Etat . Mais il n’en demeure pas moins que les adolescentes qui ont
un enfant tot ne seront probablement jamais sur le méme pied d’égalité émotionnel que les
adolescentes qui different leur grossesse jusqu’a I'age adulte. Scolariser les meres et faire garder
leur enfant leur permettraient d’avoir la possibilité d’avoir un niveau éducatif identique aux

meres plus agées qui travaillent et mettent leur enfant a la creche, par exemple.

Avrom House

Ce centre qui accueille des meres adolescentes est situé a Broughty Ferry, autrefois nom-
mée The Brighton of Scotland (La Brighton d’Ecosse) dans la banlieue en bord de mer,  six
kilomeétres du centre ville de Dundee, quatrieme plus grande ville écossaise. Broughty Ferry
était jadis considérée comme le Square Mile'* le plus riche d’Europe car les magnats du jute
y batissaient leurs domaines. Dans des temps plus reculés, Broughty Ferry était un village de
pécheurs et de chasseurs de baleine '*. Avrom House est une jolie demeure en pierre grise qui
tréne au milieu d’un jardin et jouxte quasiment un établissement du second degré Grove
Academy. On y accede difficilement dans la mesure ol aucune signalisation n’est effectuée et
que les portes sont ouvertes électroniquement au moyen d’un code. Il faut donc avoir pré-
venu pour étre regue ou connaitre le code d’entrée. L'intérieur lumineux et spacieux a été
rénové pour accueillir meres et enfants. En 1987, le gouvernement écossais financa le projet

a l'initiative des autorités éducatives écossaises suite 2 une forte augmentation du taux de
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Teenage Pregnancy, June 1999, op. cit.

12 F.F. Jr. FURSTENBERG. Unplanned Parenthood: The Social Consequences of Teenage Childbearing,
New York, Free Press, 1976.

Nom familier de la Cizy de Londres, le centre de la finance et la ville romaine.

125 Discover the Secret Angus & Dundee, Area Guide 2002/2003, Angus & Dundee Tourist Board, p. 7.
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jeunes filles scolarisées enceintes dans les années 1980. Ces adolescentes, en effet, s’adres-
saient aux travailleurs sociaux car elles étraient désemparées. En réponse a leurs besoins et
demandes — étre avec des personnes de son 4ge, aide a 'emploi et poursuite d’études — le
centre vit le jour sous la forme d’un projet-pilote a 'origine. Une ancienne enseignante d’une
quarantaine d’années et mere divorcée de trois enfants fut nommeée et occupa un poste a mi-
temps au début de sa carriere & Avrom House. Lors de notre premiere visite, le centre accueillait
douze meres adolescentes et nous avons interrogé et enregistré les témoignages de dix meres
dont deux n’avaient jamais fréquenté le centre. Des meres du Centre avaient parlé de notre
venue 2 leurs amies, meres adolescentes également, et elles avaient souhaité étre entendues.
En 1992, il y avait vingt-quatre éleves — Cest le terme qui est employé au sein du Centre
pour les désigner. Ce chiffre qui peut sembler élevé est dit au fait que Dundee a toujours
connu des problemes socioéconomiques. Dundee était un centre de production de jute et il
était plus rentable d’employer une main-d’ceuvre féminine moins cotiteuse que celle des
hommes. Les femmes étaient les soutiens de famille et travaillaient a la filature ou dans les
usines de confiture '*°. Les hommes restaient a la maison, oisifs ou ils s’occupaient des enfants,
le cas échéant. La division traditionnelle des roles des sexes était donc bouleversée et la famille
bousculée.

Cependant, il est tout naturel et culturel pour les jeunes filles d’avoir un enfant ; cela va de
soi. Par ailleurs, et en raison du besoin croissant des jeunes de devenir des adultes et d’étre
considéré et reconnu comme tels, avoir un enfant est la meilleure facon de s’affirmer. Le
terme employé par les psychologues pour décrire ce phénomene est 'adultisme. Les nouveaux
nés et les bébés, au grand regret des puéricultrices, ne portent d’ailleurs pas de vétements de
bébés confortables, pratiques et douillets, aux couleurs pastel, mais sont vétus comme des
adultes, en jeans par exemple. Une autre raison que 'on peut imputer a leur grossesse est que
ces jeunes meres n’ont pas de projet, aucun but dans la vie et elles n’ont pas confiance dans
avenir. Une des possibilités de donner un sens a leur vie est d’avoir un enfant méme si la
grossesse n'a pas été programmée. Cette naissance leur permettra de trouver 'amour ou
laffection qu’elles recherchent et d’en donner également. Aucune démarche positive n’est
effectuée pour éviter une grossesse, ni méme parfois lorsqu’elles sont tres jeunes et déja meres
pour éviter une deuxi¢me grossesse, comme la lecture d’extraits d’entretiens le révelera par la
suite. Quant 2 leurs fréquentations masculines, ce sont des garons généralement peu fré-
quentables, violents physiquement qui ont des problemes avec la police et recherchent des
filles présentables pour redorer leur blason a leurs propres yeux ou aux yeux de la société. Ces
jeunes filles, lorsqu’elles sont enceintes, sont en régle générale « abandonnées » par leur petit
ami et se tournent afin de trouver conseils, soutien, écoute et réconfort vers le professeur-

conseil (guidance teacher). Parfois, elles requierent aussi une aide pour informer leur famille

126 L’industrie du jute se développa 2 Dundee dés le xvin© siecle pour atteindre son apogée dans les années 1860
et 1870. L'industrie déclina dans les années 1920 en raison de la concurrence indienne.
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de leur maternité. Ce sont généralement les professeurs-conseils qui les orientent vers Avrom
House plut6t que les travailleurs sociaux, quand ce n’est pas une démarche personnelle. Des
dispositifs et des passerelles existent entre I'établissement du secondaire avoisinant et le centre
pour permettre aux jeunes meres d’étre mere — ce doit étre leur fonction premiere — et de
continuer leurs études apres 'accouchement. Cest la vocation principale d’Avrom House. Par
ailleurs, le centre encourage aussi les adolescentes a I'allaitement au sein. Elles sont tres
demandeuses et le centre doit fonctionner avec beaucoup de souplesse pour s’adapter aux
demandes et personnalités de chacune. L'emploi du temps'? est affiché et elles connaissent
leurs activités, leurs cours et leur rythme journalier. Beaucoup n’ont aucune notion sur la
fagon dont on éleve un enfant et elles suivent une formation encadrée a cet égard. Elles n’ont,
par exemple, aucune connaissance relative au sevrage ou encore a la possibilité de transmis-
sion de maladies infectieuses a leur bébé et ces conseils leur sont prodigués généralement en
téte-a-téte. Les meres sont traitées comme des adultes dans tous les domaines. La plupart
arrivent au centre lorsqu’elles sont encore enceintes ou avec leur bébé 4gé de trois ou quatre
semaines. Une des difficultés que connaissent le personnel et la responsable est que les inter-
venants préfereraient que les bébés soient 4gés de cinq ou six semaines lorsqu’ils fréquentent
le centre. En d’autres termes, que les jeunes meres s’occupent plus longtemps seules de leur
bébé. Dans la majeure partie des cas, elles rejoignent le centre le plus tot possible apres la
naissance. Cette attitude peut s’expliquer par la peur ou I'inconfort qui les tenaillent, si elles
vivent dans un environnement ol elles ne se sentent pas soutenues ou pas en sécurité.
Certaines familles ne pergoivent pas toujours favorablement 'arrivée d’un nourrisson,
méme si les jeunes meres s’en défendent au début, et ce également pour des motifs variés.
L’isolement dans lequel elles se trouvent brutalement plongées, coupées de leurs amis et
confidents, souvent délaissées par le géniteur et sans aucune socialisation, les incitent a rejoin-
dre une structure ot elles sentent qu’elles sont acceptées. A Avrom House, les jeunes méres ou
futures meres partagent le méme sort et ont des sujets de discussion communs. Mais, la res-
ponsable a pour principe d’essayer de minimiser les histoires horribles qui entourent I'accou-
chement. Ce sujet n’est nullement tabou au centre, mais on évite de I'aborder pour ne pas
effrayer les futures meres. Elles n’ont bien souvent pas I'dge 1égal pour avoir des relations
sexuelles et a plus forte raison attendre un enfant, ce qui occasionne des réactions variées de
la part des personnels du corps médical. Les adolescentes se soutiennent mutuellement et
trouvent un réconfort a fréquenter le centre. Le message, le discours diffusé est encourageant
afin de leur donner une image positive d’elles-mémes, et aussi parce qu’il est difficile de don-
ner des conseils aux adolescents. L’adolescence est une période de rébellion, ot on veut tenter

des choses par soi-méme, prendre des risques et se passer de I'adulte. Le fait qu’il y ait une

77" Voir 'annexe n° 9, p. 511 du tome 2 . L’emploi du temps.
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piece réservée aux enfants au centre facilite les échanges et 'apprentissage a la parentalité
s'effectue harmonieusement dans I'ensemble. Des plages horaires d’'une durée de quarante
minutes sont réservées a 'apprentissage a I'éducation de 'enfant (parenting).

La responsable estime que trois cents meres adolescentes sont venues au centre depuis
Iouverture. Seulement deux ou trois de ces jeunes filles vivaient une relation stable oti les
deux parents étaient dynamiques. En ce qui concerne la poursuite d’études, qui est la deuxie-
me priorité dans les trois centres écossais visités, la proximité du lycée facilite la vie des meres,
qui n’ont pas I'obligation de porter un uniforme lorsqu’elles assistent aux cours. Pendant leur
participation aux cours, qui sont toujours de courte durée, les assistantes maternelles s’occu-
pent de leurs enfants. Beaucoup de jeunes meres souhaitent avoir leur indépendance et leur
propre logement méme si elles font état d’une certaine appréhension. Le fait d’obtenir un
logement ne constitue pas un probleme &4 Dundee car 'organisme des logements sociaux peut
fournir autant de logements que souhaités. Cest la politique du logement de la ville de Dun-
dee, qui possede beaucoup de logements sociaux a tel point que les travailleurs sociaux s’em-
ploient a dissuader les meres adolescentes de quitter le foyer parental si les conditions de vie
et les relations le permettent. En effet, lorsque les meres adolescentes vivent dans un logement
seules avec leur enfant, elles sont confrontées aux problemes quotidiens, 4 une profonde soli-
tude et la situation se dégrade bien souvent, comme certaines en attestent lors des enregistre-
ments. Margaret Thatcher, en tant que mere, avait bien pergu cet état de fait qu’elle décrit

dans son livre :

Une jeune fille enceinte qui déserte la maison de ses parents — soit délibérément pour
obtenir un appartement en HLM, soit parce qu'elle a fait des sottises et que les choses

ont mal tourné — se voit brusquement confrontée a la tiche épuisante de s'occuper

dun bébé'**.

128 Margaret THATCHER. The Path to Power. HarperCollins Publishers, London, 1995, p. 561 : ‘A girl who
has become pregnant and left the parental home — either deliberately in order to get a council flat or because of

stlliness which went wrong — is suddenly confronted with the demanding, draining task of looking after a baby.”
M. THATCHER. Les Chemins du Pouvoir, Mémoires II. Paris, Albin Michel, 1995, p. 519.
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Nous ne nous attarderons pas ici sur les raisons évoquées pour quitter le foyer parental, qui
ont fait couler beaucoup d’encre car il nous semble inconcevable de pencher en faveur de la
théorie selon laquelle une maternité a la période de 'adolescence est décidée afin d’avoir acces
a un logement social. Méme si Madame Thatcher nous en explique les tenants et les abou-

tissants dans ce méme ouvrage :

Un argument est avancé quelquefois : trop consciente des difficultés qui lattendent,
aucune femme n'envisagera d avoir un enfant dans le seul bur d'obtenir un logement

et une aide sociale. Cet argument ne vaut rien. 1l est trop réducteur'®.

Sur la question du logement des meres adolescentes, Tony Blair est tres clair et adopte la

position de Margaret Thatcher qui écrivit :

[...] ou bien la jeune femme vit chez ses parents, ou bien elle est hébergée dans un
foyer dépendant d’une association caritative ou bénévole ; la, avec d'autres méres cé-

libataires, elle recevrait des conseils fermes, mais bienveillants'.

En effet, Tony Blair estime que I'Etat devra fournir avant la fin 2003 un logement aux
meres seules 4gées de moins de dix-huit ans qui ne pourront plus vivre chez leurs parents. La
jeune mere y trouvera aide et soutien''. Un exemple de ce type de dispositif a Solihull
(Birmingham) illustre ce rapport'*.

Une importante association caritative écossaise, Children 1%, travaille en collaboration avec
Avrom House. Elle vise a assurer une enfance sécurisante et agit dans I'intérét de I'enfant. Elle
doit son existence a une jeune Américaine de huit ans, Mary Ellen, qui vivait 4 'époque vic-
torienne et était victime de sévices et de violence de la part de ses parents adoptifs. Aucune loi
n’existait qui autorisait un organisme 2 venir a son secours. L’enfant était la propriété des
parents et ils en faisaient ce qu’ils voulaient. La personne qui découvrit le sort de la petite fille

se tourna en dernier recours vers la Société pour la prévention de la cruauté envers les animaux

de New York et leurs agents se rendirent au domicile de Mary Ellen, la retirérent a ses parents

12 M. THATCHER. The Path to Power, op. cit., p. 562. The argument is sometimes advanced that, given all of
the difficulties likely to ensue in subsequent years, no one would make the rational calculation to become pregnant
simply in order to receive housing and benefits. But this is in fact an over-simplification of any one’s person ratio-
nal calculation’. M. THATCHER. Les Chemins du Pouvoir. op. cit.

130 M. THATCHER. The Path to Power, op. cit., p. 562. [...] very broadly,if she remains living with her parents

or, alternatively, in some sort of supervised accommodation provided by a voluntary or charitable body with other

single parents under firm but friendly guidance.’ M. THATCHER. Les Chemins du Pouvoir. op cit., p. 520.

Preventing Social Exclusion, op. cit., p. 69.

52 Ihid, p. 30.
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adoptifs, qu’ils réussirent & poursuivre en justice pour cruauté a un animal du genre humain.
En 1875, la Société new-yorkaise pour la prévention de la cruauté envers les enfants fut créée.
En Angleterre, elle fut créée 2 Londres en 1884 avec des filiales en Ecosse, si bien qu’en 1889,
les filiales de Glasgow et d’Edimbourg unirent leur force pour fonder la Société écossaise pour
la prévention de la cruauté envers les enfants. Le premier décret de loi a cet égard, 7he
Children’s Charter, fut adopté par le Parlement en 1889. En 1921, le nom devint 7/he Royal
Scottish Society for the Prevention of Cruelty to Children (RSSPCC) et son objectif, a 'origine,
était de secourir les enfants mendiants ou qui vivaient dans la rue. Elle fut ensuite connue
pour enquéter sur les enfants victimes de sévices et d’abandon. En 1968, cette responsabilité

fut confiée aux services sociaux des collectivités locales, et en conséquence, le role de la

RSSPCC changea et elle prit le nom de Children I en 1995.

Wester Hailes Education Centre/ WHEC

Wester Hailes Education Centre est un établissement scolaire au centre de la zone défavo-
risée de Wester Hailes située dans la banlieue sud d’Edimbourg, capitale et deuxiéme plus
grande ville d’Ecosse comprenant 450 000 habitants selon le recensement de 2001, dont
92 000 personnes, soit 20 % de la population, sont igées de moins de dix-neuf ans. La pro-
portion d’adultes vivant en couple 2 Edimbourg est plus faible que partout ailleurs en Ecosse.
41,7 % des couples sont mariés contre 49,8 % en Ecosse . WHEC fut le premier établisse-
ment secondaire spécialement béti en Ecosse et a été beaucoup loué dans les médias et dans
I'ouvrage de F. Hudson et B. Ineichen . Par ailleurs, Gillian Schofield en fait également
Iéloge ainsi qu'un descriptif dans son livre 1. Nous avons dii demander et attendre 'autori-
sation du chef de service en charge du soutien aux éleves du conseil de la ville d’Edimbourg,
sous couvert du chef de service de 'hopital et des services d’enseignement a distance, pour
pouvoir conduire notre recherche et rencontrer le personnel et les meres adolescentes.

Les équipements mis a disposition des éléves sont une piscine, une caféteria, une créche,
une bibliotheque, des aires de jeux, des courts de squash et une salle de remise en forme. Une
autre particularité est que les classes peuvent accueillir des publics d’ages différents de seize a
soixante-dix ans par exemple, des jeunes filles enceintes ou des meres adolescentes. Il n’y a pas
de normes et Iétablissement s’en enorgueillit. L’établissement contient une unité séparée
pour les meres ou les futures meres adolescentes, néanmoins elles suivent les cours dans les
classes traditionnelles. Ces adolescentes viennent de la région du Lothian . Un autre facteur

important est que ces adolescentes suivent un cursus complet en matiere d’éducation

13 www.edinburgh.gov.uk

134 F. HUDSON, B. INEICHEN. Taking It Lying Down: Sexuality and Teenage Motherhood. Houndmills,
Basingstoke, Hampshire, Macmillan, 1991.

135 G. SCHOFIELD. The Youngest Mothers: The Experience of Pregnancy and Motherhood among Young Women
of School Age, op. cit.

13 Voir 'annexe n° 8 du tome 2, p. 510, la carte des régions d’Ecosse.
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personnelle et sociale (Personal and Social Education) au méme titre que les autres éleves. Les
theémes abordés dans cette discipline vont de 'éducation sexuelle a 'information sur le sida
ou la séropositivité, les relations avec les personnes du méme sexe et I'égalité des chances.
Cette discipline n’est pas enseignée en catimini mais par imprégnation tout au long du cursus
scolaire. Le but de cette formation est de faire en sorte que les éleves puissent faire des choix
de vie positifs et informés. Le fait que les meres adolescentes ou les futures meres adolescentes
cotoient en classe, au quotidien, les autres éleves a un role dissuasif et vise 2 montrer a ces
éleves, filles et garcons, qu’il n’est pas aisé de concilier maternité, talent de parent et travail
scolaire d’autant que le temps de sommeil est court dans 'immense majorité des cas.

Des stratégies ont été appliquées ces dernieres années pour tenter de réduire le nombre de
grossesses adolescentes au Royaume-Uni. Un article du Daily Telegraph'’ relatait qu’une
cassette audio dans laquelle on entendait les pleurs d’un bébé était diffusée dans les écoles et
que 'on donnait une poussette avec un bébé factice a promener aux collégiennes et lycéennes.
Dans la méme veine, la manchette du magazine BUPAnews'®, le journal des personnes affi-
liées & BUPA (British United Provident Association)'® affichait une poupée virtuelle qui était
fournie aux adolescentes de Manchester afin de leur faire apprécier combien leur vie change-
rait si elles devenaient meres. Ce baigneur grandeur nature pleure 4 tout moment du jour et
de la nuit, demande attention et soins décents et appropriés sous peine de cris pergants inces-
sants. Une « boite noire » enregistre comment la personne a qui il est confié gere la situation.
Dans ces conditions, la grossesse et la maternité cessent d’étre des choix attractifs pour un bon
nombre d’adolescentes.

Il est effectivement indéniable que les meres adolescentes rencontrent de nombreuses diffi-
cultés au quotidien. A cet effer, WHEC met tout en ceuvre pour parvenir  faire en sorte
qu’elles poursuivent leurs études, obtiennent des diplomes, réalisent leurs ambitions quant a
leur avenir professionnel et personnel et aient, ainsi que leurs enfants, un devenir meilleur.
L’unité pour les jeunes méres est rattachée i I'hépital d'Edimbourg et est dotée d’un service
d’enseignement sur le terrain, ce qui permet 4 quinze meéres au maximum, scolarisées a
Edimbourg ou dans le Midlothian'®, de continuer leurs études tandis que du personnel
qualifié s’occupe de leurs bébés a la creche.

Les meres et leurs bébés sont véhiculés de leur domicile au centre en taxi et un professeur
se déplace également a domicile pour dispenser des cours et leur fournir un soutien scolaire
supplémentaire et des conseils pour leur bien-étre (pastoral care). Le succes de ce partenariat
avec I'éducation spécialisée est dti 2 la bonne volonté et aux démarches et comportements non

discriminatoires du directeur de Iétablissement et du personnel. L’objectif est d’amener les

137" The Daily Telegraph, 26 December 1999. £10m drive to cut early pregnancies’.

138 BUPAnews, numéro 6, July 2001, 7t’s a new computer science in its infancy’ et ‘Log on to being a parent’.
BUPA est une grande compagnie d’assurance médicale privée qui gére aussi ses propres hopitaux.

Voir l'annexe n°® 8, p. 510 du tome 2. La carte des régions d’Ecosse.
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jeunes meres au niveau d’'un diplome de fin d’études et de poursuivre dans 'enseignement
supérieur ou dans des filieres professionnelles. Des liens étroits avec des organisations exté-
rieures variées apportent une assistance tout en fournissant un enseignement social approprié
et cohérent. Hormis les relations suivies avec les visiteuses médicales et les travailleurs sociaux,
'unité peut fournir aux jeunes meres des ateliers réguliers animés par une personne exercant
dans le domaine de la santé. La gamme des themes abordés est vaste et comprend I'apprentis-
sage du travail en équipe, la prise de conscience du groupe et ses limites, I'estime de soi, les
questions relatives a I'alimentation, la relaxation ou encore comment cesser de fumer ou mai-
triser les tensions. D’autre part, un kinésithérapeute diplomé enseigne les techniques pour
masser les bébés. 1l existe également un atelier d’allaitement car les recherches en ce domaine
prouvent que les jeunes meres sont peu enclines 2 allaiter '*!. Une sage-femme projette égale-
ment des vidéos et distribue de la documentation aux jeunes meres pour les soutenir, les
conseiller et les aider dans les derniers temps de la grossesse. Cette personne peut étre celle a
qui les meres adolescentes feront appel le jour de 'accouchement. L'unité est membre du
centre pour les parents isolés en Ecosse One Parent Families Scotland'** et A ce titre reoit un
bulletin d’informations mensuel et des mises a jour régulieres concernant un manuel a I'usage
des parents célibataires et les questions qui les intéressent. La procédure pour faire partie de
l'unité pour meres adolescentes débute au domicile de la meére ou future mere par la visite
d’un médecin qui donne son accord pour I'admission. Ce médecin adresse alors un courrier
au chef d’établissement de WHEC pour demander une place, puis un second courrier au
service des transports du ministére de I'Education concerné, afin que des taxis soient fournis
pour les déplacements des meres adolescentes et de leur bébé de leur domicile a I'établisse-
ment et vice versa. Quand le directeur a donné son agrément, la jeune femme est reque dans
Iétablissement scolaire pour confirmer son emploi du temps, procéder a son inscription offi-
cielle et rencontrer le personnel. Depuis 1986, si la mere adolescente a déja accouché, son
bébé est accueilli a la creche réservée aux enfants des membres du personnel et des ensei-
gnants ; ceci a permis @ nombre de jeunes meres de continuer leurs études. Un service conseil
et Lifeline'® fournissent une aide pratique en matiére de vétements et de matériel de puéri-
culture qui circulent au sein du groupe. En 1968, deux ou trois meres adolescentes par an
étaient orientées vers le Wester Hailes Education Centre. Dans la plupart des cas, elles étaient
envoyées dans des foyers pour meres non mariées (Homes to Unmarried Mothers) et tout était
fait pour dissimuler la grossesse a la famille, aux amis et 4 I'école. Ces meres adolescentes
provenaient souvent d’autres régions d’Ecosse et beaucoup de bébés étaient adoptés. Les

meres adolescentes, si elles recevaient une éducation, étaient confinées dans leur propre foyer

11 Ruth CHAMBERS, Gill WAKLEY and Steph CHAMBERS. Tackling Teenage Pregnancy, Sex, Culture and
Needs. Abingdon, Oxon, Radcliffe Medical Press, 2001, p. 103.
2 One Parent Families Scotland, 13 Gayfield Square, Edinburgh, EHI 3NX.

5 Organisation caritative pour la mére et I'enfant.
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souvent surpeuplé et peu propice a des conditions d’apprentissage favorables. Pendant une
courte période, une unité fut ouverte et les meres adolescentes furent conviées a rejoindre le
centre qui était bien équipé. Mais il leur était difficile d’y accéder pour des raisons géogra-
phiques ou bien parce que la proximité de quelques magasins et de structures diverses était
tentante. Ces deux facteurs favorisaient leur absence en cours et 'unité fut fermée. On conser-
va le statu quo, C’est-a-dire I'enseignement a domicile. Au milieu des années 1970, un foyer
municipal accueillit une mere adolescente et, un professeur qui vivait la, commenca a lui
donner des cours. Lexpérience fut positive et le personnel trés impliqué si bien qu’il devint
le centre d’enseignement pour toutes les meres adolescentes du secteur. D’autres foyers muni-
cipaux furent utilisés dans différents quartiers d’Edimbourg 2 cet effet. L’absentéisme était
quasiment inexistant et les jeunes meres se prenaient en charge. Ce réseau de lieux d’enseigne-
ment s’agrandit jusqu’a ce que ce professeur a l'initiative du projet enseigne 8 WHEC. Une
salle fut allouée dans Iétablissement a I'enseignement aux meres adolescentes et progressi-
vement I'engouement et I'aide du personnel permirent a ce qui était devenu un modus vivendi
couronné de succes de se développer. Une autorité responsable de I'Education et des places
en creches décida qu’il fallait accepter les bébés a la creche de fagon a ce que les meres adoles-
centes puissent bénéficier pleinement des cours tandis que 'on s’occupait de leurs enfants.
Ceci signifia que les jeunes filles enceintes pouvaient venir suivre les cours au Centre jusqu’a
la naissance du bébé, puis revenir a plein temps & WHEC pour recevoir I'enseignement dis-
pensé a tous les éleves. Le cott horaire demandé au personnel dont les enfants avaient acces a
la creche était de 2,20 livres sterling (3,30 €) en juin 2002. Pour les meres adolescentes qui
regoivent des aides financieres du gouvernement, le colit était de 2,40 livres sterling (3,65 €)
par semaine. La creche peut accueillir jusqu’a trente-trois enfants en bonne santé. Cest la
raison pour laquelle une des trois meres qui s’étaient portées volontaires pour répondre a nos
questions et étre enregistrées sous couvert de I'anonymat n’a pu se présenter. Son bébé était

tombé malade et sa grand-mere ne pouvait le garder car elle travaillait.

Auchterderran Centre

Ce centre est situé 2 une trentaine de kilométres au nord d’Edimbourg, 2 Cardenden, un
village du Fife'* de 3 000 4mes, jadis ville mini¢re de la paroisse d’Auchterderran. Zone
rurale ot 'industrie miniere jouait un réle important par le passé, elle est dorénavant deve-
nue, en raison de la fermeture de ces industries, une zone défavorisée. Le service pour les
jeunes meres au centre Auchterderran est tres diftérent du Wester Hailes Education Centre en
ce sens que les meres adolescentes ne suivent pas les cours dans le batiment qui est un centre
de ressources pour les personnels, mais dans leurs écoles disséminées dans la région du Fife.

Le centre Auchterderran accueille dans ses locaux la coordonnatrice et une secrétaire qui y ont

44 Voir lannexe n° 8, p. 510 du tome 2. La carte des régions d’Ecosse.
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un bureau. Le service éducatif du conseil régional du Fife (Fife Council Education Service) a
souhaité répondre aux besoins des meres adolescentes scolarisées dans cette région, mainte-
nant principalement agricole, car ces jeunes femmes sont vulnérables. Il a donc créé le Fife
Council’s Young Mothers Initiative qui travaille en collaboration avec dix-neuf établissements
du secondaire de la région. Les meres adolescentes viennent de milieux perturbés, pauvres,
dont les difficultés sont exacerbées par des maternités adolescentes a un trés jeune age, mais
certaines sont plus favorisées. Elles sont souvent dépourvues de soutien et offrent a leurs
enfants un avenir incertain voire compromis. L'idée de ce projet-pilote au départ est égale-
ment d’amener les méres adolescentes a élargir leur horizon, de les sortir de la région et de
voir ce qui se passe a I'extérieur car la majorité d’entre elles vivent en vase clos. Young Mothers
Initiative est entierement financé par les services éducatifs du conseil régional du Fife en
réponse aux besoins des meres adolescentes qui suivent un cursus scolaire. Ce service jouit
depuis 1995 d’un budget propre pour les transports, par exemple, qui sont assurés en taxi
dans certaines circonstances. Le budget concernant les frais de garde des enfants est récent
puisqu’il date de 1998. Auparavant, il appartenait donc aux parents ou aux grands-parents de
la mere adolescente ou de son partenaire, le cas échéant, de veiller sur le bébé lorsque la jeune
mere fréquentait I'école. Dorénavant, les travailleurs sociaux identifient des nourrices agréées
et leur confient la garde des enfants de meres adolescentes le cas échéant. Les assistantes
maternelles tiennent un journal du bébé dans lequel elles notent scrupuleusement les données
concernant le développement de I'enfant comme ses horaires de repas, de sommeil, son
rythme et son évolution, les poussées dentaires ou le type et la quantité de nourriture absorbée.
Ce carnet de bord est la pratique usuelle et permet aux tres jeunes meres notamment d’avoir
des reperes lorsqu’elles se retrouvent seules avec leur progéniture et de tisser des liens d’affec-
tion et d’amour dans une plus grande harmonie et sérénité. Il ne nous a pas été possible de
rencontrer les meres adolescentes et il nous a fallu fournir un questionnaire tronqué car les
contacts furent plus difficiles avec la coordonnatrice et son supérieur hiérarchique. Ce mon-
sieur chapeaute le projet et souhaitait avoir connaissance de toutes nos requétes. En outre,
lorsque nous sommes arrivée en voiture sur le parking de 'établissement, la coordonnatrice
nous a gentiment dit de garer le véhicule immatriculé en France dans un coin reculé. Notre
discussion avec cette derniere a eu lieu a 'extérieur de I'établissement scolaire dans un lieu

touristique ol elle s’entretient parfois avec des journalistes lorsqu’ils la sollicitent'®.

Y5 The Independent Education, 27 February 2003. Teen Mums, Can you be a parent and stay at school? School’s
out for mothers’.
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Le nombre de jeunes meres est plus élevé qua Edimbourg ou 3 Dundee car le service
couvre un secteur beaucoup plus vaste. La coordonnatrice, ancienne professeur et toujours
rémunérée A ce titre, estime que, depuis son arrivée, neuf ans avant notre rencontre, elle s’est
occupée d’environ trois cents meres adolescentes. Elle sillonne la campagne écossaise de cette
région toutau long de’année pour rendre visite aux professeurs-conseils dans les établissements
partenaires du projet et discuter avec les meres et les futures meres et les aider a s’organiser.
Selon elle, les plus jeunes meres sont agées de quatorze ans et elle évalue leur nombre sur ces
neuf années a quatre, a raison d’une tous les deux ans. L’age le plus courant pour une mater-
nité adolescente dans le Fife serait de quinze ans. Ce qui implique en termes financiers qu’elles
sont totalement démunies puisque I'Etat ne verse des allocations qu’a partir de I'age de seize
ans. La responsable et par voie de conséquence Young Mothers Initiative travaillent avec la
République d’Irlande ot elle organise un échange avec un projet similaire dans la ville por-
tuaire de Waterford. Les meres adolescentes y sont peu acceptées car le systeme scolaire est
plus rigide et les mentalités différentes. A cet égard, deux magnifiques productions ont été
diffusées en France fin 2002 et début 2003, respectivement au cinéma et sur la chaine de
télévision bretonne TV Breizh. Il s’agissait pour Peter Mullan, réalisateur britannique du film
The Magdalene Sisters'* de se faire 'écho des meres célibataires, meres adolescentes ou de
femmes enfermées parfois a vie dans les couvents des soeurs Magdalene qui ne fermerent
qu’en 1996 en République d’'Irlande'¥. Le second témoignage est de la méme veine puisque
Peter Mullan s’inspira'®® des Blanchisseuses de Magdalene'®, documentaire qui retrace au
travers des déclarations émouvantes des pensionnaires de ces couvents irlandais leur terrible
sort et leur inaptitude & pouvoir vivre en société comme tout un chacun a la fermeture de ces
établissements dirigés par des nonnes et 'église catholique, notamment parce qu’elles ne dis-
posaient d’aucun revenu. En 2005, Kathy O’Beirne, mere a I'age de treize ans suite a des
sévices sexuels et viols répétés des religieux, publia son autobiographie'®. A sept ans, elle
subit des attouchements sexuels puis, diagnostiquée de santé mentale fragile et perturbée par
une équipe de médecins et un éminent psychiatre, elle fut placée dans une maison de redres-
sement dublinoise dirigée par des ecclésiastiques ol elle vécut deux ans. Lorsqu’elle confia
qu’elle était la victime d’abus sexuels, elle fut internée en hépital psychiatrique ot elle servit
de cobaye a la médecine. A douze ans, elle fut transférée dans des Magdalen Homes — blan-
chisseries Magdalen — d’ou elle n’avait aucun espoir de pouvoir sortir puisque son pere

haineux et violent avait signé un document en ce sens. Cétait le début des années 1970.
g

Y The Magdalene Sisters. Peter Mullan, November 2002.

47 Lire A ce propos la thése de Martine SPENSKY, L Evolution de la prise en charge des méres célibataires et de

leurs enfants en Angleterre, x1x° et xx° siécles, université de Paris VIII, 1988.

Sex in a Cold Climate. Testimony Films, Pink House Post Production, Bristol.

19 Christophe WEBER. Les Blanchisseuses de Magdalene, distribué par Marathon International, Paris.

50 L’ouvrage s’intitulait alors Kathy’s Story de Kathy O’ BEIRNE and Michael SHERIDAN. Edinburgh,
Mainstream Publishing, 2005.
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Lorsqu’une résidente de ces institutions attendait un enfant, son bébé était vendu a de riches
couples américains tandis que si le bébé mourait, son corps était jeté dans la fosse commune.
Annie, la fille de 'auteur ne fut pas adoptée car elle était malade et mourut 2 I'Age de dix ans ™'.
Méme si les jeunes meres contemporaines souffrent des regards et propos blessants a leur
égard, il ne fait aucun doute que leur situation et leur insertion dans la société britannique
actuelle a énormément progressé.

Pour faire connaitre le projet Young Mothers Initiative et aider les meres adolescentes, trois

152 sous formes de fiches informatives rensei-

jeunes meres ont imaginé de réaliser un recuei
gnées, faciles a lire et rédigées sur la base de témoignages et commentaires d’autres jeunes
meres. Ces fiches prodiguent des conseils dans des domaines variés tels que 'annonce de la
grossesse a ses parents, le role du partenaire, devenir mere, la question du logement, le mini-
mum vital en matiere de matériel de puériculture, continuer ses études, les droits et devoirs
des parents et un bref répertoire d’organismes auxquels faire appel en cas de demande d’aide
de toutes natures. Ce recueil est financé par le service et vendu par la suite 2,65 livres sterling
(4 €). Young Mothers Initiative a débuté comme projet-pilote en 1993 afin de mettre en place
un service pour les jeunes meres d’4ge scolaire. La politique du conseil régional du Fife,
définie en 1989, est que la place de ces jeunes femmes est d’étre maintenue au sein de leur
propre établissement scolaire . Cependant, au tout début des années 1990, le nombre de
meres adolescentes scolarisées n’était pas connu et on ne savait pas dans quelle mesure il était
possible et souhaitable de les maintenir dans leur établissement scolaire. Le projet fut financé
par les services éducatifs qui avaient regu le soutien et la coopération de professionnels des
services sociaux et de la santé. Il recut un accueil favorable et beaucoup de meres adolescentes
purent continuer de fréquenter leur établissement. Mais, dans un souci d’équité relatif au
parcours scolaire de chacune et en raison des difficultés légitimes d’ordre pratique qui jalon-
naient le chemin des meres adolescentes, Young Mothers Initiative, qui bénéficie d’'un budget
propre, fut ouvert. Ses objectifs principaux sont d’encourager toutes les méres adolescentes a
continuer leurs études, de les soutenir pour leur permettre de tirer le plus grand parti de leurs
capacités intellectuelles, de leur fournir des renseignements sur toute une gamme de sujets
afin qu’elles effectuent des choix avisés pour leur avenir et de leur fournir des occasions de
développer leur confiance en elles-mémes 2 la fois en tant que meres et apprenantes. Comme
dans le centre précédent, un type de soutien apporté est I'encouragement a I'allaitement qui
releve de la responsabilité des sages-femmes et des infirmieres 2 domicile. La quasi-totalité des
meres adolescentes n’allaitent pas leur enfant. Non pas par choix personnel, mais parce que

culturellement I'allaitement au sein n’est pas accepté en Ecosse pour les tres jeunes femmes.

51 Kathy O’ BEIRNE. Don 't Ever Tell. Edinburgh and London Mainstream Publishing, 2006.

152 Expecting a Baby and Still at School?Young Mothers Initiative, Fife Council Education Service, Alex McKay,
Head of Education, 2001.

153 Young People and Sexual Health. Report of a deliberative seminar, Health Education Board for Scotland,
Edinburgh, 2002.
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Une mere adolescente a récemment choisi de contrevenir a ce principe. Elle doit tirer son lait
lorsqu’elle est a I'école et le conserver au frais dans le réfrigérateur de I'établissement et se
munir des biberons lorsqu’elle regagne son domicile en taxi. Le bébé n’est donc pas nourri a
la demande, mais il bénéficie d’une relation mixte et d’un allaitement mixte : le sein de sa
mere ou le biberon contenant le lait maternel lorsque cette derniere est absente.

En moyenne, une trentaine de meéres adolescentes sont orientées vers le centre chaque
année. Ce sont leurs établissements scolaires, les travailleurs sociaux ou les visiteurs médicaux
qui effectuent les démarches. Les trois quarts de ces jeunes femmes n’ont pas I'dge légal
auquel il est possible d’arréter ses études et le reste est 4gé de seize ou dix-sept ans. La respon-
sable s’occupe de chacune d’entre elles individuellement et elle travaille de concert avec le
personnel de leurs établissements afin qu’elles continuent d’étudier. Tout au long des études,
un soutien sous forme de garde d’enfant, de transport et de cours supplémentaires est fourni
le cas échéant. En dehors du cadre scolaire pur, les meres adolescentes peuvent se retrouver
lors de réunion de soutien pendant lesquelles elles discutent de problemes qui les concernent
toutes et rencontrent des sages-femmes, des travailleurs sociaux, des conseillers pour le verse-
ment des allocations et des conseillers d’orientation. Ces réunions bimensuelles ont lieu dans
les foyers municipaux ou familiaux et des moyens de transport ainsi que des modes de garde
d’enfant sont mis a disposition. Des travaux de groupe ont récemment été instaurés, ce qui a
permis aux meres adolescentes de produire le recueil** de conseils & destination de leurs
homologues, de rédiger des articles pour des magazines locaux, de comparer des expositions
et d’animer des ateliers lors de conférences nationales'>. A titre personnel, la pratique de ces
activités leur redonne aussi confiance en elles-mémes. Pendant les vacances, des sorties sont
organisées ou des descentes en canoé. Les peres qui le souhaitent peuvent se joindre au groupe
et participer a toutes les activités et certains s'impliquent beaucoup.

Young Mothers Initiative a réussi A faire en sorte que dans la région du Fife, la fréquenta-
tion scolaire des meres adolescentes et leur réussite soient la norme. Ce service avait reconnu
et tenu compte des besoins de ces jeunes meres, notamment en fournissant des aides pratiques.
Les stéréotypes attachés aux meres adolescentes ont été battus en breche et elles ont pu satis-
faire leurs aspirations. Young Mothers Initiative travaille avec un groupe particulierement
vulnérable de tres jeunes meres adolescentes dont le niveau de difficultés, qu’elles soient
d’ordre social, affectif ou éducatif, est considérable et le fait d’élever et d’éduquer un enfant
seules est souvent tres délicat pour elles. Ce sont parfois des enfants qui ont des enfants.
Cependant ce service a fait la preuve, qu’en dépit de situations qui représentent une véritable

gageure, des changements peuvent se produire et avoir une portée significative sur le long

4 Expecting a baby and still at SCHOOL?, op. cit.
155 La responsable des meres adolescentes fait en sorte que les jeunes meres acquierent une visibilité et organise
des ateliers animés par les jeunes meres, par exemple. One Parent Families Scotland, par exemple, convie

aussi de jeunes parents 2 s’exprimer lors de colloques.
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terme, 2 la fois sur la vie des meéres adolescentes et celle de leurs enfants. Mais, comme le
concluait la responsable, la principale difficulté est de savoir trouver le juste milieu, un équi-
libre entre le degré d’aide a apporter aux meres adolescentes pour qu’elles se construisent en
tant que meres et le soutien mesuré pour qu’elles évoluent vers I'autonomie, se responsabi-

lisent et s’occupent de leur enfant.

1.5.2. Le terrain anglais : les structures d’accueil

Les cinquante-deux entretiens effectués sur une période de deux ans se sont déroulés de
quatre manieres différentes que nous commenterons ci-apres et dans des zones géographiques
littorales, rurales et urbaines de I’Angleterre. Les caractéristiques socioéconomiques de ces
régions sont portuaires, industrielles en déclin, dans 'ancien pays minier, dans les centres-
villes ou a leur périphérie et en milieu rural. Les organisations contactées o1 les entretiens ont
eu lieu sont de natures diverses : organisation caritative, établissement scolaire pour des
enfants aux besoins spécifiques, association de logements pour meres adolescentes, salle de

réunions allouée ou prétée par Sure Start.

Saint Michael’s Fellowship ¢

Cette organisation caritative agréée située dans la banlieue sud de Londres a Streatham,
dans 'arrondissement multiculturel de Lambeth, au sud de Brixton, a fété ses cent ans en
2003 et vient au secours des familles. Elle fut fondée par Agnes Parr, une philanthrope, pour
fournir un logement et des conseils de moralité aux meres célibataires de bonne famille. A
lorigine, elle procurait un toit, un abri aux démunis et aux meres et enfants victimes d’ostra-
cisme. De nos jours, elle gére des projets de résidence pour les familles vulnérables. Chaque
année, plus de cent cinquante familles, quelle quen soit la composition, sont aidées par
I'organisation dont 'objectif premier est de donner 4 I'enfant un bon départ dans la vie, ce
qui va de pair avec une aide et un encouragement a insérer les familles dans la société tradi-
tionnelle. Saint Michael’s Fellowship fournit des logements, des aides et des formations dans
les arrondissements de Lambeth et Wandsworth aux familles avec enfants a risque, ou bien si
Ienfant souffre d’un probleme mental, affectif ou physique. Le signalement est effectué par
les services sociaux du district. Le soutien apporté inclut une évaluation des compétences
parentales. Chaque projet mené se déroule dans une maison de style victorien qui a été réno-
vée et une équipe de professionnels est affectée dans chacune de ces maisons, ou elle travaille

vingt-quatre heures sur vingt-quatre. Des familles sont dorénavant aidées a domicile.

156 Alison PENN. The History of St Michael’s Fellowship: from the rescue of fallen women to the support of vulne-
rable families. London, St Michael’s Fellowship, 2005.
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St Michael’s Fellowshipgere aussi deux appartements meublés réservés aux jeunes familles
vulnérables. Une personne est responsable de ce projet et vit sur les lieux. Les jeunes meres
sont aidées par un travailleur social qui a pour mission de les aider a trouver un nouveau
logement lorsqu’elles quittent les locaux fournis par I'organisation. Une des attributions du
service de relogement est de s’assurer que, pour I'enfant qui était en danger, ses parents ou son
parent ne vivent pas la situation néfaste antérieure et ne le mettent pas @ nouveau en danger.
Les aides sont variées et visent a anticiper le niveau de soutien requis par la famille, a s’assurer
qu’elle ait un minimum de confort pour vivre et un budget satisfaisant. Le travailleur social
peut, par exemple, accompagner la mere a un groupe de soutien de la mere et de 'enfant, ou
dans un magasin de meubles d’occasion ou lui trouver un médecin. Pour une jeune mere qui
débute sa vie de mere célibataire seule, ceci est loin d’étre négligeable.

La majorité des finances de I'organisation caritative proviennent des collectivités locales
qui signalent une famille, puis passent un accord financier avec St Michael’s Fellowship pour
le placement de cette famille monoparentale. St Michael’s Fellowship est membre du National
Council of Voluntary Child Care Organisation NCVCCO) c’est-a-dire le Conseil national des
organisations bénévoles pour la protection de 'enfance, un organisme qui en chapeaute
d’autres. La Seconde Guerre mondiale avait stimulé les réformes concernant la prise en char-
ge des enfants, et, des événements comme |'évacuation, puis des cas d’abus sexuels sur enfants

ou de négligence décrits dans le rapport Monckton '

amenerent les autorités a se pencher sur
le sujet et la Loi sur I'enfance fut votée en 1948 (1948 Children’s Act). Elle requérait que les
enfants privés d’une vie dans un foyer normal soient pris en charge par un département local
unique responsable du bien étre de 'enfant. La loi reconnaissait le réle des organisations ca-
ritatives  protéger les enfants, mais conservait aux collectivités locales le pouvoir de controle.

En 1943, sept organisations caritatives

$ s’associerent pour former 7The Constituent Societies
of the National Council of Associated Children’s Homes qui changea son nom en 1965 pour le
NCVCCO. Lors de la commémoration du soixantieme anniversaire du NCVCCO en 2002,
cent-dix organisations caritatives en étaient membres.

Lors de notre visite dans les bureaux de St Michael’s Fellowship, le rez-de-chaussée se
composait d’une piece équipée de trois ordinateurs ol les jeunes meres effectuaient des
recherches en tous genres ou communiquaient électroniquement. Une autre piece, ol eurent

lieu les entretiens, comprenait un petit canapé, deux fauteuils et quelques jouets pour enfants

157 Monckton Enquiry Report 1945. Cmnd. 6636. HMSO 1945. Sir Walter T. Monckton enquéta sur les
circonstances qui ont conduit 2 mettre en pension deux jeunes anglais de 8 et 11 ans, Dennis et Terence
O’NEIL alors qu’ils avaient été placés dans une famille pendant I'évacuation. Un décéda au bout de six
molis suite au mauvais traitement infligé par la famille d’accueil et & une sous-alimentation. Les collectivités
locales avaient failli a leur mission de contréle.

158 Les membres étaient : Dr. Barnardo’s Homes, The Catholic Child Welfare Council, The Church of England
Children’s Society, The National Children’s Home, The Jewish Board of Guardians, The Shaftesbury Homes
and ‘Arethusa’ Training Ship, The Children’s Aid Society.
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en bas 4ge. A Iétage supérieur, des employées travaillaient pour Sure Start'. St Michael’s
Fellowship, dans le cadre de Sure Start, emploie trois personnes pour les parents adolescents.
L’une d’entre elles a commencé par établir des contacts avec des jeunes meres du secteur en
se rendant chez elles, puis, elle a créé un groupe de soutien qui se réunissait dans une des
maisons appartenant & St Michael’s Fellowship. A force d’incitations, les jeunes méres vinrent
a bout de leur timidité et s’insérerent dans le groupe ot elles abordent des sujets de conver-
sation hétéroclites. A I'instar des méres adolescentes, un groupe de peres s’est constitué et ils
apprécient les rencontres, le soutien apporté et les activités et sorties avec leurs enfants. En
mars 2003, des meres adolescentes ont participé a un défilé de mode organisé par Connexions'®
qui leur a permis de prendre confiance en elles-mémes et de se découvrir de nouvelles compé-
tences. St Michael’s Fellowship emploie un conseiller personnel de Connexions pour les parents
adolescents ainsi qu'un coordinateur de Sure Start Plus et est, par conséquent, en mesure
d’influencer le développement des services appropriés aux jeunes parents et de s’assurer que
ces derniers bénéficient d’'une écoute. Dans l'arrondissement de Lambeth, Sz Michael’s

Fellowship jouit d’une réputation pour son travail de prévention avec les jeunes parents.

Ashlyns’ unit a Newcastle-upon-Tyne

Le centre Ashlyns est situé dans la plus grande ville du nord de ’Angleterre, 2 Newcastle-
upon-Tyne, dans le comté du Tyne and Wear. Elle comptait en 2001, 276 000 habitants et
800 000 avec la conurbation. Les enfants et les jeunes de moins de vingt-quatre ans repré-
sentent 35,7 % de la population de Newcastle'®'. Du point de vue socioéconomique, le
nord-est est 'une des régions les plus déshéritées d’Angleterre '%, et bien qu’il existe des zones
de richesse, sa population connait 'un des plus bas niveaux de santé. La région est en grande
partie rurale et les plus fortes densités de population sont concentrées dans les conurbations
du Tyneside, Wearside et Teesside. En 2000, 50,6 %o des femmes igées de quinze a dix-sept
ans étaient enceintes dans la région du nord-est, soit le deuxie¢me taux le plus élevé d’Angle-

terre o le pourcentage est constant depuis plus d’une décennie'®. Les taux sont variables

159 Initiative gouvernementale depuis 2000 qui vise a travailler avec les futurs parents, les parents et enfants

pour promouvoir le développement physique, intellectuel et social des bébés et des jeunes enfants, et tout
particulirement ceux qui sont défavorisés.
160 C’est une autre initiative gouvernementale qui cherche 2 allouer un conseiller personnel aux jeunes Anglais
entre 13 et 19 ans pour les aider 4 renouer avec 'éducation ou les encourager  retourner en formation ou a
trouver un emploi en raison de problémes antérieurs de pauvreté, d’exclusion du systéme scolaire ou parce
qu’ils n’ont pas de domicile. Les services ne sont pas confidentiels mais partagés avec la police en parte-
nariat avec les services de l'ordre, les collectivités locales et leurs agents. Connexions aide les jeunes parents
qui veulent continuer leurs études ou travailler, mais ils ont besoin de faire garder leurs enfants et d’aides
financieres a cet égard.
161 Teenage Pregnancy: A Strategy for Newcastle and North Tyneside. March 2001.
162 Newcastle-upon-Tyne est dix-neuvieme sur la liste des vingt-quatre districts les plus défavorisés d’Angle-
terre, selon 'Indicateur de dénuement régional.
163 Judith STONEBRIDGE. Teenage Pregnancy in the North East. Department of Health. November 2002,
p. 2.
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selon les districts des services sociaux. Entre 1998 et 2000, a Newcastle-upon-Tyne, le taux
de conception était de 56,6 %o pour les adolescentes de quinze a dix-sept ans, 54,7 %o a
Darlington, et 64,1 %o 4 Middlesbrough dans le Teesside. Newcastle-upon-Tyne a connu,
entre 1998 et 2001, une augmentation du taux de conceptions de 9 points de pourcentage et,
en 2001, le taux de naissances vivantes des filles de quinze a dix-sept ans était de 59,3 %o alors
qu’il érait de 42,3 %o en Angleterre.

Newcastle Bridges School dépend de 'hopital de Newcastle et fut fondé en 2002. Le centre
comprend sept établissements a vocation d’enseignement, disséminés dans la ville, et chacun
a une fonction spécifique. Ils croient au droit de tous les enfants d’étudier et s’adressent a ceux
dont la scolarité a été perturbée, interrompue suite 2 une maladie mentale ou physique, une
phobie de I'école ou une grossesse. L'unité Ashlyns a Fenham, qui fonctionne depuis 1984,
comprend 'unité pour meres adolescentes et accueille dans un batiment a proximité des
enfants du cycle primaire 4gés de sept & onze ans. L’école est totalement financée par le service
éducatif du conseil municipal de Newcastle. Ce service prend également en charge le trans-
port des éleves de leur domicile au centre et leur retour au domicile. La ville est tres étendue
etil est, de plus, peu aisé de se déplacer en bus avec un bébé dans une poussette. Et, lorsqu’elles
sont enceintes, puisque les futures meres sont acceptées a Ashlyns apres la douzieme semaine
de grossesse, elles vivent tres mal le regard des autres. Libby Brooks'*, dans le récit de vie de
Lauren, mere adolescente & quinze ans, rapporte le ressenti relatif a la perception que les
autres ont d’'une mere adolescente. Dans la campagne pour le respect des jeunes méres menée
par I’Association chrétienne des jeunes meres, Young Women Christian Association (YW CA),
un des points de la charte des meres adolescentes met le doigt sur la stigmatisation dont elles

sont victimes et recommande que ces adolescentes soient traitées justement et avec respect :

La pire chose quand on est enceinte c’est la réaction des gens dans la rue qui ne vous
connaissent méme pas. Ils pensent que vous étes juste stupide ou un truc du genre
parce que vous étes enceinte. Il y en qui vous traitent de « pute » & voix basse juste
quand vous passez i coté deux. Mais, ils font en sorte que vous ayez entendu, c'est sir.
Ca me met tellement en colére'®.

Kayleigh, 18 ans

164 Libby BROOKS. The Story of Childhood: Growing Up in Modern Britain. London, Bloomsbury, 2006,
p. 313.

The worst thing about being pregnant is the reaction from people in the street that don’t know you. Because
you're pregnant, they assume you re just stupid or something. Some people mutter things under their breath, like
Slag’, as you're walking past. They do it so you'll hear. They make sure you hear. It makes me feel so angry.” YW-
CA’s RESPECT young mums campaign. Young mums’ charter, p. 3. Voir le site : http://www.ywca.org.uk
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Les admissions se font par le biais de sources variées : les établissements scolaires fréquentés
par les meres, le service de ’Education, les jeunes femmes elles-mémes, les sages-femmes, les
infirmieres 2 domicile, les médecins généralistes et des organisations caritatives comme
Lifeline, Heartbeat et Family Support. Les jeunes meres ou les adolescentes enceintes visitent
les locaux et prennent une décision. Lors de réunions informelles avec 'intéressée, des objec-
tifs réalistes a atteindre sont fixés et I'équipe s’accorde sur un programme d’étude.

Le centre pour meres adolescentes est séparé géographiquement de I'école primaire par un
vaste espace de jeux verdoyant. L'unité Ashlyns, pour meres d’age scolaire ou écolieres enceintes
qui résident 2 Newcastle, peut accueillir vingt a trente éléves, mais la moyenne est de dix-huit.
Il y avait vingt-cinq jeunes meres et futures meres lors de notre seconde visite, mais cinq
d’entre elles avaient plus de seize ans et, en conséquence, I’école ne recevait aucun finance-
ment pour elles. La plus jeune mere avait quatorze ans ; la tranche d’age est généralement de
treize a seize ans et les adolescentes peuvent, en théorie, choisir de continuer leurs études dans
leur école, puisqu’il existe des lois en ce sens'®, ou de venir a Ashlyns. Le centre fonctionne
avec deux enseignants en poste a temps complet qui enseignent toutes les matieres et trois a
temps partiel qui enseignent les disciplines scientifiques, artistiques et informatiques et
technologiques respectivement. Les adolescentes enceintes ou les meres recoivent un emploi
du temps individuel et sont incitées & continuer leurs études pour passer leurs examens et
obtenir des diplomes. Un travail a la maison est aussi demandé. Mais, I'idée de base sous-
jacente, selon I'équipe, est que mere et enfant soient ensemble car le bébé réussit mieux s’il est
avec sa mere dans les toutes premieres années. Ainsi, si la mere le souhaite, son bébé peut
rester avec elle tout le temps ou bien, elle peut le confier 4 la créche. Ceci permet d’encourager
la tolérance de soi-méme et d’autrui dans la société. Douze disciplines sont proposées pour le
General Certificate of Secondary Education (GCSE), équivalent frangais du brevet des colleges,
et, une préparation a 'équivalent du baccalauréat (GCE A Levels'?’), est aussi dispensée. Si les
éleves ne sont pas performantes sur le plan intellectuel, elles peuvent passer le General Natio-
nal Vocational Qualification'® (GNVQ) qui est un diplome professionnel national. Une for-
mation est également assurée dans les domaines des soins a apporter a I'enfant et de la paren-
talité. Les enseignements informels et détendus se font par groupe de trois ou quatre éleves et
par rotation. Des formations aux premiers soins, a la coiffure et aux soins de beauté et
maquillage, a I'aérobic et au yoga sont dispensées au sein de I'école lorsque les examens sont
terminés. Des sorties au théitre, en rapport avec le programme, sont également organisées.
Pour celles qui choisissent de continuer leurs études, la voie professionnelle est privilégiée,

notamment l'obstétrique, la puériculture et le travail social, soit des domaines o1 on prend

16 Guidance on the Education of School Age Parents. DfES/0629/2001, 12/10/2001.
17 General Certificate of Education, Advanced Level.
168 Ce diplome n’assure pas une formation spécifique mais un enseignement de connaissances et de compé-

tences qui ouvre un large éventail de métiers dans 'administration, la santé et les carriéres sociales.
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soin de l'autre. Une creche agréée pour vingt bébés jouxte les salles de cours et de vie et les
soins et I'éveil des bébés, lorsque les jeunes meres suivent les cours, incombent a des puéricul-
trices qualifiées. Les éleves sont traitées comme des adultes. L’accent est mis sur la santé et
I'hygiene de vie des meres et de leur bébé, et les projets sont mis en place de maniére concer-
tée par les différents acteurs que sont les infirmieres effectuant les visites & domicile, les sages-
femmes, les puéricultrices scolaires et les autres professionnels de santé, ainsi que la conseil-
lere personnelle de Connexions et la conseillere en planning familial qui aborde des sujets
comme la contraception. Trois sages-femmes donnent des consultations au centre trois fois
par semaine et, une fois par semaine, une infirmi¢re tient une clinique pour les bébés ou les
jeunes meres peuvent obtenir des réponses a leurs questions. Un personnel de réinsertion qui
était auparavant un travailleur social s’occupe des questions de la protection de I'enfance. Les
projets, lors de notre seconde visite, étaient axés sur I'identification des enfants qui risquent
de souffrir de surcharge pondérale ou sont obeses et les répercussions sur la santé. En effet, les
meres adolescentes de cette région sont souvent obeses et cela a constitué une véritable diffi-
culté lors des entretiens que nous avons menés a deux reprises en ce sens qu’il nous était
impossible de savoir, de prime abord, si elles étaient enceintes ou avaient déja accouché. Nous
avons alors eu recours a une situation d’évitement et demandions le prénom du bébé'®.

Huit thémes d’étude sont couverts par les professionnels de santé qui se rendent sur le
site : 'alimentation saine et équilibrée '”?, I'éducation personnelle, sociale et a la santé, la cito-
yenneté, I'éducation aux drogues qui incluent I'alcool et le tabac, la santé psychologique et le
bien-étre qui incluent les brimades et les brutalités (bullying), le sport, la sécurité, et I'éduca-
tion a la sexualité et aux relations interpersonnelles.

Lors de notre premiere visite, I'école comptait un effectif de dix-sept meres ou futures
meres, dont une n’était pas assidue. Les enseignants étaient au nombre de trois dont la direc-
trice lors de nos visites. Le premier jour des entretiens, douze éleves étaient présentes et tra-
vaillaient avec un enseignant ou en autonomie par groupe de trois. Le batiment est divisé en
deux spacieuses salles de classe, une salle d’activités manuelles, une salle équipée d’ordinateurs
et une creche ot travaillent trois puéricultrices. Les horaires de fonctionnement sontde 9 h 30
a 14 h 30, cinq jours par semaine, avec une pause de 12 a 13 heures pour le déjeuner d’une
demi-heure, tout au plus, dans une salle de cours. Il n’y a pas de pauses intermédiaires car
c’est un enseignement a temps complet. Une des raisons qui expliquent le succes de 'unité
est le soin de grande qualité apporté aux enfants. Une sage-femme ainsi qu’une coordonna-
trice pour meres adolescentes travaillent & temps partiel dans ce centre. La sage-femme qui est
rattachée a un hépital de Newcastle assure des cours prénataux, une préparation a I'accouche-

ment, des visites 2 domicile apres 'accouchement ; elle dispense des conseils relatifs a allai-

111 pourrait par ailleurs se révéler intéressant de se livrer 2 un court travail sur le lien entre la classe sociale et

le prénom.

170 Une des disciplines facultatives du GCSE est alimentation et nutrition.
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tement, au sevrage, a 'importance d’une alimentation saine et d’une hygiene de vie sans
tabac, alcool ou drogue par exemple, et elle informe sur la contraception. Cette sage-femme
est membre de I'équipe de soutien aux meres adolescentes qui comprend entre autres des
sages-femmes au sein de I'association caritative Barnardo’s'’", qui a des bureaux et un numéro
de téléphone pour aider et conseiller les jeunes parents tout en respectant la confidentialité.
Barnardo’s s’occupe des enfants et des jeunes les plus vulnérables et est la plus grande organi-
sation caritative du Royaume-Uni. Elle vient en aide & 120 000 enfants et a leur famille au
sein de 370 services au Royaume-Uni. En 1860, le médecin irlandais Thomas John Barnar-
do'? commenga a travailler avec les enfants démunis et sans abri de I East End'”? de Londres.
Dans la société victorienne, le nom de Barnardo’s était associé aux orphelinats et, depuis le
tout début de son existence, Barnardo’s jouit du parrainage de la famille royale. Aujourd’hui,
la fondation aide les enfants, les jeunes et leur famille & surmonter les difficultés telles que les
sévices sexuels, la pauvreté, ou le fait d’étre sans abri. Barnardo’s a ouvert sa premiere antenne
dans le Yorkshire, en 1994, pour lutter contre les sévices sexuels et 'exploitation sexuelle par
le biais de la prostitution. Depuis lors, d’autres agences se sont implantées & Middlesbrough,
Wolverhampton, Glasgow, Birmingham, London, Bristol, Liverpool, et Southampton par
exemple. Les services offerts sont gratuits, confidentiels et divers : nourriture, bain ou douche,
blanchisserie, conseils et informations sur le logement, les métiers, la contraception, la santé

sexuelle et I'utilisation de drogues 7.

Tees Valley

La vallée de la riviere Tees au sud de Newcastle-upon-Tyne au nord-est de I’Angleterre
comprend Darlington, Hartlepool, Middlesbrough, Redcar, Cleveland et Stockton-on-Tees.
La population est estimée 4 650 000 habitants au dernier recensement du 29 avril 2001. A
exception de Darlington, les taux de chdmage y sont plus élevés que la moyenne régionale
et nationale. En aotit 2001, 6 % de la population active était sans emploi, soit un taux prati-
quement deux fois supérieur 4 la moyenne nationale qui était de 3,2 %. La moyenne des
revenus est relativement faible, le nombre de foyers monoparentaux est plus élevé que la
moyenne nationale et les résultats scolaires des enfants et des jeunes de la région sont infé-
rieurs 4 la normale. 55 % des zones électorales de Tees Valley figurent parmi les 25 % de
zones électorales les plus défavorisées a I'échelon national, alors que 23 % de zones électorales

sont parmi les 30 % de zones les plus avantagées. Depuis les années 1960, le chémage consti-

71 Depuis le 17 septembre 2001, la présidente de Barnardo’s est Cherie Booth, 'épouse du Premier ministre

Tony Blair.
172 Thomas John BARNARDO est né 2 Dublin en 1845 et décéda en 1905, époque a laquelle I'organisation
caritative qu’il avait fondée gérait 96 maisons et s’occupait de plus de 8 500 enfants.
173 L’East End, 2 I'est de Londres est traditionnellement un quartier ouvrier pauvre ou se situaient les docks et
les entrepéts.

Then and Now, 100 years on: Keeping the Vision. Barnardo’s, 2005, www.barnardos.org.uk/centenary
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tue 'un des problemes majeurs de la Tees Valley. Les emplois masculins a temps complet
dans des secteurs qualifiés, relativement bien payés du travail manuel ont cédé la place au
chémage. Entre 1975 et 1985, un quart de tous les emplois dans le comté de Cleveland ont
été supprimés et, dans le méme temps, la moitié des employés des secteurs de la fabrication
et de la construction furent licenciés pour raisons économiques. L’histoire de la région de
Teesside, ces trente dernieres années, est marquée par un rapide déclin économique qui a créé
I'un des endroits du Royaume-Uni les plus désindustrialisés. Autrefois, connue mondiale-
ment pour ses prouesses industrielles, I'acier, le fer et les produits chimiques'”, la région est
devenue célebre pour connaitre les plus forts taux de chémage du pays'’°. Le déclin des in-
dustries traditionnelles des secteurs de la métallurgie et de I'aciérie et les industries lourdes de
pétrochimie, ainsi que la construction navale ont engendré une baisse de I'économie locale,
I'émergence de zones de grande pauvreté et de vastes étendues de terre a 'abandon'”’. Le
contexte local et régional de la maternité adolescente présente des variations dans les taux de
conception. Entre 1998 et 2000, les taux se situaient & 71,7 %o 4 Hartlepool et 57,7 %o a
Redcar et Cleveland pour les adolescentes 4gées de quinze a dix-sept ans '7%. Les meres adoles-
centes volontaires pour un entretien furent mises en relation avec nous par I'intermédiaire
d’un responsable de projet qui travaillait dans un centre de parents célibataires & Darlington.
Cette personne fournissait des logements pour les parents célibataires et ciblait tout particu-

lierement la population adolescente.

Walthampstow
Clest un arrondissement de Waltham Forest au nord-est du grand Londres qui compte
78 000 habitants. Les entretiens avec les deux meres adolescentes se sont effectués par télé-

phone.

WILD Young Parents’ Project en Cornouaille

Située en Cornouaille, Wild Young Parents’ Project est une organisation caritative a desti-
nation des jeunes parents de moins de vingt-cinq ans et de leurs enfants. Elle débuta a Truro
en 1992 a 'initiative de trois jeunes meres qui se réunissaient chez I'une d’entre elles avec un
travailleur social. WZLD fournit soutien et apprentissage aux jeunes parents de 'ouest de la
Cornouaille (Penzance, Pendeen, St Ives, Hayle, Camborne, Penryn, Truro et Falmouth) qui
sont au chémage, isolés socialement, ou qui vivent avec un faible revenu dans les zones rura-
les. Les jeunes peres sont ciblés sils vivent a Penzance ou Camborne. W/LD a établi un par-

tenariat avec Cornwall College pour fournir une formation de qualité adaptée aux jeunes

175 Robert MACDONALD, Jane MARSH. Disconnected Youth? Growing Up in Britain’s Poor Neighbourhood.
Houndmills, Basingstoke, Hampshire, Palgrave, Macmillan, 2005, p. 206.

75 Ibid, p. 38

77 http:/ [www.teesvalley_jsu.gov.uk

Teenage Pregnancy in the North East, op. cit., pp. 3 et 4.
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meres et peres de Penwith et aux jeunes meres de Kerrier et Carrick ot I'association travaille
avec ces dernieres depuis douze ans car elles sont désengagées de I'éducation traditionnelle, de
apprentissage et du monde du travail. Les caractéristiques socioéconomiques de ces jeunes
parents sont un isolement rural, un manque de moyens financiers criant, un logement non
conforme aux normes sur toile de fond d’abus sexuels, de famille déchirée et d’une image de
soi négative. 90 % des jeunes meres avec lesquelles le projet WZLD fonctionne souffrent de
dépression post-natale tandis que la moyenne nationale est de 10 % '. Lors de travaux de
groupe hebdomadaires, les jeunes parents regoivent des formations dans les domaines des
arts, de la santé et de I'éducation par les pairs. Ils sont actifs, organisent et mettent en place
leur propre programme d’apprentissage. Depuis leur adolescence, ces jeunes sont margina-
lisés de I'environnement scolaire et 'objectif de WZLD est de donner I'information nécessaire
et les qualifications aux jeunes parents ainsi qu'a leurs enfants afin qu’ils développent leur
personnalité et leur estime d’eux-mémes, qu’ils fassent des choix de vie raisonnés et veillent a
avenir et a la bonne santé de leurs enfants. Chaque année, quinze groupes et projets tra-
vaillent avec 120 parents et 150 enfants dans des ateliers abordant des themes comme la
communication, la confiance en soi, la parentalité, 'alimentation et 'hygi¢ne de vie ou des
sujets liés a la vie professionnelle tels que I'aide a la rédaction du curriculum vitae, la tech-
nique de entretien, la présentation. La prise en charge des enfants est gratuite.

La Cornouaille, région la plus pauvre du Royaume-Uni, dont I'économie dépend lourde-
ment de son succes et de sa popularité comme destination touristique, tend & gommer ses
difficultés socioéconomiques. C’est le tourisme qui est le plus fort générateur d’emplois et de
revenus. Le taux de chémage, en aofit 2000, était de 5,2 % comparé au taux national de
4,8 % en Angleterre. La Cornouaille qui apporte la plus petite contribution a I'économie
nationale est 'une des quatre régions britanniques qui regoivent des aides du fond social
européen en raison de la pauvreté '®. Le chomage est le plus marqué dans les villes de Falmouth
et de Penryn avec 8,2 %. Les entretiens téléphoniques eurent lieu avec de jeunes meres de
Falmouth, Penryn et Penzance ; Falmouth compte 20 000 habitants, Penryn fait partie de la
banlieue de Falmouth avec 7 000 habitants et 20 000 personnes vivent a Penzance, la capi-

tale de Cornouaille.

Portsmouth

Ville portuaire de 196 000 habitants, Portsmouth est située sur la cote sud de I’Angleterre
dans le comté du Hampshire. Elle demeure un chantier naval important et une base pour la
Royal Navy, ce qui fait la renommée mondiale de la ville. Le port a décliné comme port mili-
taire et la ville en front de mer est devenue un centre de résidences, de loisirs et d’affaires

cosmopolite. Sur le plan économique, C’est la sixieme ville d’Angleterre et le taux de chémage

7" http://www.nya.org.uk

180 heep:/fwww.cornwall.gov.uk, consulté en janvier 2006.
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est inférieur 4 la moyenne nationale, avec 1,9 %, quand la moyenne nationale était de 3,3 %.
Afin d’avoir acces aux méres adolescentes, nous avons été regue en entretien dans les bureaux
municipaux toute une matinée de février par la personne qui dirige les programmes concer-
nant la maternité adolescente et est coordinatrice de projets. Sa mission est de faire en sorte
que les jeunes meres ou les futures meres de seize a dix-neuf ans reprennent leurs études,
soient en formation ou trouvent un travail. Cest un travail d’équipe, d’autant plus que cette
derniére exerce deux fonctions 4 temps partiel. A Portsmouth, la maternité adolescente est
liée a des problemes d’alcool, de drogue, d’éducation et 2 un manque de soutien familial. La
pauvreté, le chomage, l'attente de 'amour d’autrui, tout particulierement pour les adoles-
cents placés, pour qui un bébé comblera ce manque, sont des raisons évoquées. Les obstacles
auxquels les jeunes meres sont confrontées a Portsmouth incluent aussi le manque de loge-
ments, le manque de compétences clés, le manque de soutien de la part de la famille et des
amis, la difficulté a trouver des structures d’accueil adéquates pour enfants auxquels viennent
s’ajouter des problemes sociaux complexes. Néanmoins, dans certains quartiers de Portsmouth,
il est tout a fait acceptable culturellement d’étre une mere adolescente ; C’est la norme sociale

et familiale ¥

. Les filles sont trés attachées a leur quartier et Portsea, Buckland ou Somerstown,
par exemple, sont des endroits ot les filles ne sortent pas de leur aire géographique et ne sont
jamais allées a la plage, cependant distante de quelques kilometres.

Les meres adolescentes peuvent se retrouver dans les locaux prétés gratuitement par Sure
Start ABC Portsmouth une fois par semaine entre 14 et 16 heures pendant que leurs bébés
iront 4 la garderie si elles le souhaitent. Sure Start ABC Portsmouth intervient dans les quar-
tiers les plus défavorisés de la ville, les points névralgiques, depuis avril 2003 ; c’est-a-dire
danslestroiszones qui constituent Charles Dickens Ward '8, Portsea, Landportet Buckland '®.
L’activité encadrée 'apres-midi ot nous avons effectué des entretiens était la prise de cons-
cience d’une alimentation plus saine et équilibrée avec mise en pratique. L’accent était mis
sur la préparation et la consommation de légumes et de fruits variés, de la confection du plat
a sa dégustation. D’autres activités programmées sont la pratique de la natation et des sessions
de bébé-nageur, la musique, l'utilisation d’ordinateurs, la bibliotheque et les jeux, la rédac-
tion d’un bulletin avec I'équipe en charge des meres adolescentes. Des cours pilotes sont
organisés pour améliorer la confiance en soi et 'image de soi'®. Ce sont bien souvent les

mémes meres qui fréquentent les locaux : elles étaient sept le jour de notre venue dans le

81 Propos recueillis lors de notre rencontre avec Penny BOVEY le 15 février 2005 et lors de notre conversa-

tion téléphonique avec Suzanne CATER le 19 juillet 2006, ainsi que dans 'ouvrage commun de Suzanne
CATER et Lester COLEMAN du Trust for the Study of Adolescence a Brighton. Planned’ Teenage Pre-
gnancy: Perspectives of Young Parents from Disadvantaged Backgrounds. Bristol, The Policy Press, June 2006,
pp. 26-27 et pp. 47-50.

Charles Dickens Ward se place au 23° rang sur 8 000 dans 'Index de dénuement. La pauvreté des enfants,
la maternité précoce et des taux élevés de dénuement caractérisent cette zone électorale.

1l existe un Sure Start Somerstown également.

Les trois pages du questionnaire figurent en annexe n° 10, pp. 512 du tome 2.
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groupe de soutien. La fréquentation moyenne est de quatre a huit meres alors que le conseil
général a recu 170 signalements '®. La plupart ont des difficultés d’ordre psychologique et ne
peuvent se résoudre a confier leur enfant au personnel qualifié de la garderie par exemple.
Lorsqu’elles franchissent le pas, il leur est demandé d’observer le comportement de leur bébé,
de voir comment il se développe, afin d’encourager les jeunes meres a lui répondre et 2
communiquer avec le nourrissson. Le manque de soutien de la part de la société les isole car
elles se sentent jugées, elles ont alors tendance a rester chez elles, puisque personne ne prend

le temps de les écouter et elles ont bien souvent perdu leurs amis en raison de la grossesse.

Wolverhampton

Au nord-ouest de Birmingham, dans la région des Midlands se situe la treizieme plus
grande ville d’Angleterre avec 240 0000 habitants, Wolverhampton. La responsable des ser-
vices s’occupant des jeunes parents nous a regue dans les bureaux du siege régional du groupe
de logements Bromford 2 Wolverhampton, puis le personnel qui apporte un soutien plus ou
moins important aux jeunes parents, en fonction de leurs circonstances et de leurs besoins, a
organisé les rencontres dans deux lieux différents de Wolverhampton, 'un prés du centre
ville et 'autre & Sandwell, dans I'arrondissement de Tipton au sud de Wolverhampton. Nous
avons dii nous engager 4 fournir un exemplaire de nos travaux de recherche une fois la these
terminée. La stratégie nationale de soutien aux jeunes parents vise entre autres a fournir un
logement approprié avec soutien a tous les jeunes parents de moins de dix-huit ans qui ne
peuvent vivre chez leurs parents ou avec leur partenaire '%.

Sur chacun des deux sites, les jeunes parents vivent dans un des neuf appartements au sein
d’une maison commune toute neuve a un étage avec jardin qui appartient au groupe Brom-

ford. Bromford est une association de logements'*’

qui s’occupe de nombreux projets de lo-
gements avec soutien, tout particulierement pour les parents adolescents. Chaque site com-
prend des appartements équipés avec deux chambres qui sont loués avec les appareils ména-
gers, des tringles a rideaux et la moquette est tendue au sol. Chaque maison et son terrain sont
entourés d’un grillage assez haut. A premiére vue, il serait possible de penser que ce grillage
sert & protéger les bambins et a leur éviter de sortir dans la rue, mais la hauteur du grillage
invite & une autre explication dont nous avons pu avoir confirmation de visu puisque 'appar-

tement ressource avait été vandalisé et tout ce qu’il contenait avait été volé et dégradé,

185 Les deux pages du formulaire — initialement en recto-verso — de signalement pour maternité adolescente

sont en annexe n° 11, p. 515 du tome 2.

186 Preventing the Social Exclusion. London, Social Exclusion Unit, March 2001, p. 69. By 2003 all lone parents

under 18 who cannot stay with their family must be provided with supported housing. All housing authorities
have undertaken an audit of supply and demand to enable them to plan to meet the 2003 target’.
Government Response to the First Annual Report of the Independent Advisory Group on Teenage Pregnancy.
London, DOH, 2002, p. 46. 7...Jall lone parents under 18, who cannot live with their parents or partner,
should be provided with suitable accommodation by 2003’

87 Bromford Housing Group féta son quarantitme anniversaire en 2003-2004.
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notamment les jeux et jouets pour les enfants. L’appartement ressource, une maison indépen-
dante du batiment des appartements, qui est mis a disposition de la communauté de jeunes,
comprend une salle de jeux commune, une salle réservée aux travaux de groupes et un bureau
pour le personnel de soutien dans lequel nous avons effectué les entretiens. Les projets de
Bromford sontsitués dansle nord-ouest dela région des Midlands a Stafford, Wolverhampton,
Sandwell et Tamworth et ils visent & soutenir les célibataires ou les couples vulnérables agés
de seize a vingt-neuf ans. La mere doit étre enceinte de six mois au moins ou avoir un ou deux
enfants de moins de cinq ans pour pouvoir prétendre & un logement avec soutien qui est
assuré a raison de 35 heures par semaine par deux femmes.

L’aide a l'installation et la tenue d’un logement, le développement de compétences en
économie familiale et sociale, la parentalité positive et la gestion du budget incluant le regle-
ment des factures, la sécurité de la maison, des conseils sur les allocations, I'identification de
travaux et leurs réparations constituent quelques-uns des themes abordés et des aides appor-
tées. Les locataires sont sélectionnés apres une longue discussion consécutive au signalement
des collectivités locales. Les jeunes qui ont une histoire récente ou persistante de conduite
violente ou agressive, de violence grave ou de harcélement, d’incendie volontaire, de consom-
mation de substances illégales — a4 moins qu’ils démontrent leur sevrage sur une longue
période — ou de loyers impayés ne sont pas acceptés par I'association de logement Bromford.
Les locataires peuvent occuper le logement pendant deux ans, mais, en regle générale, ils y
vivent entre dix mois et un an. Pendant le premier semestre, ils recoivent un soutien en
matiere de parentalité, de budget, et des conseils pratiques sur le versement du loyer, le paie-
ment pour le gaz et I'électricité, 'installation et 'achat de meubles. Ils apprennent aussi a
connaitre le nouveau quartier ot ils vivent. L’accent est mis sur I'acces 4 'autonomie. Deux
types de soutien qui servent de marchepied sont apportés : le soutien fluctuant a raison de
deux heures par semaine et le soutien intensif'® 4 raison de quatre heures hebdomadaires
pour les problemes plus complexes de drogue, de violence et de dépendances par exemple.
Susanna Giullari et Mary Shaw définissent les différents types de logements pour les meres
adolescentes'®. Les locataires peuvent bénéficier des allocations logement, mais cela ne fonc-
tionne pas bien, selon les dires des travailleurs sociaux, car si les locataires travaillent au-dela
de seize heures par semaine, cela affecte leurs allocations. L’allocation logement est d’environ
93 livres sterling (142 €) par semaine et couvre généralement la totalité du loyer. Les deux

endroits olt nous nous sommes rendue n’accueillent que des parents adolescents.

188

Ce type de soutien est qualifié de floating support et le second de high support.
18 Susanna GIULLARI, Mary SHAW. Teenage Parents and Housing Need: a Review of Need and Availability
in the South West. Bristol, South West Public Health Observatory, November 2003, p. 5.
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Leeds

Située dans le comté du Yorkshire au nord-est de ’Angleterre, la ville industrielle compte
715 000 habitants de plus de soixante-dix nationalités différentes. Sur le plan économique,
Leeds a connu depuis ces vingt dernieres années davantage de créations d’emplois que toutes
les autres villes du royaume a I'exception de Londres. Sa croissance économique est la plus
rapide du Royaume-Uni et ses points forts se situent dans les secteurs porteurs de la finance,
de la justice, des médias et de la distribution. Leeds est le troisieme centre des industries de
transformation . En ce qui concerne le contexte local de la maternité précoce, Leeds connait
des taux de conception supérieurs a la moyenne nationale, méme si, entre 1998 et 2001, il y
a eu une diminution de 5,7 points de pourcentage. Sur ces quatre années, il y avait entre 600
et 640 conceptions annuelles chez les adolescentes 4gées de quinze a dix-sept ans et un taux
annuel de naissances vivantes avoisinant les 350 naissances. Pour les adolescentes dgées de
treize & quinze ans, il y avait entre 135 et 110 conceptions par an soit des taux de conception
oscillant entre 10,4 %o et 8 %o. En 2001, le taux de conceptions chez les adolescentes de
moins de dix-huit ans était de 46,7%0 "'.

Nous avons été accueillie dans une maison mitoyenne, peu avenante de I'extérieur car
grillagée 2, ot des meres se réunissent dans le cadre du Geraway Girls Project. Une organisa-
tion caritative, fondée en 1992, donne a des meres de treize a vingt-cinq ans 'occasion de
pouvoir se retrouver dans un lieu commun pour échanger ou participer a des activités de
plein air, comme l'escalade, par exemple, ou des loisirs créatifs. Depuis 2003, et pour une
durée de trois ans, c’est une société productrice de gaz, Transco, qui donne de 'argent pour
aider les meres adolescentes et le groupe de jeunes meres est 'un des principaux projets de
Iassociation en partenariat avec /nclude'. Une fois par semaine, le groupe de meres adoles-
centes se réunit de midi a 14 heures pour prendre un repas équilibré et les activités vont de la
confection de cartes de Noél, a la visite d’'un centre sur 'environnement ou la pratique de la
natation et de I'escalade. Le groupe créé en 2003 est le premier lieu de contact pour nombre
de jeunes meres de Leeds et les réunions se déroulent dans un environnement sécurisant et
sécurisé, ol un soutien et une écoute sont offerts dans une atmospheére ol on ne porte pas de
jugements. Toutes les meres dont les enfants ont entre huit mois et huit ans peuvent laisser
leur enfant a la creche située au rez-de-chaussée o quatre puéricultrices qualifiées prennent
soin d’eux, a raison de deux bébés par puéricultrice. Si les meres vivent & proximité, elles
viennent par le moyen de locomotion de leur choix. Si leur domicile est éloigné ou si elles ont
plus d’un enfant, elles se déplacent en taxi. Lors de notre venue, il y avait dix-huit meres

adolescentes ou femmes qui avaient eu leur enfant 4 'adolescence qui étaient membres du

htep:/fwww.leeds.gov.uk

Leeds Figures on Teenage Pregnancy. Teenage Pregnancy and Parenthood Strategy, 3 June 2003.
Voir les photos en annexe n° 12, p. 517 du tome 2.

3 Include Teenage Pregnancy and Parenting Line: 0808 8084 444.
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groupe. La plus jeune avait seize ans. En moyenne, cinq a dix meres viennent chaque semaine.
Deux sages-femmes pour meres adolescentes, rattachées a ’hopital, entretiennent des contacts
réguliers avec le groupe et répondent aux demandes. Une infirmi¢re & domicile informe sur
la conduite a tenir lors des poussées dentaires et du sevrage et sur I'alimentation du bébé. Des
sorties d’une journée ou d’un week-end sont organisées et les jeunes meres sont encouragées

3 aider I'association.

Roehampton/Londres

Rochampton est situé dans le district de Wandsworth au sud-ouest de Londres dans le
comté du Surrey et un local Sure Start au sein du South Thames College est mis a la disposi-
tion, un jour par semaine de 10 & 12 heures, de meres adolescentes dont certaines sont des
peer educators™*. A la lecture d’un des bulletins de Sure Start Roehampton ou figurait l'emploi
du temps hebdomadaire des activités pour les parents, nous avons constaté que rien n’était
mis en place a destination spécifique des meres adolescentes, comme elles le souhaitent et le
font parfois savoir. Une plage horaire était dédiée aux jeunes parents pour qu’ils aient la possi-
bilité de se rencontrer une fois par semaine entre 12 h 30 et 15 h 00. Le déjeuner et 'acces a

la créche étaient offerts.

The Meriton, Bristol

Ce centre pour meres et futures meres adolescentes, est situé a Bristol, la plus grande ville
du sud ouest de 'Angleterre. En 2004, Bristol comptait 394 000 habitants et sa prospérité
repose sur le commerce maritime. 7he Meriton, qui auparavant s appelait the Unit for School
Girl Mothers, a officiellement ouvert ses portes le 10 octobre 2001 dans des bAtiments tout
neufs, en périphérie de la ville. Son objectif est d’encourager la poursuite des études dans un
environnement porteur et le port de 'uniforme n’est pas requis. Au-dela de I'enseignement,
les jeunes meres peuvent prétendre 2 une écoute, un soutien a la parentalité, des conseils et
des informations, des stages en entreprise, des conseils sur I'orientation. L’enseignement
concerne pour moitié des meres de moins de seize ans et pour 'autre moitié des meres de plus
de seize ans. L'enseignement aux plus de seize ans a été instauré en 2001 et ceci permet a
certaines meres de revenir quelques années aprés leur passage pour étudier une ou plusieurs
matieres dont elles ont besoin pour obtenir un dipléme. La démarche est facilitée puisqu’il y
a une creche sur le site, pour les enfants de la naissance a trois ans, pour créer le lien entre la
mere et son enfant et ses études. Néanmoins, le personnel veut que les meres quittent le cen-
tre lorsqu’elles sont prétes. 7he Meriton fonctionne cing jours par semaine de 9h 154 15h
avec une extension des activités jusqu'a 17 h 00. Pendant les vacances d’été, le centre est

ouvert trois jours par semaine, puis deux jours la semaine suivante et ainsi de suite. Cependant,

194 Les meéres vont dans les écoles pour parler de leur expérience de meres adolescentes. Elles sont formées a cet

exercice par un travailleur social.
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il est fermé pendant les congés de Noél et de PAques. La pause est a 11 h et le déjeuner pris
en commun, dans une salle a cet effet, a lieu entre 12 et 13 h. Il y a deux cours de 45 minutes
chacun le matin et deux dans 'aprés-midi. Les meres nourrissent elles-mémes leur enfant
dans 'optique de permettre un lien plus fort entre la meére et son enfant et la nourriture pro-
vient des cuisines de I'école maternelle attenante destinée aux enfants de trois et quatre ans.
Chaque mere adolescente nettoie la cuisine et la salle 2 manger apres le déjeuner suivant un
ordre pré-établi. Six puéricultrices a temps complet travaillent & la creche. The Meriton fait
appel a4 une agence pour en recruter deux autres a temps partiel lorsque les besoins se font
sentir. La créeche accueille vingt nourrissons au maximum et il y avait soixante meres inscrites
lors de notre venue, mais toutes ne viennent pas en méme temps. Celles qui ont moins de
seize ans doivent étre assidues, méme si elles étaient désengagées du systeme scolaire avant la
grossesse, tandis que celles qui ont plus de seize ans ne viennent que pour les cours. Par exem-
ple en décembre 2004, il y avait seize jeunes filles 4gées de moins de seize ans qui fréquen-
taient le Meriton A temps complet et une petite cinquantaine de filles 4gées de plus de seize
ans qui y venaient a temps partiel. Le travail est considérable pour les meres qui sont assu-
jetties a 'obligation scolaire car, avant la grossesse, elles n’allaient que trés rarement a I'école
et ce désenchantement durait depuis trois a quatre ans avec Iaval de leurs parents. Le retour
dans une école traditionnelle n’était pas une option viable. Les diplémes préparés sont le
GCSE', les A’Levels et AS Level'°, mais le choix des matiéres est limité. Pour information,
cinqg meres étudiaient les Lettres, trois ’Anglais et une la Biologie humaine. 7he Meriton
édite depuis 'automne 2001 un bulletin trimestriel, 7he Meriton Matters, qui est financé par
le conseil général et par Care To Learn. Ce projet offre une aide financiere aux parents ado-
lescents qui vivent en Angleterre et qui veulent continuer ou reprendre leurs études ou une
formation, mais qui ont besoin d’aide pour le cotit de la prise en charge de la garde de leurs
enfants et leur transport. Les parents doivent avoir moins de vingt ans et les enfants doivent
étre accueillis dans des structures ou chez des assistantes maternelles agréées. Entre aotit 2005
et juillet 2006, 145 livres sterling (221 €) par semaine et par enfant étaient allouées pour la
garde et le cotit du transport du domicile au mode de garde. Ceci n’a aucune incidence sur
les allocations pergues et le jeune parent peut en bénéficier méme s’il ne touche pas d’alloca-
tions. Care To Learn reconnait que, dans certaines régions, la somme de 5 000 livres sterling
(7 625 €) 25 125 livres sterling (7 815 €) par an n’est pas suffisante'”’, qu’il y a un manque
de places d’accueil pour les enfants de moins de deux ans, un manque d’aide le soir, lorsque

les cours ont lieu en soirée, et un manque de structures et de personnes agréées a proximité

195 Sept matitres sont proposées.

AS Level (Advanced Supplementary Level) est un examen introduit en 1980 pour donner aux étudiants plus
de souplesse dans leur choix aux A Levels.
Notamment en raison du nombre d’heures de cours, du type d’accueil des enfants et de la commodité des
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transports entre le domicile et le lieu ot 'enfant est confié.
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du logement des demandeurs. Care To Learn attribue partiellement la responsabilité aux
jeunes parents qui effectuent, par exemple, a la derniere minute, les démarches d’inscription
pour le mode de garde agréé, ce qui accroit les difficuleés '*%.

Le transport du domicile au Meriton est assuré par un service gratuit de taxi qui est contac-
té par télécopie. Les adolescentes de moins de seize ans prennent un bus a Bristol, qui effectue
le méme trajet tous les jours, mais plusieurs viennent de la ville de Bath, située a une tren-
taine de kilometres. Lorsque les enfants ont deux ans et demi ou trois ans, ils sont confiés a
un autre centre de garde de jour afin de laisser la place aux nouveaux arrivants.

Il y a dix enseignants, une kinésithérapeute, une sage-femme et une infirmi¢re qui gere les
questions de santé sexuelle a raison d’une demie journée par semaine, soit quelques heures
dans les faits. La plus jeune mere avait treize ans et la plus 4gée vingt-deux ans lors de notre
séjour. Elles recoivent une préparation a I'accouchement, des informations sur le développe-
ment de I'enfant et des cours d’anglais, de mathématiques, de sciences et d’arts. Les éleves qui
éprouvent des difficultés suivent des cours de soutien en mathématiques, notamment, ou des
cours d’alphabétisation. Elles sont orientées vers le Meriton par les services sociaux, I'établis-
sement scolaire fréquenté par les adolescentes, les sages-femmes, un conseiller personnel de
Connexions, ou par le bouche 2 oreille, C’est-a-dire une sceur, une cousine, une amie. Alors
que dans la circulaire relative 4 'éducation des parents en 4ge scolaire ', il est stipulé qu’une
jeune fille enceinte a droit 2 dix-huit semaines d’absence autorisée avant et apres la naissance
de I'enfant, les adolescentes du Meriton bénéficient d’un congé de maternité de six semaines
au plus, mais s’il est préférable pour elles de venir au centre plutdt que de rester chez elles, ou
si un travailleur social juge plus approprié qu’elles soient a I'école, elles peuvent s’y rendre
avant. Clest ce que les travailleurs sociaux désignent par 'expression homeless at home**.
Beaucoup sont placées dans des familles ou dans des logements temporaires ou dans des
unités pour la mere et 'enfant ot elles séjournent en attendant d’obtenir leur propre appar-
tement. Les peres biologiques, les partenaires ne sont pas les bienvenus a l'intérieur du Meriton,
ils doivent rester dehors, derriere les grilles qui entourent le centre. La réponse a notre question
a ce propos fut directe : ce ne sont pas des gens biens, ou bien, ils ne restent pas suffisamment

longtemps dans les parages, c’est-a-dire avec la mere et 'enfant ou la future mere !

. Beaucoup
de meres adolescentes, qui attendent un deuxi¢me enfant, contactent a nouveau le centre dans
Iespoir d’obtenir une place, mais la politique récemment mise en place est un refus. Lors de
notre visite, nous avons été témoin d’une conversation téléphonique a ce sujet qui s’est conclue
par une réponse négative et I'explication fournie est que le centre émettait dorénavant un refus

et ne voulait plus créer de précédent pour juguler le flux.

%8 S. DENCH, J. CASEBOURNE. Evaluation of Care To Learn, Interim Report 2005. DIES publication,
EVAL, 2005.

Y Guidance on the Education of School Age Parents, op. cit.

200 Non désiré et sans toit chez soi, chez ses parents, lorsque les parents ne veulent plus de leurs enfants.

O “They are not very nice people’; ‘they do not stay around long enough’.
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Rachel House / Banbury

La ville de Banbury est située a proximité de 'autoroute M40 qui relie Londres a
Birmingham via Oxford et compte environ 40 000 habitants. Elle accueille des industries
majeures dans les secteurs des produits en aluminium, du café et de 'alimentaire.

Apres quelques courriels avecla directrice de projet de Banbury dansle comté d’Oxfordshire,
nous I’avons contactée par téléphone car elle souhaitait s’entretenir avec nous. Elle dirige un
groupement de logements pour méres adolescentes ol un soutien physique, affectif, matériel
et éducatif est apporté. Rachel House compte onze appartements temporaires et indépendants
pour meres avec enfant vulnérables. La priorité est donnée aux femmes de moins de dix-huit
ans. Pour la majeure partie, les adolescentes qui occupaient un logement & Rachel House, au
moment de notre appel téléphonique, avaient été placées, soit dans des foyers de 'enfance,
soit dans des familles d’accueil, avant leur arrivée dans les logements ot un soutien est fourni.
Les peres biologiques sont encouragés a rendre visite a la mere et 'enfant et peuvent passer la
nuit. Cependant, le logement est trop exigu pour pouvoir accueillir une famille. Certaines
jeunes meres sont logées parce que leurs parents ne peuvent le faire, ou parce que la famille
est trop nombreuse ou a désavoué sa fille. D’autres viennent en raison de probleme de dro-
gue, d’alcool ou suite 2 un signalement des services sociaux. Elles peuvent vivre dans leur lo-
gement pendant une année, mais la dépendance au soutien n’est pas entretenue ; le personnel
est présent pour les aider et les accompagner, tout en les orientant vers 'autonomie. Selon la
directrice, toutes les meres adolescentes obtiennent un logement et elle n’a pas besoin d’en
faire la publicité. Il nous a semblé intéressant d’évoquer le cas de Banbury, sur lequel nous
reviendrons au chapitre 6, méme si aucune mere adolescente n’a souhaité prété son concours,
puisque la question du logement des jeunes meres fait couler beaucoup d’encre et la stratégie
du gouvernement travailliste était avant la fin de 'année 2003 de fournir un logement avec
soutien 2 tout parent de moins de dix-huit ans qui ne peut vivre dans sa famille ou avec son

202

partenaire *”>. Nous allons maintenant faire état de la démarche entreprise et des difficultés

qui se sont posées pour mener a bien notre projet.

202 Preventing the Social Exclusion. London, Social Exclusion Unit, March 2001, p. 69.
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1.6. Les difficultés rencontrées

La recherche sur les comportements sexuels passe par 'enquéte dans un contexte privé. En
effet, d’une part, I'age légal pour avoir une relation sexuelle en Grande-Bretagne est de seize
ans et, d’autre part, les faits rapportés peuvent étre illégaux en ce sens que si une fille de moins
de seize ans fait état d’un rapport sexuel, le garcon est dans I'illégalité méme si elle consent au
rapport sexuel. Le garcon est passible d’une peine d’emprisonnement de deux ans si la fille a
entre treize et quinze ans et si elle a moins de treize ans, il peut étre condamné a 'emprison-
nement 2a vie. La loi considére qu’'un enfant de moins de treize ans n’est pas capable de
comprendre les conséquences des relations sexuelles. Avoir un rapport sexuel avec un enfant
de douze ans ou moins est illégal, que la fille soit consentante ou non. Il existe donc des
obstacles moraux et sociaux a effectuer ce type de recherche. En outre, la recherche en sciences
sociales touche les segments de la population les plus vulnérables ce qui amene le chercheur a
prendre des précautions, notamment verbales, pour ne nuire en aucun cas a 'enquété et la
discrétion est un impératif.

Nous souhaitions élargir notre étude a la Grande-Bretagne dans sa globalité et tandis qu’il
nous avait fallu onze mois de recherches et de travail pour réussir & nous faire ouvrir les portes
des trois centres écossais, il nous fallut une autre année, des courriers et courriels, des appels
téléphoniques et déplacements pour parvenir 2 obtenir des témoignages en Angleterre. Un
fait saisissant et récurrent du coté britannique était 'incompréhension de la majorité de nos
interlocutrices anglaises a concevoir que nous puissions nous intéresser au phénomene de la
maternité précoce. Il semblait que la condition sine qua non, qui a constitué un véritable défi,
reposait sur notre appartenance a ce segment de la population et qu’il n’est possible de tra-
vailler le sujet qu’en observation participante. Rommel Mendés-Leité, un ethnologue qui a
effectué des recherches sur ’homosexualité, parle de participation observante lorsqu’il expose
son enquéte au sein de la communauté homosexuelle qui fréquente les salles de cinéma,
saunas et autres lieux de ceux qui travaillent dans 'ombre. L’enquéte vient se greffer sur un
quotidien qui est déja connu et vécu, l'insertion dans la communauté a étudier précede
Ienquéte. Il participe, pas simplement dans le but d’observer, mais il observe ce qui appar-
tient déja a son vécu et ce qui fait partie de son quotidien. Dong, il fait obligatoirement

partie de la communauté qu’il étudie. Il observe ses pairs?®.

205 Eclaircissements fournis par Marta MAIA lors de notre correspondance électronique. Marta MAIA est

rattachée au Groupe « Altérité, sexualités, santé », du laboratoire d’Anthropologie sociale du College de
France. Marta MAIA. Sexualités adolescentes. Paris, Editions Pepper, 2004, p. 33.
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D’abord, il participe, ensuite il observe. Mendes-Leité dans son article définit ainsi le

concept :

L'observation participante, méthode anthropologique classique, est un outil idéal
pour appréhender dans tous ses aspects le tissu des interactions sociales ainsi que l'ima-
ginaire social qui les structure. Etant une méthode d investigation « flexible », elle ne
présuppose pas forcément 'évaluation de modéles explicatifs, hypotheses ou théories
précongues, tout en faisant appel i un cadre théorique précis qui doit étre associé &
une importante rigueur méthodologique. En ce sens, ['observation participante nous
met en contact permanent avec le terrain, sans perdre de vue l'aspect humain et les
nuances intrinséques i la vie sociale, souvent voilées par les séries et formules statis-
tiques. Comme laffirment Taylor et Bogdan, « lorsqu’on étudie les personnes quali-
tativement, on parvient d les connaitre personne[lement et a en expérimenter ce
qu elles ressentent dans leurs luttes quotidiennes en société. On apprend ce que
signifient pour elles des concepts comme la beauté, douleur, foi, souffrance, frustration

et amour, et dont l'essence se perd avec d'autres approches d'investigation sociale »**.

La question systématique qui nous était posée était de savoir si nous étions une mere ado-
lescente, ce qui aurait été le sésame. L’incompréhension et la géne occasionnées par le choix
de notre sujet d’étude furent aussi palpables et visibles dans notre famille, chez quelques amis
ou collégues, mais elles s’estomperent au fil des années et des explications fournies et les pré-
jugés se raréfierent.

Nous jouions a nouveau de malchance a I'aube de I'été 2004. Le ministere de la Santé avait
publié en mai 2004 une nouvelle directive pour la mise en ceuvre d’un plan relatif aux Servi-

ces sociaux et de santé?®

qui était scrupuleusement suivie et appliquée par la Direction des
services sociaux de la mairie de Brighton ol nous avons effectué d’innombrables démarches
dans P'espoir de trouver le premier terrain anglais. A cet effet, pendant sept mois, eu égard 2
la culture de la recherche qui promeut I'excellence dans la conduite de la recherche et dans un
souci de collaboration entre les chercheurs, les bureaux de travail social et de santé et les dif-
férents partenaires finangant la recherche, nous dimes rédiger des documents, remplir des
formulaires et engagements a destination de I'institution. Il fallait attester de notre bonne foi
et dignité, de notre garantie a assurer 'anonymat et préserver la confidentialité des jeunes

meres, avec lesquelles nous désirions nous entretenir, ainsi que définir les modalités, le conte-

nu, et attester de I'éthique et du caractere scientifique de notre étude. Notre engagement a

204 Rommel MENDES-LEITE. « Un Bouleversement scientifique » ? Les Sciences Humaines et Sociales face &
UEpidémie du SIDA. http://semgai.free.fr/contenu/textes/ RML/fML,_bouleversement.html

25 Department of Health (May 2004). The Research Governance Framework for Health and Social Care:
Implementation Plan for Social Care.
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autoriser les institutions britanniques a avoir acces a la these, une fois publiée ou pendant les
recherches, et notre parole pour mettre tout en ceuvre pour ne nuire ni aux personnes inter-
rogées ni au personnel d’encadrement et enfin notre souci de probité furent aussi des pré-
requis. La recherche en sciences sociales peut effectivement impliquer les membres les plus
fragiles, vulnérables et marginalisés de la société d’un pays. Elle peut également se dérouler
dans des lieux peu engageants et dans des circonstances difficiles ; enfin, elle peut étre vécue
par les participant(e)s comme intrusive, déroutante ou encore pénible et engendrer un mal-
étre. Il faut donc respecter un protocole.

L’institution pense s’assurer et se prémunir de tous les risques encourus par les volontaires
pour I'entretien en obtenant du chercheur des renseignements et documents écrits. Finale-
ment, notre rencontre en juillet 2004 avec la personne responsable de la Direction du service
social a I’hétel de ville de Brighton et Hove dans le comté de I'East Sussex, et nos efforts pour
nous plier aux desiderata du ministere furent couronnés de succes puisque nous reglimes, par
voie électronique, I'accord de procéder a des entretiens a Brighton. La joie allait s’avérer de
courte durée puisque 'estocade fut portée dans les deux heures qui suivirent ott nous nous
vimes retirer 'autorisation car le centre pour meres adolescentes convoité, St Gabriel’s Project,
ferma définitivement ses portes. Ce groupe de soutien aux meres adolescentes était géré par
une organisation caritative, 7he Church of England Children’s Society, qui avait décidé en mars
2004 de se retirer de Brighton et d’orienter son ceuvre vers d’autres cibles. Apres des tergiver-
sations et déménagements dans de nouveaux locaux en mai 2004, les collectivités locales
avaient réussi a négocier la poursuite du travail du groupe de soutien dans d’autres locaux,
mais 'organisation caritative cessa tout investissement en juillet et resta sourde 2 nos demandes
écrites et téléphoniques de nous fournir une quelconque explication quant a son changement
d’orientation.

Parallélement, pendant cette année infructueuse, nous étions devenue membre du Groupe
britannique de chercheurs et de praticiens en matiere de parentalité adolescente, National
Teenage Parent Research and Practice Group (NTPRPG) et nous nous rendions une fois par
trimestre en Angleterre afin d’assister aux conférences et y faire des communications qui nous
permirent de rencontrer des praticiennes qui travaillaient aupres de meres adolescentes, de
nous faire connaitre et d’exposer notre requéte : recueillir la parole des meres adolescentes.
Cette démarche fut bénéfique et nous fimes conviée par 'administratrice d’une organisation
caritative a nous rendre a Streatham a Londres et par une sage-femme a Newcastle. Lors des
journées d’étude, I'émargement était systématique et les membres du groupe de recherche
recevaient les résumés des communications par voie électronique, ce qui permettait aussi aux
absents de se tenir informés. Par le plus grand des hasards, nous etimes, un jour, la chance de
voir notre nom figurer en premiére place sur la liste des destinataires auxquels les comptes
rendus de séance étaient expédiés. Nous avons donc saisi 'occasion et avons envoyé un cour-
riel aux membres du NTPRPG dans lequel nous leur fournissions des renseignements sur

notre personne et nos travaux de recherche et nous les invitions a nous contacter si de jeunes
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meres souhaitaient nous apporter leur contribution selon nos modalités. Nos modestes condi-
tions étaient d’obtenir un entretien sur la base du volontariat & partir d’'un questionnaire
élaboré par nos soins ; nous avions convenu avec les enquétées qu’elles seraient tout a fait
libres de ne pas fournir de réponses a certaines questions, nous procéderions 4 un enregistre-
ment en téte-a-téte dans un lieu a la convenance de I'enquétée. Ainsi, une jeune mere et une
jeune fille enceinte ont souhaité que entretien se déroule 2 leur domicile. De plus, nous ga-
rantissions anonymat et confidentialité. L’objectif était de leur donner une voix et de faire
connaitre leur histoire et leurs circonstances et conditions de vie tout en comparant ces récits
de vie aux écrits et propos dans la littérature scientifique en la matiere. Dés le lendemain,
nous recevions des réponses qui nous enjoignaient, soit  fournir de plus amples renseigne-
ments, soit a nous présenter dans les locaux pour y effectuer des enregistrements. Nous avons
été invitée a maintes reprises par différents centres a venir effectuer 'enquéte moyennant une
contrepartie financie¢re aux meres adolescentes qui se préteraient a I'exercice. Nous avons
décliné systématiquement I'invitation dans ce cas de figure?*. Une organisation de la vallée
industrielle du Tees, Teesside, nous contacta car les jeunes meres souhaitaient uniquement
fournir leur témoignage par voie électronique et elles regurent le questionnaire tronqué ot les
questions les plus sensibles ne figurent pas. Une des responsables de W/LD en Cornouaille,
rencontrée lors d’un colloque du NTPRPG, nous mit en relation avec I'une de ses collegues.
Les entretiens concernant les meres adolescentes de cette région se firent par téléphone tandis
que nous enregistrions et prenions des notes. Nous avons d avoir recours une seconde fois a
Pentretien téléphonique enregistré car, lors d'un déplacement dans 'ouest de I’Angleterre
pour y recueillir des témoignages, I'enregistreur portable de mini-disque se révéla défectueux
Nous perdimes sept entretiens et le temps occasionné par une éventuelle réparation dans le
pays ne nous aurait pas permis de nous rendre a Londres ot nous avions rendez-vous pour
rencontrer d’autres meres adolescentes. C’est donc, a notre retour en France et apres en avoir
convenu avec le travailleur social et les jeunes meres que les jeunes meres de Walthampstow,
A ’est de Londres, furent contactées.

Lors des rencontres du NTPRPG, Judy Corlyon*”” et Geraldine McCormick*® nous
communiquerent les coordonnées du docteur Nona Dawson?” de l'université de Bristol,

dans le comté d’Avon en Angleterre. Nous fimes sa connaissance et elle nous présenta et nous

26 Dans les rares ouvrages et rapports fondés sur les propos des meres adolescentes ou des jeunes femmes

enceintes, un financement de 10 livres sterling, soit 15 € est donné & chacune en monnaie sonnante et
trébuchante ou sous la forme d’un bon d’achat. Suzanne CATER, Lester COLEMAN. Planned’ Teenage
Pregnancy: Perspectives of Young Parents from Disadvantaged Backgrounds. Bristol, The Policy Press, June
2006, pp. 63 et 65 par exemple.

27 Judy CORLYON est chercheur attachée au Policy Research Bureau 3 Londres et fonda en 1996 le NTPRPG

avec Catherine DENNISON, directrice de recherche au Teenage Pregnancy Unit.

Geraldine McCORMICK était conseillere au Health Development Agency 2 Londres et travaille maintenant

au National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE).

209 Nona DAWSON est docteur en Etudes sociologiques au département d’Education 4 I'université de Bristol.

Elle fut le fer de lance de la recherche sur les maternités adolescentes.
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fournit I'acces a4 un centre pour meres adolescentes a Bristol. Gréce a elle, nous fimes égale-
ment la connaissance d’une autre universitaire dont les themes de recherche incluaient la
maternité précoce, le docteur Suzanne Speak?'’ de 'université de Newcastle, qui nous orien-
ta vers un groupe de soutien pour jeunes meres a Leeds. Apres maintes tribulations, nous
réussimes a obtenir un rendez-vous 4 Portsmouth, dans le comté du Hampshire en Angle-
terre, avec une employée des services civiques de la mairie qui nous accorda un entretien qui
se conclut par la visite dans un groupe de soutien pour meres adolescentes oll nous pimes
effectuer quelques enregistrements.

Les pérégrinations outre-Manche furent multiples et variées, invariablement riches mais
de courte durée puisqu’il nous fallait jongler avec les disponibilités des structures et des meres,
les distances & parcourir et conjuguer les régions dans le meilleur des cas. La difficulté majeure
a résidé dans les problemes de disponibilité des protagonistes puisque les périodes de congé
des centres visités ou convoités étaient sensiblement les mémes que les notres. En outre, les
meres adolescentes, a la différence des parturientes, qui n’ont pas encore fait 'expérience de
la maternité éprouvent des difficultés légitimes a se structurer, a s’organiser a deux et a respec-
ter un horaire ou a se souvenir d’un rendez-vous fixé.

Nous n’avons aucun regret a avoir choisi ce théeme de recherche si stimulant et passion-
nant si ce n’est de n’avoir pas réussi a obtenir d’entretiens au pays de Galles en dépit de
recherches sur Internet, de contacts épistolaires ou électroniques réitérés, de discussions télé-
phoniques et de rencontres physiques avec des personnes qui travaillaient dans des centres
pour meres adolescentes. Le discours commun ambiant des Galloises a I'époque était que les
jeunes meres représentaient un segment de la population trop vulnérable pour se préter au jeu
de 'entretien. Sans aucune arri¢re-pensées, nous avons le sentiment qu’il y avait une volonté
délibérée, dans un souci de protection, de ne pas nous donner acces, car les propos tenus par
ces personnes a I'issue des communications lors des conférences du NTPRPG témoignaient
d’une stigmatisation encore forte au pays de Galles des meres adolescentes et d’une volonté
de ne pas disséminer I'information. Tout comme si parler de la question ne ferait qu’en aug-
menter le poids et la portée. Mais, nous avouons, a ce stade, étre désireuse d’étudier des meres
adolescentes galloises, nord-irlandaises et irlandaises dans leur différences culturelles car nous
sommes convaincue que cela peut s’avérer un travail comparatif utile de recherche ultérieure
a cette these.

Une autre difficulté tangible a laquelle nous nous vimes exposée est la prise de recul, la
distance que nous avons dti nous imposer. Etre confrontée sans préparation psychologique 2
des révélations de rapports sexuels non consentis, de viols, sans étre aguerrie, n’allait pas de
soi pour un apprenti chercheur en civilisation britannique contemporaine. A 'écoute de ces

témoignages, souvent bouleversants, il nous fallait, d’une part, masquer systématiquement

210 Suzanne SPEAK est chercheur 4 'université de Newcastle.
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nos émotions, étre tres concentrée, presque a l'affit pour faire rebondir les propos et faire
preuve d’une tres solide et constante réceptivité afin d’éviter les bévues, les mots qui pour-
raient blesser ou les propos déroutants, notamment lorsque les meres venaient avec leurs
enfants, les répétitions et tout ceci dans un laps de temps toujours assez court. La langue
utilisée par la jeunesse britannique, et le niveau de langue, les modes lexicales lors des trois
années d’entretiens n’ont pas constitué un obstacle. Toutefois, il nous a fallu nous adapter
tant a la grammaire aléatoire qu’aux mots nouveaux et aux accents régionaux variés. Ce furent
autant d’enjeux a vaincre. Lors d’un entretien qui restera a jamais gravé dans notre mémoire,
Shelby, 4gée de treize ans et deux mois a la conception de son enfant et de quatorze ans et

onze mois lors de notre entrevue répondit & nos questions en ces termes :
Et quel 4ge a ton bébé ? C’est une fille. Elle aurait... elle a un an*'".

C’était sa réponse a la deuxieme question posée dans le cadre du profil sociologique, et
entretien se poursuivit normalement jusqu’a la trentiéme question qui suivait celle sur les

sorties éventuelles en soirées ou le week-end :

Je reste chez ma sceur le week-end et nous allons au pub avec ma mere le vendredi
soir.

Et qui s'occupe du bébé alors ? Mon bébé est mort.

Ton bébé est décédé ! Désolée, je ne savais pas, désolée... Tout va bien, euh, elle est
décédée, euh, en novembre dernier, ’année derniere, le 14.

Je peux te demander pourquoi tu es toujours ici ? Parce que je continue ici jusqu’en
septembre, alors...

Et tu prépares ton brevet des colleges ? Non*'2.

Shelby, 15 ans

21 How old is the baby? — I’ a she. She would have been. .. she’s a year old.

22 [ stay the week-ends to my sister and we go out to the pub with my mum on a Friday night.
30. Who looks after the baby then? —AMy baby died.
Your baby died! Sorry, I didn’t know, sorry... — It’s all right.
Um... It’s all right, she died, um, last November last year on 14". (unease)

31. May I ask you why you are still here? — Because I'm carrying on here until September, so...
And you’re doing your GCSEs? — No.
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L’utilisation d’une forme grammaticale hypothétique et le fait que Shelby se reprend
immédiatement, la poursuite de I'entretien sans aucune autre allusion, au mode présent,
comme si 'enfant décédée a six mois était toujours vivante, ne nous a jamais amenée a nous
interroger. Mais, nous avons cruellement vécu cette expérience et rétroactivement, nous la
revoyons depuis le début de la matinée dans le centre, assister aux cours, la cotoyer lors du
rapide déjeuner, puis I'observer crayonner et colorier telle une enfant, assise dans le bureau
des responsables apres la pause déjeuner. Elle se proposa de passer I'entretien la premiere,
mais accompagnée d’une autre mere adolescente, avec qui elle était amie et dont le nourrisson
de trois semaines gigotait dans son transat.

Tout comme nous I'avions fait dans le centre fréquenté par Shelby, nous passions parfois
de longues heures a attendre que les futures meres ou les jeunes meres soient disponibles. Il
fallut nous imposer une discipline afin d’étre acceptée et établir un climat de confiance pour
les laisser s’exprimer dans des cadres et sans nous investir affectivement. En présence des
enfants, certaines questions ou propos tenus sont problématiques et les jeunes meres n’ont
pas conscience ou ne sont pas tiraillées par I'éventualité de blesser psychologiquement leurs
enfants par leurs réponses, notamment lorsqu’elles font allusion au pere biologique de 'enfant.
Peut-étre n’ont-elles pas conscience qu'a deux ans ou deux ans et demi, I'enfant est réceptif et
pergoit tout ou partie du message, ce qui déclencha a plusieurs reprises des pleurs et des
demandes Iégitimes d’attention des bambins. Du point de vue humain, faire abstraction de
sentiments par rapport aux déclarations peut s’avérer difficile en fonction de la sensibilité de
chacun. En ce qui concerne la notion temporelle, nous avons été regue avec beaucoup
d’enthousiasme, comme cela a été précisé auparavant, mais notre présence ne devait pas
désorganiser le fonctionnement des centres ni la vie des bébés qui exigent structures et reperes
auxquels les meres ont souvent du mal 4 se plier. Un entretien fut interrompu a la demande
d’un membre du personnel car une jeune mere désirait allaiter son nourrisson dans la petite
piece calme et confortable qui nous avait été attribuée. Elle allaitait toujours a I'écart du
groupe, en s’isolant. L’emploi du temps tres organisé des meres, qui sont en phase d’appren-
tissage, 4 la fois maternel et scolaire a cet égard, compte tenu de leur jeune 4ge, requérait
beaucoup de souplesse de notre part. Ce qui signifie que tous les entretiens d’une durée de
vingt & quarante minutes environ eurent lieu successivement et sans aucun temps de réflexion
intermédiaire, de pause ou de recul. Un autre probléme est survenu, I'altération des informa-
tions fournies, qui semble bien compréhensible  posteriori mais qui complique les entretiens
et oblige a trouver des biais pour parvenir a rétablir la vérité. Au centre Avrom House en
Ecosse, par exemple, presque toutes les méres avaient moins de seize ans lorsqu’elles étaient

enceintes comme nous l'avait précisé la responsable, mais certaines dissimulaient leur age
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véritable. Roger Ingham estime qu’il est difficile dans toute enquéte qualitative de savoir si ce
qui est dit est une certaine version de la réalité ou si c’est simplement un récit des événements
socialement acceptable ou accepté?'.

La difficulté pour I'analyse et I'exploitation des témoignages est le fait que nous disposons
de témoignages treés complets, méme si des meres ont préféré ne pas répondre a certaines
questions, ce qui était entendu au préalable, et de dix témoignages tronqués. La somme
d’informations recueillie est conséquente puisqu’elle représente, une fois transcrite, 364 pages
de format A4. Le questionnaire amputé, qui comprend vingt questions au lieu de cinquante
sans le profil sociologique, est celui rédigé délibérément pour la population rurale écossaise 2
laquelle nous savions que nous n’aurions pas un acces direct, mais que les informations tran-
siteraient par le biais de la responsable. Le méme questionnaire a été soumis, par voie électro-
nique, dans la région de la vallée du Tees. Cette précaution nous fut induite par la personna-
lité et la teneur des propos tenus par la responsable du centre Auchterderran. Nous fimes
confortée dans nos prudentes décisions lorsque I'administratrice du centre Ashlyns put nous
consacrer quelques minutes de son temps lors de la seconde visite 8 Newcastle et demanda a
lire le questionnaire. Sa remarque émise quant a la sensibilité des questions concernant Iacti-
vité sexuelle, I'instigateur de la relation, le nombre de partenaires sexuels et les sensations
procurées?' faisait état de sa géne bien qu’elle nous laissit poursuivre I'étude sans s'immiscer.
Les deux universitaires anglaises a qui nous avons relaté I'événement dans un souci éthique
ont lu et approuvé notre questionnaire d’entretien fouillé qu’elles ont qualifié de valide et
courageux. Les réponses fournies dans les questionnaires a vingt questions sont intéressantes
du point de vue sociologique. Cependant, la démarche d’investigation ne peut étre aussi
poussée que lorsque I'entretien a lieu en face a face et qu’il y a interaction et non intermé-
diaire ; en d’autres termes, que la confiance de linstitution est totale & notre égard et que
cette derniere cherche & comprendre et 4 évaluer pleinement le phénomene. Les réponses la-
coniques et parfois lapidaires et les absences de réponse dans le questionnaire tronqué ne fa-
cilitent pas 'exploitation, mais nous nous sommes refusée a essayer de deviner le pourquoi,
d’inférer et a nous forger une impression, une opinion de la réalité fondées sur de I'implicite.

Comme évoqué précédemment, nous nous sommes rendue, a leur demande, aux domi-
ciles de deux enquétées. Elles vivaient toutes deux dans la méme métropole, au nord-est de
I’Angleterre 2 Newcastle, mais dans deux quartiers différents a forte concentration de loge-
ments sociaux a 'ouest de la ville, Westerhope et Newburn. La sage-femme, qui nous intro-
duisit aupres d’elles, jugea que le quartier était trop risqué pour que nous nous y aventurions
seule et dans notre propre véhicule immatriculé en France. Pour 'anecdote, la premiere visite

eut lieu en fin de matinée et la seconde en tout début d’apres-midi de ce début d’automne

23 Roger INGHAM, “We Didn’t Cover That at School’: Education Against Pleasure or Education For
Pleasure’, Sex Education, vol. 5, n° 4, 2005, p. 380.

21411 s’agit des questions numérotées de 16 2 19. Voir le questionnaire en annexe n° 4, p. 499 du tome 2.
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afin que nous ne déambulions pas dans les environs alors qu’il ferait sombre. Les deux jeunes
meres nous autoriserent 4 prendre quelques clichés extérieurs de leur habitation?”. Toutes
deux vivaient dans les étages supérieurs, sans ascenseur, ce qui peut sembler a priori paradoxal
et fort peu commode avec un bébé, un enfant en bas age ou lorsque I'on est enceinte. Les
raisons en étaient simples, le rez-de-chaussée et méme I'étage supérieur avaient été saccagés,
vandalisés si bien que pour en interdire I'acces, les fenétres de tous les appartements du rez-
de-chaussée et certaines du premier étage avaient été barricadées dans un premier temps avec
des planches. Puis, d’épaisses plaques de métal avaient remplacé le bois. Dans 'un des deux
batiments, une odeur 4cre de détergents, mélée a la fumée de cigarettes, régnait dans la cage

d’escalier qui faisait office de lieu de rassemblement faute d’un endroit approprié?'°.

1.7. Le profil sociologique des jeunes méres

L’anglais fut la langue de conversation hormis pour une Equatorienne qui, depuis peu
dans le pays, a été aidée a sa demande par une amie, mere adolescente également et Chilienne
d’origine pour s’entretenir avec nous. Nous avons recueilli les témoignages de 8 meres dont
les origines ethniques n’étaient pas Britanniques. Deux arrivaient du Niger et du Zimbabwe
respectivement ; une était Chilienne, une d’origine pakistanaise, et trois autres se définis-
salent comme Britanniques noires.

Il nous semble nécessaire dans un premier temps d’établir I'dge auquel les meres et futures
meres ont congu leur premier enfant. Ce résultat a été calculé en croisant la date de naissance de
la mere et celle de son enfant et en lui demandant, lorsqu’elle était enceinte, 4 quelle étape en était
la grossesse. Le graphique ci-apres (Graphique 3) nous montre que sur les 78 personnes interro-
gées, une n’a pas souhaité donner sa date de naissance ni celle de son enfant. Elle a simplement
souhaité indiquer qu’elle avait seize ans au moment ot elle a rempli le questionnaire puisqu’il
s'agissait d’un témoignage obtenu par voie postale. 47 jeunes femmes n’avaient pas I'age légal
pour avoir des rapports sexuels qui est de seize ans en Grande-Bretagne et la plus jeune avait
douze ans 4 la conception. 31 jeunes femmes avaient congu leur enfant entre seize et dix-neuf ans.
L’échantillon est donc tres jeune puisque les nombres les plus élevés se situent entre quatorze ans
pour 20 d’entre elles, quinze ans pour 19 adolescentes et 14 jeunes femmes avaient seize ans.
Toutes les indications fournies ci-dessous visent a renseigner sur 'échantillon établi lors de notre

enquéte qualitative et ne sont, en aucun cas, représentatifs de 'ensemble de la population.

215 Voir les photos en annexe n° 12, p. 517 du tome 2.

216 Ta série Byker Grove située 2 Benwell et non 4 Byker, deux quartiers de Newcastle, est diffusée sur les
écrans depuis le ler novembre 1989. La derniére série d’émissions 4 destination des jeunes et récemment
des jeunes du cycle primaire fut diffusée en septembre 2006. Byker Grove a abordé dans des scenari sans
complaisance des thémes comme les sévices sexuels, la vie des jeunes sans abri, la grossesse adolescente et
'avortement, les problémes de toxicomanie et ’homosexualité.
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Graphique 3 - Age de la mére a la conception du premier enfant né>"’
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enceintes, 62 avaient accouché et une mére avait per-

du son enfant 4gé de six mois. Les primipares consti-

tuaient la majorité de I'échantillon, puisqu’elles

étaient 56. 7 jeunes meres avaient deux enfants, dont une des jumeaux. Ailsa, 4gée de qua-

torze ans au moment de la conception, attendait aussi des jumeaux?'® :

Quel 4ge a ton bébé ? Dix semaines aujourd’hui.

Et toi ? J’ai quinze ans

A quel 4ge étais-tu enceinte ? A 14 ans, I’été dernier.

C’était planifié ? Oui (Ailsa fait ensuite non de la téte). [...]

Combien de mois ? J’étais enceinte de neuf semaines quand j’ai appris que j’attendais
des jumeaux, mais j’en ai perdu un a dix semaines (silence) parce que je perdais du
sang et j’ai passé une écho’"”.

Anna, violée dans son pays en guerre, par des militaires, 2 'age de quinze ans, ne savait pas

qu’elle était enceinte et lorsqu’elle arrive en Grande-Bretagne, les services sociaux la condui-

sent dans une organisation qui lui apprend qu’elle est enceinte de six mois et qu’elle a dépassé

le délai légal pour se faire avorter**°. L’Organisation mondiale de la santé argue que le viol

perpétré lors de conflits, au méme titre que la guerre physique et psychologique, est un acte

de violence politique *'.

Quel 4ge a ton bébé ? 13 mois. J’attendais des jumeaux, deux garcons, mais un est
décédé, il est décédé pendant I’accouchement [...]

217

218

219

220

221

NR indique que la réponse n’a pas été fournie.

How old is the baby? — I# is ten wecks today.

And how old are you? — I'm fifteen.

When did you become pregnant ? —When I was fourteen, it was last summer.

Was it planned? —Yes. (Ailsa then shook her head).

How far had you gone? — [ was nine wecks before I found out. I was having twins but I lost one at ten wecks
(blank) because I had bleeding and I got a scan.

Tous les extraits de nos entretiens, dans le corps de texte, sont traduits et les propos tenus par les enquétées
sont en caractere gras pour les différencier des ndtres et des autres citations.

How old is the baby? One year one month. I had twins, both boys, but one passed away, he died in labour [...]
so I went to the hospital I couldn’t walk there so I had to take the wheelchair and the legs were down ; two legs
were down already so the baby was tied so I pushed the baby but the baby was dead already, but they said to me
when they are checking, they say, oh, but when I pushed the baby, the baby didn’t cry, it was dead.

World Health Organization. World Report on Violence and Health: Summary. Geneva, 2002, p. 7.
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Anna raconte ensuite les circonstances de I'accouchement. Elle avait téléphoné a I’hépital
pour dire qu’elle souftrait et la sage-femme lui avait répondu de prendre du paracétamol. Puis
Anna téléphona a nouveau et dit qu’elle perdait du sang, mais la sage-femme lui dit que le
travail n’avait pas commencé puisqu’elle n’avait pas perdu les eaux. Anna répliqua qu’elle
attendait des jumeaux, mais la sage-femme n’intervint pas. Anna téléphona ensuite a une

ambulance :

Aussi, je suis allée a ’hdpital, je ne pouvais pas marcher aussi j’ai dii prendre le fau-
teuil roulant et les jambes pendaient ; deux jambes étaient déja sorties et le bébé était
coincé alors j’ai poussé le bébé, mais il était déja mort, mais ils ont dit quand ils
vérifient, ils font, oh, mais quand j’ai poussé 1é bébé, le bébé n’a pas pleuré, il était
mort.

Patricia avait fait une fausse couche :

A quel age étais-tu enceinte ? 16 ans pour Tim et 17 pour Tom.

C’était ta premiere grossesse ? Oui, mais j’ai perdu un bébé entre les deux.
Cette grossesse était planifiée ? Pas planifiée.

Et tes deux fils ? Tim, ce n’était pas une surprise, Tom si***.

Graphique 4 - Age de 'enquétée au moment de U'entretien

Le graphique ci-contre (Gra-
phique 4) nous montre que 20 jeunes
femmes interrogées ont moins de seize
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M T ans, dlx—sept ont selze ans, trente sont
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_ _ agées de seize a dix-neuf ans et 11 n’en-
trent plus dans la catégorie des adoles-
centes puisqu’elles ont entre vingt et
, vingt-trois ans. A nouveau, il est aisé de
H constater que les maternités sont récentes.

L R R Clest la raison pour laquelle ce tableau
14,5 15 155 16 16,5 17 18 19 20 22 23

prend tout son intérét, car il serait hors

222

When did you become pregnant? — [ was 16 with Tim and 17 with Tom
Was it your first pregnancy? — Yes, but I lost a baby in between.
What this baby planned? — Not planned.

What about your two sons? — Tim is not a surprise, Tom was.
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de propos et non scientifique dans cette étude de vouloir analyser les répercussions de la ma-
ternité adolescente sur les meres de notre échantillon et sur leurs enfants. Néanmoins, nous
nous livrerons a faire état des conséquences décrites par d’autres chercheurs en la matiere.
Une des conséquences est que histoire se répete, c’est-a-dire que la mere de la mere adoles-
cente aurait elle-méme eut un enfant pendant I'adolescence, c’est ce qu’il est convenu de
nommer la transmission générationnelle ***. Avant de nous pencher sur les parents de la mere

224 nous avons souhaité savoir si la mere adoles-

adolescente et la composition de la famille
cente avait des freres et sceurs et leur nombre, afin de connaitre 'importance de la fratrie, et,
si dans sa fratrie il y avait des parents adolescents. Le tableau suivant (Graphique 5) montre
le nombre d’enfants de la famille de la meére ou future mere adolescente et nous pouvons en
conclure que la jeune femme vit souvent dans une famille nombreuse puisque 50 familles sur
78 ont entre 3 et 5 enfants. En effet, 12 familles ont 3 enfants, 23 familles ont 4 enfants et

15 familles 5 enfants et le nombre moyen d’enfants par famille en 2004 était de 1,8 .

Graphique 5 - Importance de la fratrie de l'enquétée
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Il existe 18 familles dans lesquelles au moins 'une des sceurs est aussi mere adolescente. En
revanche, aucun frere n’est pere adolescent au moment de 'entretien. Il nous a semblé perti-
nent de concevoir le tableau suivant (Tableau 6) puisqu’il démontre clairement que les meres
adolescentes de 'échantillon ont en majorité congu a un age beaucoup plus jeune que leur
sceur. Dix ont eu un enfant plus précocement que leur sceur, six sensiblement au méme 4ge
et deux étaient légerement plus 4gées. Peut-on en conclure que les jeunes britanniques sont

meres adolescentes plus tét que leurs ainées ?

23 Voir Tableau n° 6, p. 86.
24 Voir Tableau n° 7, p. 87.

25 htep://www.statistics.gov.uk.
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Tableau 6 Age de la mére Age de la sceur
Les sceurs, adolescente a
meéres adolesce?t?s a la conception I'accouchement
de U'enquétée 14 19
15 17 (planifiée)
15 15
14,5 15
17 et 20 17 et 20
14 17
16 et 18 19 et 20
18 16
18 19
17 17
16 18
17 18
13 16
14,5 18
18 1re sceur: 18 2nde so?ur :
17/19/enceinte : 22
15,5 18
16 15,5
13 ans 2 mois 15et17

Nombre de chercheurs s’accordent a démontrer que 'enfant d'une mere adolescente met-
tra aussi au monde un enfant durant son adolescence et que le phénomene des générations se
répétera®?®. Nous avons demandé aux enquétées I'dge de leurs parents biologiques et avons
ainsi pu calculer si ce postulat s’appliquait a notre échantillon (Tableau 7). Vingt-sept fa-
milles, soit un tiers des parents, entraient dans ce cas de figure. Vingt-six meres avaient mis
au monde leur premier enfant entre quatorze et dix-neuf ans ; neuf peres avaient été peres a
'adolescence et étaient 4gés de quinze a dix-neuf ans. Un pere avait été pere a dix-sept ans,
puis a dix-neuf ans, alors que la mere avait vingt-et-un et vingt-trois ans respectivement a la
naissance des enfants. Parmi ces meres, un avait quatorze ans, trois quinze ans, six seize ans,
huit dix-huit ans et huit dix-neuf ans. Nous avons également mis en parallele I'Age auquel les
filles qui font 'objet de notre étude et dont les parents avaient été parents adolescents avaient
congu. Sur ces vingt-sept familles, deux filles avaient congu au méme 4ge que leur mere, deux
avaient un an de plus que leur mere et vingt-trois étaient plus jeunes. L’écart a 'adolescence

entre le moment de la conception des jeunes meres et le moment de 'accouchement de leur

26 “The daughter of a teenage mother is one and a half times more likely to become one herself than the daughter of

an older mother’. Teenage Pregnancy. London, Social Exclusion Unit, June 1999, Cm 4342, p. 17.

‘A particular group of teenage women which have been identified from previous studies as being at increased
risk of pregnancy are the daughters of teenage mothers themselves (NHS CRD, 1997)’. Isobel ALLEN, Shirley
BOURKE DOWLING. Teenage Mothers: Decisions and Outcomes. Policy Studies Institute, London, 1998,
p- 19 et p. 189.
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propre mere allait de six mois (une mere) a six ans (une mere). Pour 3 d’entre elles, il y avait
un an d’écart, pour 6 deux ans d’écart, pour 5 trois ans, pour 4 quatre ans et pour 3 autres 5
années d’écart. Ces meres adolescentes avaient donc été meres ou avaient congu un enfant

antérieurement a I'Age auquel leur mere avait congu.

Tableau 7 - Les parents de 'enquétée, parents adolescents :
tableau comparatif des ages de maternité

Age de la mére Age de la grand mére | Age du grand-pére
adolescente a I'accouchement quand pére
ala conception | dela mere adolescente adolescent
15 19
15 15
16 19
13 19
14 16
14 19 19
17/20 16
14 14,15 et 18
14 18
14 16
17 19
16 15
16/17 18 17
16/18 18 19
16 ans 11 mois 19
16 19 17
17 18 et 19
13 18
14 16 17
14 ans 6 mois 15
16 18 19
13 ans 2 mois 18 et 19
14 16 et 19 15 et 18
13 ans 11 mois 18
13 16
15 19 16
15 21 et23 17 et 19
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Nous avons également cherché a savoir quelle était la composition du couple parental de
Ienquétée et toutes ont fourni une réponse a nos questions. Le tableau ci-dessous (Tableau 8)
renseigne sur le type de foyer dans lequel la jeune mere vit ou a vécu. Il est tres fréquent de
lire dans la littérature savante que les familles désunies ou monoparentales générent des meres
adolescentes. Sans nier de but en blanc cette proposition, il convient d’étre prudent avant

7 rappelle dans un récent article qu’il est

d’émettre des généralités. Jonathan Bradshaw
démontré que lorsque le couple parental se séparait pendant I'enfance, les risques pour 'enfant

de devenir parent adolescent étaient multipliés par deux.

Tableau 8 - Composition du couple parental de l'enquétée au moment de l'entretien

Composition Couple Couple | Parents biologiques Parents MouP
couple Nb parer'ltal paren.tal sé.parés / décédés célibataires
parental cohabitant | marié divorcés M |P| PM

M 28 0 0 19 0 ]2 0 7
P 5 0 0 1 310 0 1
M+P 28 20 1 7 010 0 0
M+BP 8 8 0 0 0 10 0 0
P+BM 2 0 1 0 0|1 0 0
N.R. 4 0 0 0 010 0 0
P+M décédés | 1 0 0 0 010 1 0
M+R 2 0 0 0 010 0 0

M = Mere — P = Pére — BP = Beau-Pére — BM = Belle-Mére

NR = Pas de réponse fournie — MR = Mere qui a une relation

Comme notre échantillon le montre, vingt-huit meres adolescentes, soit un peu moins
d’un tiers (28 %) vit dans un foyer biparental. Vingt couples cohabitent, un est marié et
septsont des couples recomposés et qui ont élevé ensemble la jeune mere. La méme propor-
tion, soit vingt-huit meres ou futures meéres vivent dans un foyer monoparental dont la mere
est le chef de famille. Dans ces familles, dix-neuf élevent leurs enfants seules suite & une sépa-
ration ou un divorce et deux en raison du déces du pere. Sept jeunes meres qui se sont prétées
a entretien n’ont jamais connu leur pere. Cinq peres élevent 'adolescente seuls, parfois avec
son bébé. Trois en raison du déces de leur conjointe, une suite a une séparation et un autre
car la mere a quitté le domicile conjugal. Huit couples réunissent sous le méme toit la mere
biologique et un beau-pére. Deux peres biologiques se sont remariés et I'adolescente vit ou

vivait avec sa belle-mere et son pere.

227 Jonathan BRADSHAW. Teenage Births. Joseph Rowntree Foundation, 2006, p. 4, http://www.jrf.org.uk
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Tu as des freres ? Mm, un frere, mais il a été tué dans mon pays a cause de la situation
dans mon pays, alors... Il est mort et mon pére est mort aussi.
Il y a longtemps ? Non, il y a juste deux ans, ouais, c’est récent.
Et tu as des sceurs ? J’ai une sceur, mais elle est partie en Afrique du Sud. J’ai aucun
contact avec elle.
Et ta mere est vivante ? Ma mere, elle est partie quand j’étais petite. Je suis restée avec
ma belle-mere... Elle est partie... Mais j’ai pas de contact avec elle, j'ferai ¢a un
jour %,

Anna, violée A 15 ans et meére d’un bébé de 13 mois

Deux meres biologiques ont un partenaire dont elles ne partagent pas le quotidien. Shirley,

agée de quinze ans et cing mois et mere d’'un bébé de deux mois parle de ses parents :

Ils sont séparés ou divorcés ? Séparés, ouais.

Il y a longtemps ? Ouais, 5 ans environ.

Tes parents vivent en couple maintenant ? Quais. Ils ne vivent pas avec leur partenaire,
mais ils sont avec différentes personnes, mais ils ne restent pas avec.

Tu vois ton pere ? Ouais.

Ou vit-il ? Tout pres, a coté de chez ma meére?”.

Une mere adolescente, Olivia, enceinte de six mois suite 2 un viol 2 quatorze ans, a perdu

ses deux parents : « J’ai perdu ma famille, tous morts, a cause de la guerre, la crise la ou

j habitais » 2.

Enfin, quatre adolescentes n’ont pas souhaité répondre.

Connatitre la catégorie socioprofessionnelle du foyer dans lequel la jeune mere a évolué

était également un objectif auquel nous nous proposions de répondre. Lorsque les adoles-

centes avaient encore des contacts avec leurs parents, elles nous ont volontiers indiqué leur

profession.

228 Have you got any brother(s)? — Unm, I had a brother, but he was killed in my country because of the situation

229

230

in my country so... He died and my father dies as well.

Long ago? — No, just two years ago, yeah, recently.

Have you got any sister(s)? — I have a sister but she went away to south Africa. I don’t have any contact with her.
Is your mother alive? —My mum, she left when I was a little girl. I stayed with my stepmother so... She went
away... But I don’t have contact with her, but I'll do that some other time.

They separated or divorced? — Yeah, they separated.

Long ago? — Yeah, about 5 years ago.

Do your parents live with a partner now? — Yeah. They are not living with partners, but they are with diffe-
rent people, but they don’t stay with them.

Do you see your dad? — Yeah.

Where does he live? — He is just round the corner from my mum’s house.

1 lost family, none of them is no more, because of the fight, the crisis where I lived in. ..
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En ce qui concerne la mere de la mere adolescente, nous avons obtenu soixante-deux
réponses qui se déclinent ainsi : trois meres sont décédées, vingt-huit n’avaient pas de travail,
trois étaient meres au foyer, vingt-cinq travaillaient, une souffrait de dépression, une avait
quitté le domicile conjugal, une mere avait entrepris des études de droit pour trouver un
travail de secrétaire dans le secteur juridique.

Parmi les vingt-cing meéres qui occupent un emploi, voici comment se distribuent les

catégories socioprofessionnelles suivant les six groupes officiels du Registrar-General.
tég profc 11 tl groupes officiels du Registrar-G /

Tableau 9 - Catégorie socioprofessionnelle
des parents des enquétées au moment de l'entretien

Mére Pére
Groupe Carégorie Nombre Groupe Catégorie Nombre
i irechion I 3 Manuel gualific L6
3 Mon-manuel 7 4 Manuel semi-gualific Lid
A Manuel qualifie 2 5 Mariael non-gualibe 3
+ Manuel :-C-.':'l'li-l.|l.1:i|.|.1‘-|-.': 3
5 Manuel |1.-:.-|'.|-L_||L:I.|ir-:||..' 12

Toral des acnfs 25 | l Total des acnfs 29

La nomenclature des emplois est peu variée. Une mere enseigne et une autre occupe un
poste a responsabilité dans une banque tandis que les autres meres occupent des emplois dans
les domaines des soins et services aux personnes, de la vente, sont femmes de ménage ou tra-
vaillent en usine. Parmi les peres recensés, I'éventail des catégories socioprofessionnelles est
moins large. Les emplois se situent dans 'industrie, la mécanique, le batiment et les services
majoritairement. Le nombre de réponses total obtenu concernant les peres est de quarante-
SIX.

Vingt-neuf ont un emploi, quatre sont au chdmage, cing sont handicapés, un est malade,
deux sont retraités, un est en prison et quatre sont décédés. A. Goodman et 4/, qui ont effec-

21 estiment

tué une étude longitudinale sur les effets a long terme de la maternité adolescente
quavoir un enfant 2 I'adolescence, contrairement aux meres plus agées, signifie qu’elles auront
un partenaire qui aura moins de qualifications professionnelles et dont le salaire hebdoma-

daire sera plus modeste.

31 A. GOODMAN, G. KAPLAN, I. WALKER. Understanding the Effects of Early Motherhood in Britain: The
Effects on Mothers. London, Institute for Fiscal Studies, September 2004, pp. 26-27.
htep:/fwww.ifs.org.uk/docs/teenage.pdf
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Avant de conclure ce chapitre, nous attirons quelques instants 'attention du lecteur sur un
autre support que nous avons congu afin d’explorer plus avant notre sujet de recherche. Au-
dela de 'enquéte qualitative et des entretiens menés, qui vont émailler nos propos, et des
nombreuses lectures d’ouvrages scientifiques effectuées, nous avons élaboré un sondage com-
posé de dix questions suivies d’un profil sociologique concernant les personnes qui ont ré-
pondu et qui comprend sept questions. Il s’agit ici d’une étude quantitative. La combinaison
des deux méthodes, qualitative et quantitative, permet d’enrichir la recherche et se préte au
sujet puisqu’elle permet une complémentarité. Le sondage a été diffusé en ligne a I'échelon
mondial pendant quatre semaines du 2 au 30 avril 2004 et a été renseigné par 871 personnes.
Notre objectif était d’obtenir 'opinion générale sur la question de la maternité précoce au
Royaume-Uni*?*. L'organisation a laquelle nous nous sommes adressée, eDigitalResearch.com
existe depuis 1999. Cest une composante de 7he British Life and Internet Project qui est une
collaboration entre L Tndependent Digital Group, 'université de Shefhield, 7he City University
et eDigitalResearch.com, dont le but est de cerner 'utilisation d’Internet au Royaume-Uni et
ses effets sur la vie et le comportement des citoyens. Des études sur des sujets treés variés sont
mises en ligne régulierement et la premiere qui concernait les achats de Noél eut lieu en
décembre 2002. Aucun sondage n’avait été effectué sur notre sujet et I'agence a immédiate-
ment accueilli notre idée tres favorablement, puisque la semaine qui suivit, le sondage était
diffusé. Leur seule exigence fut de nous demander de limiter les questions a dix, méme si,
dans les faits, le sondage en compte 127, La démarche fut simple et rapide. Nous avons
congu et soumis les questions a I'agence qui avait convenu de les programmer et de nous
envoyer un lien pour que nous puissions tester et apporter des modifications, le cas échéant.
Puis, le sondage fut mis en ligne et 'agence nous fournit au final le nombre exact de répon-
dants et un tableau sur Excel ol nous pouvions visualiser les réponses afin de les interpréter
ultérieurement. Bien que l'institut de sondage MORI (Market & Opinion Research Internatio-
nal), une importante agence du Royaume-Uni avec des partenariats dans trente pays, ait
conduit une recherche européenne en 2001 sur les problemes sociaux intitulée What'’s
Worrying Britain? 2001, ils n’ont pas souhaité nous aider et ont déclaré lors d’une conversa-

tion téléphonique n’avoir aucune intention de traiter le sujet.

#2 Fabienne PORTIER-LE COCQ. Awareness of and Opinion on the Issue of Teenage Pregnancy in the UK.
htep://www britishlifeproject.co.uk/

33 Voir le questionnaire du sondage en annexe n° 13, p. 518 du tome 2.
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Conclusion

Apres des tentatives infructueuses, notamment a Ipswich et a Brighton, en Angleterre, et
en respectant un protocole, 'enquéte qualitative composée d’un échantillon de 78 entretiens
semi directifs, dont un tiers furent effectués en Ecosse, vit le jour. La description des centres
éducatifs spécialisés pour les meres adolescentes visités souligne que, dans ces structures,
Paccent est mis sur le role de mere. Etre mere, tout en continuant son apprentissage scolaire,
en ayant la possibilité de veiller sur son enfant et de s’en occuper est prioritaire. A partir des
récits de vie de ces jeunes meres, dont la parole est libre tout en étant cadrée, un profil des
meres adolescentes se dessine. 60 % d’entre elles ont moins de seize ans a la conception, ce
qui signifie qu’elles n’ont pas I'dge légal requis, qui est de seize ans en Angleterre et en Ecosse,
pour avoir un rapport sexuel (#nderage). Les filles de 'enquéte sont enceintes et menent leur
grossesse a terme, elles sont déja meres ou attendent un deuxi¢me enfant. Elles vivent dans
des familles nombreuses de trois a cinq enfants pour 64 % d’entre elles. Un tiers de leurs
sceurs sont également meres adolescentes, et les filles de notre échantillon ont congu plus
précocement que leurs sceurs. Leur propre mére les a mises au monde a 'adolescence égale-
ment dans un tiers des cas, et la mere adolescente a congu son enfant plus tét que sa mere a
son époque. Un tiers des jeunes meres vivent dans un foyer biparental composé de leur pere
et de leur mere biologique tandis qu’un autre tiers vit dans une famille monoparentale, dont
le chef de famille est majoritairement la mére. Enfin, parmi les réponses obtenues, 40 % des
meres et 63 % des peres sont actifs et occupent un emploi dans des secteurs manuels en regle
générale . Cette présentation synthétisée des meres adolescentes, fondée sur des réalités et
des contextes de vie, nous permet d’aborder le chapitre des représentations et des mythes
entourant la grossesse a 'adolescence et de faire la différence entre ce qui appartient 2 la fic-

tion et a la réalité.

24 Sur 62 réponses obtenues concernant l'activité de la mere de la mere adolescente, 25 travaillaient. Sur

46 réponses obtenues concernant activité du pere, 29 occupaient un emploi.
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Chapitre 2

De la fiction a la réalité

2.1. Précisions lexicologiques

Le fait que la grossesse adolescente soit considérée comme un probleme dépend de la
définition que I'on a du mot zeenager. Environ les deux tiers des naissances britanniques chez
les femmes de moins de vingt ans sont issues de meres 4gées de dix-huit et dix-neuf ans. Ce
sont surtout les jeunes meres 4gées de moins de seize ans qui posent probléme. Laurie Zabin
et Sarah Hayward** pensent que 'on devrait utiliser le terme adolescent pour définir les
jeunes de dix-sept ans ou plus. Ceci reglerait le probleme et permettrait de porter I'attention
sur les jeunes meres qui courent le risque de handicaps sociaux, psychologiques et médi-

caux >°.

2.1.1. Le concept de l'adolescence et de 'adolescent

L’adolescence, en tant qu’étape de 'évolution humaine, n’était pas officiellement recon-
nue par les Victoriens*”. Du point de vue sémantique, la langue anglaise dispose de deux
mots pour traduire les concepts d’adolescence et d’adolescent, a savoir adolescence et adoles-
cent ou teenage et teenager. Dans la deuxieme édition d’un ouvrage commun, deux universi-
taires **® s’interrogent sur les termes youth, teenagers et adolescents, qui tous trois désignent les
jeunes qui ne sont plus des enfants ni tout a fait des adultes. Il s’agit bien de 'adolescence et
du passage de I'enfance au stade d’adulte. Grace a 'emploi qui est fait de ces trois termes dans

la langue anglaise britannique, ils en déduisent que yourh> fait référence aux jeunes qui

25 Laurie S. ZABIN, Sarah C. HAYWARD. Adolescent Sexual Behaviour and Childbearing. London, Sage
Publications, 1993.

26 Peter SELMAN, Caroline GLENDINNING, ‘Do Social Policies Make a Difference?’, in: Julia BRAN-
NEN, Margaret O’BRIEN, (eds.). Children in Families: Research and Policies. London, Falmer Press, 1996,
pp. 202-218.

Michel PRUM (dir.). L’Un sans ['Autre : racisme et eugénisme dans [aire anglophone. Paris, L'Harmattan,
2005, p. 168.

28 Peter CHILDS, Mike STORRY. British Cultural Identities. London, Routledge, 2002, p.143.

239

237

1bid., Youth culture’, youth training scheme’, youth clubs’, youth unemployment’ sont les illustrations citées 2
ce propos par les auteurs.
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font partie d’'un groupe social, donc dans la sphere publique, et ils pensent que ce terme est
plus communément employé pour désigner les garcons que les filles. Adolescence est un mot
associé a 'identité individuelle, qui fait référence a I'expérience privée et psychique*.
Quant au mot zeenager, les deux auteurs datent son apparition des années 1950 et I'asso-
cient a la société de consommation ot les adolescents furent reconnus comme un groupe de
consommateurs a part entiere et qui sont depuis lors, la cible de produits ou de marchés spé-
cifiques?¥!. La précision qu’ils apportent ensuite est intéressante, eu égard A cette étude lexi-
cale et au genre sexué (gender), puisqu’ils mentionnent que les expressions zeenage pregnancy
(grossesse adolescente) et gang of youths (bande de jeunes) suggerent que reenage est féminin
et youth masculin. L'encyclopédie Britannica en ligne définit 'adolescence comme la phase
transitoire de croissance et de développement située entre 'enfance et I'dge adulte. L'« adoles-
cence » est une étiquette commode pour situer la période de la vie qui s’étend de douze a
vingt ans et est plus ou moins I'équivalent du mot zeens ; ce mot reflete les années de treize a
dix-neuf ans. L’encyclopédie Oxford interactive ne mentionne pas I'dge de cette période de
Pexistence qui apparait uniquement sous les entrées relatives aux zeens. Dans la version papier
du dictionnaire Britannica-Webster*** 'adolescent(e), teenager en anglais, est une personne
qui se situe entre treize et dix-neuf ans, soit entre les nombres treize (#hirteen) et dix-neuf
(nineteen). Les Frangais utilisent plus volontiers les termes de préadolescent, pré-pubere, ado-
lescent et depuis quelques années de post-adolescent pour définir les gargons et les filles
compris entre ces dges. Mais la frontiere qui sépare ces catégories d’enfants ou de jeunes

adultes est délicate. Pierre G. Coslin définit comme suit ['adolescence :

Les termes d'adolescence et d'adolescent sont apparus dans la langue frangaise entre les
XIIr' et X1V siécles. 1ls proviennent du verbe latin adolescere qui signifie grandir et
plus précisément de son participe présent. L'étre auquel s'applique ce terme est donc
étymologiquement celui qui est en train de grandir et s’oppose i celui dont lopération
de grandir a atteint son terme : l'adulte — il s'agit lie d’un mot venant du participe

passé du méme verbe latin®®.

Le dictionnaire Le Robert définit ainsi 'entrée adolescent, adolescente : Jeune garcon, jeune

fille & ['dge de adolescence. L adolescence est I'dge qui succede i lenfance (environ de 12 i 18 ans

chez les filles, 14 & 20 ans chez les garcons), immédiatement apreés la crise de la puberté ***.

20 Thid., ‘adolescent angst’, ‘adolescent diary’, ‘adolescent crisis’sont mentionnés pour exemples.

1bid., ‘teenage fashion’, ‘teenage magazines’, par exemple.

New Britannica-Webster Dictionary and Reference Guide, Encyclopedia Britannica, Inc.,1981, p. 956.

23 Pierre G.COSLIN. Les Adolescents devant les déviances, Paris, PUF, Psychologie d’aujourd’hui, 1996, p. 32.
24 Le Petit Robert 1, dictionnaire de la langue francaise, A.Rey et J.Rey-Debove, Paris, 1992, p. 26.
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Cette définition implique que les filles ont une maturité biologique plus précoce que celle
des garcons, ce qui vient illustrer et corroborer le développement qui va suivre. Pierre G. Cos-
lin fait remarquer que le début de l'adolescence se caractérise par le développement pubertaire, ce
développement différe selon le sexe, dans sa précocité et sa durée*®. Les recherches en matiere de
sexualité adolescente stipulent que les jeunes filles, dans la plupart des pays occidentaux, ont
des rapports sexuels plus tdt que par le passé**. A. Murcott®” soulignait que, sur le plan
biologique, un enfant devenait un adulte de plus en plus t6t, et que, sur le plan social, il de-
venait adulte de plus en plus tard. Il semble donc que les lexicographes de langue anglaise ne
fassent pas le distinction entre la différence d’dge qui sépare les filles et les gargons dans le
domaine de la précocité sexuelle et donc biologique. Les témoignages recueillis émanent ma-
joritairement de jeunes meres adolescentes qui étaient enceintes a I'Age de quatorze ou quinze
ans** lorsqu’il s’agit de leur premiére grossesse. C’est donc la raison pour laquelle nous nous
attachons a I'étude des meres adolescentes non pas en tant que adolescent mothers mais en tant
que teenage mothers dans le registre britannique. Les jeunes meres interrogées entraient dans
la catégorie des underage, c’est-a-dire selon Uencyclopédie Oxford interactive, qui est sous une
certaine limite d’4ge, en dega de I'age [égal. Ceci met en lumiere I'age 1égal (age of consent) qui
est de seize ans en Angleterre, au pays de Galles et en Ecosse et de dix-sept ans en Irlande du
Nord pour avoir des relations sexuelles?®. Il est par ailleurs intéressant de souligner qu’une
jeune fille de moins de seize ans ou de dix-sept ans en Irlande du Nord ne commet pas de
délit si elle a des rapports sexuels. En revanche, le garcon de plus de dix ans ou 'homme qui
a une relation sexuelle avec une jeune fille de treize, de quatorze ou de quinze ans commet un
délit. Avoir une relation sexuelle avec une jeune fille de douze ans ou moins peut conduire 2
une peine d’emprisonnement a vie. En outre, les conférences, les forums de discussion et les

250

publications du Midir*° mettent en évidence dans leur propos une double terminologie en
fonction de I'age de la jeune mere. Les sages-femmes emploient le terme de zeenager quand la
jeune fille est encore enceinte et d’adolescent lorsqu’elle a accouché et est devenue mere dans
les faits. Ceci semblerait témoigner de la responsabilité et de la maturité dont la jeune mere
doit faire preuve a la naissance du bébé. Une métamorphose mentale, lexicale et biologique

s opere.

5 Tbid., p. 41.

246 Susan MOORE, Doreen ROSENTHAL. Sexuality in Adolescence. Adolescence and Society Series. London,
1993, p. 7.

27 A. MURCOTT, ‘The Social Construction of Teenage Pregnancy: a Problem in the Ideologies of Childhood

and Reproduction’. Sociology of Health and Illness, vol. 2, n° 1, p. 8.

Voir le graphique 3 du chapitre 1 p. 83.

Sex and the Law Consent to sexual relationships, http://www.brook.org.uk

Midir (Midwives Information and Resource service) est une institution caritative & vocation pédagogique

fondée en 1985 et maintenant basée a Bristol.
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2.1.2. Mére adolescente et « fille-meére »

»1 déclara qu’il n’existait pas de mot latin ou grec pour désigner la mater-

Alain Tranoy
nité. Le terme de mere adolescente permet, a la premitre lecture, de le dissocier de celui de
mere-célibataire car, une fois encore, 'ambiguité est levée quant a 'age. La définition fournie
par le dictionnaire Le Robert d’'une mere-célibataire > met en évidence qu’il s’agit de définir
une femme non mariée qui a un ou plusieurs enfants. Cette expression, apparue en 1961, est
destinée a éviter le nom composé fille-mere, devenu péjoratif. Fille-mere, apparu en 1870, est
vieilli ou péjoratif et désigne une mere célibataire. La traduction donnée pour cette entrée
dans le dictionnaire Robert & Collins*> est unmarried mother et elle est accompagnée du sym-
bole attestant d’'un emploi désuet. Toutefois, le mythe de la « fille-mere » est encore bien
présent dans I'inconscient collectif. Charlotte Le Van dans son ouvrage écrit : Nombre de
Jeunes femmes [...] adhérent encore au mythe de la « fille-mére », jeune femme de faible moralité

54, Eg, il suffit de simplement aborder le

vivant seule avec son enfant dans la honte et la misére
sujet des meres et des grossesses adolescentes avec nos contemporains pour que leurs discours
s’émaillent de ce qualificatif et étre frappé d’ostracisme par les plus rétifs et conservateurs.

Charlotte Le Van cite également A. Guy dans son livre :

L adolescente célibataire, femme, mére n'est pas une entité clinique ; elle n'est pas une
pathologie en elle-méme. Si nous tenons des discours qui visent & fixer en elle une
pathologie des discours alarmistes, nous mettons en place, pour cette adolescente, une

situation compliquée, voire intenable, & cause de notre regard sur elle*.

Le theéme des meres adolescentes demeure un sujet tabou qui suscite des réactions ambiva-
lentes des deux cotés de la Manche. Cependant, ce n’est pas en proférant des propos pessimistes,
mais en faisant preuve de discernement et de tolérance, que ces jeunes meres et leurs enfants feront
partie intégrante de notre société. Meres avant d’étre femmes, elles élevent dans la grande majo-
rité des cas leur(s) enfant(s) dans des conditions parfois précaires et seules, sans partenaires. Chez
C. Le Van, le pere est désigné en tant que co-auteur bien qu’a la différence de notre étude, il soit

présent. En effet, I'absence du pere est criante dans les entretiens réalisés en Grande-Bretagne.

51 Professeur d’Histoire ancienne 4 'université de Poitiers. Grossesse et Adolescence. Actes du colloque de Poi-

tiers, 9 décembre 2000, pp. 10-11.

B2 Le Petit Robert, p. 1184.

23 Le Robert & Collins senior, dictionnaire frangais/anglais, anglais/francais, Beryl T. ATKINS, Alain DUVAL,
Rosemary C. MILNE et 4l., cinqui¢me édition, Paris, 2000, p. 384.

54 Charlotte LE VAN. Les Grossesses it ['adolescence, Normes Sociales, Réalités Vécues. Paris, Editions L' Harmat-
tan,1998, p. 155.

55 A. GUY. Accompagnements des Maternités Adolescentes, Association Le Clos Saint-Joseph, Actes de la jour-
née du vendredi 10 avril 1992.
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2.1.3. Autour du pére

Le mot principalement employé par les jeunes méres interrogées, lorsque mention est
faite du pere de leur enfant et de leur compagnon a I'époque, est partner®°. Nous avons
choisi de parler de géniteur, de pere biologique puisque, dans le vocabulaire usuel et psycho-
logique, le pere désigne ’homme qui a engendré, qui a donné naissance a un ou plusieurs
enfants. Or le pere de famille est celui qui éleve I'enfant, ce qui n’est généralement pas le cas
ici. Le terme de papa sera utilisé lors d’un entretien. Cette jeune femme, Muriel vient juste
d’avoir dix-huit ans et est mere d’un petit gargon 4gé de deux ans et demi. Elle fait la diffé-
rence lexicale entre 'homme qui vit avec elle et qui éléve son enfant, méme si ce n’est, par
choix personnel, pas de facon permanente, et le pere de I'enfant, son géniteur qui n’a eu

qu’une fonction reproductive.

Tu as un autre petit ami maintenant ?

Muriel : Ouais, qui est la depuis que mon fils est tout petit et c’est son papa [...]

Et les parents du papa de Tom, ses grands-parents ?

Muriel : Ils sont tres gentils. Ils aident beaucoup et tout.

Tu les vois alors ?

Muriel : Oh, non. Je vois... le vrai pére de Tom, son pére, ouais, — nous I’appelons
son pere — oh, non, nous ne le voyons pas. Ils n’ont jamais pris la peine de nous
contacter ni de venir nous voir>”’.

Comme Mary Welstead °%, directrice du centre des études multiculturelles du droit de la
famille a I'université de Buckingham, I"évoquait dans un courrier, peut-étre conviendrait-il
de s’interroger sur la notion de paternité et sur celle de la paternité sur le plan juridique. Peut-
étre devrions-nous définir un nouveau concept de la paternité qui reconnaitrait le réle impor-
tant joué a notre époque par ces nouveaux peres, ¢ est-a-dire ceux qui ne sont pas les peres
biologiques, mais qui élevent les enfants de leur conjoint ou compagne, donc hors du cadre

génétique.

26 Partner s’entend ici comme le partenaire sexuel et le compagnon.

37 Do you have another partner? — Yeah, who's been there since my son was very young and he is his dad.
What about Tom’s dad’s parents? His grand-parents? — They are very nice. They're very helpful and that stuff.
So you see them but not? — Ob, no, all right. Tom’s real father. His father, yeah, we call him father, ob no,
he does not see them. Theyve never bothered to contact and see them.

8 Fatherhood and legal paternity, timesonline. co. uk, 5 March 2003.
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La polémique est vive quant a 'emploi des termes utilisés pour désigner les meres adoles-
centes et il semble qu’une sorte de pudeur et de respect s’installe dans le camp féminin des
que ony fait référence. En témoigne ce débat parlementaire * dans lequel un des deux prota-
gonistes, Lord Mackay of Ardbrecknish, Ecossais, tente de justifier son emploi du mot gir/
pour désigner les meres adolescentes a la baronne Hollis of Heigham, offusquée. 1l raille
cette derniére en lui expliquant que, dans la culture écossaise, la sémantique fait peu de cas de
I'emploi et d’'une connotation différente entre les termes girls et ladies. Sa méconnaissance a
cet égard serait due, selon lui, au fait que cette dame est issue des contrées érudites du sud de
I’Angleterre et n’est donc pas habituée a la pensée écossaise et a son identité culturelle. La
baronne rétorque que, selon elle, le terme qui convient pour désigner les meres adolescentes

et les meéres célibataires est celui de woman .

2.2. Mythes et représentations

Selon Paul Valery?®', Mythe est le nom de tout ce qui existe et ne subsiste qu ayant la parole
pour compte. Le mythe culturel le plus populaire de la seconde moitié du xx© siecle est que les
années 1960 ont été le témoin d’une « révolution sexuelle ». Si les années 1960 et 1970 por-
tent toujours cette étiquette, c’est dans le sens ol cette période a vécu non pas une simple
libération, mais '’émergence et le choc d’une variété de nouveaux récits sexuels?*2. Kate Fox

263 Tls inventent leurs

dépeint une vision ironique de I'adolescent britannique et de ses rites
propres rites initiatiques en dehors des sentiers battus, ce qui implique généralement de
s’attirer des ennuis, en consommant de 'alcool en toute illégalité, en expérimentant les stu-
péfiants pour s’amuser, en volant a I'étalage, en taguant les murs, en conduisant une voiture
volée ou bien en trouvant d’autres moyens d’attirer 'attention sur leur nouveau statut sexuel :

le Royaume-Uni a, selon 'auteur, le taux le plus élevé de grossesse adolescente d’Europe.

»9 Hansard text for 2 July 1996 : Column 1411 and Column 1412, http://www.parliament.the-stationery...
dhansrd/

260 Thid.
Lord Mackay of Ardbrecknish: My Lords, that is because the noble Baroness, from the South of England and these
cultured shores, is not used to the terminology of Scotland. But let us not argue. The fact is that these ladies, if she
wishes me to call them ladies instead of girls.
Baroness Hollis of Heigham: They are ‘women’.

261 Paul VALERY(1871-1945), potte et écrivain francais.

262 Angus Mc LAREN. Twentieth Century Sexuality, a History. Oxford, Blackwell, 2004, pp. 166-167.

265 Kate FOX. Watching the English: the Hidden Rules of English Bebaviours. London, Hodder & Stoughton,
2004, pp. 364-365.
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Au-dela de la parole, les regards, au sens propre et au sens figuré, portés sur les meres ado-
lescentes sont révélateurs et éloquents sur les préjugés dont elles sont victimes. Sous la pres-
sion du regard de l'autre, elles doivent constamment faire leurs preuves, prouver qu’elles sont
capables. La maternité adolescente est une situation de non retour. On peut émettre des re-
grets d’avoir eu une relation sexuelle, de ne pas avoir utilisé de contraceptifs ou pas de fagon
efficace, ou d’avoir trop bu, mais, le bébé est 1a et il faut aller de I'avant et optimiser sa vie
quotidienne et son avenir. A quatorze, quinze ou seize ans, on a toute la vie devant soi, il ne
s’agit donc pas d’'une condamnation a vie et les propos défaitistes ne sont pas porteurs. Les
meres adolescentes peuvent manquer de maturité, mais elles ont grandi bien vite pour faire
face a leur nouvelle vie et, dans bien des cas, elles y sont parvenues. Nous avons tenté de
répertorier les mythes qui entourent la maternité précoce sans pour autant prétendre en dres-
ser une liste exhaustive. Nous nous emploierons a traiter des jeunes meres et des jeunes peres,
de la sexualité et de la contraception et nous étaierons nos propos tout au long de cette
recherche par I'analyse des témoignages de notre échantillon et en nous appuyant sur la litté-
rature scientifique.

De nombreux mythes entourent les meres adolescentes et elles-mémes ont des idées erro-
nées sur la sexualité et la contraception. Or, ces croyances peuvent changer le cours d’une vie.
Les jeunes peres sont aussi la proie de fausses représentations qui parfois les étouffent et les
conduisent a lacher prise. Les jeunes meéres et les jeunes peres doivent, pour se construire dans
leurs nouveaux roles et fonctions, battre en breche ces fables et il n’est pas aisé de s’affirmer
et de sortir des schémas traditionnels lorsque, au quotidien, on est une cible. Comment trou-
ver conflance en soi, croire en sa valeur, aller de 'avant lorsque les regards se détournent ou
s’attardent sur cette jeune mere qui promene son nourrisson dans la poussette. Hormis le
regard direct, la littérature contemporaine déprécie aussi gratuitement les meres adolescentes.

En témoignent ces quelques lignes extraites d’'un roman récent :

Un peu plus tard, Julie et moi allons nous promener jusqu aux terrains de jeux en
haut de la cité.[...] Lorsque nous arrivons aux balancoires, il y a deux meéres adoles-
centes assises sur le banc. La grossesse adolescente, c’est un passe-temps par ici. Ces
deux-lix sont assez caractéristiques : elles ont le teint cireux & cause de la fatigue et sont
tartinées de maquillage, on dirait des cadavres avec leurs petits qui sautent sur leurs

genoux et qui leur donnent du fil a retordre®®.

264 Allison PEARSON. I Don’t Know How She Does It: a Comedy About Failure, a Tragedy About Success.
London, Vintage, 2003, p. 302. ‘A little later, Julie and I go for a walk up to the recreation grounds at the top
of the estate.|...] When we get to the swings, we find a couple of schoolgirl mothers sitting there on the bench.
Teenage pregnancy ranks as a hobby round here. These two are pretty typical: waxy with tiredness and caked in
make-up, they look like cadavers with their young jumping up and down on them, full of rude life.”
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L’action a ce moment du roman se situe au nord de I’Angleterre, dans le comté du York-
shire, et la narratrice, issue d’un milieu socioéconomique aisé, qui se débat pour concilier sa
vie de femme d’affaires et de mere de famille nous donne a voir une image stéréotypée. Il y a
de toute évidence une volonté infondée de 'auteur de mettre & mal ces jeunes meres. Les
meres adolescentes avec lesquelles nous nous sommes entretenues, que nous avons croisées ou
fréquentées lors de nos années d’investigations et d’enquétes ou tout simplement lors de nos
vacances et déplacements en Grande-Bretagne n’ont jamais correspondu a ce profil sur le
plan physique, pas plus qu’elles ne désiraient étre la proie des regards en se fardant outrageu-
sement ou en affichant des tenues vestimentaires ostensibles. Nous pensons, au contraire,
tout du moins en ce qui concerne notre échantillon, qu’il y avait une volonté d’'invisibilité et
de transparence. En outre, le colit des vétements et du maquillage est vraiment prohibitif
pour ces jeunes meres, dont le budget est tres serré, comme la suite de notre exposé le présen-
tera.

Au lieu de recevoir I'information adéquate et d’avoir une discussion ouverte sur la sexua-
lité, les jeunes doivent souvent faire face a des clichés qui peuvent influencer leur conduite et
remettre en cause leurs décisions personnelles. On s’attend par exemple a ce que les filles
mettent en place les parametres pour le contact sexuel tout en perdant en méme temps le
contrdle. De plus, contraception et grossesse sont majoritairement considérées comme rele-
vant de la responsabilité des filles. Les gar¢ons sont souvent influencés par une culture machiste
de fanfaronnades et de compétition qui laissent peu de place a des discussions sensées et res-
ponsables sur la sexualité avec leurs amis, leurs partenaires ou leur famille. Ces stéréotypes
peuvent étre renforcés au domicile de I'adolescent ou dans son établissement scolaire et a
travers les médias ot I'information et ’éducation visent surtout les filles et, les services de
contraception tendent a étre typiquement des domaines féminins. Auparavant, I'éducation
des filles reposait sur le principe que la fille ne devait pas initier le contact avec le garcon. Le
seul moment ot la femme était censée agir est dépeint sous un aspect négatif, manipulateur,
calculateur. Les hommes sont représentés comme les initiateurs de la relation, mais les repré-
sentations suggerent aussi que les filles ont un réle actif de manipulatrices lorsqu’elles jouent
a « étre difficile 2 conquérir ». En dépit de leur role négatif, elles étaient aussi censées étre
celles qui contrélaient le niveau d’intimité. Ce raisonnement exclut les hommes de la respon-
sabilité de leurs actions. Il y a donc une ambigiiité et le double code apparait : les filles étaient
les gardiennes de la moralité et des normes patriarcales tandis qu’on n’attendait pas des hom-
mes qu’ils jugent les conséquences de leurs « attentions ». Les garcons n’étaient pas en mesure
d’évaluer jusqu’olr ils pouvaient aller*®. Les mythologies sociales, comme la croyance selon
laquelle les garcons ne peuvent contréler leurs pulsions sexuelles ont des implications sur les

comportements sexuels. Ils peuvent avoir le sentiment qu’ils ont le droit de forcer une fille 2

265 Penny TINKLER. Constructing Girlhood: Popular Magazines for Girls Growing Up in England, 1920-1950.
London, Taylor & Francis, 1995, p. 138.
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avoir une relation sexuelle et s’embrasser et se caresser peut étre interprété comme une per-
mission a passer a I'acte. Une autre expression de la mythologie relative a 'impossibilité de
contrdler ses pulsions sexuelles est décrite par «la fougue du moment » (the heat of the
moment), argument employé, a la fois par les filles et par les garcons, pour expliquer ce qui les
empéche dutiliser des préservatifs?®. Les préjugés selon lesquels la femme est considérée
comme passive et ne doit pas initier le rapport ou bien qu’elle doit rendre ’homme heureux
sont des construits en opposition avec la santé et I'éducation sexuelles. En effet, la femme se
doit d’étre active et de prendre des mesures pour se protéger de maladies sexuellement trans-
missibles et d’une éventuelle grossesse si elle ne désire pas un enfant. La vision contraire est
suggérée par le terme péjoratif de laderte, C’est-a-dire la fille qui se calque sur le modele mas-
culin, qui se masculinise sur le plan vestimentaire et comportemental et en matiére de sexua-
lité. Le construit de I'adolescent déviant qui prend des risques, qui considere I'adolescence
comme une période dangereuse, forge aussi la personnalité des jeunes par son impact direct
et tenace. Ces stéréotypes sont visibles sous d’autres formes comme a 'école, au domicile ou
dans les médias. A I’école, les garcons et les filles sont traités différemment au sein de la classe
ou dans les espaces de vie, comme la cour de récréation?”. Angela McRobbie et Sue Sharpe
ont abondamment commenté cet état de fait*®.

Lisa Arai nous renseigne sur un mythe communément répandu chez les jeunes filles
enceintes ou les meéres adolescentes, comme les extraits de nos entretiens le corroboreront
également. Il concerne la contraception et plus précisément la pilule. L’échantillon dans la
these d’Arai se compose de quinze filles dont trois interrogées par la chercheuse affirment que
leur grossesse a 'adolescence est due a I'absorption d’antibiotiques qui, conjugués a la contra-
ception orale, sont supposés avoir annulé I'effet contraceptif. Le corps médical est mis en
cause pour ne pas avoir déclaré que ces médicaments pouvaient interférer avec U'efficacité de
la pilule®®. Ce qui nous interroge également, a cette étape de I'étude, est qu'apparemment
Ienquétrice a induit la question aux enquétées >, ce qui implicitement dévoile son adhésion
a cette hérésie médicale. Si nous passons brievement en revue les perceptions de 'imaginaire
collectif, nous constatons que, tout d’abord, la grossesse adolescente serait une épidémie au
Royaume-Uni, or les statistiques nous prouvent qu’en Angleterre les taux ont légerement

diminué depuis 1998 oli le taux de conception était de 46,6 %o pour les filles de quinze a

266 Ulrike GELDER. Boys and Young Men: Half the Solution to the Issue of Teenage Pregnancy: a Literature
Review. Newcastle, Department of Health, Directorate of Health and Social Care, November 2002, p. 13.

267 Elizabeth BURTNEY. Teenage Sexuality in Scotland. Health Education Board for Scotland, 2000.

268 Angela McROBBIE. Feminism and Youth Culture: From Jackie to Just Seventeen. Houndmills, Basingstoke,

Macmillan press Led, 1991, 255 p. Sue SHARPE. Just like a Girl: How Girls Learn to be Women from the

Seventies to the Nineties. Harmondsworth, Penguin Books, new ed. 1994.

Lisa ARAL. ‘Teenage Pregnancy and Fertility in English Communities’. These non publiée. Queen Mary,

University of London, 2004, p .195.

70 Jbid., p. 196.
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dix-sept ans et de 41,1 %o en 2005, ce qui représente une baisse de 11,1 % depuis 19987
La situation est moins marquée et plus fluctuante en ce qui concerne le groupe des treize-
quinze ans en Angleterre. En 1998, le taux de conception atteignait 8,8 %o et il était de
7,8 %o en 2005, c’est-a-dire en légere hausse par rapport a 'année précédente®’?. En matiere
de santé sexuelle, la situation est tout aussi préoccupante, puisque les proportions de maladies
et d’infections sexuellement transmissibles chez les jeunes n’ont cessé d’augmenter de fagon
spectaculaire. Si nous nous attachons a la sémantique du mot épidémie, il faut tenir compte
de la notion de maladie infectieuse transmissible. En effet, certains parents et certains établis-
sements scolaires, par exemple, voient d'un mauvais ceil la fréquentation d’'une mere adoles-
cente car ils craignent la contamination, une propagation du phénomene >,

On pense aussi qu’il y avait moins de filles enceintes avant. Mais, en 1970, les filles 4gées
de quinze a dix-neuf ans en Angleterre et au pays de Galles risquaient deux fois plus d’étre
enceintes que maintenant**. Une autre croyance amplifiée et déformée par I'imaginaire col-
lectif concerne 'hypothese selon laquelle les adolescentes deviennent meres car elles ne cessent
de changer de partenaires et couchent avec le premier venu. En 2000, presque trois quarts des
jeunes filles ont attendu d’avoir seize ans ou plus pour avoir leur premier rapport sexuel et les
enquétes de notre étude ne correspondent pas du tout a ce cliché?”. Elles se montreraient
négligentes en matiere de contraception. Or, I'utilisation de la pilule est contraignante pour
toutes les femmes. En France, par exemple, Nathalie Bajos?® déclarait que le taux élevé
d’avortements, tous ages confondus, s’expliquait par les échecs de contraception et tout parti-
culierement une maitrise fluctuante de la prise de la pilule conjuguée 4 des comportements
affectifs et sexuels différents du passé*”’. La contraception orale demande une discipline qui
est d’autant plus difficile 2 mettre en place si les relations sexuelles sont sporadiques. De plus,
il existe un manque de motivation a utiliser des contraceptifs qui sont réputés avoir des effets
secondaires. Les adolescents ne sont donc pas armés pour des rencontres occasionnelles et
méme si le préservatif est la solution au début, il est abandonné deés que I'adolescent pense
avoir une relation stable. Ne serait-il pas du devoir et de la responsabilité des parents d’anti-
ciper 'adoption préventive de contraceptifs pour leurs filles et d’en parler aux garcons ? Cer-
taines meres de meres adolescentes de nos entretiens avaient effectué cette démarche qui n’a

pourtant guere de succes.

21 Office for National Statistics, 2007.

727,50 %o en 2004.

73 Nona DAWSON, Alison HOSIE, Sara MEADOWS, Peter SELMAN, Suzanne SPEAK. The Education of
Pregnant Young Women and Young Mothers In England. Universities of Bristol and Newcastle, September
2005.

274 ESRC Society Today. Welfare and Single Parenthood in the UK.

htep:/[www.esrcsocietytoday.ac.uk/ESRCInfoCentre/facts/ UK

YMCA. Respect Young Mums Campaign. http:/[www.ywca-gb.org.uk

Nathalie BAJOS est sociodémographe a I'Institut national de la santé et de la recherche médicale.

7 Nathalie BAJOS, France Inter, 5 juin 2007. « Oi en est la contraception en France ? ».
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La situation est d’autant plus délicate que des préjugés entourent la jeune fille si elle a des
préservatifs dans son sac 2 mains ou si elle prend un contraceptif. La situation est identique
pour les gargons car ils seront aussi considérés comme peu sérieux et accusés de vagabondage

sexuel. Bernadette Avon évoquait les présupposés qui entourent les filles ainsi :

Puisque les femmes peuvent se protéger, pourquoi refuseraient-elles davoir des rap-
ports sexuels ? Si la jeune fille refuse, elle ne sattire pas l'estime de son compagnon, elle
Joue a « lallumeuse », elle passe pour bégueule. Si au contraire elle accepte rapide-
ment, c'est une « fille facile », et si c’est elle qui prend linitiative, on peut tout lui
demander, on ne lui reconnait plus le droit de refuser ce qui ne lui convient pas. Dans

tous les cas elle perd. Pas facile & gérer®®.

Ces présomptions découragent 'adoption d’un comportement responsable par la prise ou
I'utilisation de méthodes contraceptives efficaces. Selon le gouvernement, la moitié des ado-
lescents de moins de seize ans n’utilisent pas de préservatifs lors du premier rapport
sexuel 777

Etre enceinte délibérément pour obtenir un logement social a fait couler beaucoup d’encre
et méme poussé a la chansonnette John Redwood **° qui déclara en 1995 que 'enfant naturel
était un passeport pour un logement social **'. En 1996-1997, 6 % des jeunes meres étaient
propriétaires de leur logement selon Suzanne Speak?**. 10 % des seize-vingt-cinq ans céliba-
taires avec enfants étaient propriétaires de leur logement, contre 74 % qui vivaient dans un
logement social et 16 % dans une location privée selon Julie Rugg?®. La situation est loin
d’étre aussi simple et unilatérale. Nous établirons qu’elle varie en fonction du pays habité, de
sa culture et du type de relation entretenue avec la famille. Par ailleurs, peu de jeunes ou de

futures meres connaissent la politique d’attribution de logement avant la grossesse ou ce

qu’elles pensent en savoir est erroné.

78 Bernadette AVON, « Le « choix » d’avorter », i : Yvonne KNIBIEHLER. Maternité, Affaire privée, Affaire
publique. Paris, Bayard, 2001, pp. 210-211.

¥9  OFSTED. Sex and Relationships. London, 2002, p. 1.

20 John Alan REDWOOD, né en 1951 est député pour le Parti conservateur & Wokingham. Il fut secrétaire
d’Erat pour le pays de Galles en 1993 sous John Major. Dans son discours 4 Cardiff, il déclara qu’avant que
I'Etat accorde des aides sociales aux meéres célibataires, le pere biologique des enfants devait étre contacté
pour aider la mere sur le plan financier.

BLThe assumption is that the illegitimate child is a passport to a council flat’. The Guardian, 14 August 1995.
Cité dans Suzanne SPEAK, ‘Housing and Young Single Parent Families’, 772: Julie RUGG. Young People,
Housing and Social Policy. Abingdon, Oxon, 1999, p. 127.

2 Jbid., p. 132.

23 Julie RUGG, ibid., p. 7.
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La grossesse comme moyen d’obtenir, pour les adolescentes, des prestations sociales est
toujours présent dans les esprits. Or, d’une part, les grossesses a 'adolescence sont rarement
planifiées, elles sont accidentelles et non choisies. D’autre part, les raisons de mener la gros-
sesse a terme sont multiples et variées et dépendent des motivations de chacune, de la classe
sociale d’appartenance entre autres. Pour mémoire, une jeune mere ou une future mere de
moins de seize ans ne peut recevoir d’allocation. En revanche, ses parents ou ses grands-
parents le peuvent et le gouvernement a explicitement reconnu la difficulté pour ces femmes
de vivre et d’élever leur enfant avec si peu d’argent. Le gouvernement travailliste s’inscrit en

4 et, dans deux rapports publiés

faux par rapport a ces dogmes et estime 'hypothese simpliste
en 2000, il a clairement exprimé qu’il n’existait aucune preuve pour lier la maternité adoles-
cente 4 'obtention d’un logement et des aides sociales®®. Les témoignages apporteront la
preuve que des meres souhaitent se dégager au plus vite des aides regues et trouver un emploi
afin d’améliorer leur quotidien, du moins sur le plan financier. Néanmoins, les prestations
sont une source non négligeable de revenus car c’est souvent leur seul moyen de subsistance,
mais elles n’envisagent pas d’en vivre ad vitam eternam. Tout comme pour une mere plus
agée, il est difficile de vivre uniquement avec ce budget, mais étant donné le manque de fia-
bilité des emplois mal rémunérés et le cott des frais engagés pour la garde de I'enfant, vivre
des allocations est une solution de fortune avant que I'enfant ne puisse aller en classe. Seule-
ment alors, en regle générale, pourront-elles disposer de quelques heures pour occuper un
emploi bien souvent a temps partiel.

Par ailleurs, nos enquétées ne connaissent pas leurs droits ou bien elles n’effectuent pas les
démarches nécessaires par ignorance, par manque de temps et d’énergie ou encore, leurs
informations ne correspondent pas a la réalité. Parfois, effectuer les démarches administra-
tives, remplir les formulaires, passer du temps dans les files d’attente n’est pas possible,
notamment lorsque personne ne peut s'occuper de leur enfant ou qu’elles rechignent a le
confier 4 autrui ou 2 des structures de garde pour enfants. Pour anecdote, lors des entretiens
a Portsmouth, dans des locaux flambant neufs prétés par Sure Start ABC Portsmouth une fois
par semaine pendant deux heures, sur sept meres présentes, seules deux se sont proposées
pour passer 'entretien, dont une en présence de son enfant. Les autres, pour qui une activité
sur la gestion de I'alimentation avait été mise en place, ne pouvaient se résoudre a se séparer
de leur enfant pour le déposer au rez-de-chaussée, a la creche superbement équipée et enca-
drée. Les puéricultrices ont fait part de la grande difficulté pour ces jeunes meres a laisser leur

bébé en des mains étrangeres.

24 Department for Education and Skills, Department of Health. Teenage Pregnancy: Working Towards 2010,
Good Practice and Self-Assessment Toolkit. London, October 2006, p. 45. Teenage Pregnancy Unit, Depart-
ment for Education and Skills. Teenage Pregnancy: Accelerating the Strategy to 2010. London, 2006, p. 4.

25 [dem.
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Les ministeres font part de leur préoccupation quant a 'aptitude des jeunes femmes a étre
meres et surtout de « bonnes meres », elles en seraient incapables *. Ce ne sont pas de bonnes
meres ou des meres suffisamment bonnes car, soit elles ont choisi la maternité pour les mau-
vaises raisons, soit elles vont se lasser de ce nouveau role car elles manquent de maturité et

7. Sophie Holmes, la directrice

d’expérience pour s’occuper convenablement de leur enfant
des campagnes et de la politique de I’Association chrétienne en faveur des jeunes femmes
(Young Women's Christian Association) en Angleterre et au pays de Galles déclare que les
meres adolescentes sont pergues beaucoup plus négativement que les autres meres et sont
décrites comme incapables et dans 'impossibilité de s’occuper convenablement de leurs
enfants. Elle argue que ce n’est pas systématiquement le cas. Par ailleurs, selon elle, I'intérét
du gouvernement pour les grossesses adolescentes a augmenté I'intérét des médias pour ce

g g g
groupe, ce qui a favorisé les idées précongues de la population a leur égard et a stigmatisé
d’autant les meres adolescentes**®. Nous pouvons nous étonner de ces attitudes a 'heure ou
les médias télévisuels abreuvent le public d’émissions lors desquelles Super Nanny** tente

q y
d’inculquer aux supposés mauvais parents, bien plus 4gés, comment devenir de bons parents,
établir ou rétablir la discipline au sein du foyer et contréler leurs enfants. Yvonne Knibiehler
s’était déja interrogée a ce propos en ces termes : /... / faudrait-il [... ] donc mettre en ceuvre des
sessions spéciales d'éducation et de rééducation pour parents incompétents ?°°. Les parents plus
agés seraient-ils défaillants, dépassés par la jeune, voire la trés jeune génération de parents
adolescents ? Auquel cas, de quel droit les adultes sous entendent-ils que les jeunes meres
seraient inaptes a élever leurs enfants ? Il est certes plus facile de critiquer I'éducation des
enfants des voisins que de faire son auto-critique.

Quel crédit accorder a I'école de parents lancée par le ministre 2 I'Enfance, Beverley
Hughes, en octobre 2006 et qui a recu pour son fonctionnement trente millions de livres
sterling en avril 2007 ? Cette école est un groupement d’organisations caritatives et d’organi-
sations sous les auspices du centre de la parentalité & Kings College 2 Londres qui a pour

21 En tout état de cause, nos ren-

objectif de former et d’apporter un soutien aux parents
contres et le partage de journées ou de moments privilégiés avec ces meres et leurs enfants,
nos discussions et observations au cours et en dehors des enregistrements nous permettent en
toute conscience de ne pas adhérer a ces propos stigmatisants. Et qui peut s'improviser mere ?
Est-ce une question d’4ge ? Nous en doutons. Par ailleurs, les meres adolescentes participent

a des formations durant lesquelles on leur inculque comment on devient mere. Nous insistons

26 [dem.

27 Anrenée ENGLANDER. Dear Diary, I'm Pregnant: Teenagers Talk About Their Pregnancy. New York,
Annick Press Ltd., 2002.

288 Sally WILLIAMS. Our Children’s Children. London, Telegraph Magazine, 16 July 2005, p. 26.

29 Supernanny est une émission diffusée sur Channel 4 et The House of Tiny Tearaways I'est sur BBC3.

20 Yvonne KNIBIEHLER. Maternité, Affaire privée, Affaire publique. Paris, Bayard, 2001, p. 205.

B The Observer, 29 April 2007. Viv GROSKOP. ‘Don 't teach parents how to suck eggs’
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sur le mot devenir, car c’est un apprentissage. Ces jeunes enquétées vivent dans des familles
nombreuses et, soit elles sont les ainées et se sont occupées de leurs freres et sceurs plus jeunes,
soit elles ont des membres de la fratrie qui sont peres ou meres et elles ont acquis une expé-
rience de la puériculture. Monica Barry souligne cet aspect de compétence chez les jeunes
meres en raison de leur vécu familial. Souvent, les meres adolescentes devaient s’occuper des
personnes dépendantes au sein de leur famille, des freres et sceurs plus jeunes ou des parents
malades par exemple, ce qui les a placées dans une situation utile pour la maternité >,

Un autre mythe tenace sous-entend que les meres adolescentes ont un enfant mais qu’elles
sattendent a ce que leur propre mere s’en occupe ou 'adopte. John Redwood proféra que si
aucun membre de la famille ne pouvait aider la jeune femme, peut-étre cette derniere devrait-
elle envisager de laisser un couple adopter son enfant pour qu’il lui fournisse le foyer dont le
bébé a besoin *°. Ce sont des suppositions d’un autre 4ge. Les jeunes meres veulent assumer
cette responsabilité qui les conduit vers la maturité. Dans le cas contraire, lorsque la grand-
mere du bébé est trop présente ou trop dirigiste, la jeune mere préfere quitter le foyer paren-
tal pour élever son enfant seule et gagner son indépendance. Celles qui viennent d’un foyer
désuni peuvent méme se lancer un défi et vouloir mieux faire que leurs propres parents et
fournir a leur enfant une vie plus stable que celle qu’elles ont connue.

La jeune mere abandonnerait ses études, aurait un faible niveau de scolarisation et mettrait
ainsi en péril son avenir professionnel et sa capacité a assurer I'avenir de son enfant, si elle ne
percevait les allocations versées par le gouvernement. Ceci est, sans doute, la proposition la
plus exacte parmi les idées recues concernant les meres adolescentes. En réalité, elles sont
souvent en échec scolaire e, si elles ne sont pas sorties du systeme scolaire dans les faits, dans
leur téte la décision est prise. L’inspection britannique reléve des taux de grossesses plus pro-
noncés chez les filles dont la présence en cours est irréguliere ou qui sont exclues de I’établis-
sement®. En 2001-2002, il y a eu 9 535 éleves exclus définitivement des établissements
scolaires, dont 82% étaient des gargons*”. Mais, la venue d’un enfant peut étre un point de
rupture et susciter un nouveau désir, une nouvelle motivation, un nouveau départ pour
retourner a I'école ou entamer une formation. Ceci est d’autant plus réalisable si I'enfant est
en Age d’étre scolarisé. Nona Dawson** consacre sa vie de chercheuse au theme de I'éduca-
tion des meres adolescentes. Selon elle, les meres adolescentes ont tout A gagner a ne pas étre
scolarisées dans leur établissement, mais a étre prises en charge dans des structures spécialisées

ol les cours sont aménagés pour leur permettre de concilier leur réle de mere et celui d’éleve.

»2 Monica BARRY, ‘The inclusive illusion of youth transitions’, in: Monica BARRY, ed. Youth Policy and
Social Inclusion: critical debates with young people. Abingdon, Routledge, 2005, p. 106.

2 John REDWOOD. Secrétaire d’Etat du pays de Galles, aotit 1995. Tf no-one in the family can help, maybe
the girl should consider letting a couple adopt her child to provide the home the baby needs’.

24 OFSTED. Sex and Relationships. London, 2002, p. 1.

5 Op. cit., p. 53.

#6 Nona DAWSON, et 4/., 2005. op. cit.
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Leur enfant est a la créche ou pres d’elle. Elles peuvent étre présentes lorsque le nourrisson
émet une demande, le nourrir, l'allaiter, le dorloter. Ce sont donc ces structures qu’il faut
privilégier et qui permettront aux jeunes femmes de poursuivre leurs études, d’obtenir des
diplomes et donc des emplois mieux considérés et mieux rétribués.

Par ailleurs, une autre théorie véhiculée est qu’elles seraient pauvres. Ceci ne reléve pas du
mythe, mais est un fait. Les parents des meres adolescentes de notre échantillon occupent,
s'ils sont actifs, majoritairement des emplois ne requérant aucune qualification profession-
nelle et ce sont des métiers manuels en regle générale. Leur milieu socioéconomique d’appar-
tenance est défavorisé et, il y a deux fois plus de risque de devenir une mere adolescente si on
appartient 4 un milieu social défavorisé qu’a un milieu de professions libérales. Dautre part,
le manque de diplémes et 'échec scolaire conjugués a une mauvaise estime de soi accroissent
la possibilité de devenir meres a 'adolescence. De plus, histoire se répete au fil des généra-
tions. Ce serait donc une autre supposition, plus proche de la réalité*”.

La maternité adolescente, ce serait élever son enfant seule. Les jeunes meres choisiraient de
ne pas vivre ou de ne pas se marier avec le pere de leur enfant. Nous pensons qu’il ne faut pas
sombrer dans les lieux communs, méme si, au demeurant, nous sommes quelque peu étonnée
de la réaction de certaines meres, mais surtout de la position des responsables de centres pour
meres adolescentes visités qui ne veulent pas entendre parler du pere et lui font barrage. Des

298 et nos

peres ont ainsi recours a la justice pour obtenir des droits aupres de leur enfant
entretiens I'évoquent également. La représentation de la famille repose sur I'image de la
famille nucléaire, mais la famille a évolué et existe sous différentes formes de nos jours. Des
situations exposées par les protagonistes attesteront que la maternité « solo » ne les empéche
nullement de continuer a entretenir une relation, mais, sur le plan amical souvent, avec le
pere de leur enfant. Le pere peut s’occuper de son enfant et apporter son soutien, méme si ce
soutien n’est pas financier. Il peut prendre 'enfant le week-end pour soulager la mere ou bien
Penfant peut aussi étre pris en charge par les grands-parents paternels. Sue Pollock*” a
démontré que les jeunes peres ne sont pas tous de mauvais peres, que des circonstances
diverses font qu’ils sont parfois laissés a I'écart, ne s’investissent pas ou y renoncent. Le pere
serait inapte et ne s’occuperait pas de son enfant. Il n’assumerait pas ses responsabilités et ne
s’'impliquerait pas dans son nouveau role de pere. La littérature scientifique est également en
contradiction avec ces theses et lorsque nous analyserons la relation de la jeune meére au pere
biologique de 'enfant, nous apporterons des démentis, notamment par la présence de témoi-
gnages spontanés de deux peres qui ont tenu a apporter leur concours et a étre entendus.

Nous pouvons résumer la situation peu enviable du pére & un manque de triangulation de la

7 YWCA, op. cit.

28 Margaret BECHARD. Hanging on to Max. London, Hodder Children’s Books, 2004. Dans cette fiction
pour adolescents, un jeune pere a réussi 2 obtenir la garde de son enfant 4 la mort de la mere de ce dernier
tout en continuant ses études.

29 Sue POLLOCK est chercheur au département des sciences sociales et de droit & 'université de Bristol.
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jeune mere qui est la cause du départ du garcon. Il serait déloyal de jeter la pierre au pere,
d’emblée . La parole des meres adolescentes sera éclairante en ce sens. La jeune mere n’est
pas la seule en cause : sa famille, la fratrie ou la famille du jeune pere apportent leur contri-
bution pour évincer le pere de 'enfant né ou a naitre.

Quant aux institutions, la maternité, par exemple, lui réserve un accueil peu chaleureux
ou il ne semble pas devoir avoir sa place. En mati¢re de contraception, les peres refuseraient
d’utiliser le préservatif. A nouveau, la situation est complexe. Nous avons évoqué un peu plus
haut la perception d’autrui du gargon qui anticipe une relation et est muni de contraceptifs.

D’autres parametres rentrent en ligne de compte, comme le role joué par I'alcool, frein a
Iinhibition, ainsi que la perte de contréle engendrée. Lorsque nous avons débuté nos travaux
et enquétes en 2001, I'association entre le rapport sexuel et 'absorption d’alcool n’était qu’ef-
fleurée. Toutefois, méme si les meéres adolescentes nous confiaient leurs états d’Ame et la rai-
son de leur grossesse liée a I'ivresse pour certaines, aucun responsable de centres de meres
adolescentes, ni aucun professionnel de santé rencontrés et interrogés n’a cité ce facteur. L’al-

' et ceci peut expliquer le silence

cool ferait partie de la culture des adultes britanniques?®’
délibéré ou non sur ce vecteur. Au fil des années d’investigations et de lectures, des propos,
des articles, des rapports ont délié¢ les langues et reconnu I'importance de I'alcool dans la
conception adolescente.

Les croyances sur les comportements sexuels et la contraception sont légion et nous nous
concentrerons sur celles qui correlent directement notre sujet d’étude. La fille ne peut étre
enceinte lors de la premiere relation, si elle n’est pas encore réglée ou si elle a une relation
sexuelle pendant les regles. Ces idées reues exacerbent les risques et, comme des témoignages
nous le montreront, elles sont inexactes. Il serait aussi impossible d’étre enceinte grice a la
pratique du retrait, ou si la fille n’a pas d’orgasme, si le rapport sexuel a lieu dans certaines
positions et si une douche vaginale est administrée apres le rapport. Quant a la pilule, elle
ferait prendre du poids et engendrerait des risques de cancers. En fait, elle réduit les risques
de certains cancers et, si elle est faiblement dosée, elle ne procure pas ou peu d’effets secon-
daires.

L’identification du groupe des méres adolescentes en un groupe uniforme et non plus des
étres singuliers, A part entiere, mais agrégés, faisant partie d’'un lot qui partagerait le méme
sort, fait qu’au niveau individuel, elles perdent leur identité, sont étiquetées et stigmatisées. Il

est, des lors, d’autant plus difficile de combattre et de changer I'image qui a été véhiculée.

3% Fabienne PORTIER-Le COCQ, « La Représentation du Péere au Royaume-Uni », 77z : Catherine SELLE-
NET, dir. Les Péres en débat : Regards croisés sur la condition paternelle en France et i ['étranger. Ramonville
Saint-Agne, éditions Eres, 2007, pp. 137-150.

391 Childline Casenotes. Alcohol and Teenage Sexual Activity. London, NSPCC 2006, http://www.nspcc.org.uk.
Alcohol Concern. Alcohol and Teenage Pregnancy. London, March 2002.
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2.3. Le regard porté sur la question

Dans de nombreuses cultures et pendant des siecles, la grossesse a 'adolescence et la nais-
sance d’un enfant faisaient partie des schémas normaux de reproduction**. Ce n’est que dans
un passé récent que la maternité a 'adolescence a été percue comme un probleme. Ce qui se
joue alors est I'expression de valeurs concernant I’age auquel il serait approprié pour une
femme d’étre enceinte. Les sociétés modernes, et tout particuli¢rement le Royaume-Uni et les
Etats-Unis, ainsi que le chapitre suivant le démontrera, échouent lorsqu’il s’agit de préparer
les jeunes 4 la parentalité. En d’autres termes, la préparation sociale et éducative a I'art d’étre
parents est en décalage et a la traine par rapport a la maturité biologique®”. A. Murcott a
dénongé l'ironie de la critique générale de la maternité a 'adolescence, surtout si les filles ne
sont pas mariées. Si on jette un coup d’ceil superficiel sur les jouets de filles, tels les poupées,
les landaus, les poussettes, il est surprenant, selon ce dernier, qu’il n’y ait pas un plus grand
nombre de filles qui se conforment a I'idéologie dominante et ne deviennent meres a I'ado-

304

lescence®®. Robert Whelan, le directeur de Family Education Trust®®, estime que la stigma-

tisation est 'un des moyens les plus puissants, si ce n’est le plus puissant, pour contréler les
comportements considérés comme destructeurs du bien-étre de la communauté®®.

Nous allons nous intéresser a la perception des pairs, des parents et des proches ainsi que
des amis. Ensuite, nous ferons part de 'opinion publique recueillie grice a un sondage dif-
fusé en ligne pendant quatre semaines a I'échelon international. Enfin, la perception que les
médias transmettent de la maternité adolescente occupera la derniere partie de ce chapitre.

Le débat politique au Royaume-Uni s’est assez récemment focalisé sur les jeunes meres qui
vident le porte-monnaie de I'Etat en raison des allocations qui leur sont versées, comme se
complaisait a le dire le député conservateur John Redwood, lors d’un discours®”. De plus, le
regard qui est porté sur leurs enfants, et notamment leurs fils, est qu’ils sont la preuve de

4308

laugmentation de la criminalité®*®. Des sociologues américains dont M. Katz ont méme

302 A, LAWSON, D.L. RHODES. The Politics of Pregnancy: Adolescent Sexuality and Public Policy. New
Haven, Yale University Press, 1993, p. 1.

3% Jon BERNARDES. Family Studies: An Introduction. Abingdon, Oxon, Routledge, 2001, p. 169.

3% A. MURCOTT. ‘The social Construction of Teenage Pregnancy: A Problem of Ideologies of Childhood

and Reproduction’. Sociology of Health and Illness, vol. 2, n° 1, pp. 1-23.

Cette organisation caritative, dont le siege est 2 Twickenham en Angleterre, fut créée en 1973 comme une

cellule de réflexion indépendante. Elle mene des recherches sur les causes et les conséquences des ruptures

familiales et elle soutient les attitudes responsables du mariage et de la famille.

3% Joost VAN LOON. Deconstructing the Dutch Utopia: Sex Education and Teenage Pregnancy in the Nether-
lands. Twickenham, Family Education Trust, 2003, p. 3.

37 Discours sur la réforme de I'aide sociale (Welfare reform speech) du 2 juillet 1993.

398 Charles MURRAY. The Emerging British Underclass. London: Institute of Economic Affairs, 1990. Charles
MURRAY. Underclass +10, Charles Murray and the British Underclass, 1990-2000. London, CIVITAS,
2001.
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décrit les meres adolescentes célibataires comme appartenant a une « sous-classe » . Obtenir
un logement social et des aides financitres de I’Etat font aussi partie des lieux communs, mais
I. Allen et S. Bourke Dowling*'° ont démontré I'inexactitude de ces inepties dans leurs entre-
tiens avec de jeunes meres. On estime que I'image de la jeunesse donnée par les médias est

extrémement stéréotypée, et tend a la dépeindre comme ayant ou causant des problemes?'".

2.3.1. Le regard des pairs

Dans un article?"?

synthétisant un aspect de sa these?'?, Katrina Turner se fait I'écho des
opinions émises par des jeunes filles écossaises scolarisées dans trois établissements scolaires
du secondaire, dont un est une école privée, situés a l'est et au centre de I'Ecosse dans la
région du Lothian. L’échantillon de son étude qualitative se compose de 248 éleves qui ont
accepté de remplir un questionnaire et de se soumettre a des entretiens collectifs. Leur
moyenne d’Age est de quinze ans et six mois et 98 % des enquétées sont blanches ; 55,2 %
sont protestantes, 6,5 % catholiques et 33,9 % disent ne pas étre croyantes. Le questionnaire
cherchait a recenser les avis de ces jeunes filles sur les meéres adolescentes. Ces éleves décla-
raient n’avoir jamais été enceintes et appartenaient a des milieux socioéconomiques variés.
D’autre part, dans 'hypothese ou elles seraient enceintes dans les mois qui suivraient I'en-
quéte qualitative, elles devaient se projeter et faire part de leurs réactions, de celles de leurs
familles et amis. Il était également attendu qu’elles se prononcent sur leur décision, sur le
théme de 'avortement et de la maternité et de ses éventuelles conséquences.

La représentation de la question de la maternité adolescente était fondée en partie sur la
variable qui cherchait a savoir si elles connaissaient une mere adolescente. Dans les deux
écoles publiques, 85 %, soit 63 éleves sur les 74 enquétées, et 92 % (78/85) connaissaient au
moins une jeune fille de moins de seize ans qui avait été enceinte dans leur entourage. Le
pourcentage s'élevait & 34 % (29/85) dans I'école privée. L'auteur demanda aux éleves qui

avaient dans leurs relations une jeune fille qui avait fait 'expérience d’une grossesse de fournir

39 M. KATZ. The ‘Underclass’ Debate: Views from History, cité dans Nona DAWSON. ‘The Provision of
Education and Opportunities for Future Employment for Pregnant Schoolgirls and Schoolgirl Mothers in
the UK. Children & Society, 1997, vol. 11, p. 253.

310 Tsobel ALLEN, S. BOURKE DOWLING. Teenage Mothers: Decisions and Outcomes. London, Policy
Studies Institute, 1998.

311 Julia MARGO, Mike DIXON, Nick PEARCE, Howard REED. Freedom’s Orphans: Raising Youth in a
Changing World. London, Institute for Public Policy Research, 2006, p. 14.

312 Katrina M. TURNER. ‘Young Women’s Views on Teenage Motherhood: A Possible Explanation for the
Relationship between Socio-economic Background and Teenage Pregnancy Outcome?” Journal of Youth
Studies, vol. 7, n° 2, June 2004, pp. 221-238. Katrina M. TURNER. Unpublished PhD, 2001.

1% Katrina M. TURNER, op. ciz., p. 225.
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des renseignements sur 'issue de cette grossesse. Un pourcentage beaucoup plus faible d’éleves
du privé connaissait une jeune fille qui avait mené sa grossesse a terme,14 % (12/85). Les
pourcentages étaient de 75 % (57/76) et de 87,1 % (75/86) pour les éleves du public.

Les conclusions, a I'issue des entretiens collectifs, mirent en lumiere une dizaine de points
relatifs aux meres adolescentes ou aux jeunes filles enceintes ou a la maternité. Selon ces
jeunes, les meres ne devraient plus étre scolarisées afin de s’occuper de leur enfant. Elles
devraient placer les besoins de leur enfant avant les leurs. La maternité est censée affecter la
vie sociale et réduire la liberté. En effet, elles pensent que devenir mere adolescente réduit les
possibilités futures en matiere de relations car les hommes ne voudraient pas assumer la res-
ponsabilité de 'enfant d’un autre ou bien un jeune peére pourrait abandonner sa compagne.
La maternité est une importante responsabilité a cet 4ge. La jeune femme devra mirir sur les
plans affectif et psychologique pour faire face a la grossesse. Enfin, pour certaines, les enfants
des meres adolescentes subissent des répercussions négatives car ils ne pourront pas bénéficier
de la meilleure éducation et ils ne pourront pas vraiment profiter de la vie (would not have
much of a life). Les difficultés financieres que la mere pourrait éprouver sont aussi soulevées *'“.
Parmi les avantages de la maternité adolescente, les éléves ont fait état de la nécessité de
miirir?®.

Cependant, si toutes sont d’accord sur les implications de la maternité a la période de
'adolescence, leurs opinions divergent quant a la fagon de considérer les meres adolescentes
ou la maternité par rapport a elles-mémes. Les éleves des écoles privées associent la grossesse
a cet 4ge a un dénuement social et économique et elles décrivaient les intéressées comme
issues des milieux pauvres et des bas quartiers. Selon Katrina Turner, cette association pour-
rait expliquer la raison pour laquelle ces éleves considerent la maternité adolescente comme
un événement qui arrive aux autres et non comme un événement propre a leur milieu ou a
leur réseau social. En revanche, aucune éleéve des établissements publics n’a associé la mater-
nité au dénuement socioéconomique. Elles citaient un dénuement d’ordre affectif et rela-
taient que leur propre famille s’était exprimée sur la possibilité pour leur fille d’avoir des rela-
tions sexuelles et d’encourir un risque de grossesse, lorsque les parents avaient appris qu'une
connaissance de leur fille était mere adolescente. Ceci faisait partie du déroulement de la vie,
de sa chronologie. Ces propos rejoignent notre analyse et nos conclusions, quant a la prise de
conscience des parents ou bien la communication sur I'’hypothése d’une vie sexuelle de leurs
enfants, lorsque les parents sont confrontés a une réalité, méme si elle ne les concerne pas
directement. Nous constatons que les éleves de I'étude de Katrina Turner ont une vision
majoritairement négative de la maternité adolescente, tout en étant, a notre sens, sensée et
réaliste puisqu’elle rejoint certains des propos tenus par des meres de I'échantillon de notre

enquéte.

N Jbid,, p. 230.
NS Jbid, p. 231.
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Le deuxi¢me volet porte sur leurs appréciations de leur hypothétique grossesse. Si on s’in-
téresse A la réaction des parents, de la fratrie, du compagnon, des amis et de I'école, sous
angle des éleves sujets de I'enquéte, il est intéressant de noter que la projection de ces jeunes
filles correspond a nouveau a une réalité. Selon elles, les réactions de I'entourage seraient de
trois ordres. Tous seraient bouleversés, furieux et choqués, toutes écoles confondues. Néan-
moins, la majorité des éleves du privé déclara qu’elles n’informeraient pas leurs parents de
leur grossesse par peur de leur réaction, tandis que seules deux éleves du public tinrent ce
propos. Leur représentation sociale et morale auprés d’autrui serait entachée?'®. Selon les
enquétées, leurs parents seraient dégus par leur fille et des éleves du privé dirent que leurs
parents seraient embarrassés, ce qui ajoute une dimension morale. Certaines éleves scolarisées
dans un établissement du secteur public émirent la suggestion que leurs parents accepteraient
leur grossesse et les aideraient, en s’occupant du bébé, si elles décidaient de mener leur gros-
sesse a terme. En mati¢re de garde d’enfants, les adolescentes du privé assuraient que leur
mere refuserait d’apporter cette aide. Une différence s’installe entre ces deux types d’établis-
sements en ce sens que les éleves du privé citent leur incapacité 4 assumer une maternité et un
enfant et les répercussions négatives sur leur vie en raison de projets d’études a I'université ou
de voyages. Les éleves du public ont déclaré que la naissance d’un enfant affecterait leur vie
d’une maniere négative, mais aucune n’a dit ne pas se sentir capable d’y faire face.

Quant a la réaction du partenaire, certaines pensent qu’il les soutiendrait. La forme de
soutien envisagée differe selon le type d’établissement fréquenté. Certaines éleves du public
pensent que le compagnon serait heureux a I'idée de devenir pere, tandis qu'aucune éleve du
privé n’a fait ce genre de commentaire, mais certaines ont précisé que le compagnon finance-
rait 'avortement®”’. Les amis seraient les premiers informés de la grossesse et les personnes
avec lesquelles il serait le plus aisé de communiquer sur le sujet. Toutefois, a la différence des
adolescentes du public, les éleves du privé ont émis des craintes quant a 'éventualité du man-
que de loyauté et de soutien de leurs amis en la matiere et méme la probabilité qu’ils répan-
dent la nouvelle. Les éléves du public ont souligné que les meres adolescentes qui fréquen-
taient leur établissement scolaire étaient des sujets de rumeur et de commérages. En ce qui
concerne la réaction de I'équipe administrative et enseignante, les éléves du privé pensaient
quil leur serait demandé de quitter I'établissement ; les filles du public n’ont fait aucune
remarque en ce sens. La réaction des éleves, dans 'hypothese de leur propre grossesse, est
intéressante dans la mesure ol le type d’établissement fréquenté joue a nouveau un réle et le
regard sur l'interruption de grossesse est différent bien que peut-étre inattendu. Effective-
ment, les éléves du secteur privé se déclarent plus enclines a étre bouleversées par une gros-
sesse et I'issue la plus fréquemment évoquée est le recours a 'avortement pour 40 % d’entre

elles (34/85). Dans les écoles publiques, la proportion est beaucoup plus faible et recueille

NS Jbid, p. 234.
W Ibid,, p. 235.
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respectivement 5,3 % (4/74) et 12,8 % (11/85) des intentions?'®. Les éleves des écoles
publiques répondirent qu’elles ne sauraient que faire ou qu’elles meneraient la grossesse a
terme tout en ne considérant pas la maternité précoce comme un événement positif. L'ori-
gine sociale est un facteur d’inégalité puisque le discours est associé a I'appartenance a une
classe sociale : les éléves appartenant a une classe sociale ouvriere étaient plus susceptibles de
vouloir mener leur grossesse a terme que leurs homologues de la classe moyenne. En outre,
plus la jeune fille était croyante et plus elle prévoyait un recours a 'IVG. Des éleves du secteur
privé pensaient aussi que leurs parents ou leur sceur les aideraient a organiser un avortement
car ils préfereraient cette solution a une naissance. Aucune éleve du public n’émit ce point de
vue. L'auteur explique cependant cette divergence d’opinion par le fait que les éleves du privé
citaient plus fréquemment 'TVG comme porte de sortie car elles n’avaient pas vu de vidéo en
cours sur I'avortement, contrairement aux classes du public et elle estimait que c’était un
facteur non négligeable de la prise de décision. Selon Madeleine Simms?", les jeunes femmes
de milieux aisés subiraient davantage de pression parentale en faveur d’une interruption de
grossesse que leurs homologues moins aisées.

Pour conclure sur le regard des pairs, en regle générale, les éleves interrogées dans les trois
écoles sont réticentes a envisager une grossesse dans les mois qui suivent I'étude, mais il sem-
ble que dans cette éventualité, les éleves des établissements publics, de milieux moins favo-
risés, meneraient la grossesse 4 terme plutdt que de se faire avorter. Il existerait donc une
forme d’acceptation de la maternité adolescente et un rejet de 'TVG chez les groupes les plus
démunis®?’. Quant a la relation qui existerait entre la grossesse adolescence comme moyen
d’accéder a une indépendance économique et au statut d’adulte chez les jeunes filles de
milieux défavorisés, Katrina Turner déclare qu’il n’en existe aucune preuve dans son échan-
tillon. L’acceptation supposée serait plutdt de les maintenir sur le chemin de la maternité,
une fois qu’elles sont enceintes**'. Selon nous, c’est une question de classe sociale et de ma-

turité. Peut-étre est-ce aussi parce que les adolescentes reproduisent le schéma parental ?

2.3.2. Les sondages de 'opinion publique

L’image communément véhiculée sur le segment de la population que sont les meres ado-
lescentes est que ce sont des incapables qui sont délibérément enceintes pour obtenir un lo-
gement social et des prestations sociales. Certains chercheurs stipulent que la parentalité

adolescente peut avoir des effets négatifs sur le plan social, économique et de santé publique

N Jbid, p. 226.

319 Madeleine SIMMS. ‘Teenage Pregnancy: Give Girls A Motive for Avoiding It’, British Medical Journal,
1993, vol. 306, p. 1750.

320 Katrina M. TURNER, op. ciz., p. 226.

320 Thid., p. 237.
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tant pour la mere que pour I'enfant’. En 2000, le Centre national pour la recherche en

sciences sociales (National Centre for Social Research)>*

effectua un sondage pour savoir si
Popinion publique considérait la maternité a la période de I'adolescence comme un probleme.
Les chercheurs demandérent aux enquétés de dire s’ils étaient d’accord ou non avec le fait que
la grossesse adolescente n’était pas vraiment un si grand probleme en Grande-Bretagne. Cette
vision permissive fut loin de faire I'unanimité puisque 4 personnes sur 5 répondirent que
c’était bien un probleme. Il s’agissait ensuite de savoir si les parents adolescents pouvaient étre
d’aussi bons parents que des parents plus 4gés. Seuls 42 % furent d’accord. Les enquéteurs
cherchaient a savoir si cette opinion était due a I'Age de la mere adolescente ou bien au fait
d’élever ses enfants seule, quel que soit 'Age de la meére. 8 personnes sur 10 pensaient qu’il
érait trop difficile d’élever un enfant seule, lorsque I'on est adolescente, tandis que moins de
la moitié avait fait ce choix pour une mere célibataire plus agée. Ce sont donc les inquiétudes
relatives aux capacités a étre une bonne mere qui priment, et ce en raison du jeune ige et de
la maternité célibataire. Les causes de la grossesse sont dues a des moeurs relachées, des jeunes
sans moralité. Cette opinion se confirme plus les enquétés sont agés et plus ils sont prati-
quants. En outre, I'opinion est plus répandue chez les personnes qui ont de faibles niveaux
scolaires. Ceux qui évoquent les meeurs légeres des filles qui deviennent meres adolescentes
ont moins tendance a étre de I'avis que I'enseignement de I"éducation sexuelle réduira les
grossesses et ils sont plus enclins & penser que I'éducation sexuelle incitera les jeunes a avoir
des relations sexuelles et moins enclins a soutenir la contraception. Les femmes qui ont des
enfants ont des points de vue plus permissifs que les femmes sans enfant. Ces femmes sont
agées de trente-cing a cinquante-quatre ans et ont, soit vécu les slogans des années 1960-
1970, soit le Thatchérisme des années 1980-1990 et le retour aux valeurs de base.

Nous pourrions donc en déduire que les jeunes générations devraient étre de plus en plus
tolérantes vis-a-vis de la maternité adolescente et que ces personnes seraient moins rétives que
leurs ainés a des interventions actives dans les domaines de I'éducation sexuelle et de 'acces a
la contraception. Quant a I'idée regue sur la maternité comme source d’allocations sociales,
elle recueillit un peu plus de la moitié des suffrages et pour ce qui concerne le logement social,
un peu moins de la moitié des votes.

Le gouvernement travailliste britannique a insisté sur la relation existant entre la grossesse
adolescente et I'information inappropriée sur la sexualité et la contraception. L’opinion pu-
blique partageait-elle ce point de vue a 'aube du troisitme millénaire ? Seul un enquété sur
cinq déclare que I'enseignement de I'éducation sexuelle a Iécole incite les jeunes a avoir des

rapports sexuels & un jeune 4ge et un peu plus de la moitié estiment que davantage d’éduca-

322 B. BOTTING, M. ROSATTO, R. WOOD. Teenage Mothers and the Health of their Children. London,
The Stationery Office, Population Trends, 1998, n° 93.

33 Lynda CLARKE, Katarina THOMSON. ‘Teenage Mums’, 7n: Alison PARK, John CURTICE, Katarina
THOMSON, Lindsey JARVIS, Catherine BROMLEY, eds. British Social Attitudes, the 18" Report: Public
Policy, Social Ties. London, Sage Publications, 2001/2002, pp. 59-79.
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tion sexuelle réduira le nombre de filles enceintes. En conclusion, c’est la jeunesse, 'age des
filles et non leur statut de célibataires qui semble, selon les chercheurs, étre a lorigine de la
préoccupation de la maternité adolescente. Ceci nous semble en parfaite adéquation avec la
logique et les discours britanniques, puisque rares furent les occasions ot nous avons pu lire

ou entendre des propos impliquant les peres biologiques.

2.3.3. Le sondage en ligne

Le sondage élaboré s’intitulait « Opinions et perceptions de la question de la maternité

adolescente au Royaume-Uni » %

. Il fut mis en ligne a I'échelon international pendant quatre
semaines, du 2 au 30 avril 2004 et recueillit 871 réponses®®. Il comprenait dix questions et
les enquétés devaient fournir des renseignements sur leur personne dont six variables s’articu-
laient autour du genre, de la tranche d’age, de I'état matrimonial, de 'emploi occupé le cas
échéant, de la religion et du pays ou ils vivaient. Lorsque les personnes qui se sont prétées a
Ienquéte vivaient au Royaume-Uni, elles devaient préciser le pays et la région.

La premiere question portait sur I'évolution chiffrée de la maternité adolescente depuis les
années 1960. 82 % des personnes qui répondirent au sondage en ligne pensaient qu’il y avait
bien plus de meres adolescentes dans les années 1960 qu’au début du vingt et unieme siecle.
14 % pensaient qu’il y en avait autant et seuls 4 % que leur nombre avait diminué. La cou-
verture médiatique, généralement négative, qui est faite de la jeunesse et des meres adolescen-
tes peut avoir joué en ce sens.

Dans les années 1960, on constata une forte augmentation du taux de meres adolescentes
célibataires et le pic du taux de natalité chez les adolescentes s’est produit en 1971 %%, Le taux
de fécondité en 1970 était de 49,4 %o filles Agées de quinze a dix-neuf ans en Angleterre et au
pays de Galles, de 36,4 %0 en 1975 et il a été fluctuant par la suite (Graphique 1). Le nombre
de naissances pour mille femmes 4gées de moins de vingt ans était de 34 %o en 1960, pour
atteindre un record jamais égalé en 1971 avec 50,6 %o, puis 30,2 %o en 1997. En 1995, le
taux de fécondité au Royaume-Uni était de 29,7 %o . Une étude effectuée sur 2 000 jeunes
de quinze a dix-neuf ans au Royaume-Uni a montré que 20 % des garcons et 12 % des filles
avaient des rapports sexuels au début des années 1960. A la fin des années 1970, ce taux

dépassait les 50 % chez les seize-dix-neuf ans**.

324 Awareness of and opinions on the issue of teenage pregnancy in the UK.

Le sondage d’opinion, élaboré par nos soins, fut mis en ligne par l'organisation eDigitalResearch.com aupres
de ses 24 000 inscrits. Fondée en 1999, c’est une collaboration entre 'université de Sheffield, The Cizy
University, et Independent Digital Group notamment.

3% Voir annexe n° 15, p. 524 tome 2, Taux de natalité et I'IVG pour les femmes de moins de 20 ans, 1960-1997.
377 Voir le tableau 4, p. 144, le graphique 5, page 144 et le graphique 8, p. 147.

328 Christine FARRELL. My Mother Said... the way young people learned about sex and birth control. London,
Routledge & Kegan Paul, 1978.
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Graphique 1 - Taux de conception, de maternité et d'IVG
pour les Anglaises et les Galloises de 13 a 15 ans, 1969-2004
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Source : Office for National Statistics, Birth Statistics-Historical Series FM1 n° 13

Interrogés sur le pays européen qui comprait le taux le plus élevé de grossesse adolescente,
c’est sans surprise que 69 % opterent pour le Royaume-Uni. La France se situait en deuxieme
position (10 %) devant les Pays-Bas (plus de 6 %). Le Danemark, seul pays scandinave pro-
posé, recueillit 4 % des voix et est donc le pays européen considéré comme le moins concerné
par le probleme. En réalité, en 1995, le taux de fécondité pour 1 000 femmes agées de quin-
ze a dix-neuf ans était le plus élevé au Royaume-Uni (26,4 %o), suivi de la France (10 %o),

u Danemark (8,3 %o) et des Pays-Bas (8,2 %o). Le sondage fut affiné pour chercher a savoir
duD k (8,3 %o) et des Pays-Bas (8,2 %o). L dage fut athné p hercher 2
quel pays du Royaume-Uni était, selon les personnes volontaires pour se préter a 'enquéte,
détenteur du taux le plus élevé de grossesses adolescentes. 69 % citerent I’Angleterre, 13 %
"Ecosse, 11 % l'Irlande du Nord et 7 % le pays de Galles. Les perceptions sont 2 nouveau
1 pay. percep
erronées puisque, en 2000, le taux de fécondité pour mille filles de moins de vingt ans était
de 35,2 %0 au pays de Galles, 29,1 %o en Ecosse, 28,8 %o en Angleterre et 26,1 %o en Irlande
du Nord. En ce qui concerne la représentation de I'ampleur du phénomeéne au Royaume-Uni
et les comparatifs européens, les enquétés sont dans I'erreur.

Le sondage s’attachait ensuite a cerner la perception des enquétés sur les causes de la gros-
sesse a 'adolescence. Deux propositions sont a égalité et recueillent 15 % des opinions res-
pectivement. Il s’agit d’'une mauvaise information sur la contraception et du vagabondage
sexuel. Un faible niveau d’éducation est aussi incriminé (14 %) ainsi que les foyers désunis
(13 %). 12 % pensent que les adolescentes enceintes souffrent de problemes comportemen-
taux. Les mentalités ont évolué puisque seul un dixieme des enquétés (9 %) pensent que les

es sont enceintes dans ’espoir d’obtenir un logement. Enfin, 8,5 % estiment qu’elles sont
fill t tes dans I'espoir d g q

victimes d’abus sexuels. Les 14 % de réponses restantes se partagent par ordre décroissant
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entre les perceptions suivantes : ce sont des filles qui sont placées, elles vivent en centre-ville
(inner city), ou encore, ce sont des filles de la campagne.

L’avis de I'opinion publique était recherché sur les facteurs qui seraient susceptibles de
diminuer le taux de grossesse adolescente. Parmi les réponses, la communication entre les
parents et les enfants recueille 22 % de réponses favorables. Une amélioration de I'éducation
sexuelle est aussi suggérée (21,5 %). 20 % pensent qu'un contréle parental plus accentué et
une implication accrue des parents dans la vie de leurs enfants permettraient de diminuer le
nombre de meres adolescentes. L’aide et les conseils des professionnels de santé ainsi que la
gratuité de la contraception concouraient 4 une réduction du phénomene. Nous verrons
ultérieurement que les positions de I'opinion publique représentées par I'échantillon de
871 personnes sont en adéquation avec la perception des problemes et les solutions propo-
sées. Quant aux mesures gouvernementales qui devraient étre mises en ceuvre pour enrayer la
grossesse a 'adolescence, 36 % sont d’avis que 'obligation d’assister aux cours d’éducation
sexuelle aurait un effet positif. 31 % estiment que le gouvernement devrait obliger les peres
biologiques 4 verser une pension alimentaire 4 la mere pour son enfant. 17 % suggerent le
retrait des aides sociales et 14 % expriment 'idée que le gouvernement devrait mettre les
meres adolescentes et leurs bébé dans des centres qui leur seraient destinés. Ce dernier avis est
partagé par plusieurs chercheurs®?. Il ne s’agit pas de les ostraciser, mais de leur fournir un
cadre et un lieu de vie ol elles puissent bénéficier pleinement d’une éducation paisible et
aménagée tout en étant mere, en forgeant un lien avec leur bébé, en s’en occupant et en pro-
fitant de expérience de professionnels. Nous reviendrons sur ce point.

Afin de comprendre si I'opinion publique était consciente des difficultés auxquelles une
jeune mere est confrontée, une question a été posée en ce sens. Il s’avéra que, pour un cin-
qui¢me des personnes, le manque d’argent et 'absence de partenaire constituaient les difficul-
tés majeures (20 % et 19 % respectivement). Un autre cinqui¢me pense que I'absence de
soutien psychologique est le plus difficile a supporter, tandis que 17 % pensent que c’est
Iisolement. 14 % optent pour le manque de structures d’accueil pour les enfants et 11 %
déclarent que C’est le manque de considération. Il existe un tres faible écart entre les taux de
réponses et toutes ces perceptions sont valides et réelles.

Ce qui nous permet de déduire que I'échantillon exprime une certaine clairvoyance en ce
qui concerne les difficultés éprouvées par les meres dans leur vie quotidienne. Cest aussi un
aspect que notre étude aborde dans son dernier chapitre. Lorsqu’il s’agit du sort qui devrait
étre réservé au bébé de la mere adolescente, les réponses par ordre décroissant incluent I'adop-
tion, la naissance du bébé, 'avortement. L’accouchement dans le secret, illégal par ailleurs au

Royaume-Uni, ne fait pas florés puisqu’il ne recueille que 1,5 % des opinions. Au final, 32 %

3% Nona DAWSON, Alison HOSIE, Sara MEADOWS, Peter SELMAN, Suzanne SPEAK. The Education of
Pregnant Young Women and Young Mothers In England. Universities of Bristol and Newcastle, September
2005.
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pensent qu’étre enceinte a I'adolescence releve d’un probleme de niveau de scolarisation.
23 % affirment que c’est une question de classe sociale et 10 % que Cest lié a la pauvreté.
30 % pensent que le phénomene est lié a d’autres raisons. Devenir mere a 'adolescence est
considéré comme négatif pour I'avenir par 69 % de I'échantillon. Cette vision pessimiste
n’est pas partagée par 6,5 % des personnes, tandis qu'un quart (24,5 %) n’a pas d’avis sur la
question. La synthese de I'analyse de ces réponses montre qu’il existe un manque. Ce manque
révele une lacune, une absence, un vide qui sera comblé par une grossesse, puis la venue d’un
enfant.

L’échantillon était composé de 871 personnes dont les trois quarts (72 %) étaient des
femmes. Un peu moins des deux tiers de 'échantillon avait entre vingt-cing et quarante-
quatre ans*. En ce qui concerne les tranches d’4ge plus 4gées, 18 % avaient entre quarante-
cinq et cinquante-quatre ans, 9 % entre cinquante-cing et soixante-quatre ans et 1 % plus de
soixante-cinq ans. Les adolescents étaient fort peu représentés, 2 % ayant entre seize et dix-
huit ans. Un peu moins de la moitié des personnes qui ont participé au sondage sont cro-
yantes (43 %). Dans le domaine de I'emploi, 6 % sont retraités, 12 % sont au choémage,
28 % travaillent & temps partiel et 40 % a temps complet. Le sondage a été effectué au niveau
international, mais le pays le plus représenté est le Royaume-Uni, suivi des USA %"

Les perceptions sont parfois stéréotypées comme le révelent les questions relatives a I'am-
pleur numérique de la grossesse adolescente, et nous avons émis 'hypothese que le discours
médiatique peut influer en ce sens. Toutefois, les images de la réalité quotidienne des jeunes

meres sont assez justes.

2.3.4. De l'information a la représentation : les médias

Des magazines i la publicité, de la télévision & Internet, des films aux images fixes, la
société actuelle subit un « vacarme sexuel » assourdissant [...]*>.

Les médias véhiculent un message sur la sexualité qui est loin d’étre subtil. En subs-
tance, il dit ceci : presque tout le monde a une vie sexuelle fascinante et variée, sauf

vous333.

33931 % ont entre 25 et 34 ans et 29 % ont entre 35 et 44 ans.

33160 % des personnes vivent au Royaume-Uni et 25 % aux USA. L’Angleterre est surreprésentée dans le

sondage avec 55 %, I'Ecosse 6,5 %, le pays de Galles 2,5 % et I'Irlande du Nord 1 %.

332 Richard POULIN, Amélie LAPRADE. « Hypersexualisation, érotisation et pornographie chez les jeunes ».
7 mars 2006, p. 1, htep://sisyphe.org

% Jbid, p. 2.
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Pour les adolescents comme pour les adultes, la sexualité est avant tout une source de plai-
sir®. Dans les messages confus  propos de sexualité & destination des publics, les médias ne
jouent pas un role insignifiant®®. Les raisons invoquées pour expliquer la tendance ascen-
dante de lactivité sexuelle adolescente aux Etats-Unis sont I'attitude de plus en plus tolé-
rante vis-a-vis de la sexualité et les attitudes reflétées par les médias qui pronent et donnent a
voir des rapports sexuels romantiques ou une sexualité débridée sans aborder la notion de
rapports protégés dans maints cas. L’influence exercée sur les adolescents par les médias sur
leurs connaissances en mati¢re de sexualité, leurs opinions et leur compréhension est indé-
niable, sans pour autant étre négative. Les médias sont davantage focalisés sur le sexe que par
le passé. La langue anglaise utilise le néologisme ‘sexualised pour traduire cette notion. Les
émissions télévisées, les films, les journaux et les magazines contiennent tous des histoires, des
publicités qui véhiculent des informations et des échos peu crédibles, voire erronés, relatifs
aux questions sexuelles. Ceci se vérifie particulierement dans les magazines pour adolescents
qui touchent un vaste et jeune public. Un bon nombre de ces magazines posent des normes
sous I'angle dans lequel les relations sexuelles devraient étre envisagées : le baiser, le « bon
moment », la « performance »... Des questionnaires sont méme rédigés dans I'optique
d’optimiser les rapports sexuels. Just seventeen®, magazine mensuel britannique, proposait
par exemple un questionnaire sur la virginité, suivi en regard d’une étude confidentielle ot la
mention de ses nom et adresse était facultative, mais celle de son comté et de son 4ge érait
obligatoire. L’étude était ensuite accompagnée d’une publicité tres explicite. Cosmo Girl*
consacra un encart de six pages sur les relations sexuelles et les questions que les adolescentes
se posent a ce propos, suivi d’'un questionnaire de deux pages sur I'éducation sexuelle, la
contraception, la santé et les expériences sexuelles. Dans ce magazine, la rédaction insistait sur
Iage légal des relations sexuelles au Royaume-Uni, les diverses méthodes de contraception, le
droit de dire non et de refuser la pression, les dangers de rapports sexuels non protégés,
notamment le risque de maladies sexuellement transmissibles. Les adolescents sont bombar-
dés de messages incohérents alors qu’ils vivent dans une société qui ressent un certain malaise
vis-a-vis du sexe. Il n’est donc pas étonnant que les adolescents américains et britanniques
produisent des taux d’activité sexuelle, de maladies sexuellement transmissibles et de grosses-
ses accidentelles qui stagnent ou augmentent dans des proportions élevées. Il n’est pas non
plus surprenant que les taux d’avortement et les taux de grossesses non désirées chez les ado-

lescents se comparent défavorablement avec ceux d’autres pays développés®3.
Y

3% John COLEMAN, Debi ROKER. Teenage Sexuality: Health, Risk and Education. Amsterdam, Harwood
Academic Publishers, 1998, p. 11 : ‘However, sexuality for all age groups is clearly much more than a range of
negative outcomes, and is rather a natural and generally very enjoyable part of human life’

355 Ibid., p. 135.

336 J-17, 17 aotit 2001, voir 'annexe n° 14, p. 520 du tome 2.

37 Cosmo Girl, mai 2002

38 Laurie S. ZABIN, Sarah C. HAYWARD. ‘Adolescent Sexual Behavior and Childbearing’. Developmental
Clinical Psychology and Psychiatry. London, Sage Publications, vol. 26, 1993, pp. 112-118.

Portier Fabienne. Méeres adolescentes en Angleterre et en Ecosse. 2007

119



De la fiction a la réalité

Méme si la presse livre un regard extérieur sur le phénomene de la maternité adolescente
et de la sexualité des jeunes bien souvent inexact, il est indéniable que c’est aussi un moyen
d’acces a Iactualité et a I'information quasi immédiat. L’enjeu est double puisqu’elle a pour
vocation de renseigner le lectorat sur la parution de faits ou de rapports notamment, et dans
le méme temps, elle formate les esprits en en temps record par les analyses et les commentai-
res du journaliste partisan. Quelques lignes suffisent alors a véhiculer des représentations, des
concepts, et plus 'information sera sensationnelle, plus forte en sera la portée et 'imprégna-
tion du lecteur. Un cas de figure particulierement étonnant suffira a renforcer ou déclencher
des représentations négatives. La presse anglaise se déchaina fin mai 2005. Des articles de
différents quotidiens populaires ou de qualité relataient I'exception qui devenait, voire était,
la norme en la personne de ces trois jeunes soeurs et adolescentes de Derby, au nord de
I’Angleterre, qui avaient mis au monde leur premier enfant aux 4ges de douze, quatorze et
seize ans respectivement. Beverley Hughes, ministre de la Jeunesse et de la Famille avait alors
dépeint I'exercice comme une « occasion manquée tragique »**. La mere des trois adoles-
centes se dédouana en déplorant le manque d’éducation sexuelle a I'école. Certains commen-
tateurs de la presse s’emparerent de I'affaire, surnommée « L'usine a bébés » pour démontrer
un autre signe d’une culture d’irrespect®*.

Nous avons choisi de privilégier ici 'angle de la représentation par le biais de la presse
écrite, en synthétisant les articles parus dans 7he Guardian grice a la recension effectuée sur
la période couvrant 2001 et 2007 sur le theme des meres ou des parents adolescents ou de la
maternité précoce. En effet, il est devenu politiquement correct de ne plus avoir recours au
simple vocable de « mere », mais d’inclure, du moins dans les termes, le « pere biologique »,
d’ot1 'évolution lexicale vers les parents adolescents. La multiplicité des themes abordés dans
ce quotidien de qualité inclut la pauvreté, 'adoption, la relation entre la région habitée et le
taux de grossesses adolescentes, I'Age et la fréquence des rapports, I'interruption volontaire de
grossesse, le pere biologique comme cible, le vocabulaire pour désigner ces jeunes, I'Age de la
majorité sexuelle, la communication et I'’éducation parentale, I'éducation sexuelle, 'impact
de la religion sur la structure familiale, la contraception, la moralité, le réle du gouvernement,
les infections et les maladies sexuellement transmissibles, si nous visons a étre quasi exhaus-
tive. Ce qui, d’emblée et & premiere vue, exclut les deux themes fétiches des gouvernements
conservateurs précédents. Pour mémoire, de jeunes britanniques devenaient meres adoles-
centes délibérément dans 'optique d’obtenir un logement social et des subsides de I'Etat et la
presse de 'époque relaya abondamment ces propos. Pour grotesques et simplistes qu’ils puis-
sent nous sembler dorénavant, il n’en demeure pas moins qu’ils ont « construit » des généra-
tions de meres et d’enfants de meres adolescentes sous ce regard destructeur. Dénigrer cette

opulation fut la voie empruntée, qui nous semble un exutoire et une solution d’évitement
q

39 The Guardian, 26 May 2005. ‘A tragic loss of opportunity’
30 The Guardian, 26 May 2005. Appeal to Parents on teenage births’. http://society.guardian.co.uk
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aisée et dévastatrice, car méme si nous cherchons dans cette étude a relativiser 'ampleur du
phénomene de la maternité adolescente outre-Manche, il n’en demeure pas moins qu’il est
plus constructif de s’attaquer au probléme pour, d’'une part, comprendre et, d’autre part,
mettre en ceuvre des dispositifs régulierement évalués pour tenter de diminuer, si ce n’est
éradiquer le phénomene. Clest ce que s’est attaché a faire, avec plus ou moins de bonheur,
pendant trois mandats successifs le gouvernement travailliste de Tony Blair.

Comme I’écrivit Michael Schofield au milieu des années 1960, les adolescents font la une,
mais il s’agit d’un certain type de jeunes : ceux qui ont des problemes, ceux qui défient les
conventions et ceux qui sont de bons modeles®*!. Ceux qui occupent notre espace sont ceux
qui sont qualifiés d’adolescents a probleme, les parents adolescents que les médias néanmoins
réhabilitent au fil du temps comme nous le verrons ultérieurement. L’étude de 2000 3%, évo-
quée auparavant, chercha aussi 4 sonder si les Britanniques pensaient que la télévision et la
publicité exergaient une trop forte pression pour inciter les jeunes a avoir des rapports sexuels
avant qu’ils ne s’y sentent préts. Un soutien massif fut apporté a cette opinion par les per-
sonnes interrogées. C'est d’ailleurs 'une des trois raisons évoquées par le gouvernement dans
le rapport commandé au Bureau contre I'exclusion sociale. Les jeunes sont la cible de mes-
sages brouillés. D’une part, les adultes leur envoient des messages sexuels explicites et, d’autre
part, le message implicite que I'activité sexuelle est la norme. Mais, ces jeunes sont souvent
plongés dans un profond silence et embarras par leurs parents et des institutions, des qu'’il
s'agit de parler de sexualité®.

Une étude sur 'Ecosse et les messages induits aux jeunes par les médias en matiére de
sexualité adolescente fut publié en 2006 par la Sécurité sociale écossaise (National Health
Scotland)**. Pendant une semaine, en avril 1999, 10 quotidiens et 8 journaux du dimanche
ont été scrupuleusement et intégralement passés au crible et divers thémes de recherche ont
fait 'objet de minutieuses recherches. Nous ne retiendrons ici que les conclusions concernant
la représentation de la maternité adolescente. Sans surprise, les filles sont les boucs émissaires.
Les journalistes font du sensationnel et la grossesse d’une jeune fille de seize ans, dont le par-
tenaire se révélait étre le plus jeune pére écossais meurtrier d’enfant, fit la une de plusieurs
journaux. La majeure partie des articles concernant cette affaire évoquait la condamnation de
ce jeune homme de vingt ans qui avait tué a coups de matraque, a I'dge de onze ans, un gar-
connet de trois ans. Sa compagne, enceinte, était dépeinte comme « perturbée et instable» et
prise en charge par les services sociaux en raison de problemes comportementaux. Le lende-

main, les journaux annongaient qu’elle avait fait une fausse couche.

31 Michael SCHOFIELD. The Sexual Behaviour of Young People. London, Longmans, 1965, p. 9.
32 Lynda CLARKE, et al., op. cit.

3% British Social Attitudes. op. cit., pp. 60-61.

34 Jenny KITZINGER. Teenage Sexuality in the Media. Edinburgh, NHS, 2006.

hS
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La deuxieme référence a la maternité précoce fut relatée dans un article des pages du pro-
gramme télévisé. Un documentaire diffusé sur Channel 4 suivait une adolescente de quinze
ans enceinte qui ne souhaitait aucun contact avec le pere du bébé. Sa mere voulant que sa fille
se fasse avorter, cette derniere s’enfuit du foyer parental et fut recueillie par les services so-
ciaux. L’émission résuma la situation en des termes peu flatteurs et la qualifia d’irresponsable.
Un journal du dimanche annonga que dans un établissement du secondaire une fille sur dix
entre treize et quinze ans était mere. Le phénomene était lié, selon I'article, a une tendance de
plus en plus marquée de la part des filles 2 avoir des partenaires multiples. Elles admettaient
avoir eu des rapports sexuels tres jeunes. En outre, le journal affirmait que la plupart savaient
ce qu’elles faisaient et que le probleme était de les convaincre de ne pas devenir meres. Les
journalistes ne firent aucun cas des peres des bébés. Ils étaient passés sous silence et leurs roles
dans I'acte sexuel et la grossesse n’étaient pas évoqués. La seule mention qui fut faite de deux
peres fut, qu'un était 4gé de vingt-cinq ans, et qu’un autre était un ami d’école.

Enfin, 2 sceurs Agées respectivement de quatorze et quinze ans, étaient décrites comme
« folles des garcons », des pom-pom girls qui s’esquivaient avec les membres d’une équipe de
football pour aller boire, ou bien s’habillaient de robes de cocktail moulantes et allaient chan-
ter dans des cabarets ol leur mere travaillait. A dix-sept ans, 'une d’elles attendait un enfant
d’un jeune homme de vingt-trois ans. Le couple se sépara apres la naissance et c’est la grand-
mere qui est dorénavant responsable de I'éducation de sa petite fille*. Ceci sous-entend a
nouveau l'irresponsabilité des meres adolescentes et la permissivité des meres célibataires dans
I'éducation de leurs enfants.

Les médias audiovisuels furent également analysés et seul un documentaire intitulé 7he
Decision fournit un éclairage sur un aspect de la maternité adolescente. Diffusée a 21 heures,
c’est-a-dire 'heure 4 partir de laquelle les chaines de télévision britanniques peuvent diffuser
des émissions réservées aux adultes >, I’émission de Channel 4, s’intéressait aux enfants confiés
aux services sociaux. Les adolescents placés ont un avenir souvent sombre. A I4age de seize ans,
une fille sur quatre en institution est enceinte et parmi les jeunes qui quittent les familles
d’accueil ou les institutions, un sur cinq devient un parent adolescent®’. Les enfants qui ont
subi une mesure de placement ou qui sortent d’un placement sont considérés comme un
groupe vulnérable. Il est d’ailleurs recommandé que ceux qui sortent des placements restent
en contact avec un travailleur social ou un conseiller personnel pour effectuer un suivi et qu’ils
puissent obtenir des réponses a leurs questions, leurs besoins, leurs inquiétudes tant sur le plan
psychologique que sur le plan pratique. En effet, leur relation avec leurs parents et leur famille,

dans le meilleur des cas, est instable et ils ne disposent de pratiquement aucun soutien.

3 Tbid., pp. 6-7.

346 Clest le concept du watershed.

347 Alison ROLFE, ‘Young Mothers’, in : Monica BARRY, ed. Youth Policy and Social Inclusion: critical debates
with young people. Abingdon, Routledge, 2005, p. 234.
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Jeanie Lynch, la coordonnatrice du projet sur la santé sexuelle 2 Southampton a démontré
que c’est ce segment de la population qui débutait leur vie sexuelle le plus tot et qui avait le
moins acces 4 I'information sur la santé sexuelle ni ne disposait d’informations sur les ques-
tions relatives 4 ’homosexualité masculine ou féminine. 68 % d’entre eux n’utilisaient pas de
préservatifs et leur éducation 2 la sexualité provenait de leur partenaire®*. Le projet vise donc
a faire passer des messages de sexualité protégée et de santé sexuelle dans une relation équili-
brée et saine.

L’épisode dont il était question était consacré a une fille enceinte de quinze ans qui s’était
enfuie de chez elle. La réaction de sa mere fut d’exiger qu’elle ait recours a 'avortement, mais
’adolescente, apres avoir envisagé cette option, y avait renoncé. Sa réaction est conforme aux
meres adolescentes interrogées a ce propos dans le cadre de notre étude. La condition sine qua
non de son retour au domicile imposée par sa mere est 'IVG. L’émission filme I'évolution de
la future mere, de son approche des services sociaux alors qu’elle est enceinte de 4 mois jus-
qu’a la naissance du bébé, et sa vie indépendante par la suite. Le souci majeur des travailleurs
sociaux et, par voie de conséquence, de '’émission, est I'inadéquation entre le style de vie
classique d’une adolescente britannique et son futur statut de mere. Jusqu'aux 21 premieres
semaines de grossesse, les longues sorties nocturnes sont la préoccupation de la mere de I'ado-
lescente et des travailleurs sociaux. Sa mere craint que le bébé ne lui soit retiré, si elle n’est pas
apte a s’occuper de son enfant, et elle pense qu’elle devrait le faire adopter afin d’avoir la pos-
sibilité de continuer 2 mener sa vie d’adolescente.

Des adolescentes de notre enquéte qualitative ont mentionné le manque total de soutien,
la réaction démesurée de leurs parents et beaux-parents & 'annonce de leur grossesse et leur
éviction immédiate du foyer parental ou monoparental. Se décharger de la sorte d’un pro-
bleme qui est, dans bien des cas, le résultat de pratiques parentales non centrées sur 'enfant,
d’un laxisme, d’un refus de voir, d’entendre et de comprendre, d’une politique de l'autruche,
d’un manque d’éducation, notamment lorsqu’un des deux adultes parents s’est vu, dans sa
jeunesse, confronté au méme vécu atteste de la négligence et de I'irresponsabilité parentales.

Les services sociaux s’inquietent de I'impact de la vie sociale de 'adolescente sur son bébé
lorsqu’il viendra au monde, de la capacité de la jeune mere a s’en occuper correctement et de
répondre 4 ses besoins. La grande inconnue est la suivante : la jeune mere va-t-elle « s’énerver
au beau milieu de la nuit et lui faire mal ? ». La jeune adolescente se révéla, dans la pratique,
étre une bonne mere qui s’occupait beaucoup de son enfant. Le seul incident a déplorer fut
son retour au foyer de I'enfance, une nuit, en état d’ébriété avec son bébé. Le travailleur social
érait inquiet quant a sa capacité a faire face aux difficultés, une fois seule, et, lorsqu’aucun

adulte n’interviendrait 4 ’endroit et au moment ot elle en aurait besoin. Le documentaire se
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The Guardian. 2 August 2000, ‘Pregnant silence’. htp://society.guardian.co.uk

Portier Fabienne. Méeres adolescentes en Angleterre et en Ecosse. 2007

123



De la fiction a la réalité

termina sur une note positive, la jeune mere avait obtenu un appartement ot elle vivait avec
son enfant ; on lui reconnaissait ses mérites car mere et enfant se débrouillaient bien. Elle
espérait devenir travailleur social®”. De nombreuses meres adolescentes de notre étude
escomptaient s’engager et se former dans des professions de ce type.

SiTon s’attache au contenu des messages proposés aux jeunes dans les médias, une ana-
lyse révele que le téléspectateur ne voyait jamais de sceénes ol un rapport sexuel avait lieu en
direct et qu’il n’y avait aucune sceéne de nudité*°. Les chercheurs déplorent, aussi bien dans
les magazines pour adolescents que dans les émissions télévisées, qu’aucune discussion rela-
tive a la négociation pour utiliser des préservatifs ou mettre en place des techniques de prati-
ques sexuelles protégées ne soit entamée. Cest dommageable, selon les auteurs, car cela per-
mettrait aux adolescents de « trouver les mots ». Par ailleurs, I'utilisation de la contraception
n’était pas mentionnée dans la fiction des histoires d’amour et des histoires sexuelles publiées
dans les magazines pour adolescents®*!. Ces publications renforcent les stéréotypes, en ce sens
qu’ils transmettent le message de la responsabilité de la fille de contréler la rencontre sexuelle
et la contraception. Ceci va a 'encontre de 'incitation a la santé sexuelle qui encourage les
partenaires a partager des responsabilités égales et véhicule des messages brouillés.

Des articles du quotidien britannique 7he Daily Telegraph®>* affirmaient que le caractére

inopportun des vétements sexy, des jouets >’

et des images dans les médias portait atteinte,
sur le plan psychologique, a toute une génération de préadolescentes au point de corrompre
leur enfance. La société de consommation, grice a un marketing déplacé, conduirait a la
sexualisation des enfants. Eileen Zurbriggen, la présidente de I’Association des psychologues
américains déclara que : En tant que société, nous nous devons de remplacer toutes les images
sexualisées par des images représentant les filles dans un contexte plus positif. L objectif devrait étre
de faire passer des messages i tous les adolescents, garcons et filles, qui les améneraient i développer

leur santé sexuelle®.

% Monica BARRY. op. cit., pp. 16-18.

30 S.A. BATCHELOR, ]J. KITZINGER, E. BURTNEY. ‘Representing Young People’s Sexuality in the “Youth’
Media’. Health Education Research, vol. 19, n° 6, 2004, p. 672.

S Jbid., p. 674.

32 The Daily Telegraph, 20 February, 2007. The generation of ‘damaged’ girls’, ‘Girls just need to be young’,

‘Don't corrupt our children’s childhood.

Notamment les poupées Bratz, souvent qualifiées d’obscenes et de vulgaires, qui se vendent mieux que les

poupées Barbie en Grande-Bretagne. Elles sont vétues de mini-jupes, de bas résille et de boas et arborent un

maquillage voyant.

S.A. BATCHELOR, et al., op. cit. ‘As a society, we need to replace all these sexualised images with ones showing

girls in more positive settings. The goal should be to deliver messages to all adolescents-boys and girls-that lead to

healthy sexual development’
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Un auteur®?

souscrivait & ces propos et liait directement 'augmentation de lactivité
sexuelle chez les adolescents de moins de seize ans a ces images et objets qui forgeaient I'iden-
tité sexuée et les valeurs. Une forte pression est exercée sur les filles pour qu’elles portent des
vétements attirants et se vétent de maniere provocante de plus en plus jeunes et les gargons
regoivent des messages explicites sexualisés. Cependant, les parents peuvent poser des limites
a leurs enfants et refuser de se conformer en jouant un réle non moralisateur, mais un réle

éducatif.

A cette période (entre huit et treize ans) les filles construisent leur identité, leur valeur
personnelle, leurs intéréts et le message que leur renvoient la télé, la publicité, les maga-
zines est qu elles se doivent d'étre belles, séduisantes et sexy. Message qui meéne i leur
sexualisation précoce. A peine sorties de l'enfance, elles sont précipitées dans un monde
dadulte, sans méme avoir eu le temps d'explorer leur propre désir. Les garcons du
méme dge sont encore a l'abri de cette sollicitation médiatique. Alors que les petites
[filles ressemblent de plus en plus & des femmes sexuées, eux peuvent encore se compor-

ter comme des enfants>°.

Lors des entretiens, nous avons remarqué que les meres adolescentes habillaient leurs
nourrissons de vétements dernier cri et inconfortables, treés ajustés et dans des tissus parfois
tout a fait inappropriés au mode de vie. Ces camisoles de force comprimaient les mouve-
ments et empéchaient toute participation, réponses et expressions corporelles de 'enfant.

L’impartialité nous amene a évoquer deux autres sources média qui ont traité de la mater-
nité et de la parentalité adolescentes. Le premier document est une émission télévisée *” dif-
fusée sur ITV1 le 1 novembre 2004 qui porte sur les plus jeunes parents adolescents en
Grande-Bretagne. Il est utile de bénéficier d’une autre perception d’autant plus que notre
échantillon est tres jeune. D’emblée, le spectateur pourrait s’attendre a voir se dérouler la vi-
sion misérabiliste de ces trés jeunes parents, de ces « mauvais gargons » et de ces « mauvaises
filles », mais I'équipe de la réalisation s’est employée a rester impartiale en suivant trois meres
et leur compagnon et & montrer leur quotidien et leurs difficultés. Il nous semble tout a fait
pertinent de raconter 'histoire des vies de ces meres car, d’une part, elles ne correspondent a
aucune de nos enquétées et, d’autre part, nous obtenons une autre réalité qu’il ne serait pas

judicieux d’oblitérer.

35 Jean KILBOURNE. So Sexy, So Soon: the Sexualisation of Childhood (a paraitre).

36 Comité aviseur sur les conditions de vie des femmes aupres de 'agence de développement de réseaux locaux
de services de santé et de services sociaux du Bas-Saint-Laurent. Avis sur la Sexualisation Précoce des Filles et
ses Impacts sur leur Santé. 20 April 2005, p. 11.

37 1TV1. Britain’s Youngest Teenage Parents. 1 November 2004.
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Chaque histoire est singuliere. Ces meres correspondent probablement davantage a la
perception négative que s’est forgée 'opinion publique, mais elles font face a I'adversité avec
un soutien pour certaines.

Serena, qui rapportait un désir d’enfant exacerbé lorsque sa sceur accoucha, fut comblée a
la naissance de son premier enfant a I'dge de quatorze ans. Elle avait rencontré le pere a
Iécole, ils se voyaient en cachette et elle lui avait dit qu’elle prenait la pilule. Ce dernier ne
savait pas qu’elle désirait un enfant et le couple se sépara deux semaines apres la naissance, car
ce garcon de seize ans n’était pas prét a étre pere, raconte Serena. La mere de Serena était mere
adolescente et avait eu quatre enfants de peres différents. Elle aurait voulu que sa fille se fasse
avorter mais elle I'aida en veillant sur le bébé lors des sorties nocturnes de cette derniere.
Serena vivait a cette époque chez sa mere. Lors d’une soirée entre amis, elle rencontra un
garcon avec qui elle eut une relation sexuelle le premier soir et trois mois apres elle était a
nouveau enceinte. Deux semaines apres la naissance du deuxieme bébé, elle rencontra John.
Elle ne pensait pas pouvoir entretenir une autre relation alors qu’elle était mere de deux nour-
rissons. Ils eurent un enfant ensemble, le premier pour le pere, mais il devint le papa des trois
bébés. La caméra filme la jeune mere au moment ot John I'a quittée, apres une dispute, en
emmenant son unique enfant. Il reviendra un mois plus tard et lorsque le récit s’arréte, les
parents jouent avec leurs trois enfants dans un parc. Julie, la mere de Serena conclut en disant
quelle aurait souhaité une vie meilleure pour sa fille, mais qu’elle a juste essayé de faire de son
mieux. Il nous semble de bon aloi, d’ores et déja, de nous attarder sur Julie. Les grands-meres,
en effet, se prétent parfois de bon gré a jouer les babysitters et elles sont les seules a apporter
un soutien, notamment si I'adolescente a moins de seize ans, puisqu’elle n’a aucun droit et
qu’aucune allocation gouvernementale ne lui est versée.

Le deuxieéme extrait se déroule a Plymouth en 2004. Nous découvrons Anita, qui fut mere
a douze ans, avec son enfant qui essaie son uniforme pour rentrer a I'école. Anita a eu une
enfance difficile. Son pere a quitté le domicile lorsqu’elle avait quatre ans et elle a perdu tout
contact avec lui au remariage de sa mere, suivi d'un déménagement. Elle eut un premier petit
ami a onze ans qu’elle a rencontré lors de sorties entre amis. Il insistait toujours pour avoir
une relation sexuelle et lui disait de faire ce que les autres faisaient. Lors d’une soirée, elle eut
un rapport sexuel avec lui et il ne lui est jamais venu a esprit qu’elle pourrait étre enceinte.
Elle ne se rendit pas compte de sa grossesse et continua a pratiquer des activités sportives et a
assister aux cours d’éducation physique. En janvier 2000, a sa grande surprise, elle accoucha,
dans les toilettes, au domicile de ses parents, d’un bébé de trois kilos. La relation avec Cameron,
le pére, dura deux ou trois ans. Anita fait part de son incompréhension lors des premiers jours
qui ont suivi la naissance et du regard continuel des gens qui fait trés mal au début. La scene
s’achéve sur Anita et son nouveau petit ami qui se promenent avec I'enfant en bord de mer et

semblent heureux.
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Le récit suivant met en scéne deux sceurs issues d’une fratrie de cing filles dont elles sont
les ainées. Leur comportement est inquiétant quant aux répercussions pour I'avenir des sceurs
plus jeunes. En d’autres termes, elles n’offrent pas des modeles de conduite a bien des égards.
Dans le premier chapitre et la partie exposant le profil sociologique de notre échantillon, nous
avions calculé, puis fait état de 'impact provoqué par la grossesse de la sceur ainée sur ses plus
jeunes sceurs. Nous retiendrons simplement, pour 'heure, I'esprit de compétition qui s'était
installé entre les deux ainées pour étre enceinte la premicre. Elles sont dans des relations dites
stables avec de futurs peres biologiques présents a défaut d’étre attentifs. Fin juillet 2004 a
Blackpool, Lizzie a donné naissance a un bébé et elle souhaite reprendre ses études des la
rentrée. Sa sceur, Charline, gée de seize ans a arrété ses études et est enceinte de sept mois.
La grand-mere et le beau-pére s’interrogent sur la possibilité de vivre avec deux membres de
la famille supplémentaires et leurs peres biologiques dans leur petite maison.

Avant la naissance, les jeunes femmes se sont vues remettre un bébé virtuel pour voir com-
ment elles se débrouillaient. Elles portent un bracelet électronique qui enregistre leur com-
portement envers le baigneur virtuel pendant 48 heures. Elles sont censées avoir la seule res-
ponsabilité de 'enfant et ne pas étre aidées. Un capteur, qui fournit les informations et
décele les problemes, a enregistré quelques coups a la téte, que la personne en charge du pro-
gramme, attribue a la maniere inadéquate de tenir la téte du bébé. Quelques mois ont passé
et Charline est en salle d’accouchement ou le travail a débuté. Sa mere et sa soeur sont a ses
cOtés et le jeune pere attend devant ’hépital. Le pere ne viendra que lorsque le bébé sera né.
Une sage-femme rendra ensuite visite a la jeune mere chez elle pour constater I'effet que les
courtes nuits ont sur la mere de Charline et sur sa sceur qui I'aident. Une nounou profession-
nelle (nanny), venue de Londres, rentre alors en scéne pour enseigner I'art de la parentalité a
Charline. Cest la premiere fois que cette femme va s’occuper d’une mere adolescente. Elle
souhaite mettre en place une routine pour structurer la mere et donner des reperes au bébé
sans autoriser une quelconque interférence de la famille. Mettre en confiance la jeune mere,
rendre son bébé heureux et le satisfaire par une organisation adéquate ne suffit cependant pas.
La maison est bruyante, un fond sonore télévisuel ou musical est constamment présent. Le
bébé est toujours avec la famille et ne se repose pas correctement car il n’est jamais isolé et au
calme. Des conseils sont prodigués aux parents adolescents.

La nanny s’absente ensuite délibérément une semaine puis revient constater si il y a eu une
évolution. Il s’avere que la jeune mere n’a pas compris les instructions données. Le rythme du
sommeil, des tétées, la stérilisation des biberons ne sont pas respectés car ils ne sont pas
acquis. Par ailleurs, le bébé n’est jamais au calme dans une chambre, mais entouré des chiens
et du bruit. La routine que la puéricultrice avait tenté d’inculquer n’est pas assimilée. La vie
déstructurée et chaotique de ce nourrisson sans défense provoque une réaction affective de la
nanny qui fond en larmes. Elle sait que la jeune mere a appris a donner la priorité a son bébé
et a créer un lien avec lui, mais il reste encore beaucoup de chemin a parcourir. Des visites

espacées vont suivre et la zanny constatera les progres effectués par la mere adolescente,
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notamment qu’elle a su donner des reperes a son bébé, qui fait dorénavant ses nuits et pro-
fite de l'air marin quotidiennement grice 4 des sorties. Les jeunes parents ont pris leurs res-
ponsabilités et, trois mois apres la naissance, le pere de 'enfant a trouvé un emploi tandis que
la jeune mere s’interroge sur un éventuel retour sur les bancs de I'école. La jeune femme sou-
haite reprendre une formation pour s’occuper d’enfants. Les jeunes parents disent se sentir
comme un pere et une mere plus 4gés et non comme de jeunes parents.

Jon Bernardes arguait qu’étre parent restait I'une des rares activités qui ne requéraient pas
une formation, des controles ou des autorisations et que les parents britanniques n’avaient a
satisfaire aucune autorité pour démontrer leur capacité a étre parent®®. Il n’en est rien, mais
nous ne pouvons étre hostile & 'accompagnement fourni aux jeunes meres qui sont dans
Iincapacité a se structurer, le bien-étre de I'enfant devant primer. Si la continuité de toute
société dépend de la qualité de la parentalité *, il n’en demeure pas moins que cette parenta-
lité est rarement partagée et que la majeure partie des responsabilités et du travail repose sur
les épaules de la femme. Etre mére ne reléve pas simplement de la biologie, mais implique un
nombre considérable d’activités allant des soins et de I'attention 4 prodiguer a I'enfant, aux
travaux ménagers physiques, et au « travail affectif » inhérent a la préservation et au bon dé-
roulement des relations entre parents et enfants, que 'on vive sa maternité seule ou accom-
pagnée. La moitié de la population adulte doit faire face a ce que M. Boulton a caractérisé de
« responsabilités sans limites » avec peu ou pas de préparation ou de soutien cohérent®®.

Le quatrieme et dernier cas évoque le sort de jeunes parents qui avaient fait la une des
journaux. En novembre 1999, James, treize ans, est devenu le plus jeune pere de Grande-
Bretagne. Sa compagne, Sarah, mit au monde des jumeaux a dix-sept ans. James reconnait
avoir cédé a la pression de ses contemporains, qui lui disaient avoir eu une relation sexuelle
tout en s'interrogeant sur le fait qu’il n’ait toujours pas franchi le pas. Le choc fut double pour
ce dernier a 'annonce d’une grossesse gémellaire lorsqu’il revenait d’effectuer sa tournée de
distribution de journaux. Mais, James dit ne pas vraiment, a I'époque, avoir saisi les enjeux,
tout occupé qu’il était a jouer au football avec ses amis ou a la console de son ordinateur.
C’était un enfant. Trop jeune pour travailler, il arréta ses études pour s’occuper de ses deux
enfants tandis que Sarah occupait un emploi. Cing ans apres, le couple vit toujours ensemble
et attend un troisieme enfant planifié. Les jumelles sont équilibrées et les parents sont atten-
tifs & leur développement cognitif. Lectures, jeux, promenades et discussions rythment la vie
de cette jeune famille. James a repris ses études et a réussi son brevet des colleges. Il a un em-
ploi aussi et les deux parents alternent la garde des enfants. Le documentaire se termine sur

une note positive et laisse aux téléspectateurs 'impression, qu’en dépit de leur jeune 4ge, de

38 Jon BERNARDES. Family Studies: An Introduction. Abingdon, Oxon, 2001, p. 162.

39 Jbid., p. 167.

30 Ibid., p. 167. M. BOULTON. On Being A Mother: A Study of Women With Pre-School Children. London,
Tavistock, 1983, p. 78
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leur immaturité et de leur manque de structures au départ, les parents adolescents font face
aux affres de la vie et assument leur responsabilités, certains avec un accompagnement plus
soutenu que d’autres, mais, au final, ils sont confrontés aux mémes joies et désillusions que
les parents plus agés.

Le second document étudié ici est un podcast®*' d’une quarantaine de minutes mis en ligne
par le quotidien britannique 7he Guardian et a destination des enseignants britanniques. Il
s’attache & donner une vision lucide et bienveillante de trois jeunes meres adolescentes filmées
pendant les derni¢res semaines de leur gestation. Apres avoir déclaré que ’Angleterre et le
pays de Galles ont connu la naissance de plus de 40 000 bébés issus de meres adolescentes en
2005 et fait part des étiquettes posées par les différents médias sur ces jeunes femmes, notam-
ment celle de benefit scroungers, c’est-a-dire de profiteuses des aides sociales, le document
laisse la parole aux trois jeunes femmes. L’objectif est de démontrer qu’au-dela des statistiques
et des préjugés, des meres adolescentes font admirablement face a leur situation et se battent
pour gérer les conséquences de leurs actes. La premiére vit dans la banlieue nord de Londres
et suit des cours qui la préparent a devenir mere. Enceinte, Kevani n’a pu se résoudre a subir
une interruption volontaire de grossesse pour des raisons culturelles. Elle-méme fille d’une
mere adolescente, sa mere pense que sa fille va savoir faire face et choiera son bébé. Le person-
nel encadrant enseigne a ces jeunes femmes ce qui se passe dans leur corps, et les aide 4 acqué-
rir une certaine maturité. Elles sont considérées comme de jeunes adultes dont les opinions
sont respectées. Tout est question de regards. Ce sont de jeunes adultes et non plus des enfants.
Nous devons les préparer a ce qui les attend. 1”apprentissage se fait en petits groupes qui sont
des facilitateurs de parole. Elever un enfant c'est une question d amour en fin de compte, déclare
un membre du personnel qui rejette le préjugé populaire selon lequel les jeunes meres sont
inaptes a s’occuper de leur bébé. Alison Hosie, une chercheuse qui connait bien la question
de la maternité adolescente, affirme que les priorités changent, qu’il existe maintenant ou
dans un futur proche quelqu’un d’autre 4 qui penser, que le niveau de fréquentation scolaire
est & son maximum apres la naissance et que chaque jeune est différent ; il faut donc une
éducation adaptée aux besoins de chacune dans des centres spécialisés. Une des fagons de
réduire le taux de grossesse et de maternité adolescentes non désirées est de comprendre pour-
quoi les collégiennes n’aiment pas 'école avant la grossesse. Au moment de la naissance cepen-
dant, ce n’est pas I'éducation qui importe et prime, mais le bébé, selon cette chercheuse.

La premiere des trois jeunes meres sujets d’étude a vécu en foyer d’accueil depuis I'age de
dix ans. Elle est en compagnie du travailleur social qui s’occupe d’elle et consideére cette der-
ni¢re comme une amie et non comme un soutien. La future mere, qui fait preuve tout au long
du tournage d’une grande maturité, s’interroge sur I'implication du pere. Selon elle, 4 I'an-

nonce de la grossesse, les garcons sont terrifiés et ils doivent surmonter cette peur et cela leur

U Teacher’s TV programme. School Matters: Teenage Mothers. SocietyGuardian.co.uk, 28 November 2006.
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est tres difficile 4 admettre et & exprimer. Ils sont tout aussi effrayés que les filles, mais la ques-
tion demeure de savoir comment la société peut les aider a s’investir. La jeune femme dit
ensuite reconnaitre le soutien apporté mais, lorsqu’elle est chez elle, elle se sent isolée, seule.
Alors, elle préconise de parler a son bébé pour qu’il entende la voix de sa mere et elle lui lit la
Bible car elle est tres croyante. Le temps passé avec son enfant est plus précieux que l'argent
dépensé pour son enfant, conclut-elle. Nous la rencontrons 4 nouveau a la maternité, puis les
journalistes recueillent ses propos chez elle, quelques temps aprés la naissance du bébé. Ezre
mere, ¢ 'est génial, en dehors des nuits sans sommeil. Si elle devait donner des conseils et mettre

en garde les autres jeunes de son 4ge, elle leur dirait de vivre leur vie pleinement.

On a dix-huit ans une fois dans sa vie, on ne vit qu'une fois. Ne laissez pas les gens
vous dégrader ni vous faire ressentir que vous étes une mauvaise fille parce que vous
étes jeune, ni vous dire que c'est la fin du monde ; parce que vous n'étes pas la seule
adolescente & qui cela arrive et vous ne serez pas la derniére. Souvenez-vous que le
bébé, ce n'est ni une peluche ni une poupée que vous tenez, c'est une partie de vous-
méme qui va dépendre de vous, alors donnez lui la priorité, parce que dans cette vie,

si vous ne pouvez lui donner le meilleur, alors personne ne le pourra.

Adelle, inscrite a des cours de danse, a vu sa vie bouleversée a la découverte de sa grossesse.
Elle vit au domicile de ses parents, entourée de ses trois freres plus jeunes dont elle s’est occu-
pée dans une coquette maison dans la banlieue verte de Londres, a Barnet. Sa peur est engen-
drée par le fait de donner la vie, les questions pécuniaires qu’elle se pose, la responsabilité
d’une autre personne qu’elle devra assumer. Pour elle, c’est un véritable combat. Sa mere était
mere adolescente a dix-huit ans, soit un peu plus tard que sa fille, et elle dit avoir regu beau-
coup de soutien 2 cette époque de sa vie. Nous avons vu grice a un graphique®* que les
meres adolescentes de nos entretiens sont souvent issues de parents qui étaient des parents
adolescents et que le phénomene se produit plus t6t que par le passé. La famille cherche un
logement pour la future mere. Les relations ne sont pas problématiques, mais le manque
d’espace 'est. La future grand-mere dit qu’étre enceinte peut arriver & n’importe qui, que 'on
ne peut juger les filles parce qu’elles sont enceintes si jeunes, que c’est juste une des choses qui
arrivent dans la vie et qu’il faut s’en accommoder. Elle avait pris des précautions et anticipé,
en faisant prendre la pilule a sa fille dés qu’elle a compris qu’elle avait des relations sexuelles,
mais cela n’a pas fonctionné. On ne peut qu essayer. Les meres des meres adolescentes, qui sont
tres présentes dans cette émission, évoquent la fatalité et la résilience. La parole est un soutien
pour leur fille enceinte et de bon aloi puisqu’elles parlent d’expérience, ayant été personnel-

lement confrontées aux mémes enjeux et questionnement dans leur passé. La mere d’Adelle

362

Voir le graphique n° 7 du chapitre 1, p. 87.
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déplore que I'enseignement de I'éducation sexuelle ne débute pas dans le primaire. De plus,
selon elle, les émotions ne sont pas abordées, il s’agit juste de connaitre le préservatif tandis
que les maladies sexuellement transmissibles et le virus du sida sont totalement occultés.
Quatre semaines plus tard, nous retrouvons Adelle, meére d’'un bébé de quatre kilos a la nais-
sance, quelle allaite. Ses parents lui cherchent un logement car il n’y a pas suffisamment de
place dans la maison pour accueillir un nouveau-né, mais ils souhaitent voir leur fille chaque
jour. La philosophie de vie de cette famille est que [on apprend de ses erreurs.

Natalie est fille unique et vit avec sa mere dans un appartement au nord de Londres. Elle
a quinze ans lorsqu’elle découvre sa grossesse. A la fois choquée et heureuse, elle décide de
garder 'enfant et de continuer ses études. Elle est accompagnée de ses deux meilleures amies
lors de I'accouchement, conformément a son souhait, et la délivrance ne dure que dix a
quinze minutes, selon elle. Le pere du bébé, averti trop tard, n’arrivera a la maternité que
lorsque le bébé sera né. Il pleure, mais est heureux. Bien que Natalie ne vive pas avec son pere,
il la soutient et veut qu’elle reprenne ses études. La mere de Natalie, quant a elle, souhaite que
sa fille ne soit pas 2 nouveau enceinte si jeune. Nous voyons ensuite la jeune femme au domi-
cile familial, heureuse, mais fatiguée, qui dit qu’elle ne peut sortir ni voir ses amis car le bébé
est trop jeune. Des personnes lui rendent visite, mais elle déclare qu’il est ennuyeux d’étre
confinée a la maison. La scéne se clot sur la grand-mere qui réitere son souhait de ne pas étre
grand-mere une deuxiéme fois si tot et Natalie dont sa vision du futur est d’avoir une jolie
voiture et une jolie maison, et de ne pas trop brusquer les choses a 'avenir.

Le réle joué par les médias n’est pas anodin puisqu’ils peuvent influencer les comporte-
ments en fonction du contenu des sujets proposés. Notre sentiment est, qu’au fil des années,
les médias ont porté un regard plus clément sur les meres adolescentes et que les propos sont
devenus moins virulents et réprobateurs. Ils ont abordé la question sous un angle plus compré-
hensif. A notre sens, ceci est dii, en partie, au fait que I'attention portée aux filles, aux jeunes
meres en particulier, s’est récemment déplacée vers les garcons, délinquants et meurtriers, qui
font la une et dont la visibilité médiatique est quasi quotidienne. Toutefois, dans notre étude,
ce sont les documentaires télévisés ou le podcast évoqué ci-dessus qui nous semblent refléter
le quotidien des meres adolescentes avec le plus de justesse et font en sorte que les mythes

s effritent.
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Conclusion

Il existe des différences de perceptions entre la vision que les meres adolescentes ont de
leur grossesse et de leur maternité et celle qu’en ont les personnes extérieures. En outre, les

.« . . \ . b) 5
opinions des jeunes meres sont rarement prises en compte. C'est un des messages qu'Ann
Phoenix s’est évertuée a transmettre®®. Et la question qui demeure en filigrane est de savoir

364, Ecouter les récits personnels des jeunes

§'il faut aider ou contrdler les meres adolescentes
femmes a propos de leur grossesse et de leur maternité, plutdt que les juger et les condamner,
peut fournir une perception différente de leurs expériences et une idée sur la facon la plus
adéquate de les aider ainsi que leur famille. Et, & moins que 'on accorde une importance a
leurs vécus et a leurs impressions, toutes les mesures risquent fort peu d’étre couronnées de
succes. Notre intérét pour le sujet, depuis plusieurs années, nourri de nombreuses lectures et
de rencontres nous permet de prétendre que le regard des médias, notamment, et de 'opinion
publique, en particulier, évolue lentement mais positivement et se traduit par une volonté de
compréhension du phénomene et de tolérance envers les protagonistes. Une des preuves de
ce que nous avangons se justifie dans le discours gouvernemental, des professionnels de santé
et des travailleurs sociaux qui, depuis quelques années, ont investi et inclus le pére, tout du
moins dans le discours. Les meres pensent qu’un changement des images est souhaitable car
la maternité peut étre une expérience positive, ce qui est fréquemment ignoré des décideurs
politiques et des professionnels®*®. Une approche qui reconnaitrait la force et la résilience de
ces jeunes meres et le fait qu’elles puissent bien faire se doit d’étre envisagée et recherchée.
Notre abord de la question, a des fins d’interprétations, se prolonge, dans un premier temps,
par 'analyse de statistiques relatives aux taux de conception, de maternité et d’interruption
volontaire de grossesse dans les quatre pays du Royaume-Uni et un élargissement sur les prin-

cipaux pays de cultures et de langues anglo-saxonnes.

363 Ann PHOENIX. ‘Mothers under 20, outsider and insider views’, 7z: Ann PHOENIX, A. WOOLLETT,
E. LLOYDS (eds.). Motherhood, Meanings, Practices and Ideologies. London, Sage Publications, 1991.

364 Alison ROLFE, Young Mothers’, in: Monica BARRY, ed. Youth Policy and Social Inclusion: critical debates
with young people. Abingdon, Routledge, 2005, p. 233.

3 Thid., p. 234.
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Chapitre 3

Panorama de la maternité adolescente

La population d’enfants et d’adolescents représente un quart du total de la population
britannique, ce qui est sensiblement similaire aux taux des autres pays européens**. Lorsque
nous avons débuté nos investigations en 2001, environ 7,5 millions de jeunes vivaient au
Royaume-Uni, dont la moitié environ (3,9 millions) avaient entre dix et quatorze ans et le
reste (3,6 millions) entre quinze et dix-neuf ans. On comptait environ 7,2 millions d’enfants
de moins de dix ans®*”. En 2003, il y avait 7,7 millions d’adolescents dont 3,9 millions entre
dix et quatorze ans et 3,8 millions entre quinze et dix-neuf ans et le nombre d’enfants de
moins de dix ans étaient de 6,9 millions®®. Les adolescents sont donc un peu plus nombreux
que les enfants dans la population britannique en raison d’une augmentation progressive du
nombre des adolescents lors de la derniere décennie et d’une baisse correspondante du nombre
d’enfants. En 1995 par exemple, il y avait 7,6 millions d’enfants et 7 millions d’adolescents.
Au cours du siecle dernier, le pourcentage des jeunes igés de moins de vingt-quatre ans a
considérablement baissé en raison de la baisse de la natalité, et depuis 1901, c’est le taux de la
population de moins de seize ans qui a connu la chute la plus forte avec des taux pour les
garcons passant de 34 2 21 % et pour les filles de 31 2 19 %, Le nombre d’adolescents
entraine des répercussions sur les politiques gouvernementales en matieére de services publics
et d’éducation notamment a destination de ce groupe d’4ge.

Si on considere les groupes ethniques et la nomenclature du recensement, 37 % de la
population britannique igée de moins de quinze ans est Pakistanaise ou Bangladaise contre
20 % de Blancs. Dans la tranche des seize a vingt-quatre ans, c’est 2 nouveau le groupe des
Pakistanais et des Bangladais qui prédomine avec 19 % contre 10 % de Blancs®”. L’échan-
tillon de 'enquéte qualitative, présenté dans le premier chapitre, comportait huit méres ado-

lescentes de nationalités autres que britannique soit un dixieme du groupe étudié. Des cher-

36 Ta tranche d’age ol le nombre de personnes est le plus élevé est celle des 30-39 ans avec 9,1 millions de

personnes. John COLEMAN, Jane SCHOFIELD. Key Data on Adolescence 2005. Brighton, Trust for the
Study of Adolescence, 2005, p. 3.

37 Idem.

38 Idem.

39 Thid, p. 4.

370 Idem.
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cheurs des universités de Brighton, Liverpool et Hull*"' estiment qu’environ une fille sur
onze igée de quinze a dix-neuf ans en Grande-Bretagne appartient 2 une minorité ethnique 2.
L’échantillon de notre étude peut donc étre qualifié de représentatif a cet égard.

La terminologie est essentielle et il convient de définir, des a présent, les notions de taux
de grossesse et de taux de fécondité afin de s’entendre sur les termes. Le taux de grossesse est
la division du nombre de grossesses comprenant les naissances, les interruptions volontaires
de grossesse et les fausses couches spontanées par le nombre de femmes appartenant a un
groupe d’4ge. Ce taux est exprimé pour mille personnes. Le taux de fécondité est le nombre
de naissances vivantes chez les jeunes femmes d’un groupe d’4ge divisé par le nombre total des

femmes qui constituent ce groupe d’4ge.

3.1. Au-dela des clichés

Lorsque I'on se penche sur la question de la maternité adolescente outre-Manche, il est
courant de lire ou d’entendre que le Royaume-Uni a le taux le plus élevé de grossesses adoles-
centes de I'Union européenne et qu’a I’Ouest, seuls les Etats-Unis battent ce record. Comme
Maureen Freely 'écrivait en introduction a son ouvrage, ce sont les statistiques qui focalisent
Iattention de la nation sur les problemes?®”. Or, la réalité chiffrée nous brosse un tableau
sensiblement différent. En effet, si 'on s’attache aux travaux de S. Singh et J. Darroch®#, une
étude qui recense les taux de fécondité pour mille femmes 4gées de quinze a dix-neuf ans en
1995 dans 46 pays industrialisés dans le monde, nous obtenons une image plus précise. Les
Etats-Unis (54,4 %o) figurent au second rang du classement du taux le plus élevé de gros-
sesses adolescentes derriere ’Arménie (56,2 %o) suivis de I’'Ukraine (54,3 %o) et de la Mol-
davie (53,2 %o). La Russie se place en septi¢eme position avec un taux de 45,6. Les statistiques
concernant le Royaume-Uni font apparaitre que I’Angleterre avec le pays de Galles, dont le
taux global est de 28,4 %o, devancent I'Ecosse (27,1 %o) et I'Irlande du Nord (23,7 %o). Au
sein des 27 pays que compte I'Europe depuis le 1¢ janvier 2007, affirmation selon laquelle
le Royaume-Uni détient le plus fort taux de grossesses adolescentes est d’autant plus erronée

que les deux nouveaux partenaires bulgare et roumain sont les états o1 le taux de naissances

1 Jo BELL, Suzanne CLISBY, Gary CRAIG, Lynda MEASOR, Stephanie PETRIE, Nicky STANLEY.
Living on the Edge: Sexual Behaviour and Young Parenthood in Seaside and Rural Areas. Hull, Social Research
Papers, Social Policy, University of Hull, 2004.

2 Ibid., p. 30.

3 Maureen FREELY. The Parent Trap: Children, Families and the New Morality. London, Virago Press,
2000, pp. 4-5.1¢s the statistics on divorce, illegitimacy, teenage pregnancy, delinquency, crime and urban bli-
ght that prove the family is in trouble, can no longer perform its social functions, needs to be saved, improved,
supported, warned or admonished’.

374 S, SINGH, J. DARROCH. ‘Adolescent Pregnancy and Childbearing: Levels and Trends in Developping
Countries’. Family Planning Perspective, 2000, vol. 32, pp. 14-23.

Portier Fabienne. Méeres adolescentes en Angleterre et en Ecosse. 2007

135



Panorama de la maternité adolescente

vivantes chez les adolescentes est le plus élevé. La Bulgarie comprait 51,2 %o naissances chez
les filles 4gées de quinze a dix-neuf ans et la Roumanie 40 %o, suivie de la Yougoslavie, puis
du Royaume-Uni avec 32,1 %o et 29,7 %o respectivement?”. Par ailleurs, les deux nouveaux
adhérents, qui sont les nations les plus pauvres d’Europe, ont également les taux de fécondi-
€% les plus élevés chez les jeunes de moins de quinze ans, 2,88 %o pour la Bulgarie et
1,19 %o pour la Roumanie. Le Royaume-Uni se situe 2 0,65 %o et la France 20,19 %0°”". De
plus, les deux nouvelles nations européennes enregistrent les plus forts taux d’interruption
volontaire de grossesse chez les filles 4gées de quinze a dix-neuf ans, 45 %o pour la Bulgarie et
42,8 %o pour la Roumanie suivie de la Hongrie avec 31,7 %o %%, Il peut donc sembler sur-
prenant sinon inquiétant que, dans le cadre de son projet d’élargissement, la Commission
européenne en imposant trois mesures d’accompagnement dans les domaines du systeme
judiciaire, des fonds européens et de la sécurité alimentaire, n’ait rien prévu quant a la santé
sexuelle et reproductive.

Nous étudierons I'étendue du phénomene des maternités a la période de 'adolescence a
partir de I'analyse de statistiques concernant le Royaume-Uni et principalement I’Angleterre
puisque le plan d’action décennal que le gouvernement britannique s’est fixé ne porte que sur
cette nation. Les autres pays du Royaume-Uni ont mis en place une politique et des objectifs
qui leur sont propres. Comme un tiers des entretiens se sont déroulés en Ecosse, il semble, en
conséquence, judicieux d’apporter un éclairage sur la situation dans ce pays. Enfin, un exa-
men détaillé des statistiques nationales et des données européennes et plus largement interna-
tionales démontrera, preuves a 'appui, que le Royaume-Uni n’est pas le pays européen qui se
situe au premier rang des maternités adolescentes comme se complaisent a le prétendre cer-

tains médias?” et certains chercheurs, méme si le taux y est relativement élevé.

3.2. Eclairage sur le Royaume-Uni

La grossesse adolescente avant seize ans figure en premiere place de I'exclusion sociale, aux
cOtés de 'exclusion d’un établissement scolaire et du fait de dormir sous les ponts. Ces diffé-
rentes formes d’exclusion touchent 1 % de la population. La notion d’exclusion sociale telle

qu’elle est définie par le Bureau de I'exclusion sociale reflete les obstacles que doivent affronter

3% Données du Conseil de 'Europe de 1997, citées dans R. KANE, R. WELLINGS. An International Review
of the Evidence: Data from Europe. London, HEA, 1999, p. 3.

Le taux de natalité est une donnée statistique qui donne le nombre de naissances vivantes par habitant.

77 S. SINGH, J. DARROCH, op. cit, p. 6.

5 Ibid., p. 7.

379

376

Dans son édition du 23 octobre 2006, le quotidien britannique The Guardian affirmait, d’une part, que les
adolescents britanniques étaient les plus sexuellement actifs des Européens et que, d’autre part, les taux de
natalité étaient les plus élevés d’Europe. The Guardian, 26 October 2006. ‘Teach contraception to primary
pupils, says report’.
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les personnes qui vivent dans la pauvreté ou dans des zones défavorisées et qui les empéchent
de participer activement 2 la vie dans la société. Les grossesses a 'adolescence constituent une
des formes les plus graves d’exclusion sociale, selon le groupe de travail sur 'exclusion
sociale?®’. Dans un document de juin 1999, le gouvernement travailliste citait les chiffres
suivants. En Angleterre, en 1999, on dénombrait environ 90 000 conceptions adolescentes
par an, dont environ 8,5 % (7 700) concernaient des adolescentes de moins de seize ans et
2,5 % (2 200) des jeunes filles de moins de quatorze ans. Les trois cinquiemes de ces concep-
tions, soit 60 % *! (5 600) étaient des naissances vivantes**?, ce qui faisait du Royaume-Uni
le pays ot le taux de naissances vivantes était le plus élevé d’Europe, voire de TOCDE*®.
Selon Stéphane Portet®®, entre 1989 et 2002, le taux de grossesse adolescente a baissé de
47 %, ce qui reflete la baisse des taux de fécondité en général. Ces données chiffrées peuvent
sembler impressionnantes et alarmistes a premiere vue, mais, il s’agit de s’entendre sur le
vocabulaire. Sil'on met en paralléle les chiffres fournis par le Bureau national de la statistique
la méme année, on constate que la population adolescente représente 7,5 millions de Britan-
niques, dont la plus grosse moitié (50,7 %) est 4gée de dix a quinze ans et 'autre moitié
(49,3 %) de quinze a dix-neuf ans*®. Il n’est donc pas possible de calculer une proportion
fiable dans la mesure ou les catégories d’age prises en compte se superposent et que le gouver-
nement ne travaille que sur ’Angleterre. En effet, les statistiques officielles, comme nous le
verrons par la suite, englobent deux, voire trois tranches d’age : les treize-quinze ans, les seize-
dix-huit ans et parfois les moins de vingt ans. Ce qui implique que les jeunes filles 4gées de
dix-huit et de dix-neuf ans sont incluses dans les statistiques. Bien que le gouvernement
estime dans ce méme rapport que les deux tiers des adolescentes de moins de seize ans n’ont
pas de rapports sexuels et que la plupart n’ont jamais connu de grossesse avant vingt ans, le
Royaume-Uni a un taux de naissance de meres adolescentes deux fois supérieur a celui de
I’Allemagne, trois fois supérieur a la France et six fois plus élevé que les Pays-Bas. Le taux

britannique est donc élevé.

380 Social Exclusion Unit. Preventing Social exclusion. Mars 2001, p. 5. ‘The most severe forms of exclusion

— such as pregnancy under 16, exclusions from school or rough sleeping — affect a fraction of one per cent of the
population’.

381 56,6 % en fait.

382 Teenage Pregnancy. Rapport présenté au Parlement par le Premier ministre au nom du souverain. Juin

1999, Cm 4342, pp. 4, 6 et 12.

OCDE : Organisation de coopération et de développement économique.

384 Stéphane PORTET. ‘Teenage Pregnancy in Poland’, in: Anne DAGUERRE, Corinne NATIVEL, eds.
When Children Become Parents: Welfare State Responses to Teenage Pregnancy. Bristol, The Policy Press,
2006, p. 204.

3% Source : Histogramme 1.1 p. 1, Office for National Statistics, Mid-1999 Population Estimates, in: John COLE-
MAN et Jane SCHOFIELD. Key Data in Adolescence, 2001. Brighton, Trust for the Study of Adolescence,
2001.
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Dans leurs travaux de recherche, Debbie Lawlor et Mary Shaw** nous invitent aussi a la
prudence en matiere de chiffres et de jugements hatifs. Elles démontrent que, a I'échelle euro-
péenne, si on extrait les pays ot les taux de fécondité varient énormément, 'affirmation selon
laquelle la Grande-Bretagne connait le taux de naissances vivantes le plus élevé s’applique
seulement aux pays de I'Europe de I'Ouest. Il n’en demeure pas moins que le phénomene est
inquiétant puisqu’il s’agit de pays développés. Le Tableau n° 1 correle ces propos et nous
constatons que ’Angleterre et le pays de Galles se placent en quatrieme position juste devant
I'Ecosse depuis I'entrée dans I'Union européenne des nouveaux états membres. Ce sont doré-

navant des pays de 'Europe de I'Est qui viennent en téte du classement.

Tableau 1 - Taux de natalité pour 1 000 femmes de 15 a 19 ans
et pourcentages de naissances en 1995

Taux de natalité en | Ve d .
o de naissances
Pays 01995 ‘
%o de de meéres ado
15219 ans en 1995

Allemagne 12,5 3,4

Angleterre et pays de Galles 28,4 6,4

Autriche 15,6 3,9

Belgique 9,1 2,4

Danemark 8,3 2

Ecosse 27,1 6,9

Hspagne 7,8 3,3

Estonie 33,4 12,9

Finlande 9,8 2,6

France 10 2,6

Grece 13 4,7

Hongrie 29,5 10,8

Itlande du nord 23,7 6

Italie 6,9 2,9

Lettonie 25,5 10,5

Lituanie 36,7 12,1

Pays-bas 8,2 1,9

Pologne 21,1 7,8

Portugal 20,9 7,1

République d'Irlande 15 51

République Tcheque 20,1 9

Source : tableau adapté de Singh et Darroch. Adolescent Pregnancy and Childbearing : Levels and Trends
in Developed Countries. Family Planning Perspectives, 2000, vol. 32, n° 1.

3% Debbie A. LAWLOR, Mary SHAW. ‘Teenage Pregnancy Rates: High Compared with Where and When?’,
Journal of the Royal Society of Medicine, vol. 97, March 2004, pp. 121-123.

138

Portier Fabienne. Méeres adolescentes en Angleterre et en Ecosse. 2007



Panorama de la maternité adolescente

S. Singh et J. Darroch?*” ont élaboré une échelle des taux de grossesse, de natalité et I'TVG
en 5 groupes. Les pays qui ont un taux annuel de natalité et I'TVG inférieur & 10 %o et un
taux de grossesse inférieur & 20 %o ont un niveau qualifié¢ de tres faible ; ceux dont le taux
annuel de natalité et d'IVG est inférieur a2 10-19,9 %o ou un taux de grossesse de 20-39 %o
ont un niveau faible. Un taux moyen s’applique aux pays dont le taux annuel de natalité et
d’IVG est inférieur 2 20-34 %o et un taux de grossesse de 40 2 69 %o , un taux élevé concerne
ceux dont le taux annuel de natalité et I'TVG est inférieur a 35 2 49,9 %o et un taux de gros-
sesse de 70 2 99 %o. Enfin, le niveau trés élevé indique des taux de natalité et 'IVG supé-
rieurs 2 50 %o ou plus et un taux de grossesse de 100 %o. Dans cette comparaison interna-
tionale, 'Angleterre et le pays de Galles affichent des taux moyens de 28,4 %o de méme que
I’Ecosse avec 27,1 %o. Les auteurs calculent aussi les changements intervenus dans les taux de
natalité des jeunes femmes agées de quinze a dix-neuf ans entre 1970 et 1995 et ils constatent
que, dans la plupart des pays, les taux ont baissé et que pour les trois nations que comprend

la Grande-Bretagne, ils ont baissé de 43 %.

3.2.1. La maternité adolescente depuis la libéralisation des mceurs

Sil’on consideére a nouveau I'évolution du phénomene dans le temps, une étude de A. Mac-
farlane et M. Mugford *® montre qu’entre 1939 et 1998, les taux de fécondité les plus élevés
sont dénombrés chez les femmes 4gées de vingt a trente ans, avec le taux le plus élevé dans la
tranche d’4ge des vingt-cing - vingt-neuf ans. Sur les six dernitres décennies, les taux de
fécondité des meres adolescentes ont suivi des courbes similaires a celles de la reproduction de
la population en général et il n’y a eu aucune explosion des taux de fécondité chez les jeunes
femmes de moins de vingt ans. D. Lawlor et M. Shaw minimisent, en quelque sorte, la portée
du probleme et mettent en garde les professionnels de santé ainsi que I'opinion publique
contre les déclarations qui annoncent que le taux de fécondité est élevé et augmente de maniere
inquiétante*®. Or, nous verrons par la suite que contrairement a d’autres pays européens, le
Royaume-Uni n’a pas réussi a juguler les taux. Les comparaisons internationales suggerent
que, en dépit d’'un taux objectivement élevé, le taux est modéré par comparaison aux autres
pays d’Europe et que les soixante derniéres années ont connu une baisse plutdt qu’une hausse
des taux de maternité adolescente. De plus, depuis les années 1970, le nombre des adolescents

4390

qui ont eu des rapports sexuels a beaucoup augmenté® et I'dge des ménarches a

I Op. cit.

3% A. MACFARLANE, M. MUGFORD. Birth Counts: Statistics of Pregnancy & Childbirth. London, Statio-
nery Office, vol. I, 2000.

3% D.A. LAWLOR, M. SHAW, op. cit., p. 123.

3% Kaye WELLINGS, Roslyn, KANE. “Trends in Teenage Pregnancy in England and Wales: How Can We
Explain Them?’. Journal of the Royal Society of Medicine, 1999, vol. 92, pp. 277-282.
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baissé**'. Une étude effectuée sur un échantillon de 1 166 filles gées de douze a seize ans
révele que I'age médian de l'apparition des régles est de douze ans et onze mois. L’age était le
méme quelle que soit la région habitée et ne différait ni selon les groupes ethniques ni selon
la classe sociale. L’4ge médian de treize ans dans la Grande-Bretagne contemporaine est pro-
che ou légerement inférieur a celui des femmes nées dans les années 1950-1960, avec une
variation de moins de six mois**%. Puisque pratiquement 1 fille sur 8 voit 'apparition des
regles survenir lorsqu’elle est encore scolarisée a I'école primaire®”, les professionnels de
'éducation, de la santé et de 'enfance devraient prendre ce parameétre en compte et assurer
des cours d’éducation sexuelle au cycle primaire et songer aux structures sanitaires adéquates.
En 2005, 4 filles 4gées de onze ans donnérent naissance a un enfant, ainsi que 4 Agées de
douze ans et 15 de treize ans**.

Les années 1960 ont connu nombre d’événements législatifs qui ont servi a libérer les
comportements sexuels, comme la Loi du 28 juin 1967 qui permit aux services sanitaires des
collectivités locales de conseiller les femmes, sans prendre en compte leur état matrimonial,
en matiere de controle des naissances (National Health Service Family Planning Act) et la dé-
pénalisation de 'avortement (Abortion Act) le 27 octobre 1967. La contraception orale est
disponible depuis le début des années 1960, mais pas pour les femmes célibataires. Avant
1967, les services sanitaires des collectivités locales pouvaient fournir des contraceptifs aux
femmes qui n’étaient pas mariées. Néanmoins, les Centres de conseils Brook (Brook Advisory
Centres), établis en 1964, fournissaient des contraceptifs aux mineures célibataires. Les conseils
relatifs 2 la contraception devinrent disponibles et furent financés par le Service national de
santé (National Health Service) en 1974. La contraception était gratuite mais délivrée sur or-

donnance. La contraception d’urgence, dite contraception du lendemain?”

, est disponible
depuis 1983. En 1987, 'interdiction de faire de la publicité pour les préservatifs fut levée et
les premieres publicités apparurent a la télévision en juillet 1987. Les préservatifs sont offerts
gracieusement dans les centres de planning familial et les cliniques de médecine génito-
urinaire.

A ce jour, quatre alertes 2 la pilule se sont produites et, suite A ces peurs, les taux de nata-
lité et d’interruption volontaire de grossesse chez les adolescentes britanniques 4gées de quin-
ze A dix-neuf ans ont augmenté. La premieére eut lieu en 1977 lorsque I'on affirmait que la

ilule pouvait engendrer un risque mortel suite 2 une maladie cardiovasculaire qu’elle aurait
lul t engend q tel suit lad d 1 q

entrainée. La recherche médicale a, par la suite, défini que les femmes de plus de trente-cing

¥ P.H. WHINCUP, J.A. GILG, K. ODOK]I, S.J.C. TAYLOR, D.C. COOK. ‘Age of Menarche in Con-
temporary Britain Teenagers: a Survey of Girls Born between 1982-1986’. British Medical Journal, 2001,
vol. 322, pp. 1095-1096.

392 Jbid., p. 1095.

393 Ibid., p. 1096.

394 Birth Statistics, Review of the Registrar General on births and patterns of family building in England and Wales,
2005. London, Office for National Statistics, 22 May 2007, p. 40.

395 The morning-after pill ou the abortifacient pill.
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ans, qui fumaient et qui avaient pris la pilule pendant plus de cinq ans, encouraient des
risques. En 1983, on parla d’une augmentation du risque du cancer du sein ou du cancer du
col de 'utérus. Puis en 1986 et 1995, on évoqua des risques de thrombose élevés, qui avaient
déja été mis en avant des 1961. La Commission sur la sécurité des médicaments (Committee
on Safety of Medicines) a averti en 1995 que plusieurs marques de pilule contraceptive ris-
quaient fortement de déclencher des thromboses. Cette mise en garde est supposée avoir
contribué a 'augmentation des taux d’'IVG en 1996, tout particulierement chez les jeunes
femmes qui étaient plus susceptibles d’utiliser une contraception orale, selon le gouverne-
ment. Depuis cette peur engendrée par la pilule, les taux d’interruption volontaire de gros-
sesse ne sont pas redescendus au niveau de 1995, mais ils ont continué d’augmenter pour tous
les groupes d’4ge hormis les filles de moins de seize ans, dont les taux ont stagné®®. Une
récente recherche, débutée en 1968 et menée aupres de 46 000 femmes qui prennent la
pilule, a démontré que les risques de cancer étaient diminués de 12 %77,

Par ailleurs, I'interruption volontaire de grossesse est pratiquée depuis 1967 et nécessite le
consentement de deux médecins®*®. C’est un acte gratuit, mais beaucoup de femmes ne peu-
vent 'obtenir au sein du National Health Service et doivent alors aller dans le privé et payer,
notamment en raison des délais. 50 % des interruptions volontaires de grossesse sont finan-
cées par la Sécurité sociale. De plus, I'acces a 'avortement dépend de la région ot 'on vit et
des opinions personnelles des médecins généralistes. Seize ans est I'age légal pour commencer
a avoir une vie sexuelle ou se faire avorter. La jeune fille de moins de seize ans peut obtenir
des contraceptifs sans accord parental si elle est jugée mature et si elle comprend les implica-
tions de sa demande. En raison de l'affaire Gillick, les médecins en Angleterre et au pays de
Galles sont liés par les directives Fraser et Scarman émises suite a la décision de la Chambre
des lords en octobre 1985. Victoria Gillick fit campagne afin de rendre illégale la prescription
de la pilule par des médecins généralistes aux jeunes filles de moins de seize ans qui n’avaient
recu ni la permission ni le consentement de leurs parents.

Il existe différents endroits ol la population peut avoir acces a des services de santé sexuelle
au Royaume-Uni : les Centres de planning familial, les cliniques de médecine génito-urinaire,
ol, en regle générale on est regu sans rendez-vous et sans étre envoyé par un praticien. Les
Centres de conseils pour les jeunes (Young People’s Advice Centres) font des recommandations
dans de nombreux domaines. On attend des Centres de planning familial qu’ils répondent
aux besoins de leurs clients en mati¢re de prévention des maladies sexuellement transmissibles
et du VIH et on attend des services de maladies et infections transmissibles qu’ils aient la

méme démarche face a la contraception de leurs patients. Un travail en réseau et une coordi-

396 Social Trends. Houndmills, Basingstoke, Hampshire, Palgrave Macmillan, n° 37, édition 2007, p. 23.
37 The Guardian, 12 September 2007. Sarah BOSELEY, ‘The pill: new evidence shows it helps protect against
cancer’.

398 1967 Abortion Act. Voir le film de Mike LEIGH, 2004, Vera Drake.
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nation des soins relatifs a4 la santé sexuelle sont préconisés pour lutter contre la maternité
précoce. Des efforts sont souhaités pour augmenter ['utilisation de préservatifs dans le contex-
te de la prévention des maladies sexuellement transmissibles et du sida. Cependant, plus les
jeunes avancent en 4ge et moins ils se protegent avec des préservatifs.

L’utilisation de la pilule augmente doucement ainsi que le pourcentage des jeunes qui as-
socient le préservatif a la pilule. Toutefois, la majorité décide I'arrét de la protection fournie
par le préservatif des qu’ils considerent leur relation comme plus stable et moins a risque.
Depuis 1986, le gouvernement attend de tous les établissements scolaires qu’ils aient une
politique d’éducation sexuelle. La Loi sur I'éducation de 1992, mise en application depuis
aolit 1994, a annoncé qu’il était de la responsabilité des membres du conseil d’établissement
des écoles primaires de décider si les cours d’éducation sexuelle devaient étre inclus dans le
programme. Cependant, 'organisation de I'éducation sexuelle et reproductive tend a étre
confiée aux collectivités locales qui laissent souvent la décision aux établissements. Dans les
établissements du secondaire, on demande a ce que les cours d’éducation sexuelle incluent
une information sur les infections et maladies sexuellement transmissibles et le sida’”. Le

Tableau 2 récapitule les événements majeurs décrits précédemment.

Tableau 2 - Evénements de la santé sexuelle et reproductive entre 1961 et 1995

Années | Evénements

1961 |Introduction de la pilule

1964 | Création de centres de conseils Brook

1967 |Loi sur I'avortement votée en 1967 et mise en application en 1968

1970 [ CPF traite les femmes célibataires

1971 | Baisse des taux de nuptialité adolescente

1974 | Gratuité de la contraception par NHS
1976 | Peur de la pilule

1978 | Campagne de HEC contre la maternité précoce
1983 | Peur de la pilule / Affaire Gillick de 1983 2 1985 / Contraception d'urgence disponible

1986 |Peur de la pilule / Premiére campagne gouvernementale contre le SIDA

1987 | Levée de l'interdiction sur la publicité pour les préservatifs
1992 | Publication The Health of the Nation
1995 | Peur de la pilule

Légende - CPF : Centre de planification familiale / NHS National Health Service / Sécurité sociale / HEC : Centre d'éducation 2 la santé

Source : tableau créé a partir du schéma 5 p. 281 de l'article de Kaye WELLINGS, Roslyn, KANE. Trends in Teenage
Pregnancy in England and Wales: How Can We Explain Them?, Journal of the Royal Society of Medicine, 1999, vol. 92,
pp- 277-282.

39 Roslyn KANE, Kaye WELLINGS. An International Review of the Evidence: Data from Europe. London,
HEA, 1999, pp. 60-62.
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3.2.2. Coup de projecteur sur l'Angleterre et le pays de Galles

L’analyse d’un tableau (¢f. Tableau 3 ci-dessous) qui fournit un historique des taux de
naissances vivantes pour les méres anglaises et galloises 4gées de moins de vingt ans dont les
années de naissance se situent entre 1921 et 1966 met en lumiére que le taux le plus élevé
concerne les femmes nées en 1951 (0,24), puis que ce taux baisse réguli¢rement pour attein-

dre un taux de 0,14 pour les femmes nées en 1966 .

Tableau 3

Année de naissance Nombre moyen d'enfants
Nombre total de naissances \
. de la femme par femme 2 20 ans

vivantes par femme

selon l'age et 'année 1921 0,08
de naissance en Angleterre

et au pays de Galles 1926 0,08

1931 0,11

1936 0,12

1941 0,17

1946 0,22

1951 0,24

1956 0,20

1961 0,16

1966 0,14

Source : tableau adapté du Tableau 2.6(a) p.51 de A.-H. HALSEY (ed). British
Social Trends since 1900: A Guide to the Changing Social Structure of Britain

Quant aux taux de fécondité des femmes anglaises et galloises agées de quinze a dix-neuf
ans entre 1938 et 1985 (¢f Tableau 4), le plus élevé fut enregistré pour cette tranche d’4ge en
1970 avec 49,4 %o, puis il est passé & 36,4 %o en 1975 et a baissé ensuite tout en connaissant

des fluctuations.

10 David COLEMAN. ‘Population’, in: A. H. HALSEY, (ed.). British Social Trends since 1900: A Guide to
the Changing Social Structure of Britain. Houndmills, Basingstoke, Hampshire, The Macmillan Press Ltd,
1988, tableau 2.6(a), p. 51.
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Tableau 4 - Taux de fécondité des femmes agées de 15 a 19 ans entre 1938 et 1985
en Angleterre et au pays de Galles (%o)

Année Tranche d'age Année Tranche d'age
de15 a19 ans de15 a19 ans
1938 14,7 1977 29,8
1940 15,3 1978 29,9
1945 17,2 1979 30,7
1950 22,2 1980 30,9
1955 23,5 1981 28.1
1960 34,0 1982 27,4
1965 45,4 1983 26,9
1970 49,4 1984 27,6
1975 36,5 1985 29,5
1976 32,2

Source : tableau adapté du Tableau 2.7 p. 53 de A. H. HALSEY(ed.), op. cit.

Le Graphique 5 ci-dessous fait état, d’une part, des taux de fécondité pour les femmes de
moins de vingt ans dans une période récente, puisqu’elle couvre les années 1960 a 1997 %',
Clest vers la seconde moitié des années 1960 que les taux ont augmenté pour culminer en
1971. Puis, ils ont baissé jusqu’en 1983 et ont connu une croissance modérée jusqu’en 1990
olt la tendance s’est légerement inversée jusqu’en 1995 pour remonter ensuite. Les taux I'IVG
concernant les jeunes femmes de moins de vingt ans couvrent la période de 1968, année ou
les premieres statistiques sont publiées en la mati¢re puisque I'avortement n’était pas légal

avant, jusqu'a 1997.

Graphique 5

60
Taux de natalité et d'IVG
pour les femmes 50 |
de moins de 20 ans,
1960 -1997
401 Taux de natalité pour
1000 femmes agées de
30 | moins de 20 ans

B Taux d'IVG pour 1000
- femmes agées de
20 .h moins de 20 ans
Source : tableau adapté de Trends .—_"_.-.
]
]

in Teenage Pregnancy in England and | 4 |

Wales:How Can We Explain Them? -
K. Kane, K. Wellings, Journal o
of the Royal Society of Medicine, 1960 1970 1980 1990

1999, vol. 92, p. 278.

1 Le détail du graphique se trouve en annexe n° 15, p. 524 du tome 2.
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Le Bureau national de la statistique a publié au printemps 2003 des chiffres qui témoi-
gnent de la baisse du taux de conception pour la troisitme année consécutive. Ces chiffres
concernent ’Angleterre et le pays de Galles. En 2001, ce taux avait baissé de 3 % par rapport
a l'année 2000 et était passé de 62,9 a 60,9 conceptions pour 1 000 jeunes filles 4gées de
quinze a dix-neuf ans**%. En 2001, il y eut 42,5 conceptions pour 1 000 femmes de quinze &
dix-sept ans comparé a 43,8 %o en 2000. Cette diminution confirme le taux le plus faible
depuis 1995 ou il était de 41,9 %o. Le pourcentage de conceptions se terminant par un avor-
tement est en légere augmentation puisqu’il passe de 44 % en 2000 a 46 % en 2001. Le
nombre de conceptions chez les moins de seize ans, c’est-a-dire les treize — quinze ans a
également baissé ; en 2000, il y eut 8 115 conceptions contre 7 891 en 2001. 71 % de ces
conceptions sont attribuées a des jeunes filles de quinze ans. Le pourcentage de conceptions
qui se terminérent par un avortement est passé de 54 % en 2000 a 56% en 2001. On enre-
gistre donc une diminution de 4 points du taux de conception chez les moins de seize ans : 8
conceptions pour 1 000 en 2001 contre 8,3 pour 1 000 adolescentes entre treize et quinze
ans en 2000. Clest le taux le plus faible depuis 1993 ot il était alors de 8,1 %o. En Angle-
terre, la baisse totale depuis 1998 est de 9 points. Ceci signifie que 8 000 femmes de moins
de dix-huit ans n’ont pas mis au monde un enfant. Le taux de conception des moins de dix-
huit ans en Angleterre a baissé de 3 points entre 2000 et 2001 avec 43,6 conceptions pour
1 000 en 2000 et 42,3 %o en 2001 3,

Les deux tableaux ci-aprés montrent les statistiques concernant, d’une part, les taux de
conception des jeunes Anglaises 4gées de quinze a dix-sept ans (Tableau 6) et ceux concernant
les treize - quinze ans, d’autre part (Tableau 7). Ces taux sont répartis de 1998 4 2001 et sont

calculés a partir des données fournies lors du dernier recensement de 2001.

Tableau 6 - Conceptions chez les moins de 18 ans en Angleterre, 1998-2001

i Nombre total Taux Pourcentage
Année . . 1
de conceptions | de conceptions | d'avortements
1998 41 089 46,6 42,0 Source : tableau créé a partir
1999 39 247 448 435 des données du site
2000 38 699 43,6 44.8 http://wvw.lnfotd?h.gov.uk
(Conception Statistics for 1998-
2001 38 461 42,5 46,1 2001 ; England).
Tableau 7 - Conceptions chez les moins de 16 ans en Angleterre, 1998-2001
, Nombre total Taux de Pourcentage
Année . . '
de conceptions conceptions d'avortements
1998 7 885 8,9 52,9
1999 7 408 8,2 53
2000 7617 8,3 54,5
2001 7 396 7,9 55,9

Source : ibid.

92 Office for National Statistics. Conceptions in England and Wales, 2001. Health Statistics Quarterly 17,
spring 2003, pp. 72-75.
05 Ibid.
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Pour les jeunes filles 4gées de treize a quinze ans, la situation fut quasi identique : soit une
baisse sensible de 1998 4 1999 puis une stagnation de 1999 4 2001 “* o1 il n’y a eu aucune
baisse notoire. On peut donc s’interroger sur la suite de I'évolution. Les jeunes filles des deux
groupes d’age ont eu davantage recours a 'avortement en 2001. Le pourcentage de concep-
tion se terminant par un avortement est de 46 % pour les moins de dix-huit ans et de 55,9 %
pour les moins de seize ans. Nous constatons pour les deux groupes une augmentation du
pourcentage d’avortements, ce qui montre que la prévention en mati¢re de conception n’est
pas efficace.

L’un des objectifs que le gouvernement britannique s’est fixé pour 2010 est de réduire le
taux de conception des adolescentes anglaises de quinze a dix-sept ans. Aucune collectivité
locale ne devra a terme avoir un taux supérieur 2 41 %o “”. En revanche, les données fournies
par les collectivités locales ne fournissent aucune cible 4 atteindre pour les adolescentes de
treize & quinze ans. Pour leurs ainées, I'objectif intermédiaire de 2004 est de moins 10 % dans
10 % des lieux géographiques mentionnés et de moins 15 % dans les 90 % des zones res-
tantes. Pour 2010, la baisse envisagée est de moins 40 % dans 8 % des zones, moins 45 %
dans 20 %, moins 50 % dans 45 %, moins 55 % dans 25 % et moins 60 % dans 2 % des
zones répertoriées. Ces 2 % représentent trois quartiers (boroughs) du centre de Londres (inner
London) *° ot les taux de conceptions sont les plus élevés.

Si on observe les données fournies par les collectivités locales pour les adolescentes de
moins de dix-huit ans, on peut remarquer que de 1998 a 2001, les quatre zones géogra-
phiques au taux de conception le plus élevé étaient par ordre décroissant : le nord-ouest,
suivi de Londres, du sud-est de ’Angleterre ou le comté du Kent détient la palme du nombre
de conceptions et les comtés du centre Ouest (West Midlands). Pour la tranche d’age des
moins de seize ans, la situation est un peu plus fluctuante. Ainsi en 1998, le nord-ouest occu-
pait la premiere place, suivi de Londres, du West Midlands et du nord-est (Yorkshire and the
Humber). En 1999, le sud-est avec le Kent en téte prend la troisieme place, reléguant le West
Midlands en quatrieme position. Pour 2000, le West Midlands reprend sa position initiale et

en 2001 retrouve la quatrieme position *”’.

04 Thid,.

405 Social Exclusion Unit. Preventing Social Exclusion, March 2001, p. 68.

Hackney and City of London, Lambeth, Southwark. Ce sont tous des lieux a forte concentration de groupes

ethniques d’origine antillaise. Minorité connue pour son taux élevé de monoparentalité.

97 Department of Health. Under 18 and under 16 Conception Rates and Data for top-tier Local Authorities,
1998-2001. http://www.info.doh.gov.uk
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Dans le graphique qui suit (Graphique 8), les courbes de taux de conception décrivent les

tendances en Angleterre lors du dernier quart de siecle.

Graphique 8

Taux de conceptions pour des femmes
de moins de 20 ans, 18 ans et 16 ans, en
Angleterre de 1974 a 1997

80 Conceptions,
60 ~——r femmes de moins
40 de 20 ans

Conceptions,

femmes

Taux pour 1000

20 femmes de moins
O+rr+rrrrrrrrrrTr T T de 18 ans
A NS D o ™ L P Conceptions, || Source : tableau créé & partir du Tableau 5, p. 15
SN AN N RN M AN M) femmes de moins || . . . .
Arnée de 16 ans in: Social Exclusion Unit. Teenage Pregnancy,

Cm 4342, juin 1999.

Au milieu des années 1970, une baisse notoire est visible chez les moins de vingt ans et de
dix-huit ans. Puis elle se stabilise pour remonter une décennie plus tard. Chez les moins de
seize ans, le taux de conception est demeuré relativement identique et stable durant la tota-
lité de la période considérée. Mais en 1997, le taux fut de 10 points plus élevé que celui de
1993. 1l est probablement a rapprocher de la peur engendrée par la prise de la pilule au
Royaume-Uni en 1995 %, En effet, les trois courbes depuis 1996 enregistrent une hausse des
taux toutes catégories d’age confondues. Les rapports statistiques officiels montrent une chute
des taux de conception chez les moins de vingt ans au début des années 1990, suivie d’une
augmentation des taux entre 1995 et 1998 avant de retomber a partir de 1999“”. En octobre
1995, une marque de pilule avait fait I'objet d’un rapport alarmiste sur les effets secondaires,
notamment des risques de thrombose, que sa prise pouvait engendrer. Un bon nombre de

femmes avaient alors cessé d’avoir recours a cette méthode contraceptive *'°.

L’histogramme suivant (¢f” Graphique 9 ci-apres) vient corroborer les propos relatifs aux
zones géographiques les plus affectées par les taux de conception adolescente. L'étude, qui
porte sur six années, montre par exemple que Southwark a Londres a le taux le plus élevé de
conception adolescente avec quatre-vingt cing grossesses pour mille adolescentes de quinze a
dix-huit ans. A I'époque, cela représentait un taux cing fois plus élevé que celui de la région
des Chilterns qui connaissait le taux le plus bas : 15,4 %o. Les régions miniéres, portuaires ou
fortement industrialisées sont les foyers des conceptions adolescentes. Dans la région nord-

1

ouest, c’est Manchester qui avait le taux le plus élevé et le Times*!! soulignait que c’était

W08 The 1995 Pill scare.

19 Conceptions in England and Wales. ONS, ap. cit.

The Guardian, 13 March 1998. * Schoolgirl pregnancy rate jumps .

The Times, 6 December 2000. ‘ Teenagers in poor areas more likely to fall pregnant, less likely to abort .
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I’endroit ol les adolescentes avaient le moins recours a avortement. Entre 1992 et 1997, le
taux était de 74,2 %o et 25,7 % des grossesses se terminaient par un avortement. Le rédacteur
suggérait que les lieux ou la grossesse adolescente était considérée comme acceptable sociale-
ment étaient ceux ol les adolescentes menaient le plus leur grossesse a terme et gardaient leur
bébé. Il est intéressant de se pencher pour la suite de cette étude sur le cas de la ville écossaise
de Dundee ot nous avons effectué des entretiens. Le taux de conception adolescente était de

78,2 grossesses pour 1 000 adolescentes.

Graphique 9 - Grossesses adolescentes

Swindon

Great Yarmouth
Southampton
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Hartlepool
Manchester
Merthyr Tydifil
Hull

Dundee City

Nottingham

Southwark

Taux de ion pour mille de moins de dix-huit ans de 1992 a 1997.

Source : données tirées de I'histogramme reproduit a partir de Population Trends, ONS
et publi¢ dans le 7imes du 6 December 2000, Teenagers in poor areas more likely to fall pregnant, less likely to abort’.

Le diagramme circulaire ci-dessous (Graphique 10) a pour but de mettre fin au stéréotype
couramment répandu selon lequel le plus grand nombre de parents célibataires sont des parents
adolescents. La réalité est bien différente comme en témoigne ce document puisque 14 % de

la totalité des meres célibataires appartiennent au groupe des seize-vingt-quatre ans.

Graphique 10
" & Pourcentage de méres célibataires classées
par tranches d’age au Royaume-Uni en 1998

Treoias Source : tableau créé a partir des données du Tableau 1.9,
W 25-29 ans

Qosaans| | Female, p. 8, Lone parents in Britain, by gender and age, 1998 ;
22220 | in: John Coleman and Jane Schofield, Key Data in Adoles-

cence, Trust for the Study of Adolescence, 2001.
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Le groupe de travail qui lutte contre I'exclusion sociale et qui s’intéresse au probleme de la
maternité adolescente, tout en s’employant a en dégager les causes, a avancé plusieurs facteurs

de risque exposés dans I'histogramme qui suit (Graphique 11).

Graphique 11 - Probabilités de maternités adolescentes
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A+B+C+D+E : : : : : 156 du Tablean 1.13,
0 10 20 30 40 50 60 p. 13 in Preventing Social Exclusion,
Probabilités de maternités adolescentes en pourcentage report by the Social Exclusion Unit,
mars 2001.

Les facteurs sont définis ainsi :

A : problémes affectifs 2 7 ou 16 ans.

B : la mere de Penfant était une mere adolescente.

C : familles qui ont éprouvé des difficultés financieres lorsque I'enfant avait 7 ou 16 ans.
D : préférence pour la maternité a un jeune age.

E : résultats scolaires médiocres 2 16 ans.

L’association de plusieurs facteurs augmente le risque statistique de devenir mere adoles-
cente. C’est en effet la combinaison des cing facteurs de risque mentionnés qui conduit a la
plus grande probabilité de devenir mere. Des problemes affectifs liés a des résultats scolaires
médiocres produisent 16 % de probabilités. Etre I'enfant d’une mére adolescente, donc
reproduire le cycle familial, associé a des résultats scolaires médiocres donnent 17 % de proba-
bilités. Les difficultés financieres de la famille dans laquelle un enfant vit a 'age de sept ou de
seize ans associées a des difficultés scolaires résultent en 21 % de probabilités. 21 % égale-
ment pour 'association de difficultés scolaires et le fait que 'adolescente préferera devenir
mere jeune.

Dans tous les cas de figure, il faut remarquer que des résultats scolaires médiocres a seize
ans représentent le facteur de monoparentalité adolescente cité le plus souvent. Sans doute
est-ce une des raisons pour lesquelles le gouvernement britannique concentre ses efforts sur
ce point puisqu’un des objectifs est de faire en sorte que 60 % des parents adolescents soient
en formation, scolarisés ou sur le marché du travail d’ici 2010. Selon les estimations fournies

par les différentes collectivités locales, le nombre d’enfants exclus de fagon permanente de
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Iécole a augmenté considérablement depuis 1994-1995 2. Le rapport du gouvernement a ce
propos fait le méme constat. Le Royaume-Uni, comparé a d’autres nations a travers le monde,
avait le taux le plus bas de jeunes de dix-sept ans scolarisés dans un établissement public ou
privé en 1995 %%, La scolarité est obligatoire jusqu’a seize ans, mais nous verrons dans le cha-
pitre relatif aux causes et aux conséquences de la grossesse a la période de I'adolescence que
les collégiennes enceintes ou meres se sont désengagées du systeme scolaire. R. Berthoud et
M. Tacovou ont constaté que le Royaume-Uni comptait le plus faible pourcentage de jeunes
agés de dix-sept ans qui continuaient leurs études ou qui suivaient une formation, soit deux-
tiers (65 % contre 84 % pour I'Europe). En outre, parmi les étudiants britanniques 4gés de
dix-sept a vingt-cing ans, plus d’un tiers travaillaient & temps partiel '*. Les auteurs avancent
éventualité de difficultés économiques et I'offre d’emplois a temps partiel comme explica-
tions.

Enfin, il faut aussi savoir que ces facteurs de risques multiples entrainent une concentra-
tion géographique des grossesses adolescentes. Les zones les plus pauvres en Angleterre ont
des taux de conception et de fécondité six fois plus importants que les zones géographiques
les plus favorisées*>. Les raisons a la maternité adolescente sont nombreuses et complexes et
ne se limitent pas, loin s’en faut, aux cinq raisons énoncées dans le rapport commandé par le

gouvernement.

L’histogramme suivant que nous nous proposons d’analyser (Graphique 12) montre que

qui
ne sont ni scolarisés, ni en formation, ni sur le marché du travail en Angleterre et au pays de

sur une période de cing ans, de 1996 4 2000, les pourcentages de parents adolescents *'®

Galles baissent sensiblement. Ils sont en effet passés de 85 % a 69 %. Une des priorités du
gouvernement de Tony Blair est de faire en sorte que les meres adolescentes, notamment,
augmentent leur chance de réussite sociale et professionnelle en terminant leur cursus sco-
laire afin qu’elles puissent espérer un avenir meilleur. Obtenir un travail sufisamment rému-
nérateur pour les faire vivre ainsi que leurs enfants et leur redonner confiance en elles-mémes
sont les objectifs 4 atteindre. Selon un communiqué de presse du ministere de la Santé??, le
pourcentage de parents adolescents scolarisés, ou en formation ou sur le marché du travail est
passé de 16 % en 1997 a 33,5 % en 2002, donc a légerement augmenté depuis 2000 ou il
érait de 31 %.

412

The Social Exclusion Unit. Preventing Social Exclusion. Histogramme 1.19., March 2001, p. 16.

Teenage Pregnancy, op. cit., p. 32.

414 Richard BERTHOUD, Maria IACOVOU. Young People’s Lives: a Map of Europe. Colchester: University
of Essex, Institute for Social and Economic Research, 2001, pp. 6-8.

Teenage Pregnancy. op. cit., p. 20. Voir la carte des taux de conception chez les jeunes femmes de moins de
18 ans par quartiers des collectivités locales en Angleterre, en annexe n° 16, p. 525 du tome 2.

La notion d’adolescent s’entend ici par la tranche d’age des 16-19 ans.

47 Department of Health. Press release: reference 2003/0086, 27 Februaryy 2003, http://www.info.doh.gov.
uk
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Graphique 12 - Pourcentage de parents adolescents ni scolarisés, ni en formation,
ni sur le marché du travail, en Angleterre et au pays de Galles
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g Source :

20 I~ | tableau créé a partir
0 du Tablean pp. 40 et 67
1996 1997 1998 1999 2000 in: Preventing Social Exclusion,
Année report by the Social Exclusion
Unit, mars 2001.

2004, la phase cible intermeédiaire

En 2003, le taux de conception chez les adolescentes Agées de quinze a dix-sept ans était

de 42,1 %o en Angleterre dont pres de la moitié (46 %) avaient recours a 'avortement. Le

taux était de 8 %o pour les adolescentes de moins de seize ans avec un taux d’avortement

supérieur (57,2 %). Entre 1998 et 2003, le taux de conception a baissé de 9,8 points chez les

moins de dix-huit ans et de 9,9 points chez les filles de moins de seize ans. En 2004, les taux

de conception confirment la baisse dans les deux groupes d’4ge comme le montrent les
g g

Tableaux 13 et 14 ci-dessous.

Tableau 13

Conceptions chez les femmes
de moins de 18 ans en Angleterre,
de 1998 a 2004

Tableau 14

Conceptions chez les femmes
de moins de 16 ans en Angleterre,

de 1998 a 2004

Année Nombre de Taux de Pourcentage
conceptions | conceptions (%0) d'IVG
2004 39 593 41,5 46,0
2003 39 553 42,1 46,0
2002 39 350 42,6 45,8
1998 41 089 46,6 42,4

Source : tableau créé a partir de Teenage Pregnancy
Unit, Teenage conceptions for England, 1998-2004.

Année Nombre de Taux de Pourcentage
conceptions | conceptions (%o) d'IVG
2004 7 189 7,5 57,6
2003 7 558 8 57,6
2002 7 395 7,9 55,7
1998 7 855 8,8 52,9

Source : Idem.
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En ce qui concerne le pays de Galles, entre 2000 et 2003, le taux de conception a baissé
de 6,5 % pour les adolescentes 4gées de quinze a dix-sept ans et de 6,8 % pour celles 4gées de
treize 2 quinze ans. Nous constatons que les taux de conception gallois sont supérieurs aux
taux anglais. En 2003, le taux était de 45,7 %o pour le groupe des quinze a dix-sept ans avec
un pourcentage d’avortement inférieur a celui de 'Angleterre (39,4 %). Pour la tranche d’4ge
des treize - quinze ans, le taux de conception était de 8,2 %o, donc légerement supérieur au
taux anglais, et le recours a 'avortement était moindre (54,4 %) “'®. Les tableaux 15 et 16
démontrent également une baisse des taux de conception dans les deux groupes d’age pour
'année 2004.

Tableau 15

. , | Nombre de Taux de Pourcentage
Conceptions chez les femmes | Année . .
de moins de 18 ans conceptions| conception (%o) d'IVG
au pays de Galles | 2004 2 605 45,1 38,5
de 1998 a 2004
2003 2612 45,7 39,4
2002 2601 45,9 38,6
2000 2 649 48,9 34,7

Source : tableau créé A partir de National Assembly for Wales,
Teenage Conception Rates.

. Tableau 16 , | Nombre de Taux de Pourcentage
Conceptions chez les femmes | Année ] }
de moins de 16 ans conceptions | conception (%o) d'IVG
au pays de Galles | 2004 434 7,5 493
de 1998-2004
2003 469 8,2 54,4
2002 480 8,3 53,5
2000 495 8,8 46,5

Source : Idem.

Le Centre de lutte contre la maternité adolescente a publié, en février 2000, les résultats
relatifs au premier objectif de la campagne travailliste contre la grossesse précoce, diminuer
de 15 % le taux de conception, dont la premiere étape se situait en 2004. Les chiffres concer-
nant 'Angleterre et la tranche d’4ge des quinze - dix-sept ans montre une diminution du taux
de conception (41,5 %o) par rapport a 2003 et le pourcentage de recours a I'interruption de
grossesse est de 46 % contre 46,1 % en 2003. Dans la tranche des adolescentes anglaises 4gées
de treize 4 quinze ans, le taux de conception a également diminué, 7,5 %o en 2004 contre

7,9 %o 'année précédente. En revanche, le pourcentage des jeunes femmes enceintes qui ont

W8 Factsheets: Teenage Pregnancy (August 2005). fpa.http://www.fpa.org.uk/about/info/teenagepregnancy.htm
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souhaité se faire avorter a stagné 2 57,6 % sur ces deux années*"”. L’analyse des taux de
conception dans les différentes collectivités locales témoigne d’une baisse des taux, mais cette
tendance est toutefois & modérer car il existe de grandes variations des progres selon les
régions*? et, dans certaines, les taux ont augmenté et ces variations refletent largement les
caractéristiques du dénuement en Angleterre. La moitié de toutes les conception adolescentes

se produisent dans les 20 % des circonscriptions les plus défavorisées 2

', et, en regle générale,
ce sont des zones urbaines. Les derniéres statistiques sur I'année 2004 montrent une réduc-
tion des taux de conception depuis 1998 de 11,1 points chez les filles de moins de dix-huit
ans et de 15,2 dans le groupe des treize - quinze ans sur la méme période. Méme si les taux
ont atteint leur plus bas niveau depuis vingt ans, objectif que s’était fixé le gouvernement

travailliste visant & une réduction des taux de 15 % n’est que partiellement atteint.

3.2.3. Clin d’eil sur UEcosse

L’analyse du tableau (¢f Tableau 17 ci-dessous) cité dans A. H. Halsey révele que pour les
meres écossaises de moins de vingt ans dont les années de naissance vont de 1921 a 1966, le
taux de naissances vivantes est le plus élevé pour les meres nées en 1951. Le taux de 0,24 est

similaire 4 celui de '’Angleterre et du pays de Galles**.

Tableau 17 Année Nombre moyen
Nombre total de naissances vivantes ] ,
par femme selon U'age et 'année de naissance d'enfants par
de naissance de la femme de la femme femme 2 20 ans
en Ecosse
1921 0,1
1926 0,09
1931 0,11
1936 0,11
1941 0,16
1946 0,21
1951 0,24
1956 0,22
1961 0,17
Source : tableau adapté du Tablean 2. 6(5) 1966 0.14
- 52 de AH. HALSEY (ed.). 0p. cit.

419

Teenage Pregnancy Unit. Teenage Conception Statistics for England 1998-2004. February 20006,
htep:/fwww.dfes.gov.uk/teenagepregnancy/dsp_content.cfm?pageid=246

England and Wales by Countries and, within England, Government Office Regions, counties, London boroughs,
metropolitan districts, and unitary authorities; unitary authorities within Wales. August 20006,

htep:/fwww statistics.gouv.uk

Department for Education and Skills. Teenage Pregnancy Next Steps: Guidance for Local Authorities and
Primary Care Trusts on Effective Delivery of Local Strategies. July 2006, p.12.

22 A H. HALSEY. op. cit., tablean 2.6(a), p. 51.
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Silon accepte le postulat selon lequel la maternité adolescente est, en grande partie, liée a

la pauvreté, comme la recherche ***

en atteste, il ne sera pas surprenant de lire que Dundee
dont le taux de conception adolescente était de 78,2 grossesses pour 1 000 entre 1992 et
1997 % possede aussi un quartier ol le taux de pauvreté infantile est le plus élevé, 96,1 % au
sud de Whitfield “*. One Parent Families Scotland, dans un bulletin de 2005, avait relaté les
spécificités de la ville de Dundee qui avait des concentrations de zones de petite taille o1 le
revenu était tres faible et connaissait un fort taux d’usage de stupéfiants, de surpeuplement,
de santé mentale déficiente ainsi que le taux de plus élevé de grossesses chez les moins de
seize ans. Le nombre de grossesses chez ces derniéres avait baissé d’un quart depuis 1996 et le
taux de natalité d’un tiers“°. L’organisation caritative Save the Children avait demandé aux
chercheurs de 'université de York de rédiger une étude sur le bien-étre des enfants britan-
niques qui révéla, entre autres, que, comparée a ’Angleterre, au pays de Galles et a I'Irlande
du Nord, I'’Ecosse avait un taux de fécondité pour les moins de vingt ans de 29,1%o contre
28,8 pour '’Angleterre, de 35,2 pour le pays de Galles et de 26,1 pour I'Ulster en I'an 2000.
L’Ecosse occupe donc la troisieme position derriere I'Angleterre si on compare les quatre
nations, or un facteur semble intéressant & mettre en perspective avec ces données : la popu-
lation écossaise est relativement jeune puisqu’un tiers de sa population a moins de quinze
ans .

En ce qui concerne le taux de grossesse adolescente, les statistiques prouvent qu’il a peu
changé entre 1983 et 1997. Il y eut une forte augmentation en 1991 avec un taux de 77,8
pour 1 000 femmes dans la tranche d’4ge des seize a dix-neuf ans puis une baisse a 68,2 en
1995. Chez les treize - quinze ans, le taux a augmenté régulierement entre 1983 et 1988, mais
il s’est stabilisé 2 8 pour 1 000 depuis lors. Le taux de conception des collégiennes entre
treize et quinze est passé de 6,6 4 8,7 pour 1 000 entre 1984 et 1997. Mais on estime que la
moitié des jeunes filles qui congoivent avant I'Age de la majorité sexuelle qui est de seize ans
se font avorter. En 1993, le taux de fécondité adolescente représentait 7 % de toutes les nais-
sances et les jeunes meres de moins de vingt ans représentaient 3 % des parents isolés %%,
L’étude des taux de conception pour mille adolescentes 4gées de treize 4 quinze ans, en regard
de la région ou elles vivent, laisse apparaitre que les taux les plus élevés se situent dans le Lo-
thian 4 égalité avec Ayrshire and Arran (11,1 %o), suivi de Greater Glasgow (9,8 %o), Tay-

side (9,7 %o) et Fife (9,1 %o) **. Rappelons que le taux moyen écossais pour cette tranche

423

Social Exclusion Unit. Teenage Pregnancy, op. cit., p. 20 ou encore Beatrix CAMPBELL. Wigan Pier:
Poverty and Politics in the 80s. London, Virago Press Ltd, 1984.

Voir 4 ce propos le tableau n° 4, p. 144.

5 Jonathan BRADSHAW (ed.) The Well-being of Children in the UK. University of York and Save the
Children, 2002, 422 p.

One Parent Families Scotland newsletter 2005. http://www.oneparentfamilies.org.uk

27 Save the Children. Country Report: Scotland 1999.

28 One Parent Families Scotland. Teenage Pregnancy in Scotland. http:/[www.opfs.org.uk

Voir l'annexe n°® 8, p. 510 du tome 2, la carte des régions d’Ecosse.
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d’age est de 8,7 %o. Quant aux seize - dix-neuf ans, Ayrshire and Arran occupe la premiere
place avec un taux de 81,6 %o, suivi de la région de Highland (77 %o), de Tayside (76,1 %o)
et de Fife (72,7 %o). Le taux moyen écossais est de 70,4 %o **°. Il semble pertinent de fournir
ces données relatives a la géographie dans la mesure ou les entretiens en Ecosse se sont dérou-
1és dans les régions de Lothian, Fife et Tayside, c’est-a-dire dans les régions ot il existe une

sur-représentation de conceptions adolescentes.

Graphique 18 - Taux de grossesses adolescentes pour les filles de 13 a 19 ans a la conception,
selon les districts de Sécurité sociale, 2003-2004
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Source : Teenage Pregnancy in Scotland: A 15 Year Review, Information and Statistics Division, Scottish Health Service.

Le graphique ci-dessus fournit des données plus récentes, mais, en une décennie, le profil
des conceptions adolescentes s’est peu modifié. La région du Tayside occupe la premictre
place avec 50,6 %o, suivie du Fife (46,6 %o) et du Lothian (44,7 %o). La moyenne écossaise
se situe A 42,4 %o 1.

L’image que les médias donnent des parents célibataires est que ce sont souvent des meres
adolescentes. Cependant 10 % de parents célibataires en Ecosse ont moins de vingt-cing ans
et 5 % de meres célibataires suivaient des cours dans le supérieur en 1999, contre 3 % des

meres dans les familles biparentales “2. Un des mythes qui entourent la jeunesse écossaise est

0 Teenage Pregnancy in Scotland: A 15-Year Review (1998), Information and Statistics Division, Scottish
Health Service.

Voir I'annexe n° 8, p. 510 du tome 2, la carte des régions d’Ecosse.

2 The Scottish Household Survey, 1999. Annual Report, September 2000, in: Teenage Pregnancy in Scotland:
A 15-Year Review, op. cit.
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qu’il y a une recrudescence de naissances issues de meres adolescentes, qu’elles ont des parte-
naires multiples et que leur bébé a été congu lors de rencontres occasionnelles. En réalité,
75 % des meres adolescentes font une déclaration commune avec le pere biologique a la nais-
sance du bébé et la grande majorité des couples vit en concubinage. Le mariage comme solu-
tion sociale a la grossesse est cependant moins courant. 80 % des bébés de meres adolescentes
sont nés hors des liens du mariage. Le mariage ne témoigne pas nécessairement d’une relation
stable car 46 % des mariages sont voués a I'échec quand I'un des deux parents a moins de
vingt et un ans “¥.

Afin d’affiner I'étude des grossesses adolescentes en Ecosse, il convient d’analyser deux
graphiques qui, pour le premier, montre le taux de grossesse adolescente par tranche d’age a
la conception pour la période 1991-2001 (Graphique 19) et, pour le second, décrit leur issue
(Graphique 20).

Graphique 19 - Taux de grossesses adolescentes de 1991 a 2001
par groupe d’age a la conception
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Source : tableau créé a partir

du Tableau 1,

in: Sexual and Reproductive Health,
Teenage Pregnancy, publié sur le site

Taux pour 1000 femmes

htep://www.show.scot.nhs.uk

Chez les treize - quinze ans, le taux a trés peu changé en dix ans (1991-2001). 11 est resté
quasiment identique entre 1991 et 1995 allant de 8,4 %o a 8,8 %0. En 1996, il y eut une
légere augmentation (9,5 %o) qui peut, peut-étre, s’expliquer par la peur de 1995 engendrée
par la prise de la pilule. Par la suite, ce taux n’a cessé de diminuer pour tomber a 7,6 %o en
2000 et stagner en 2001.

Chez les seize - dix-neuf ans, le taux le plus élevé se situait en 1991 a 78,2 %o femmes et
est passé 4 68,2 %o en 1995. A partir de cette date, il a augmenté 4 nouveau pour atteindre
72,2 %0 en 1998 et est redescendu a 70,6 %o en 2001. C’est 2 Dundee que le taux le plus
élevé a été enregistré pour 2001 (63,1 %eo), ce qui représentait néanmoins le taux le plus bas

jamais atteint tous 4ges confondus pour la période étudiée. Ce sont les régions de Ayrshire

3 One Parent Families Scotland. Statistics. Edinburgh, August 2000.
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and Arran et de Tayside qui ont connu les taux les plus importants de grossesses adolescentes
durant ces mémes années pour les deux tranches d’age, bien que Tayside conniit le taux le
plus bas de toute la période considérée chez les treize-quinze ans en 2001.

Dans le graphique suivant (Graphique 20 ci-dessous), des informations sur lissue des
grossesses adolescentes par groupe d’age et par année nous sont fournies. La période étudiée
est la méme que précédemment. On considere deux variables : la naissance et 'avortement.

434

Ce dernier sous-entend I'avortement thérapeutique ** et la fausse couche.

Graphique 20 - Issues des grossesses adolescentes de 1991 a 2001
par groupe d’age a la conception
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Source : Tableau 2, ibid.

Chez les treize - quinze ans, les taux de fécondité et d’avortement sont similaires. En 2001,
le taux de fécondité était de 3,6 %o et de 4 %o en ce qui concerne I'avortement.

Chez les seize - dix-neuf ans, le taux d’avortement est bien inférieur au taux de fécondité
et stagne aux environs de 23-26 %o. L’année 2001 connut le taux de fécondité le plus bas de
la période 1991 2 2001, soit 41,5 %o, et le taux le plus élevé d’avortement, soit 29,1 %o. On
peut logiquement déduire que les femmes ont de plus en plus recours a cette pratique. La
proportion de maternités adolescentes qui se termine par une naissance ou un avortement a
changé au fil des années, particulierement chez les seize - dix-neuf ans. Par exemple, dans
cette tranche d’4ge, le pourcentage de grossesses se terminant par un avortement ou une
fausse couche est passé de 35,2 % en 1991 2 41,2 % en 2001. Chez les treize - quinze ans, en
revanche, il y a eu peu d’évolution avec 52,4 % de grossesses se concluant par un avortement
en 1991 et 52,7 % en 2001. En 2001, la région de Ayrshire and Arran connut le taux de f¢é-
condité le plus élevé avec 30,1 naissances pour 1 000 femmes agées de treize a dix-neuf ans,
contre 17,5 dans les Grampians au taux le plus bas. Le taux d’avortement le plus élevé
concerne la région de Tayside avec 21,4 pour 1 000 femmes 4gées de treize a dix-neuf ans

contre 13,6 dans la région des Borders au taux le plus bas*.

#3411 s’agit de I'avortement en tant qu’intervention chirurgicale et non provoqué par la prise d’'un produit chimique.

Teenage Pregnancy in Scotland 1991-2001. Information and Statistics Division, Edinburgh.
htep://www.scot.nhs.uk

435

Portier Fabienne. Méeres adolescentes en Angleterre et en Ecosse. 2007

157



Panorama de la maternité adolescente

La stratégie écossaise et son évolution

La stratégie nationale écossaise en matiere de santé sexuelle vise & diminuer les taux de
grossesses non désirées. En septembre 1999, le Parlement écossais adopta les principes du
rapport Towards a Healthier Scotland comme fondement pour améliorer la santé en Ecosse.
L’initiative visait & réduire les inégalités dans le domaine de la santé en s’attaquant aux condi-
tions et styles de vie, et 2 des questions particulieres comme la maternité précoce. Faire baisser
les taux de conception de 20 % chez les adolescentes 4gées de 13 2 15 ans avant 2010 est la
stratégie envisagée, et ce tout spécialement dans les zones défavorisées. Diminuer les taux de
grossesse adolescente et d’infection sexuellement transmissible se fera en partie par I'éduca-
tion sexuelle des jeunes, et d’autre part, par l'offre de services appropriés *. En 2003, le taux
de conception des filles agées de seize A dix-neuf ans érait de 68,3 %o, dont 41,2 % avait
recours a 'avortement. En 2004 (¢f” Tableau 21), les taux de conception et d’'IVG avaient

sensiblement augmenté pour les adolescentes de cette tranche d’4ge.

) Tableau 21 Années Nombre Taux Pourcentage
Conceptions che.z les femmes de conceptions | de conception d'IVG
de moins de 18 ans [7) 7> 104 8 616 68,2 42,1
en Ecosse, 1998-2004
2002-2003 8 521 68,3 41,2
2001-2002 8 787 70,6 41,6
1998-1999 9191 72,7 39,6

Source : tableau créé a partir de ISD Scotland, Teenage Pregnancy.

En ce qui concerne les filles de treize & quinze ans, le taux de conception était de 7,5 %o
avec un pourcentage d’avortement de 57 % en 2003. En 2004, le taux de conception des
adolescentes écossaises de moins de seize ans avait stagné, tandis que le pourcentage d'TVG

avait augmenté (Tableau 22).

Tableau 22

Années Nombre Taux Pourcentage
Conceptions che'z les femmes de conceptions | de conception d'IVG
de moins de 16 ans 5 5004 706 7,5 58,3
en Ecosse, 1998-2004
2002-2003 703 7,5 57,0
2001-2002 692 7,3 54,7
1998-1999 841 9,0 50,3

Source : Ihid.

36 Elizabeth BURTNEY. Teenage Sexuality in Scotland: Evidence into Action., Health Education Board for
Scotland, 2000.
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La vigilance s'impose puisque 2 la différence de I’Angleterre et du pays de Galles, I'Ecosse
inclut dans les taux de conception les fausses couches gérées en milieu hospitalier, ainsi que
les naissances déclarées et les interruptions volontaires de grossesse. Ces chiffres mis en regard
avec ceux de I’Angleterre et du pays de Galles témoignent d’un taux de conception plus élevé
en Ecosse pour la catégorie des plus de seize ans, mais d’un taux inférieur pour les moins de
seize ans. La demande d’interruption volontaire de grossesse est la moins élevée au pays de
Galles pour les adolescentes de moins de dix-huit ans et équivalente en Angleterre et en
Ecosse pour les jeunes filles de moins de seize ans (57,2 %o et 57 %o respectivement) *7. Il est
étonnant de constater que, en Grande-Bretagne, bien que pionniere en matiere d’interrup-
tion volontaire de grossesse, les adolescentes recourent peu a cette technique par comparaison
a d’autres pays européens“®. En dépit de nombreuses controverses et débats parlementaires,
le délai est encore, au moment de la rédaction, de 24 semaines d’aménorrhée contre 28 se-
maines de 1967 4 1990, sauf si la vie de la mére est en danger ou s’il existe une anomalie
foetale grave. Les interruptions de grossesse apres 24 semaines sont rares et représentent 0,1%

de toutes les IVG, soit moins de 200 par an “4.

3.2.4. Balade irlandaise

Un bref regard sur I'Irlande du Nord nous apprend que cette nation du Royaume-Uni se
place en septi¢éme position des pays européens en ce qui concerne les taux de natalité des
adolescentes*!, et le ministere de la Santé dans son rapport de 2002 indique que, chaque
année, 1 700 bébés naissent de meres adolescentes . Il n’existe pas d’informations sur le
taux de conception en raison d’'un manque de données complétes sur le nombre de femmes
ayant recours 2 l'avortement*”. L’avortement est seulement légal dans des circonstances
exceptionnelles et beaucoup de femmes viennent en Angleterre pour subir une interruption
volontaire de grossesse, puisque la loi de 1967 ne s’applique qu’a la Grande-Bretagne. En

2003, 251 femmes de moins de vingt ans sont venues en Angleterre pour y subir une inter-

7 fpa, op. cit.

38 Roslyn KANE et Jane WELLINGS. Reducing the Rate of Teenage Conceptions. An International Review of

the Evidence: Data from Europe. London, Health Education Authority, 1999.

Il s’agit de la loi sur I'avortement et de son amendement en 1990 (Human Embryology and Human Fertili-

zation Act).

0 Zoe WILLIAMS. The Guardian. 27 October 2006. ‘Time to speak up’.

#1 Voir le Tableau 1 de ce chapitre, p. 138.

2 Teenage Pregnancy and Parenthood: Strategy ¢ Action Plan 2002-2007. Belfast, Department of Health,
Social Services and Public Safety, November 2002, p. 4 et p. 21.

3 Zoe WILLIAMS. The Guardian, 27 October 2006. ‘ Time to speak up’. 1'avortement est légal seulement si
la vie ou la santé mentale ou physique de la femme encourt de sérieux risques. Il n’existe pas de directives
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claires et l'offre dépend du point de vue moral des praticiens.
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ruption de grossesse ; elles étaient 301 en 2000 **“. En 2004-2005, 64 Irlandaises firent 'objet
d’une IVG en Irlande du Nord et 1 164 vinrent se faire avorter en Angleterre dans le privé
car elles ne pouvaient obtenir 'acte au sein du Service de santé national “°. Depuis 1999, la
maternité précoce est considérée comme un probleme que I'Initiative visant 2 promouvoir
Pinclusion sociale (Promoting Social Inclusion Initiative) doit prendre en charge. Le ministere
de la Santé, des Services sociaux et de la Sécurité publique a donc publié en novembre 2000

46 qui est le fruit d’un groupe de travail sur la grossesse et la parentalité adoles-

un rapport
centes et qui met I'accent sur les attentes des jeunes et sur la nécessité d’un travail en parte-
nariat dans le but de réduire les taux. Dans cette méme optique, le rapport de 2002 fixe cing
priorités : 'importance de la communication au sein de la famille, 'éducation sexuelle axée
sur les relations et I"éducation personnelle et sociale, 'estime de soi, 'acces aux services
notamment dans les zones défavorisées et I'importance des financements adéquats pour
mettre en ceuvre et appliquer les recommandations. Les objectifs 4 atteindre pour 2007 sont
de cinq ordres : réduire de 20 % les taux de natalité de meres adolescentes et de 40 % ceux
des filles Agées de moins de dix-sept ans, faire en sorte que 75 % des adolescents n’aient pas
de rapports sexuels avant seize ans et que 100 % des meres adolescentes d’age scolaire pour-
suivent leurs études ; enfin 50 % des jeunes méres devraient poursuivre leurs études au-dela
de I'age obligatoire de seize ans. Le tableau suivant (¢f Tableau 23), qui couvre la derniere
décennie, montre le nombre de bébés nés de meres adolescentes alors qu’elles avaient entre
treize et dix-neuf ans au moment de la naissance. Apres une légere fluctuation a la hausse a la

fin des années 1990, les chiffres témoignent d’une baisse constante du nombre de bébés nés

depuis lors.

Tableau 23 - Nombre de naissances en Irlande du Nord i 3
pour les méres agées de 13 a 19 ans*’, 1996-2005 Années | Nombre de naissances
1996 1582
1997 1 644
1998 1735
1999 1791
2000 1614
2001 1524
2002 1502
2003 1483
Source : tableau créé A partir de Northern
Ireland Statistics and Research Agency: 2004 1486
Oﬁffﬁ}’ Nﬂ[l’o?’lﬂ[ S[ﬂtiftl’ff, 2005 1 395
Teenage Pregnancy and Parenthood.

4 fpa factsheets, op. cit.

5 Zoe WILLIAMS, op. cit.

6 Department of Health, Social Services and Public Safety, The Working Group on Teenage Pregnancy &
Parenthood, Myths & Reality: Teenage Pregnancy and Parenthood, Belfast, November 2000.

7 L’age fait référence 2 I'dge de la mere 2 la naissance du bébé. Il s’agit de naissances vivantes.
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3.3.

Comme le soulignait le gynécologue belge Dirk Wildemeersch dans un article de 200

Points d'appui : les « modéles » néerlandais et scandinave

448
1%,

la question de la maternité précoce est, sans aucun conteste, un probleme mondial. Au moins

1,25

million d’adolescentes sont enceintes chaque année dans les vingt-huit nations de

I'OCDE retenues par 'UNICEF *°. On estime a2 75 % le taux des jeunes femmes qui mene-

ront

leur grossesse a terme et environ 500 000 auront recours a 'avortement*. Gerrilyn

Smith souligne que la majorité des enfants de la planete sont nés de meres agées de moins de

vingt ans et qu’avoir un enfant a I'adolescence est vécu au Royaume-Uni comme un probleme

social. Selon elle, il existe, au sein de la culture britannique, des valeurs tacites et implicites,

une législation en vigueur et des opinions relatives a 'age auquel il est correct d’avoir une

relation sexuelle, c’est-a-dire pas avant seize ans*

51

Le tableau®? (¢f’ Tableau 24), publié par 'UNICEF en 1996, répertorie quarante-quatre

pays

du monde industrialisé et donne le nombre de naissances pour mille femmes 4gées de

quinze a dix-neuf ans sur la période de 1990 a 1995.

Tableau 24 - Nombre de naissances pour 1 000 femmes agées de 15 a 19 ans entre 1990

sur le site htep:

Pays Taux (}e’ Pays ",I‘aux c.le’ Pays "Faux (.le,
fécondité fécondité fécondité
Japon 4 Norvege 19 Estonie 34
Suisse 5 Israél 20 Lettonie 35
Pays-Bas 7 Australie 21 Nlle-Zélande 35
France 9 Grece 22 Russie 37
Italie 9 Autriche 23 Moldavie 38
Belgique 10 Portugal 25 Hongrie 41
Danemark 10 Canada 27 Roumanie 41
Malte 12 Biélorussie 28 Macédoine 41
Espagne 12 Pologne 28 Ukraine 43
Finlande 13 Islande 29 Yougoslavie 43
Allemagne 13 Slovénie 30 Slovaquie 44
Luxembourg 13 Croatie 32 Rép. tchéque 46
Suede 13 Lithuanie 32 Bulgarie 59
Albanie 14 Bosnie/Herz. 33 Etats-Unis 64
Itlande 16 Rovaume-Uni 33 Source : Tableau crée & partir du Tableau publié

/Iwww.unicef.org

8 “Teenage pregnancy is unquestionably a world-wide problem’. Ditk WILDEMEERSCH. ‘Taking Up the
Challenge: Can Long-Term Intrauterine Contraceptive Methods Further Reduce the Number of Unin-
tended Pregnancies?” Lancaster, The European Journal of Contraception & Reproductive Health Care, vol. 11,
n° 3, 2001, p. 3.

9 UNICEF. A League Table of Teenage Births in Rich Nations. Florence, Innocenti Report Card n °3, 2001.

0 Elizabeth McDERMOTT, Hilary GRAHAM, Val HAMILTON. Experiences of Being a Teenage Mother in the
UK: A Report of a Systematic Review of Qualitative Studies. ESRC, University of Glasgow, March 2004, p. 7.

1 Gerrilyn SMITH. ‘Constructions of Childhood’, in: Craig NEWNES, Nick RADCLIFFE, eds. Making
and Breaking Children’s Lives. Ross-on-Wye, PCCS Books, 2005, pp. 3-14.

452

Japan has lowest teen birth rate. htep://www.unicef.org
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Le nombre moyen de naissances pour mille femmes de ce groupe d’age est d’environ
quinze dans les pays de I'Union européenne. C’est le Japon qui, a I'échelle internationale,
jouit du taux de fécondité le plus faible chez les adolescentes, suivi de la Suisse et des Pays-
Bas. Depuis les années 1970, le Japon a connu une forte augmentation du nombre de meres
célibataires (lone mothers) en raison de 'augmentation du nombre de divorces. Cependant,
cette hausse est tres faible comparée a d’autres pays. Le taux de meres célibataires (single
mothers) a toujours été tres bas depuis 'apres Seconde Guerre mondiale avec un pourcentage
de 6 % et il connait une baisse constante, ce qui marque un contraste saisissant avec des pays
comme les Etats-Unis ou le Royaume-Uni. Peut-étre est-ce dd, d’une part, au fait que la co-
habitation ou le remariage sont pergus socialement comme négatif et aussi a I'idée commu-
nément acceptée selon laquelle les valeurs de la famille traditionnelle sont trés importantes au
Japon ol le mariage est une obligation familiale plutét qu'un choix individuel. Néanmoins
l'augmentation du nombre de divorces, dont les femmes sont a I'initiative, atteste d’un chan-
gement de mentalité dans la société. En effet, les valeurs de mutualité au sein du mariage et
le partage des idées sont a l'origine des divorces et affectent la cellule familiale *>°.

L’Australie a le taux de fécondité adolescente le plus bas des pays anglophones. Les Etats-
Unis avec 64 naissances annuelles pour 1 000 femmes ont le taux le plus élevé. Le Royaume-
Uni connaissait un taux de 33 %o, ce qui le rangeait aux c6tés des pays de 'Est. Le taux a
depuis lors sensiblement baissé puisqu’il est actuellement de 30,8 %o. le Royaume-Uni est le
pays de I'Europe occidentale qui détient le taux de naissances vivantes le plus élevé chez les
adolescentes de quinze a dix-neuf ans, tandis que les Pays-Bas bénéficient du taux le plus
faible. En effet, 'histogramme (¢f” Graphique 25 ci-dessous) nous indique clairement que le
Royaume-Uni avait, en 1998, un taux six fois supérieur aux Pays-Bas, plus de trois fois supé-

rieur au taux frangais et plus de deux fois supérieur a celui de I’Allemagne.

3 Tto PENG. ‘Single Mothers In Japan: Unsupported Mothers Who Work’, in : Single Mothers in an Inter-
national Context: Mothers or Workers? Simon DUNCAN and Rosalind EDWARDS, (eds.) London, UCL
Press, 1997, pp. 115-117.
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Graphique 25 - Taux de fécondité en 1998 pour 1 000 femmes agées de 15 a 19 ans
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Source : Graphique créé a partir du Tableau 1 page 4 du rapport intitulé A League Table of Teenage Births in Rich Nations.
Florence, Innocenti Report Card n° 3, UNICEF Innocenti Research Centre, July 2001.

Les Pays-Bas ont 'un des taux de grossesses adolescentes les plus faibles des pays membres
de ’'Union européenne ainsi que 'un des plus bas taux d’interruption volontaire de grossesse
du monde industrialisé. Ils ont réduit le taux de fécondité chez les adolescentes de plus de la
moitié (72 %) en trente ans. Le Danemark et la Su¢de ont effectué la méme prouesse mais

avec des taux d’avortement chez les adolescentes environ quatre fois plus élevés **.

®4 A League Table of Teenage Births in Rich Nations. Florence, Innocenti Report Card n° 3, UNICEF Inno-
centi Research Centre, July 2001, p. 20.
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GrAce a une politique d’ouverture sur la question de la sexualité, ces pays enregistrent les
taux les plus faibles et de nombreuses nations se focalisent sur ces pays pour étudier puis
adopter les mesures qui permettent de contribuer a ces résultats. De tous les pays développés,
il semble que la Hollande soit le pays qui accepte que les adolescents aient une vie sexuelle, et
par voie de conséquence prenne les mesures adéquates pour pallier d’éventuelles maternités
adolescentes non désirées. Les cours d’éducation sexuelle sont répandus méme si la discipline
n’est pas obligatoire dans le programme national car le gouvernement demande a ce qu’elle
soit enseignée en priorité. A la différence du Royaume-Uni, les responsables légaux des enfants
scolarisés ne sont pas autorisés 3 demander a ce que 'enfant n’assiste pas aux cours d’éduca-
tion sexuelle®. En outre, les chercheurs estiment que I'acces facile 4 des services confiden-
tiels, conjugué aux deux facteurs mentionnés antérieurement, contribue a ce faible taux.

Depuis des décennies, la fondation Rutgers *°, notamment, fournit un accés aux jeunes a
information sur la contraception. Les cliniques de planning familial ouvrirent des la fin des
années 1960 et la contraception orale fut introduite en 1964. L'utilisation de la pilule a énor-
mément augmenté dans les années 1960 et les années 1970, bien plus que dans les autres
pays. Les contraceptifs, y compris la contraception d’urgence, sont gratuits, répandus et faciles

2 obtenir*”7

. L’interruption volontaire de grossesse fut légalisée en 1972, mais I'utilisation de
la contraception d’urgence peut aussi expliquer le faible taux d’avortement. En théorie,
'accord parental est requis avant vingt ans, mais, dans la pratique, c’est seulement jusqu’a
seize ans, car en I'absence d’accord parental, 'TVG peut étre pratiquée si trois médecins se
sont entendus. Il y a cependant une période d’attente obligatoire de cing jours et I'acte chirur-
gical est remboursé. Néanmoins, I'association de ces facteurs n’incite pas les adolescents a
avoir une vie sexuelle plus précoce. En fait, les adolescents néerlandais débutent leur vie

sexuelle un peu plus tard que leurs homologues britanniques

. L’Age moyen du premier
rapport sexuel est de 17 ans et sept mois et, 85 % des jeunes sexuellement actifs utilisent une
méthode anticonceptionnelle . Les Pays-Bas sont souvent associés dans I'imaginaire collec-
tif aux pays nordiques, et il n’est pas rare d’entendre parler du modele scandinave ou néerlan-
dais. Cela releve-t-il de I'utopie ou existe-t-il des raisons fondées en matiere de sexualité

adolescente et de maternité précoce ?

> Social Exclusion Unit. Teenage Pregnancy, June 1999. op. cit., p. 124.

6 Rutger Nisso Groep, association néerlandaise de planning familial. http://www.rutgernissogroep.nl

7 Roslyn KANE, Kaye WELLINGS. An International Review of the Evidence: Data from Europe. London,
HEA, 1999, p. 45.

Facts about pregnancy. hetp://www.bbc.co.uk/education/archive

9 Courrier de 'UNESCO, juillet-aotit 2000. Guss VALK. Le Modele Hollandais. http://www.unesco.org
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Une des raisons communément avancées pour expliquer le trés faible taux de grossesses
adolescentes aux Pays-Bas est 'enseignement explicite de I'éducation sexuelle, qui n’est pas
sujet & caution, a un jeune 4ge et tout au long des études. D’autres facteurs seraient que la
famille traditionnelle néerlandaise est plus intacte, en d’autres termes, structurée sur le modele
de la famille nucléaire. Les taux de divorce sont plus bas qu’au Royaume-Uni et le taux des
femmes qui travaillent 4 temps complet est plus faible, ce qui implique que les femmes sont
davantage présentes a la maison et, en théorie, plus impliquées dans la vie du foyer et de leurs
enfants *®. Les faibles allocations pergues par les meres adolescentes seraient aussi une expli-
cation. Selon Joost Van Loon, des éléments tels que les enfants illégitimes, le divorce et les
familles monoparentales sont des éléments non négligeables de I'équation. Le modele néer-
landais est souvent et favorablement mis en contraste avec le modele nordique en raison du
taux élevé d’interruption de grossesse dans ce dernier groupe de pays, suggérant que, en ce qui
concerne la santé sexuelle, les adolescents néerlandais sont mieux placés.

Le Bureau contre I'exclusion sociale explique les raisons du taux de grossesse adolescente
britannique de trois fagons : le manque d’ambition lié au dénuement éducatif et socioécono-
mique, I'ignorance en mati¢re de contraception et quant aux risques encourus par les pra-
tiques sexuelles, et la confusion des messages a destination de la jeunesse, puisque le sexe est
traité dans la culture britannique comme 2 la fois désirable et immoral. Ceci peut se résoudre
a un seul facteur, la négligence, entendue sous 'acception du manque d’intérét. Il faudrait
donc changer cette culture de la négligence en celle de I'attention, du soin“'. Or, aux Pays-
Bas, il semble que, d’une part, le fait que les meres adolescentes regoivent tres peu d’aides de
I’Etat en matiere de finances ou d’aide au logement jusqu’a dix-huit ans, et, d’autre part,
qu’elles dépendent toujours partiellement du soutien de leurs parents jusqu’a vingt-et-un ans,
aient un effet dissuasif accentué par le niveau d’inégalités sociales et de pauvreté plus marqué
qu’au Royaume-Uni. Toutefois, tous les enfants ont droit aux allocations familiales ; en 2002,
le montant mensuel pour un enfant de moins de cing ans était de 56,29 €. Les bébés des
meres adolescentes ont un tuteur, qui est souvent un parent de la jeune mere a qui 'allocation
familiale est versée. Depuis 2002, la collectivité locale de La Haye a institué une allocation
mensuelle pour bébé de 213 €, et ce uniquement a destination des meres adolescentes de
moins de dix-huit ans. Chaque collectivité locale décide, dans les faits, d’aider ou non les
meres adolescentes. Les jeunes meéres peuvent bénéficier, au maximum, de 300 € par mois,
sans allocation logement. Ceci signifie, qu’en dessous de dix-huit ans, elles n’ont pas les
moyens de vivre seules avec leur enfant et qu’elles sont pauvres. En 1999, 13,2 % des foyers

néerlandais, c’est-a-dire un foyer sur huit, étaient considérés comme pauvres.

160 Joost VAN LOON. Deconstructing the Dutch Utopia Sex Education and Teenage Pregnancy in the Nether-
lands. Twickenham, Family Education Trust, 2003, p. 2.

Neglect vs care

A la méme époque, une mére adolescente de plus de 16 ans recevait en Grande-Bretagne environ £ 62 par
mois pour un enfant, soit environ 94 €.
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Les écoles néerlandaises, a titre individuel, ont beaucoup d’autonomie en termes de pro-
gramme scolaire, mais le gouvernement a rendu obligatoire la promotion de la santé au sein
des écoles du cycle secondaire et la moitié des écoles primaires aborde la sexualité et la contra-
ception *®. L’éducation sexuelle est entrée dans les classes dés les années 19704, Depuis la
fin des années 1980, lorsque le sida est devenu officiellement un probleme de santé publique,
Iinvestissement s’est accentué. L’éducation néerlandaise est divisée en quatre groupes d’éta-
blissement : les établissements laiques, qui accueillent 30 % des éleves, protestants (30 %),
catholiques (30 %) et des écoles spéciales qui fondent leur programme sur des théories péda-
gogiques différentes comme Montessori et Steiner et concernent 10 % des éleves. Au cycle
primaire, il n’y a pas de programme national, mais les objectifs et les sujets abordés portent
sur le développement physique, 'hygiene sexuelle, la santé reproductive et le harcelement
sexuel. Dans le secondaire, I'éducation sexuelle est divisée en deux domaines, la biologie et la
notion de verzorging, 'hygiene et I'attention. Les themes enseignés aux éleves agés de douze a
seize ans comprennent la protection des maladies sexuellement transmissibles, du sida et des
grossesses non désirées, le développement physique et social a la puberté, le role des genres et
les valeurs de la sexualité, ainsi que '’homosexualité. Les cliniques de planning familial sont
impliquées dans I"éducation a la sexualité puisqu’elles forment les enseignants et leur donnent
des conseils sur les projets scolaires. Les enseignants estiment que les parents ont déja parlé de
sexualité avec leurs enfants avant que ’école ne joue ce role*®. Ceci differe de la discipline
britannique enseignée sous le terme d’éducation de la personne a la santé et 2 la société “ et
de l'attitude des parents britanniques vis-a-vis de la communication relative a la sexualité avec
leurs enfants, comme la recherche en la matiere et les témoignages des meres nous le confir-
meront. [roniquement, le Family Trust par la voix de son directeur, Robert Whelan, inter-
préete la communication entre parents et enfants non pas comme un acte de communication
mais une culture orientée vers la famille *’. Cette organisation estime par ailleurs qu’attribuer
les faibles taux de grossesse adolescente des Pays-Bas a 'association des facteurs d’éducation
sexuelle, d’une culture d’ouverture et a l'utilisation plus répandue de méthodes contracepti-
ves n’est pas concluante et qu’il faut plut6t chercher du c6té des problemes socioéconomi-
ques. La pauvreté et la culture, c’est-a-dire la moralité sexuelle et le réle de la famille sont les
vecteurs “®. Il existerait au Royaume-Uni des zones géographiques de concentration de la
pauvreté qui créeraient une culture du désespoir dans laquelle la parentalité adolescente de-

viendrait une carriére alternative “’. En outre, en ce qui concerne la pauvreté, les jeunes qui

463 Courrier de 'UNESCO, juillet/aotit 2000. Guss VALK, op. cit.

464 Kaye WELLINGS, Roslyn KANE, op. cit., p. 46.

6> Joost VAN LOON, op. cit., p. 57. ...] we have seen that teachers believe that Dutch parents talk to their
children about sex before they receive sex education in schools’

166 PSHE: Personal, Social and Health Education.

467 Joost VAN LOON. op. cit., p. 57.

68 Jbid., p. 47.

9 Jbid., p. 14.
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sont situés tout en bas de I'échelle socioéconomique auraient moins a perdre a avoir un enfant
a 'adolescence que ceux appartenant aux classes moyennes*’°.

Le succes des politiques en matiere d’éducation sexuelle dans les Pays-Bas et la Scandi-
navie ont permis d’endiguer les taux de maternités adolescentes, et les campagnes médiatiques
financées par le gouvernement néerlandais sont aussi un moyen important d’éduquer le
public. La campagne d’information pour le message du Double Dutch vise a faire utiliser en
méme temps un préservatif pour se prémunir des MST et la pilule pour éviter une grossesse
non désirée. En 1987, la premitre campagne pour modifier les normes sociales et inciter a
lutilisation du préservatif s’est concentrée sur des célébrités néerlandaises qui utilisaient des
préservatifs. En 1988, la seconde campagne s’est centrée sur la sexualité protégée pendant les
vacances. En 1989, une confrontation a eu lieu entre des jeunes 4gés de seize a vingt-quatre
ans dont les croyances étaient irrationnelles et qui se réfugiaient derriere des excuses popu-
laires pour expliquer leurs conduites a risque. En 1992, 'implication du gouvernement dans
'éducation sexuelle et la prévention entraina une autre campagne médiatique concernant les
sévices sexuels sur enfants. Cette campagne intitulée « Il y a des secrets dont tu devrais
parler »#’! visait 4 atteindre les enfants qui vivent ces situations et a sensibiliser le public des
réalités des abus sexuels sur enfants“2. Une autre campagne, dont la cible était les garcons et
les hommes, traita du théme de la coercition et de la sexualité#>. De 1993 4 1997, une émis-
sion télévisée, diffusée a une heure de grande écoute et présentée par une vedette de la musi-
que populaire, traitait de la sexualité. Des 1985, Veronica, une société de radiodiffusion,
émettait pendant trois heures le dimanche apreés-midi et les thémes couvraient maints aspects
de la sexualité, des plus légers aux plus sérieux, comme I'inceste, le viol, et la pédophilie par
exemple. Les livres sur 'éducation sexuelle sont nombreux et de contenus variés. La percep-
tion de la grossesse adolescente est double. Selon Jo Hermanns, psychologue pour enfants
dans le cadre de la protection de 'enfance aux Pays-Bas, cela concerne un tres petit groupe
qui ne s’en sort pas si mal. Ce sont généralement des jeunes femmes issues de I'immigration,
d’origine turque, marocaine ou antillaise. Sa vision est qu’il est tout aussi difficile d’étre
parent lorsque 'on a quarante ans ou plus. Cependant, la Protection de I'enfance intervient
aupres du groupe a risque que constituent les meres adolescentes en Hollande. On peut citer
trois raisons : leur nombre est en augmentation, les risques d’avoir des problemes sur le long
terme sont estimés élevés et il y a une volonté gouvernementale de leur permettre de s’assu-

mer, de faire face a leurs problemes selon leur propre perception. En revanche, les territoires

70 Jbid., p. 47.

7 “There Are Secrets You Should Tallk About’
72« Chaque semaine, un enfant néerlandais est victime de sévices ou de négligence ». Propos tenus par
Jo HERMANNS, conseiller au niveau gouvernemental et régional et professeur de pédagogie, lors de sa
communication du 6 octobre 2006 au colloque européen organisé 2 Vannes sur le theme de La Prévention
dans tous ses états.

473 Cette campagne s’intitulait : Sex is Natural, But Never Self-Evident.

Portier Fabienne. Méeres adolescentes en Angleterre et en Ecosse. 2007

167



Panorama de la maternité adolescente

d’outre-mer néerlandais connaissent des taux élevés de grossesse adolescente. Aux Petites
g

Antilles, a Curagao ou dans la partie néerlandaise de Saint-Martin aux iles Sous-le-Vent, les

territoires sont marqués par les maternités adolescentes. Les jeunes filles cherchent un homme

a aimer, avec qui avoir une relation, et a vingt-deux - vingt-trois ans, il n’est pas rare qu’elles

soient déja meres de trois enfants /4.

Les Pays scandinaves font également office de modele en ce qui concerne les politiques de
santé sexuelle et de prévention. Le rapport de 'UNICEF " estime que les pays du nord de
I’Europe semblent détenir la clé pour réduire les taux de fécondité adolescente. Beaucoup de
pays ont réussi a réduire les taux de naissances vivantes chez les jeunes femmes en comptant
sur les niveaux élevés de pratique d’avortement. Au milieu des années 1990, dans la tranche
d’Age des jeunes filles de quinze a dix-neuf ans, 35 % des grossesses aux Etats-Unis se termi-

g J q g
naient par un avortement, contre 39 % en Grande-Bretagne, 46 % au Canada, 51 % en
France et 69 % en Suede. Dans le groupe d’4ge des adolescentes de quinze a dix-sept ans, les
taux étaient de 83 % pour la Suede, 66 % pour la France, 50 % pour le Canada, 48 % pour
la Grande-Bretagne et 36 % pour les Etats-Unis%® Au Danemark, par exemple, 65 % des

g p p p
maternités précoces sont avortées, en France et en Norvege, le pourcentage est de 60 % et il
est de 70 % en Suede. Devons-nous en conclure que 'interruption volontaire de grossesse est
la solution viable ou est-ce la solution en raison d’un échec de I'éducation a faire en sorte que
les jeunes utilisent les méthodes contraceptives et qu’ils les utilisent efficacement ?

J q

Selon le rapport de TUNICEF 477, une des clés pour interpréter les taux de fécondité chez

pp p p
les adolescentes peut étre que les pays dont les taux sont les plus faibles tendent a étre des
nations qui ont épousé la « transformation socioculturelle » tout en ayant pris des mesures
pour donner les moyens a leur jeunesse d’y faire face. Par voie de conséquence, les pays dont
les taux sont élevés sont ceux qui se sont beaucoup éloignés des valeurs traditionnelles tout en
faisant peu pour préparer leur jeunesse au monde nouveau et différent dans lequel elle vit. Le
rapport explique que les différentes fagons dont les forces de la « transformation sociocultu-
relle » affectent la vie des jeunes sont évidentes, mais elles peuvent, selon I'étude, étre carica-
turées en un conte, le conte des deux adolescentes. Si nous nous livrons 2 une analyse tex-
tuelle des contes® qui représentaient les deux types d’adolescentes, il apparait que
'adolescente de milieu pauvre est probablement vaguement au courant que, si elle a un bébé,
elle recevra une aide financiére, incluant peut-étre un logement et des aides sociales. La des-

cription faite de la seconde adolescente est tout aussi déroutante et allusive. Elle aurait grandi

74 Données recueillies lors d’une conversation privée avec Jo HERMANNS le 6 octobre 2006.

75 A League Table of Teenage Births in Rich Nations, op. cit., p. 20.

476 Jacqueline E. DARROCH, Susheela SINGH, Jennifer J. FROST, and the Team Study, ‘Differences in
Teenage Pregnancy Rates in Five Developed Countries: The Roles of Sexual Activity and Contraceptive
Use’, Family Planning Perspectives, 2001, vol. 33, n° 6, p. 247.

77 A League Table of Teenage Births in Rich Nations, op. cit., p. 13.

78 Tales, p. 13.
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dans un milieu plus aisé et déciderait d’avoir un rapport sexuel, tandis que celle issue d’un

milieu pauvre ne déciderait pas, I'acte sexuel arriverait*”

, sans qu’elle le désire vraiment et le
rapport ne serait pas protégé. Intimer des facteurs de nature financiére ou locative comme
prétextes a la grossesse a la période adolescente n’est pas un point de vue partagé par tous. En
effet, Kaye Wellings et Roslyn Kane*° n’abondent pas en ce sens et arguent du manque de
preuves a I'échelon européen pour conforter une telle these.

Nous nous proposons maintenant de commenter bri¢vement la situation du Royaume-

Uni en regard d’autres nations anglophones.

3.4. Tour d’horizon de pays anglo-saxons

Les Etats-Unis ont la réputation d’étre le pays comptant le plus fort taux de fécondité chez
les jeunes femmes de quinze a dix-neuf ans. L’institut Alan Guttmacher a établi que plus de
la moitié des femmes et presque trois quarts des hommes avaient eu un rapport sexuel avant
leur dix-huiti¢éme anniversaire ®®' alors qu’au milieu des années 1950, un quart des femmes
avaient eu un rapport sexuel avant I'Age de dix-huit ans. Dans la premiere moitié du xx¢ siecle,
les jeunes filles enceintes se mariaient, recevaient l'aide physique du pere biologique de
enfant, la famille englobait le nouveau né et sa mere dans un réseau de soutien ou bien, il
était courant de faire adopter 'enfant. Dans les années 1960, une nouvelle tendance émergea
avec le rejet de 'adoption, et les jeunes meres élevaient leurs enfants seules ou parfois dans le
contexte d’une famille élargie “*2. L’étude comparative menée par l'institut Allan Guttmacher
pour cerner les facteurs de la conduite reproductive des adolescents au début des années
1980 conclut qu’une relation existe entre la fécondité et I'ouverture en matiere de sexua-
lité et le faible taux de natalité dans les pays ol les opinions sont les plus libérales. L’ouver-
ture en matiere de sexualité y est définie sur la base de quatre criteres : la représentation de la
nudité féminine par les médias, 'étendue de la nudité sur les plages, les ventes d’ouvrages

sexuellement explicites et la publicité faite par les médias pour I'utilisation du préservatif. Un

79 A League Table of Teenage Births in Rich Nations, op. cit., p. 13.If she decides to have sex’ par opposition a ‘If
she has sex, it may well be opportunistic, unprotected and possibly unwanted'.

0 Roslyn KANE, Kaye WELLINGS. An International Review of the Evidence: Data from Europe. London,

HEA, 1999, pp. 22-23. ‘The suggestion is sometimes made that social benefits provide financial incentives to

early pregnancy [...] There is little evidence in the European data that young women are motivated to enter early

motherhood by the prospects of social benefits.”

The Alan Guttmacher Institute. Sex and America’s Teenagers. New York, 1994, p. 4.

42 Thomas L. WHITMAN, John G. BORKOWSKI, Deborah A. KEOGH, Keri WEED. Interwoven Lives:
Adolescents Mothers and their Children. Research Monographs in Adolescence, Mahwah, New Jersey, Law-
rence Erlbaum Associates, 2001.

3 Elise F. JONES, J.D. FORREST, N. GOLDMAN, et 4/., “Teenage Pregnancy in Developed Countries:
Determinants and Policy Implications’. Family Planning Perspectives, vol. 17, n° 2, March-April 1985,
pp. 53-54.
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taux élevé de religiosité, comme aux Etats-Unis par exemple, sous-tend un manque d’ouver-
ture sur les questions d’ordre sexuel “*. Plusieurs aspects de la vie adolescente des Américains
ont été explorés pour tenter de mieux appréhender certaines considérations sociales et écono-
miques qui pourraient influencer le désir de porter un enfant et les pratiques contraceptives.
Celles-ci comprennent le taux de jeunes scolarisés, 'emploi et le chémage, le départ du foyer
familial et les programmes d’assistance gouvernementaux pour les jeunes et tout particuliere-
ment les jeunes femmes non mariées. Les déterminants des grossesses antérieurs aux nais-
sances ou aux avortements sont le désir d’enfant, 'exposition au risque de grossesse, 'utilisa-
tion de contraceptifs, 'acces aux services de contraception et d’interruption volontaire de
grossesse et I'éducation sexuelle *. Le taux d’activité sexuelle se mesure grice a deux variables
qui sont le nombre de partenaires sexuels et la fréquence des rapports sexuels. Les adolescents
américains ont moins recours aux méthodes contraceptives que les jeunes britanniques, cana-

diens, francais ou suédois par exemple **¢

, et ils utilisent également moins la pilule ou I'im-
plant car ils éprouvent des difficultés & avoir acces aux services de contraception*”’. Les par-
tenaires sexuels sont plus nombreux et la forte proportion des infections sexuellement
transmissibles incite 4 la conclusion que le préservatif est aussi peu utilisé “*. Pratiquement
tous les services d’interruption volontaire de grossesse sont fournis par des organismes privés
séparés des endroits habituellement fréquentés par les femmes pour les soins médicaux et
Pavortement n’est pas couvert par les polices d’assurance de la plupart des Etats, sauf en cas

49 Tinstitut Allan Guttmacher estime

de viol, d’inceste ou de risque pour la vie de la femme
que les services de contraception sont bien répartis sur le plan géographique ; 'inconvénient
est que les jeunes percoivent le Centre de planning familial comme un service destiné aux
pauvres, puisqu’il a été mis en place a cet effet, et il reste, dans 'esprit des jeunes, un service
pour les personnes vivant des aides sociales. De plus, au Canada comme aux Etats-Unis,
beaucoup de médecins insistent sur 'obtention du consentement parental avant de fournir
des contraceptifs aux mineurs. L’acces a la contraception est considéré étre une incitation a
Pactivité sexuelle avant le mariage. De nombreux observateurs ont suggéré que le fait d’atten-
dre un enfant, jeune, aux Etats-Unis était une réponse a une anomie sociale et 2 un sens du
désespoir quant au futur d’un grand nombre de jeunes grandissant dans la pauvreté *°. Com-
parés aux adolescents des autres pays, les jeunes américains risquent davantage de grandir
dans des milieux défavorisés et pour ceux dont C’est le cas, ils risquent plus d’avoir un enfant

pendant leur adolescence. Le taux de naissances vivantes des adolescents américains dans les

B4 Tdem.

5 Jbid., p. 57.

86 Tdem.

7 Alan Guttmacher Institute. Can More Progress Be Made? Teenage Sexual and Reproductive Behavior in
Developed Countries. New York, 2001, p. 5 et p. 6.

88 Thid., p. 2.

@ Jbid., p. 6.

0 Elise F. JONES, op. cit., pp. 59-60.
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groupes au revenu le plus élevé est supérieur de 14 points au taux des adolescents britanni-
ques qui vivent dans ce méme milieu favorisé. Les différences sont cependant plus marquées
chez les jeunes de milieux défavorisés : les adolescents américains appartenant au groupe au
revenu le plus faible produisent un taux de fécondité 58 % supérieur a leurs homologues
britanniques*'. La société américaine est trés partagée sur la sexualité en général et sur les
attentes comportementales des adolescents en particulier. Bien qu'une majorité d’adultes
américains, britanniques, canadiens, francais et suédois désapprouvent les relations sexuelles
chez les jeunes de moins de seize ans, cet état de fait est mieux vécu en Suede ou au Canada,
oll 39 % et 25 % respectivement, pensent que ce n’est pas mal faire. Aux Etats-Unis et en
Grande-Bretagne, 13 % et 12 % respectivement des personnes partagent ce point de vue 2.
Les adolescentes, quant a elles, ont la réputation d’étre soit, de « bonnes filles qui ont commis
une erreur » soit, « des reines de I'aide sociale » %3, Effectivement, au milieu des années 1980,
la mere adolescente devint synonyme de la mére vivant de l'aide sociale, la Welfare Queen®,
comme le président Ronald Reagan“ I'avait surnommée**. Alors que la maternité précoce
est considérée comme un mal social lié 4 la pauvreté, a 'immoralité et au fait d’avoir de mul-
tiples partenaires et que les jeunes filles enceintes sont jugées irresponsables et une charge
pour le contribuable, les services sociaux et I'économie américaine, le porte-parole de I'insti-
tut Alan Guttmacher lors d’une conférence en 1978 avait déclaré : Les grossesses non dési-
rées [...] se produisent chez nos jeunes femmes, pas seulement les pauvres et celles des minorités
ethniques, mais dans toutes les catégories socioéconomiques/...], cela se produit/...] chez « nos
filles »*7.

Depuis nombre d’années, les Etats-Unis pronent 'abstinence comme méthode de préven-
tion et des groupes de pression tres virulents font pression sur les districts scolaires pour que
les cours d’éducation sexuelle ne traitent pas de la contraception. De généreux fonds fédéraux
ou nationaux sont distribués pour promouvoir I'abstinence chez les personnes célibataires de

tous Ages, en particulier les adolescents “%. Un lycée sur trois pratique une politique d’éducation

O Jbid., p. 3

2 E.D. WIDMER, J. TREAS, R. NEWCOMB. ‘Attitudes Toward Nonmarital Sex in 24 Countries’, Journal
of Sex Research, 1998, vol. 35, n° 4, pp. 349-357.

3 Wanda S. PILLOW. Unfit Subjects: Educational Policy and the Teen Mother. New York, Routledge Falmer,
2004, p. 3. */...] in social and educational policy some teen mothers are « good girls who made a mistake » while
the others are « Welfare Queens »”.

¥4 Lire A ce propos le livre de David ZUCCHINO. Myth of the Welfare Queen: A Pulitzer Prize-Winning

Journalist’s Portrait of Women on the Line. New York, Scribner,1999.

Ronald Wilson Reagan, néen 1911 et décédé en 2004, fut le quarantieme président des Etats-Unis de 1981

21989.

96 Unfit Subjects, op. cit., pp. 33-34.

#7 Alan Guttmacher Institute, op. cit., p. 31. ‘Unintended pregnancy [...] is happening to our young women,
not only among the poor and minority groups, but in all socioeconomic groups [...] it’s happening [...] to ‘our
daughters’.

98 Can More Progress Be Made?, op. cit., p. 5.
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sexuelle d’abstinence seulement®”. En 1981, les sénateurs Jeremiah Denton®® et Orrin
Hatch®”, tous deux fervents adversaires du programme de planification familiale 77zle X°°,
qui, selon eux, sapaient les valeurs de la famille et promouvaient I'activité sexuelle des adoles-
cents et I'avortement, ont parrainé ’Adolescent Family Life Act, plus connu sous le nom de
Chastity Bill, la loi sur la chasteté. L’objectif premier de cette loi était de prévenir la grossesse
adolescente avant le mariage et d’établir des programmes centrés sur la famille afin de mettre
en avant la chasteté et 'autodiscipline. Le deuxi¢me objectif visait a faire en sorte que les
adolescentes enceintes fassent adopter leur enfant®®. Cette loi a donné jour aux campagnes
Just Say No’, en d’autres termes « Tu n’as qu’a dire non ! » défendues par Nancy Reagan .
Just Say No’ étaient des campagnes télévisées contre la drogue et 'alcool. Cela inclut par la
suite de refuser la violence et les relations sexuelles avant le mariage.

La chasteté est devenue le moyen principal de prévenir la grossesse adolescente. Pendant
la période reaganienne, 'abstinence sexuelle fut promue et I'idée des écoles fondées sur le
concept de centres de chasteté (Chastity Centers) fut mise en place comme réponse officielle
aux problemes de la sexualité adolescente et des grossesses. Beatrice Sparks a édité un ouvrage
dans lequel elle relate le sort d’une jeune américaine enceinte, puis mere, qui aborde le sujet
des voeux de chasteté .

Le 26 juillet 2006, le sénateur de I'Utah, Orrin Hatch a exhorté ses compatriotes a soute-
nir le projet de loi du sénateur du Nevada, Ensign®®, le Child Custody Protection Act qui sti-
pule que transporter une mineure d’un état a un autre pour qu’elle s’y fasse avorter constitue
un délit fédéral. Quarante-quatre Etats ont promulgué une loi qui exige une implication
parentale dans la décision d’une mineure d’obtenir une IVG sous forme de consentement
écrit. L' American Academy of Pediatrics Committee on Adolescence athirme que presque deux
tiers des meres adolescentes ont un partenaire 4gé de plus de vingt ans et que la différence
d’age suggere des différences de pouvoir et de statut entre les deux partenaires sexuels. Il
s’agit, en premiere lecture, de punir le géniteur qui passe inapergu si la jeune femme subit une

IVG aTlinsu de tous’””. Mais, il semble légitime de s’interroger sur la lecture implicite de ces

propos.

99 A League Table of Teenage Births in Rich Nations, op. cit., p. 24.

500 Sénateur républicain du Névada.

' Orrin G. Hatch, sénateur de I'Utah.

502 Title X (Ten) est un programme établi en 1970 par le Congres qui fournit des fonds pour la planification
familiale et les services préventifs de dépistage en maticre de santé. En 1978, le Congres a amendé ce pro-
gramme pour mettre un accent tout particulier pour prévenir les maternités non désirées chez les adoles-
centes qui avaient des rapports sexuels et a créé des services spécifiques aux adolescents.

503 Rebekah SAUL. What Happened to the Adolescent Family Life Act? The Guttmacher Report on Public

Policy, vol. 1, n° 2, April 1998.

Nancy Reagan, née en 1921, est 'épouse du 40¢ président des Etats-Unis, Ronald Reagan.

505 Beatrice SPARKS (ed). Annie’s Baby, The Diary of Anonymous, A Pregnant Teenager. Avon Books, New

York, 1998.

John Eric ENSIGN est né en 1958 et est sénateur du Nevada et membre du Parti républicain.

htep:/fwww hatch.senate.gov
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Wanda Pillow note dans son ouvrage, qui couvre la période des années 1972 au début du
vingt-et-uni¢me siecle, que les hommes et les femmes politiques pensent qu’en donnant
Pacces a 'éducation aux meres adolescentes on encourt un risque de contamination”®. Le
recours aux médias est bien moins utilisé pour promouvoir une attitude sexuelle positive que
dans les autres pays. L'institut Alan Guttmacher estime que dans des pays comme le Canada,
la France, la Grande-Bretagne et la Suede, les messages médiatiques diffusés et les messages
publicitaires ont apparemment moins d’impact qu’aux Etats-Unis, car ils sont contre balan-
cés par des attitudes parentales et sociétales plus pragmatiques ainsi que par une éducation a
la sexualité plus détaillée et complete®®. Pour illustrer notre propos succinctement, des pro-
ductions cinématographiques récentes comme Ken Park’'°, Elephant>'', Mystic River’'?,
Wassup Rockers®, Gummo®'* ou encore L Ultime Rendez-Vous>* fournissent une vision de la
sexualité adolescente reproductive ou non des jeunes américains de notre siecle.

L'institut Alan Guttmacher note que les Etats-Unis ont longtemps mis 'accent sur la res-
ponsabilité individuelle. Le gouvernement, autant que faire se peut, ne s'immisce pas dans la
vie des citoyens, tout particulierement dans le domaine de la santé et des politiques sociales,
et ce n’est qu’en dernier recours et pour jouer un role de remédiation qu’il fournira une assis-
tance, ce qui concourt a créer de vastes inégalités dans le pays>'®.

Un article du quotidien britannique 7he Guardian® suggere un retour en arriere en
matiere de politique sociale américaine relatif aux femmes en 4ge de procréer. L'auteur invite
a la vigilance quelques jours apres le discours du Premier ministre britannique, Tony Blair,
sur BBC News>'®a I'égard des enfants a problemes qui pourraient venir au monde et grandir
en représentant une menace pour la société. Les meres adolescentes sont explicitement nom-
mées pour leur comportement déviant. Les peres adolescents sont occultés et seules les jeunes
meres et leurs enfants sont incriminés alors que le gouvernement travailliste britannique avait
mis un point d’honneur a changer son vocabulaire d’inclusion sociale en investissant le pere
biologique de I'enfant sous I'expression de parents adolescents. Aux Etats-Unis, il s’agira, sous
couvert de la loi passée par le Congres en 2004 sur les violences aux victimes non nées’"?, de

veiller aux comportements des femmes américaines des qu’elles seront en 4ge de porter un

5% Wanda S. PILLOW, op. cit., p. 71.

5% Alan Guttmacher Institute. Can More Progress Be Made?, op. cit., p. 5.

510 Film de Lary CLARK, 2002.

11 Film de Gus VAN SANT qui regut la Palme d’Or et le prix de la mise en scéne au Festival de Cannes 2003.
512 Film de Clint Eastwood, 2003.

513 Film de Lary CLARK, 2004.

> Film de Harmony KORINE, 1997.

°5 Film de No&l NOSSECK, 1997.

516 Alan Guttmacher Institute, op. cit., p. 1.

The Pregnancy Police are Watching You. September, 4, 2006. http://society.guardian.co.uk
We can clamp down on antisocial children before birth, says Blair. September, 1, 2006.
htep://society.guardian.co.uk

517
518

Y Cette loi, The Unborn Victims of Violence Act, stipule entre autres que, selon la loi, les foetus sont des per-

sonnes distinctes qui ont des droits indépendants des femmes enceintes.
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enfant. Etre enceinte et fumer, ou consommer des drogues ou de 'alcool, par exemple, ou
tout acte qui pourrait mettre la santé de I'enfant a naitre en danger serait passible d’emprison-
nement. L’homme, en tant que géniteur potentiel, n’est pas concerné. L’approche punitive
américaine est privilégiée au soutien des meres et cela semble remettre au gotit du jour des
propos hygiénistes si ce n’est eugénistes. Michel Prum définissait, en introduction d’un
ouvrage, le credo des hygiénistes anglo-saxons, a savoir, apporter aux classes laborieuses fé-
condes les conditions d’éducation et d’hygiene favorables au bon développement humain>*.
Selon John Ward, I'hygiénisme préne une forme positive d’eugénisme ainsi qu’'une forme
négative qui consiste & neutraliser les facteurs nuisibles. Il cite : La politique prophylactique pour
réduire [immoralité, la criminalité et les déficiences mentales qui sont les signes principaux du
risque de dégénérescence’'.

Le graphique suivant (Graphique 26) fait état de I'évolution des taux de fécondité dans
cinq pays anglophones étudiés dans le rapport d’enquéte publié en février 2001 par 'admi-

nistration régionale de la Santé publique et de 'hygiene >,

Graphique 26 - Evolution du taux de fécondité pour les méres dgées de 15 a 19 ans,
par pays, de 1975 a 1996
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Source : données tirées du Graphique p. 1 in : Young People’s Sexual Health Task Group: Information on Tee-
nage Pregnancy, Suffolk Health Promotion, février 2001.

520 Michel PRUM (dir). L’Un sans [Autre: racisme et eugénisme dans l'aire anglophone. Paris, L’ Harmattan,

2005, pp. 13-14.

521 John WARD, « L’orphelin et ses anges gardiens », iz: Michel PRUM, (dir), ibid., p. 123.

522 Rapport du Health Education Anthority (HEA) soutenu par le ministere de la Santé (Departinent of Health)
et commandé par le service de 'Exclusion sociale (Social Exclusion Unit) pour une enquéte pour le gou-
vernement qui désirait réduire le nombre de naissances non désirées chez les meres adolescentes. Cette
recherche a été menée par Sarah CHEESBROUGH, Roger INGHAM et Doreen MASSEY du Centre de
recherche sur la santé sexuelle (Centre for Sexual Health Research) i I'université de Southampton, Angle-
terre.
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Sil'on considere les deux points reperes, 1975 et 1996, nous remarquons que les courbes
sont restées stables en dépit de fluctuations. A la fin des années 1980 et au début des années
1990, on observe une augmentation du taux de fécondité chez les meres adolescentes de
quinze a dix-neuf ans alors que le taux avait baissé dans tous les pays. C’est le taux américain
qui est le plus élevé et qui connait le plus fort pic en 1991-1992, date a laquelle le taux avait
baissé de fagon réguliére pour revenir en 1996 au niveau de 1975. En 1996, les Etats-Unis
avait un taux deux fois supérieur a celui du Royaume-Uni avec 54 naissances pour 1 000 qui
provenaient de méres igées de quinze A dix-neuf ans. Les Etats-Unis attribuent ces naissances
a la communauté noire.

La Nouvelle-Z¢élande voit son taux baisser considérablement jusqu’a la fin des années
1980 alors qu’en 1975, ce pays jouissait d’un taux de fécondité chez les filles Agées de quinze
A dix-neuf ans aussi élevé que celui des Etats-Unis. La baisse a été en partie due 2 des taux
d’avortements élevés chez les adolescentes. Les cours d’éducation sexuelle ne sont pas obliga-
toires et les représentants légaux peuvent demander que I'enfant n’y assiste pas>*. Par ailleurs,
le nombre de familles monoparentales est élevé chez les Maoris et les habitants des iles du

524

Pacifique®. En 2001, le taux d’avortement était supérieur a celui des Pays-Bas, de I'Alle-
magne et de la Finlande, mais inférieur a celui de I’Australie et des Etats-Unis*®. Entre 2001
et 2002, le taux d’avortement pratiqué sur les adolescentes de quinze a dix-neuf ans était de
25,7 %o et en augmentation de 8 % .

Le taux de fécondité, dans le groupe des quinze - dix-neuf ans, en Australie était plus élevé
que celui du Canada et du Royaume-Uni. Cependant apres une forte baisse dans les années
1980, il est maintenant le plus bas des pays étudiés avec 20 naissances pour 1 000 en 1996.
Au Canada, il y avait 25 naissances pour 1 000 en 1996. Les taux ont chuté régulierement
durant les années 1970 et au début des années 1980, puis ont légerement augmenté depuis.
Le Royaume-Uni, au milieu des années 1970, connaissait le taux de fécondité chez les meres
adolescentes le plus bas des cinq pays. Cependant au début des années 1980 le taux a com-
mencé & monter pour culminer a 33 pour 1 000 en 1991 chez les quinze - dix-neuf ans. En
1996, il était descendu a 30 naissances pour 1 000 et était donc plus élevé que celui de 'Aus-
tralie et du Canada.

Ces vingt-cing dernieres années, le Canada a connu une baisse des taux de grossesse ado-
lescente que les experts en la matiere estiment due 2 la fois a la disponibilité et a 'acces aux
moyens de contraception et a la prise de conscience croissante des risques liés a une sexualité
non protégée qui pourrait entrainer une contamination par le virus du sida. Les jeunes cana-

diennes qui mettent un enfant au monde I'élevent le plus souvent seules et elles ne disposent

523

Social Exclusion Unit. op. cit., p. 126.

24 htep://www.stats.govt.nz

5

e}

5 Abortions increase in 2001. http:/[www.stats.govt.nz

526 Abortions: 2002. http:/[www.stats.govt.nz
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donc que d’un revenu pour subvenir a leurs besoins. Au Canada, les cours d’éducation sexuel-
le sont obligatoires, mais les représentants légaux peuvent soustraire I'enfant de cet enseigne-
ment’”. Comme le Graphique 27 nous le montre, depuis 1994 le nombre de grossesses

adolescentes chez les quinze - dix-neuf ans a baissé régulierement. Il était de 42,7 pour 1 000

en 1997.

Graphique 27 - Taux de grossesses adolescentes, par age, en fin de
grossesse pour des femmes de 15 a 19 ans au Canada et aux Etats-Unis,
de 1974 a 1997
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La baisse du taux de grossesse adolescente est intervenue plusieurs années plus tard qu’aux
Etats-Unis, néanmoins le taux des Etats-Unis est deux fois supérieur a celui du Canada. La
probabilité d’une sexualité active chez les adolescents plus 4gés, de dix-huit et dix-neuf ans,
semble confirmer les taux plus élevés de grossesse adolescente dans cette tranche d’age :
68,9 %o pour les 18-19 ans et 25,5 %o pour les quinze-dix-sept ans. Par le passé, un plus
grand nombre de conceptions se terminaient par une naissance plutét qu'un avortement
provoqué. Cependant, depuis 1974, le taux de naissances vivantes a continué de chuter puis-
que les adolescentes enceintes optaient pour 'avortement provoqué. Cest tout particuliere-
ment le cas pour les tres jeunes adolescentes depuis 1993. Ce changement fut influencé par
les comportements dans les trois provinces tres peuplées de I'Ontario, de la Colombie britan-
nique et du Québec. A I'inverse, dans les autres provinces et territoires, la plupart des gros-
sesses adolescentes se terminaient par une naissance vivante. Bien que le taux de fécondité ait
décliné entre 1994 et 1997, le taux d’avortement a stagné et fluctué entre 21,1 et 22 avorte-

ments pour 1 000 chez les quinze - dix-neuf ans. En ce qui concerne la tranche d’age des

527 Social Exclusion Unit. Teenage Pregnancy, op. cit., p. 126.
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dix-huit - dix-neuf ans, le taux était estimé 4 33,1 avortements pour 1 000 et le taux pour les
treize - quinze ans a 13,9 %o °%. Selon le Conseil d’adoption du Canada, 2 % des meres ado-
lescentes canadiennes feraient adopter leur enfant.

Au Québec, le taux serait passé de 24,2 % a 36,9 % entre 1980 et 1998, selon S. Roy et
D. Charest’*, et sur les 10 513 grossesses enregistrées en 1998, deux tiers seraient le fait de

530

femmes de dix-huit et dix-neuf ans. Cependant M. Rochon **” constate une augmentation du

nombre de grossesses chez les adolescentes de moins de quinze ans .

En Australie, ces vingt derni¢res années ont été le témoin d’une baisse des taux de fécon-
dité chez les adolescentes de 8,2 % en 1979 2 4,7 % en 1999. L’Australie connait également
depuis 1962 un déclin des taux de fécondité que les chercheurs attribuent a4 un changement
de mentalité sur la taille de la famille désirée, une perception facilitée par la disponibilité de
la pilule. Comme au Canada, les cours d’éducation sexuelle sont obligatoires, mais les repré-
sentants légaux peuvent demander que 'enfant n’y assiste pas. Depuis 1976, la baisse est
aussi due a la participation plus prononcée des femmes sur le marché du travail et dans le
domaine de I'éducation, des choix de vie différents et un plus grand acces a 'avortement .
En 1992, plus de 10 % des garcons australiens 4gés de douze a quatorze ans disaient avoir eu
un rapport sexuel, contre 25 % de ceux 4gés de quinze ans et 50 % de ceux 4gés de dix-sept

ans >,

528 Teenage pregnancy. http:/[www.statcan.ca

2 §.ROY, D. CHAREST. Jeunes filles enceintes et meres adolescentes : un portrait statistique. Québec, ministere
de Education, 2002, cité in: Johanne CHARBONNEAU. Adolescentes et Meres : Histoires de maternité
précoce et soutien du réseau social. Saint Nicolas (Québec), Les Presses de 'Université Laval, 2003, p. 18.

330 M. ROCHON. Taux de grossesse it adolescence, Québec, 1980 & 1995, régions sociosanitaires de résidence,
1993-1995 et autres groupes d dge. Québec, Service de la recherche, Direction générale de la planification et
de I'évaluation, ministere de la Santé et des Services sociaux, 1997, in: J. CHARBONNEAU, op. cit, p. 19.

3L Idem.

532 Australian Bureau of Statistics. Population: Births. http:/[www.abs.gov.au

533 A League Table of Teenage Births in Rich Nations, op. cit., p. 12.
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Conclusion

Les adolescents britanniques, par comparaison aux adolescents de I'Europe de 'Ouest,
notamment, souffrent statistiquement plus souvent de maladies sexuellement transmissibles
et ont les taux les plus élevés de grossesse. Depuis I'entrée dans I'Europe de la Roumanie et de
la Bulgarie, le Royaume-Uni n’est plus le pays européen dont les taux de naissances vivantes
chez les filles 4gées de quinze a dix-neuf ans sont les plus élevés. Cependant, en réduisant la
natalité des enfants de meres adolescentes, on contribue 2 mettre fin 4 la pauvreté des enfants,
méme si cela ne concerne qu’un faible pourcentage. En 2001, TUNICEF avait démontré que
sur les vingt-huit pays de TOCDE, le Royaume-Uni se placait en deuxi¢me position derriere
les USA concernant le taux de fécondité chez les filles de moins de vingt ans. Et, méme dans
les zones riches, le taux de fécondité était plus élevé que la moyenne pour les Pays-Bas et la
France. De plus, le Royaume-Uni est le seul pays d’Europe a ne pas avoir vu les taux de
conception baisser en trente ans. Les taux de conception et de fécondité demeurent donc
problématiques. Au sein du Royaume-Uni, ce sont les adolescentes anglaises et galloises qui
ont le taux de conception le plus élevé devant I'Ecosse, puis I'Irlande du Nord. Ceci est sou-
vent attribué au dysfonctionnement du systeme éducatif lorsqu’il s’agit de s’attaquer 2 ces
problemes. Toutefois, cela pourrait aussi provenir de problemes durables sur la maniere dont
les Britanniques traitent ou ne traitent pas les enjeux de santé sexuelle. La maternité a la
période de 'adolescence est une question complexe dont les causes et les facteurs de risque
sont multiples et les conséquences parfois négatives. Il convient maintenant d’étudier les
méthodes que le gouvernement compte utiliser pour juguler les taux et les mesures mises en

place dans cette optique.
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La politique gouvernementale

Dans les années 1990, les politiques gouvernementales ont accordé une importance gran-
dissante aux grossesses et a la parentalité adolescentes, au point que la maternité a I'adoles-
cence a éclipsé la monoparentalité. La couverture médiatique et les débats qui ont suivi réité-
raient les stéréotypes négatifs liés aux jeunes meres célibataires et aux collégiennes ou
lycéennes enceintes et ont créé une « panique morale ». En 1992, dans un Livre blanc inti-
tulé The Health Of The Nation®*, le ministére de la Santé a identifié le sida et le VIH ainsi
que la santé sexuelle comme I'un des cinq objectifs prioritaires aux cotés des maladies coro-
nariennes et des infarctus, des cancers, de la santé mentale et des accidents. Il visait a réduire
le taux de conception de moitié au moins chez les adolescentes de moins de seize ans d’ici 'an
2000. En 1989, le taux de conception chez les filles 4gées de treize 2 quinze ans érait de
9,5 %o et le gouvernement visait un taux maximal de 4,8 %o en 2000 alors que le taux effec-
tif chez les filles de moins de seize ans était de 8,3 %o. L’éducation sexuelle et les conseils en
matiere de contraception a destination des jeunes devaient faire baisser les taux de concep-
tion. Or, les solutions proposées par le gouvernement pour résoudre le probleme sont contra-

dictoires. En mai 1994, la ministre Baroness Cumberlege >

préconisait l'offre de préservatifs
pour les enfants de douze ans afin de diminuer les taux de grossesse chez les jeunes de moins
de vingt ans, ce qui correspondait a 'objectif du rapport, The Health of the Nation. John
Patten >, quant a lui, arguait qu’il fallait étre plus strict en matiere d’éducation sexuelle 2
Iécole de telle sorte que les enfants innocents soient protégés de la connaissance et qu’aucune
information explicite sur la sexualité ne leur soit fournie. Les cours d’éducation 2 la sexualité
dispensés au sein des établissements scolaires avaient été controversés des les années 1980.
Néanmoins, la Loi sur 'enseignement de 1986 stipula que les membres des conseils d’établis-
sements (school governors) et les chefs d’établissements auraient dorénavant 'autorité de déci-
der, le cas échéant, la fagon dont I'éducation sexuelle serait enseignée. En 1988, la Loi sur la

Réforme des programmes (Education Reform Act) stipula que le programme national d’ensei-

gnement en sciences devrait aborder la reproduction humaine. L’éducation  la sexualité était

>34 Department of Health. The Health of The Nation: A Strategy for Health in England. London, HMSO,
1992b.

53 Julia FRANCES, Baroness CUMBERLEGE. Pair conservateur.

5% John Haggitt Charles PATTEN (1945-) Membre du Parlement du Parti conservateur. Ministre de I'Edu-

cation de 1992 2 1994.
179

Portier Fabienne. Méeres adolescentes en Angleterre et en Ecosse. 2007



La politique gouvernementale

donc introduite pour la premiere fois a I'école. La Loi sur 'Education de 1993 ° rendit obli-
gatoire la discipline de I'éducation sexuelle dans les établissements publics du secondaire et les
établissements spécialisés sans, toutefois, I'inscrire au programme national d’enseignement.
La discipline inclut 'information sur le virus du VIH, le Sida et les maladies sexuellement
transmissibles. Cependant, elle a créé des anomalies autour de I'éducation sexuelle et des
conseils en matiere de contraception a I'école et elle a posé des barrieres a la dissémination de
information a tous les jeunes. D’une part, les parents avaient le droit de demander a ce que
leurs enfants n’assistent pas a ces cours. D’autre part, la loi amendait le programme national
d’enseignement en ce qui concernait les sciences puisque toutes les références au VIH, au
Sida, aux MST et au comportement humain autre que les aspects biologiques avaient été
gommées. Cette loi arrogeait essentiellement le droit aux parents de retirer totalement leur
enfant d’un apprentissage sur les aspects non biologiques de la santé sexuelle et des relations
humaines, méme si les enfants avaient plus de seize ans, 4ge auquel il est 1également permis
d’avoir un rapport sexuel. L’enseignement de I'éducation sexuelle était supposé inciter les

jeunes a avoir des rapports sexuels>*®

, mais il n’existe pas & notre connaissance de preuves a
cet égard. La loi adoptée par le Parlement en 1989 et mise en application en 1991, le Children
Act 1989°%, spécifiait les devoirs des collectivités locales vis-a-vis des jeunes dont ils avaient
la responsabilité en matiére de conseils et de soutien, abordant entre autres les problemes re-
lationnels et sanitaires, la préparation a la vie d’adulte dont la parentalité pouvait étre 'une
des composantes.

1993 fut 'année par excellence ot les meres célibataires furent considérées comme des cas
pathologiques. Le meurtre d’un petit gargon de deux ans, James Bulger, par deux gar¢onnets
de dix ans la méme année, diabolisa le discours et les meres célibataires. La presse se déchaina
contre les meres seules 4 qui 'on imputait tous les maux de la société. En effet, ces deux en-
fants meurtriers étaient issus de familles désunies. L’amalgame entre I'érosion de la famille
nucléaire, les meres célibataires et la délinquance juvénile fut vite faite. John Redwood **,
ministre des Affaires galloises, fit un discours sur les meres célibataires qui donna le ton du
congres annuel du Parti conservateur en octobre 1993. Peter Lilley>*! attaqua de plein fouet
les jeunes meres célibataires qui ne méritaient aucun égard et étaient attirées par les presta-

tions sociales. John Major prona le retour aux valeurs traditionnelles (back to basics), Cest-a-

537 Education Act 1993. Part VI, Miscellaneous, section 24. Sex education. http://www.opsi.gov.uk/acts

NHS Centre for Reviews and Disseminations. Preventing and Reducing the Adverse Effects of Unintended
Teenage Pregnancies. University of York, Effective Health Care, 1997, 3, n° 1.

539 Department of Health. The Children Act 1989: Guidance and Regulations. London, HMSO, 1991.

>0 John REDWOOD (1951-), membre du Parlement pour Wokingham.

541 Peter LILLEY (1943-) est membre du Parlement et fut ministre a la Sécurité sociale de 1992 2 1997 sous
le gouvernement conservateur Major.

538
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dire enseigner et respecter les valeurs de la famille**. Quant & Michael Howard **, il déclara
qu’il serait de bon ton que les jeunes meres célibataires fassent adopter leurs enfants. Ce dis-
cours fut repris par Jack Straw, alors ministre de I'Environnement’*. Suite a la loi de 1980
permettant I'accession au logement, le Right-to-buy Housing Act, et a la pénurie de logements
qui s’ensuivit dans les années 1990, on reprocha aux jeunes meres célibataires d’étre enceintes
délibérément pour obtenir un logement social sans figurer sur la liste d’attente. En fait, en
1991, 0,3 % de ces jeunes meres occupaient un logement social . Le mythe fut détruit.
Mais les discours prononcés ont ouvert la voie au Livre blanc, qui visait a restreindre le droit

546 en

au logement aux meres célibataires, et qui avait été annoncé par Sir George Young
1993.

John Patten, alors ministre de I'Education, parla des parents irresponsables qui ont des
enfants et ne s’en occupent pas correctement. Ceci renforga le discours de Michael Howard
sur le devenir des enfants de meres célibataires, des criminels en puissance, et son plaidoyer
en faveur de 'adoption des enfants des jeunes meres célibataires. De plus, lors du congres,
Michael Howard avait loué le projet du New-Jersey aux USA d’6ter les aides sociales aux
meres célibataires qui ont un deuxi¢me ou un troisitme enfant et le ministre du Logement,
Sir George Young, avait dit que les parents de moins de vingt-et-un ans n’avaient aucun droit
a un logement fourni par les collectivités locales puisque leurs parents devraient étre respon-

sables d’eux %’

. Le discours sur la théorie d’une sous-classe prolétarienne de Charles Murray,
un idéologue de la nouvelle droite américaine qui a beaucoup ceuvré pour disséminer la these
du sous prolétariat en Grande-Bretagne, ainsi que les discours des ministres Peter Lilley et
John Redwood contre les meres célibataires ont instauré une dichotomie entre les femmes. 1l
y aurait des « femmes bien », celles qui se marient, puis ont des enfants, et de « mauvaises
femmes », qui ont des enfants, ne se marient pas et dépendent des aides de 'Etat>®. La
« panique morale » relative aux délits commis par les jeunes provient, en fait, du probleme
sous-jacent des meres célibataires. Le probleme de la délinquance juvénile fut attribué a
I'émergence d’une sous-classe de la société britannique (underclass) en raison du déclin de la

famille nucléaire et de 'augmentation des naissances en dehors des liens du mariage. Cette

sous-classe, en constante évolution, se composait de meres qui n’étaient pas mariées et de

>2 John MAJOR (1943-) fut Premier ministre conservateur de 1990 a 1997. Il langa sa campagne Back to
Basics lors du congres du Parti conservateur en 1993 qui pronait le retour aux valeurs traditionnelles et a la
probité publique des meres célibataires en particulier.

53 Michael HOWARD (1941-), conservateur est alors membre du Cabinet.

4 The Times, 26 January 1999. ‘Give babies for adoption call’ by Straw’.

>% Karen ATKINSON, Sarah OERTON, Diane BURNS. ‘Happy Families? Single Mothers, the Press and
the Politicians’. Capital and Class, n° 64, Spring 1998.

> Sir George YOUNG (1941-), ministre du Logement et de 'Urbanisme sous John MAJOR.

>77 Ann PHOENIX, ‘Social Constructions of Lone Motherhood: a case of competing discourses’, iz: Elizabeth
BORTOLAIA SILVA, ed. Good enough Mothering? Feminist Perspectives on Lone Mothering. London, Rout-
ledge, 1996, pp. 148-149.

8 Jbid., pp. 194-195.
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leurs enfants. La solution au probleme était simple : reconstituer la famille nucléaire et réaf-
firmer le r6le du pere au sein de la famille. C’est ce que préconisent, entre autres, C. Murray
et également le socialiste britannique A.H. Halsey, dans la préface d’un ouvrage de Norman
Dennis et George Erdos>®.

Mais, 1997 et l'arrivée de Tony Blair au pouvoir marquérent un tournant dans la rhéto-
rique et les meres célibataires furent moins des boucs émissaires sur le plan politique. Il est
vrai que la diffamation des meres célibataires devenait impensable puisqu’elles représentaient
1,3 million de votes**". Dés son premier mandat, c’est la prévention de la grossesse a 'adoles-
cence et non le soutien aux meres adolescentes qui prime pour Tony Blair. La santé sexuelle

des adolescents est devenue une priorité?”!

. Le cotit pour la Sécurité sociale des grossesses
adolescentes chez les filles de moins de dix-huit ans est estimé a 63 millions de livres sterling
par an”>%. Ainsi, en 1997, un groupe de travail national fut-il constitué avec pour mission
d’explorer les grossesses adolescentes non désirées et involontaires et de proposer des straté-
gies. En 1998, ce travail fut pris en charge par le Centre d’analyse de 'exclusion sociale (Social
Exclusion Unit) auquel le Premier ministre avait demandé de suggérer des mesures pour faire
baisser les taux de conception adolescente et pour minimiser les risques d’exclusion sociale
des parents adolescents et de leurs enfants. Le soutien aux meres adolescentes est subsumé par
la stratégie visant a lutter contre la grossesse a 'adolescence (7eenage Pregnancy Strategy), qui
fut mise en ceuvre par le Centre d’observation de la maternité adolescente (7eenage Pregnancy
Unit) créé en 1999. Le Centre de lutte contre la grossesse adolescente fait dorénavant partie
du conseil d’administration pour I'Enfance et la famille (Directorate for Children and Families)
au sein du ministere de 'Education et du Travail (Department for Education and Skills). En

553

juin 1999, le rapport sur les grossesses adolescentes > parut et il fut suivi en mars 2001 du

rapport sur la Prévention de 'exclusion sociale .

Une campagne nationale fut lancée et le Centre d’observation de la maternité adolescente
nomma des coordonnateurs locaux dans chaque collectivité locale anglaise qui disposait d’'une
stratégie décennale. Ces derniers sont assistés par un réseau de coordonnateurs régionaux qui

ont pour mission de s’assurer d’un travail en partenariat avec d’autres initiatives telles que

> Charles MURRAY. The Emerging British Underclass. London, Institute of Economic Affairs, 1990. — A.H.
HALSEY, dans sa préface 8 Norman DENNIS, George ERDOS. Families without Fatherhood. London,
Institute for the Study of Civil Society, 1992, p. XIL.

550 Karen ATKINSON, et al., op. cit.

! The Stationery Office. Our Healthier Nation: A Contract for Health. Presented to Parliament by the Secre-
tary of State for Health by Command of Her Majesty, February 1998, Cm 3852.

52 Suzanne CARTER, Lester COLEMAN. Planned’ Teenage Pregnancy: Perspectives of Young Parents from
Disadvantaged Backgrounds. Bristol, The Polity Press, 2006.

553 Social Exclusion Unit. Teenage Pregnancy, op. cit.

>4 Social Exclusion Unit. Preventing Social Exclusion, op. cit.
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Connexions, National Healthy School Standard>> ou Sure Start par exemple. Les mesures
visent & prodiguer des conseils et a fournir des informations en mati¢re de contraception et
de sexualité. Aucune collectivité locale ne devra avoir des taux de grossesses adolescentes
supérieurs a 41 %o jeunes filles gées de quinze a dix-sept ans d’ici 2010.

Le gouvernement travailliste permit aux pharmaciens de délivrer la pilule abortive sans
que les adolescents aient besoin d’aller consulter un médecin. L’ objectif était d’éviter les gros-
sesses non planifiées, mais ceci va a 'encontre des valeurs familiales. Selon Valerie Riches >,
Iapproche gouvernementale de la santé sexuelle des adolescents n’est pas fondée sur la recher-
che, mais sur I'idéologie qui voit en I'Etat le parent de chaque enfant. Selon elle, I'éducation
sexuelle n’a jamais eu pour objectif de prévenir les grossesses adolescentes non désirées ni les
maladies sexuellement transmissibles, mais d’accroitre le role de 'Etat tout en changeant la
structure de la famille. Les initiatives de politiques publiques comme la stratégie de lutte
contre la grossesse adolescente axent leurs projets sur I'éducation sexuelle permissive tres tot
dans la vie, l'offre de contraceptifs aux adolescents, y compris les filles de moins de seize ans,
sans que leurs parents en soient informés ou d’accord. En résumé, la stratégie du gouverne-
ment en mati¢re de lutte contre la grossesse adolescente est fondée sur le principe qu’il est
irréaliste d’attendre des jeunes qu’ils pratiquent 'abstinence. Le gouvernement a fait le choix
de dépendre de l'utilisation du préservatif et de la pilule du lendemain quand tout le reste a
échoué. Mais, la grande majorité des jeunes de moins de seize ans n’a pas de rapport sexuel.
L’auteur serait donc de l'avis de conforter ces jeunes dans leur choix d’abstinence et de
démontrer a la minorité les bénéfices psychologiques, physiques et affectifs de différer 'acti-
vité sexuelle jusqu’au mariage >>”. Nous pouvons nous interroger sur la viabilité de ces propo-
sitions.

S’attaquer 2 la grossesse adolescente et a 'exclusion sociale implique un contréle social
pour les méres qui ne seraient pas aptes (unfit mothers) et pour les minorités ethniques et la
classe ouvriere. Or, les inégalités sociales sont au coeur des comportements sexuels des adoles-
cents et de la prise de décision. S. Tabberer et ses collegues®® affirment que, dans certaines

communautés de la classe ouvritre, 'interruption volontaire de grossesse est davantage

55 Department for Education and Employment. National Healthy School Standard Guidance. Nottingham,

1999. Il s’agit d’un partenariat entre les services de santé et les écoles pour véhiculer un message cohérent
sur 'importance d’un style de vie sain. L’opération fut lancée en octobre 1999 et porte sur quatre themes
majeurs : 'éducation personnelle 4 la santé sexuelle, qui inclut la sensibilisation aux drogues et I'éducation
sexuelle ; une alimentation saine, le développement des capacités physiques et la santé psychologique et le
bien-étre.

556 Valerie RICHES est Président fondateur de I'association caritative, Family Education Trust et 'auteur

d’un ouvrage intitulé Sex Education or Indoctrination: How ideology has triumphed over facts? Twickenham,

Family & Youth Concern, 2004.

57 Ibid., pp. 58-59.

558 Sharon TABBERER, Christine HALL, Shirley PRENDERGAST, Andrew WEBSTER. Teenage Pregnancy
and Choice: Abortion or Motherhood: Influences on the Decision. York, York Publishing Services, 2000.

htep:/fwww.jfr.org.uk
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stigmatisée que la maternité adolescente. Les professionnels de santé disent que les taux élevés
de grossesse adolescente au Royaume-Uni sont diis 4 la faible utilisation des méthodes contra-
ceptives, plutdt qu’a des taux élevés d’activité sexuelle. Mais, Iutilisation correcte de la contra-
ception est liée & quatre facteurs : la qualité de 'information et de I'éducation sur les ques-
tions sexuelles, la qualité des services de santé sexuelle, le degré d’ouverture sur la sexualité et
le degré d’acceptation de l'activité sexuelle des jeunes par les adultes. Or, il existe, au Royaume-
Uni, un « puritanisme » sexuel dans le sens ol1 plus on a de connaissances sur la sexualité, plus
on est censé avoir une activité sexuelle. Que fait donc le gouvernement pour pallier ces pro-

blemes et réduire les taux de conception adolescente ?

4.1. Des mesures, des regards

Dans les rapports gouvernementaux, les mesures envisagées ne concernent que I’Angle-
terre. Néanmoins, le pays de Galles et I'Irlande du Nord ont des objectifs similaires & ceux
que nous allons exposer. Dans une stratégie globale de santé sexuelle, le gouvernement gallois
s’est fixé pour objectif une réduction du taux de grossesse a I'adolescence et a développé un
plan d’action a cet effet. Entre 2000 et 2004, le taux de conception a baissé de 7,8 % chez les
filles de moins de dix-huit ans et de 14,8 % chez les moins de seize ans. En Irlande du Nord,
le gouvernement vise d’ici 2007 a réduire le taux de fécondité de 20 % chez les adolescentes
et le taux de 40 % chez les filles de moins de dix-sept ans. L’4ge légal pour avoir une relation
sexuelle en Irlande du Nord est de dix-sept ans. La stratégie et les plans d’action ont pour
objectif de réduire au minimum les conséquences néfastes de la parentalité adolescente, en
augmentant, par exemple, le nombre de parents adolescents scolarisés. Seule 'Ecosse n’a pas
adopté, a 'heure actuelle, un plan d’action semblable en dépit de 'objectif annoncé de réduc-
tion des grossesses non désirées, et des meres adolescentes écossaises le déplorent et plaident
en faveur de mesures identiques qui seraient mises en place et appliquées dans leur propre
pays .

Les deux objectifs majeurs du gouvernement travailliste pour I’Angleterre sont, d’une part,
la réduction de moitié des taux de conception chez les adolescentes de moins de dix-huit ans
d’ici 2010, avec une cible intermédiaire pour 2004 de moins 15 %. D’autre part, de mini-
miser le risque d’exclusion sociale a long terme pour les parents adolescents et leurs enfants
en les mettant sur le marché du travail, ou en formation. Réduire les inégalités sociales signi-
fierait, pour les meres adolescentes, 'amélioration de leur logement, la possibilité de faire des
études, la formation a 'emploi et 'acces a la garde des jeunes enfants, entre autres. 214 000

jeunes britanniques risquent de ne pas étre scolarisés, ni en formation ou sur le marché de

%% Annmarie FRASER, Stephanie GEORGE. Postcript on Young Mothers’ 77z: Monica BARRY, ed. Youth
Policy and Social Inclusion: critical debates with young people. Abingdon, Routledge, 2005, pp. 247-250.
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emploi i tout moment dont 20 % risquent de passer au statut zéro (status zerO). En Ecosse,
ils seraient 30 %. En raison de handicaps sociaux antérieurs, certains jeunes seraient 8 méme
de devenir statut zéro, ce qui augure mal de 'avenir; ce sont, par exemple, de jeunes noirs et
des jeunes issus de minorités ethniques, des handicapés ou des jeunes qui ont des besoins
particuliers en matiere d’éducation, des jeunes qui étaient placés, les jeunes meres célibataires
et ceux qui abandonnent leurs études et appartiennent 2 la classe ouvriére. A seize ans, ne pas
étre scolarisé, ni en formation et ne pas avoir d’emploi constituent les indicateurs de risque
les plus élevés d’étre au chomage a I'age adulte, d’avoir une grossesse adolescente et d’étre
associé A la criminalité et 2 la consommation de drogues 3. A dix-sept ans, six Européens sur
sept font des études. Le Royaume-Uni et le Portugal connaissent les taux les plus faibles de
scolarisation 4 dix-sept ans et environ deux adolescents sur trois continuent leurs études. A
Pautre extréme, la Finlande, les Pays-Bas, la Belgique, la France et ’Allemagne ont environ
95 % de leurs adolescents de dix-sept ans qui font des études. A vingt ans, le taux pour le
Royaume-Uni est de 15 % tandis qu’il est de 65 % pour la France par exemple, 75 % pour
les Pays-Bas et la Belgique'. Ceci peut, sans doute, expliquer la volonté du gouvernement
travailliste de réinsérer les meres adolescentes dans le systeme scolaire ou sur le marché de
I'emploi. En effet, en tant que mere, la mere adolescente est confinée 4 son role maternel, elle
a peu d’occasions de faire des études ou de trouver un emploi ; les perspectives d’un avenir
épanouissant sont maigres. Or, des générations de femmes ont combattu pour que la femme
ait le contrdle de son corps, la maitrise de sa fécondité et ces jeunes femmes sont enceintes
sans 'avoir désiré, en regle générale. Ceci peut sembler un comble pour les féministes.

Pour le gouvernement travailliste, éviter I'exclusion sociale sur le long terme semble vou-
loir dire trouver un emploi ou faire des études, pour ensuite contribuer 2 la croissance écono-
mique du pays. Les mesures proposées et mises en place que nous répertorions ci-dessous sont
axdes sur la reprise ou la continuité des études et les stratégies spécifiques pour aider les meres
a entrer sur le marché du travail sont le New Deal for Lone Parents>** et le New Deal**qui

concernent les jeunes de dix-huit a vingt-quatre ans.

560 Robert MACDONALD, Jane MARSH. Disconnected Youth? Growing Up in Britain’s Poor Neighbourhood.
Houndmills, Basingstoke, Hampshire, Palgrave Macmillan, 2005, p. 26.

561 Maria IACOVOU, Richard BERTHOUD. Young People’s Lives: a Map of Europe. Colchester, University
of Essex, ISER, 2001, pp. 6-7.

562 Programme gouvernemental pour aider les parents isolés 2 travailler. Le parent peut prétendre a cette aide

et ce soutien s'il éléve son enfant seul, si 'enfant a moins de 16 ans et si le parent est sans emploi ou travaille

moins de seize heures par semaine. Un conseiller va lui fournir des conseils pratiques pour I'aider a trouver

des structures de garde pour enfant et une formation. Il va 'informer sur la mani¢re dont les aides sociales

percues seront affectées quand il commencera 2 travailler et I'aidera & demander d’autres allocations et des

crédits d’'impot.

563 Programme gouvernemental qui vise 2 donner aux personnes sans emploi l'aide et le soutien dont ils ont

besoin pour trouver du travail grice & un conseiller personnel.
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En 2008, des objectifs complémentaires viendront s’ajouter qui concernent les maladies et
les infections sexuellement transmissibles comme la chlamydia et la blennorragie qui devraient

servir de leviers >%

. Pour mener a bien ces objectifs, des mesures de soutien aux jeunes meres
ont vu le jour en Angleterre. En 1998, le gouvernement a langé Sure Start et Sure Start Plus,
que nous avons commentés en détail grice a la stratégie a Ipswich, Suffolk. Ces programmes
visent 4 augmenter les chances d’un départ dans la vie plus favorable pour les enfants de
moins de quatre ans et les familles dans le besoin. Sure Start Plus cible les parents adolescents
de moins de dix-huit ans dans vingt zones pilotes. Les projets Sure Start Plus>® sont congus
pour réintégrer les adolescents dans le systeme scolaire ou les faire entrer sur le marché du
travail apres le congé de maternité. En fait, Sure Start Plus a quatre objectifs : améliorer la
santé, améliorer les connaissances et le savoir des parents adolescents et de leurs enfants, ren-
forcer la structure familiale et les communautés et améliorer le bien-étre social et affectif. Le
renforcement de la famille signifie accroitre I'implication des peres, des partenaires et de la
famille pour élever les enfants tandis que le dernier point semble lié 4 des questions de dépres-

sion post-natale %

. Les mesures Sure Start offrent deux éléments majeurs en la personne d’un
conseiller personnel en matiere de grossesse qui aide les jeunes femmes enceintes a effectuer
un choix entre une maternité, un avortement ou une adoption. D’autre part, il existe des
mesures de soutien pour les jeunes parents afin de les aider dans des domaines tels que le
logement, la santé, la parentalité, I'éducation et la garde des enfants.

Le Standards Fund Teenage Pregnancy Grant a été introduit en 1999 dans les zones géogra-
phiques qui connaissent un taux élevé de grossesse adolescente pour encourager le retour aux
études, soutenir les jeunes femmes enceintes et les parents adolescents. Cette aide fait partie
du Vulnerable Children’s Grant depuis avril 2003. Elle avait été annoncée par Estelle Morris,
alors ministre de 'Education, en réponse au rapport du groupe de travail contre I'exclusion
sociale sur la maternité adolescente. Il sagissait de réintégrer les jeunes en age scolaire dans le
systeme éducatif et de fournir un soutien aux filles enceintes ou aux parents adolescents sco-
larisés. Le deuxieme volet se fixait pour objectif de soutenir les projets éducatifs des établisse-
ments scolaires qui cherchaient a réduire le taux de grossesse en augmentation en travaillant
sur 'estime de soi et en explorant les questions de choix, de responsabilité et de pression des
pairs. En 1999, le gouvernement présenta un Livre blanc qui proposa un nouveau cadre pour
les études des adolescents de plus de seize ans. Il permet aux parents célibataires d’augmenter
leurs qualifications sans avoir a payer les frais d’inscription pour continuer des études dans le

supérieur. La bourse d’étude (Education Maintenance Allowance) fut introduite en 2004 au

>4 Department for Education and Skills, Department of Health. Teenage Pregnancy: Working Towards 2010,

Good Practice and Self-Assessment Toolkit. Teenage Pregnancy Unit, , October 2006, p. 8.

Pour un exemple local concret, ¢f- chapitre 1, p. 33 4 36, Le soutien Sure Start appporté aux meres adoles-
centes 4 Ipswich, Suffolk.

Judi KIDGER. ‘Including Young Mothers: Limitations to New Labour’s Strategy for Supporting Teenage
Parents’. Critical Social Policy, 2004, vol. 24, n° 3.
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niveau national et attribue hebdomadairement 30 a 40 livres sterling (de 45 a 75 €) aux
jeunes qui vivent avec un maigre revenu s’ils continuent leurs études. Tenter de briser le
cercle du dénuement et de la fécondité a un jeune Age, en d’autres termes, éviter que I'histoire
ne se répete est I'objectif puisque, si les jeunes meres retournent sur les bancs de I'école, elles
peuvent espérer obtenir un emploi suffisamment rémunéré pour subvenir a leurs besoins et
ceux de leur enfant. Care To Learn est une mesure de soutien ou le contribuable apprit en
2003 que les meres adolescentes bénéficieraient de 5 000 livres sterling annuelles (7 500 €)
pour la garde de leur enfant et le transport afin qu’elles puissent continuer leurs études ou les
reprendre. La subvention provient des 1,5 milliard de livres sterling mis de coté par le minis-
tre des Finances, Gordon Brown ¥, pour persuader les jeunes meres de prendre des emplois
et faire en sorte qu’il y ait davantage de structures d’accueil pour les enfants. Ce systeme
s’adresse aux adolescentes agées de seize a dix-neuf ans et il faut avoir débuté une formation
avant son dix-neuvieme anniversaire pour pouvoir prétendre a I'allocation. En 2004-2005, le
montant passa a 5 125 livres sterling par an (7 700 €). La somme d’argent allouée pour le
transport concerne le trajet du domicile a la structure d’accueil et de garde de I'enfant et non
le trajet de la structure de garde a I'établissement scolaire, ce qui ne facilite pas la vie des meres
adolescentes, comme le souligne Nona Dawson .

Faire en sorte que les enfants ne grandissent pas dans la pauvreté représente également un
des objectifs prioritaires du gouvernement de Tony Blair. La nouvelle a été accueillie avec
beaucoup de réserve et a suscité une polémique. Les critiques de tous bords ironisaient sur
Ieffet pervers de ce plan qui inciterait les femmes 2 avoir, puis a élever des enfants seules>®.
Robert Whelan, le directeur de I'association caritative, Family and Youth Concern, athirmait
que les aides de I'Erat sont telles que les filles qui n’ont pas de bébé sont perdantes. L’experte
Patricia Morgan, du groupe de réflexion CIVITAS, déclara que ce plan pourrait bien engen-
drer une propagande pour la grossesse adolescente. Selon elle, ce plan ne fonctionnera pas car
la plupart de ces « filles » ne réussissent pas sur le plan scolaire et c’est donc un encouragement
a la grossesse. En fait, 'argent sera versé directement aux assistantes maternelles agréées ou
aux structures qui accueillent des enfants en bas 4ge pour éviter la fraude. Ce plan a été établi
par ancien ministre de 'Education, Margaret Hodge, qui a déclaré qu’elle était bien décidée
a briser le cycle de la pauvreté. Les chercheurs ont en effet lié la grossesse adolescente a la
pauvreté et la misere sociale’”’. Les ministeres de I’Education et du Travail, quant 2 eux,
étaient préoccupés par le lexique a utiliser pour 'occasion. Ils ne souhaitaient pas attirer

Pattention sur le statut de célibataire des meres adolescentes et ils préférerent donc I'expres-

57 Gordon Brown est Premier ministre depuis le 27 juin 2007.

568 Nona DAWSON, Alison HOSIE. The Education of Pregnant Young Women and Young Mothers in England.
Bristol, University of Bristol, 2005, p. 203.

9 The Daily Mail. 18 June 2003, £ 5,000 for teen mothers to get them back in sixth form’. Department for
Education and Skills. Care To Learn? htep://www.dfes.gov.uk

570 Jonathan BRADSHAW. Poverty: The Outcomes for Children. London, Family Policy Studies Centre, 2001.
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sion de « parents adolescents » (young parents) a celle de « meres célibataires » (single mothers).
Il est vrai que le gouvernement travailliste cherche a responsabiliser les peres biologiques, les
co-auteurs de la maternité des adolescentes, surtout pour que le cofit soit moindre pour les
contribuables britanniques.

Connexions cherche a apporter un soutien aux jeunes défavorisés et a s’attaquer au phéno-
mene d’exclusion sociale en aidant les adolescents jusqu’a leurs dix-neuf ans pendant le pas-
sage a '4ge adulte. Une orientation professionnelle et personnelle est apportée par le person-
nel de Connexions, a laquelle s’ajoute un service d’assistance téléphonique et électronique
(Connexions Direct) et des conseillers a la personne. Dés 2001, le gouvernement avait publié

571, Les établissements scolaires et les

des directives relatives a 'éducation des jeunes parents
collectivités locales chargées de I'enseignement étaient informés du soutien a apporter aux
jeunes meres et peres de moins de seize ans. Le rapport insistait notamment sur le fait que la
grossesse n’est pas un motif d’exclusion scolaire et, nous verrons a travers la parole des meres
ou des futures meres, combien ce texte prend tout son sens, méme si les établissements ont
recours, néanmoins, a des subterfuges imparables. Le rapport montrait aussi I'importance des
structures d’accueil des enfants de parents adolescents et celle du transport de I'école au
domicile, transport gratuit pour les éleves qui sont soumis a I'obligation scolaire, si I'école est
située au-dela d’une distance ot il est facile de se rendre a pied depuis son domicile.

Une initiative nationale en mati¢re de logement a également vu le jour. Toutes les meres
de moins de dix-huit ans qui ne peuvent vivre dans leur famille ou avec leur compagnon sont
placées dans des logements ot elles bénéficient d’un soutien. La politique du logement qui
considérait les tres jeunes parents comme adultes a été réformée. A la fin 2003, tous les
parents adolescents de moins de dix-huit ans, qui ne pouvaient résider au domicile parental,
devaient vivre en colocation ou ils bénéficient d’aide et sont encadrés afin de prévenir les
dangers de 'isolement. Le but est de fournir un service de garde d’enfants, des conseils sur la
fagon de gérer un budget et la vie quotidienne, des informations sur le contréle des nais-
sances, un soutien moral et la compagnie d’autres personnes qui partagent le méme sort.
Implicitement, cela ote la possibilité de I'indépendance et de 'autonomie et celle d’obtenir
un logement social. Avec la mise en place de ces logements semi-indépendants encadrés, la
question du soutien ou du contrdle se pose des lors. Les jeunes meres de seize et dix-sept ans
qui ne peuvent vivre avec leur partenaire ou dans leur foyer ou bien le couple de jeunes pa-
rents doivent dorénavant vivre dans ces habitations, mais il n’existe pour 'heure, a notre

connaissance, aucune évaluation de cette mesure.

7V DAES. Guidance on the Education of School Age Parents. DfES/0629/2001,
htep:/fwww.dfes.gov.uk/schoolageparents
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Le véritable débat est de savoir quelle est la nature du probleme. Le probleme fondamental
est-il la moralité, la fécondité ou la pauvreté ? Les maternités adolescentes seraient-elles plus
acceptables si les méres n’étaient pas une « charge » pour I'Etat ? Si la réponse est positive, cela
signifie que tous les parents pauvres ne devraient pas avoir d’enfants car eux aussi vont obtenir
des aides de I'Etat. Humainement, la véritable question se pose en ces termes : que pouvons-
nous faire pour les aider ? Il faudrait essayer de combler le fossé entre les ambitions des meres
adolescentes et la réalité, c’est-a-dire leur faible niveau de scolarisation, leur manque de qua-
lifications et d’expérience professionnelle. Cependant, toutes les meres adolescentes ne voient
pas la maternité comme la fin de leurs ambitions professionnelles, loin s’en faut. Les témoi-
gnages font la preuve du dynamisme, de la résilience, du désir d’aller de I'avant et des espoirs
professionnels, entre autres, de ces jeunes meres. Par ailleurs, tandis que le maternage a temps
complet est construit comme la référence pour les femmes dont le partenaire peut subvenir
aux besoins de la famille sur le plan économique, ce n’est pas un luxe dont les meres adoles-
centes peuvent jouir, méme si c’est leur désir, faute de partenaire ou parce que leur parte-
naire a aussi des difficultés économiques 2.

La campagne menée a I'échelon national, qui ne se préoccupe que du sort de ’Angleterre,
regroupe plusieurs partenaires car, selon les auteurs du rapport, ce n’est pas I'affaire d’un seul
groupe. Il faut agir de concert : parents, adolescents, établissements scolaires, médias, béné-
voles, Etat et tous ceux qui sont intéressés 2 améliorer la compréhension du phénomene de la
maternité adolescente et le changement de comportements. Tony Blair n’avait-il pas été ins-
piré par lidée de la responsabilité réciproque entre les parents et la société en 1996°732

Des campagnes de publicité, en direction et avec le concours des jeunes et des parents, ont
été lancées en octobre 2000. Maitriser sa vie, ses choix et étre responsable sont les trois objec-
tifs fixés. Le Groupe consultatif indépendant qui s’intéresse aux maternités adolescentes a
publié son second rapport annuel°’* dans lequel il prodigue des recommandations auxquelles
le gouvernement devait répondre d’ici la fin de 'année 2003. Selon ce rapport, le gouverne-
ment devait instituer des cours d’éducation sexuelle dés I'age de cinq ans — c’est-a-dire I'age
auquel la scolarité devient obligatoire au Royaume-Uni — s’il voulait atteindre son objectif
de réduire de moitié¢ d’ici 2010 le taux de grossesse adolescente. L’accent est mis sur les
populations a risque, soit les garcons et les jeunes gens, tout particulierement ceux issus de
minorités ethniques. Lady Winifred Tumim, la présidente du Groupe consultatif a déclaré

qu’il fallait lever les tabous concernant la sexualité et la santé sexuelle®”. Dans un ouvrage

°72 Judi KIDGER. op. cit.

3 Susan TROUVE-FINDING. « Le New Labour : le nouveau parti de la famille ? », 7n: Valérie AUDA-
ANDRE, dir. Les Années Blair. Observatoire de la Société Britannique, n° 3, février 2007, p. 95.

>74 The Independent Advisory Group on Teenage Pregnancy. Annual Report 2002/2003, 11 July 2003.

575 http://education.independent.co.uk/news. 11 July 2003. ‘Give sex lessons to 5-year-olds, ministers urged..

~
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américain’®, I'auteur démontre que les cours d’éducation sexuelle pourraient étre une des
réponses les plus évidentes au probléeme de la maternité adolescente. Mais I'éducation sexuelle
a un contenu différent suivant les individus qui I'enseignent. Le Forum pour I'éducation a la
sexualité (Sex Education Forum) qui fournit du matériel et des informations relatifs a la sexua-
lité pour les enfants et les jeunes a découvert que la moitié des parents anglais souhaiterait
bénéficier de conseils sur la fagon de discuter de la sexualité avec leurs enfants mais ils ne
savent pas ol s'adresser. Des campagnes d’information sont donc menées pour inciter les
parents a parler de la sexualité avec leurs enfants et pour que ces derniers sachent qu’ils
peuvent consulter des professionnels de santé pour parler de sexualité et de contraception en
toute confidentialité. A cet égard, le Centre de planning familial a congu et publié¢ un manuel
de formation intitulé 7eentalk>” a I'intention des parents pour les aider a aborder la question
de la sexualité avec leurs enfants. La BBC a publié une brochure en accompagnement des
émissions télévisées diffusées sur la chaine BBC2 en 2002, Sex Life, dans laquelle des conseils
sur la sexualité sans risque et les relations sont prodigués. Des les premieres pages, I'accent est
mis sur la responsabilité et la nécessité qui incombent aux parents d’en discuter avec leurs
enfants’®. Mais les parents anglais ne sont pas les seuls a étre désarmés et a ressentir un sen-
timent de géne lorsqu’il s’agit d’aborder le sujet, comme en témoignent ces propos: Les
parents (frangais) sont trés favorables & I'éducation sexuelle de leurs adolescents i condition qu'elle
soit faite par les autres (65 % estiment que c'est le role des éducateurs, des professeurs)”.

Michael Portillo, dans un discours moralisateur visant a responsabiliser les individus et &
décharger UEtat, comme le note Claire Charlot, prénait qu’il était du devoir des parents
d’accomplir cette démarche .

Quant aux professionnels de la santé, ils regoivent des conseils sur la contraception a ad-
ministrer aux moins de seize ans, car, méme pour eux, la confusion et 'incertitude régnent.
A tel point que Brook Advisory Centre’®' a publié des recommandations sur la confidentialité
pour les moins de seize ans sous la forme d’une brochure intitulée What should I do?>** En

effet, depuis I'affaire Gillick*® en 1982, les médecins en Angleterre et au pays de Galles sont

576 Linda NIELSEN. Adolescence: A Contemporary View. Orlando, Florida, Harcourt Brace College Publishers,
1996 (3" ed.), pp. 511-522.

577 Teentalk. fpa, PO Box 1078, East Oxford DO, Oxfordshire OX4 6]JE. T¢él. 01865 719418.

578 Nicki HOUSEHOLD. Sex and You. BBC Adult Learning, Londres, 2002, p. 5.

579 Centre National d’Information et de Documentation des Femmes et des Familles. Maternités adolescentes,

Paris, avril 1990, p. 42.

580 Claire CHARLOT, op. cit., p. 849. If parents believe it is the duty of schools to teach their children right and
wrong, they may abandon their own responsibilities’, in: “The Blue Horizon’, texte du discours de Michael
Portillo au Centre for Policy Studies (Centre des Etudes Politiques), 7 octobre 1993.

581 Brook Advisory Centre donne des conseils gratuitement et en toute confidentialité et fournit des moyens de

contraception aux jeunes igés de moins de vingt-cinq ans.

582 Bill GILLHAM. The Facts about Teenage Pregnancies. London, Cassell, 1997, 84 p.

%8 Victoria Gillick fit campagne afin de rendre illégale la prescription de la pilule par des médecins généralis-

tes aux jeunes filles de moins de seize ans qui n’avaient recu ni la permission ni le consentement de leurs

parents.
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liés par les directives Fraser et Scarman émises suite a la décision de la Chambre des lords en
octobre 1985. Les enseignants qui dispensent les cours d’éducation sexuelle regoivent depuis
septembre 2001 une formation appropriée et la visite d’inspecteurs.

Les adolescents sont également visés afin qu’ils soient davantage informés sur les consé-
quences des rapports sexuels et de la paternité, notamment vis a vis de leur responsabilité
financiere. Tony Blair a exigé du Child Support Agency, un organisme chargé de faire respec-
ter le paiement des pensions alimentaires chez les couples divorcés, qu’il axe sa priorité sur les
peres des bébés de meres adolescentes. Ils devraient payer jusqu’a un quart de leur revenu
pendant dix-huit ans et, s’ils sont au chdémage, cinq livres sterling par semaine (7,5 €) **. Du
point de vue de la mere, cela I'oblige 2 nommer le pere biologique et 4 en étre dépendante,
méme s’il n’est pas présent physiquement, et cela crée une opposition entre le pere biologique
et le pere social, le cas échéant. En outre, cela reproduit la répartition traditionnelle des réles
en matiere de division du travail et des genres sexués. Autrement dit, ’homme en tant que
soutien de famille et pourvoyeur de ressources et la femme au foyer, ce qui renforce le stéréo-
type conservateur femme-mere et non femme ayant une activité professionnelle.

Les jeunes entre quinze et vingt et un ans, détenus dans des centres de réhabilitation, sont
directement visés car on estime qu’ils sont en grande partie responsables des grossesses ado-
lescentes®. Depuis 2001, ils suivent des cours obligatoires qui mettent 'accent sur les res-
ponsabilités de ceux qui sont peres et prodiguent des conseils en mati¢re de contraception a
ceux qui ne le sont pas®®. La ligne téléphonique Sexwise®® qui conseille les jeunes de douze 2
dix-huit ans de sept heures du matin & minuit a été développée afin de pouvoir répondre aux
quatre mille appels quotidiens qu’elle regoit en moyenne.

La question et la gestion de la maternité adolescente ne sont pas simples a résoudre, mais
le succes d’autres gouvernements témoigne qu’il est possible de limiter et méme de réduire les
taux de conception afin de donner a la jeunesse et aux générations futures de meilleures pers-
pectives d’avenir. Le Royaume-Uni et les autres pays different en ce sens que les rapports
sexuels des jeunes ne leur posent pas un probleme moral. Ils 'acceptent et ils fournissent aux
adolescents 'acces aux services de santé sexuelle. Si un changement des mentalités et des
comportements ne s opere pas parallelement, la contraception et I'interruption volontaire de
grossesse ne suffiront pas a réduire les taux de grossesses adolescentes. Patricia Morgan parlait
de I’hypocrisie des Etats-Unis en matiére de sexualité et reconnaissait que son pays faisait 4 la

fois preuve de pudibonderie et d’obsession en matiere de sexualité, tout en hésitant & donner

584

Voir annexe n° 17, p. 526 du tome 2, Le cotit du bébé.

585 Judith CORLYON, Christine MCGUIRE. Pregnancy and Parenthood, op. cit.

386 htep://www.guardian.co.uk , 14 June 1999, ‘Boys to pay for teenage pregnancy’. Preventing Social Exclusion.
op. cit. p. 40.

%7 Depuis 1995, le gouvernement finance cette ligne téléphonique qui conseille les jeunes en matiere de

sexualité et de santé sexuelle. Childline, ligne téléphonique, en service vingt-quatre heures sur vingt-quatre,

davantage centrée sur les problemes de sévices sexuels, estime recevoir plus de 7 000 appels par an pour des

questions de grossesses. N° de téléphone de Sexwise 0800 282 930. Childline : 0800 1111.
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aux jeunes américains I'information dont ils avaient besoin pour se prémunir contre les
maternités et les maladies sexuellement transmissibles’®. Pour mémoire, les Etats-Unis
connaissent le taux le plus élevé de grossesse adolescente des pays industrialisés, ainsi que
nous I'avons exposé précédemment.

Le rapport sur la Prévention de I'exclusion sociale cherche a mettre en valeur le succes du
groupe de travail et du gouvernement. On s’attache plus a la moralité et au conformisme qu’a
réduire la pauvreté alors que nombre de chercheurs s’accordent sur le fait que la pauvreté est
a la fois la cause et la conséquence des grossesses adolescentes. Et, les préconisations sont
parfois déplacées, comme en témoignent, dans le rapport, deux paragraphes consacrés aux
habitudes alimentaires plus saines & adopter®® : les habitants des quartiers défavorisés ont
recu une brochure a ce propos leur recommandant de manger quotidiennement cing por-
tions de fruits et de légumes. En 2004, chaque enfant qui fréquentait une creche et tous les
enfants scolarisés 4gés de quatre a six ans étaient censés recevoir un fruit gratuitement chaque
jour.

En résumé, il semble qu'aux yeux de Tony Blair, U'exclusion sociale signifie la non partici-

pation au travail rémunéré et que le travail soit la voie a suivre pour sortir de la pauvreté.

La perception du New Labour du « bon » citoyen est un citoyen « actif ». Les indivi-
dus doivent se montrer dignes de l'inclusion sociale en contribuant & la société de fa-

¢on positive™.

Tandis que 'inclusion sociale participe de I'obligation de partager son logement, de tra-
vailler, de poursuivre ou de reprendre ses études ou une formation, ce qui, a cet égard, semble
utopique dans un pays ot les modes de garde pour enfants se limitent a la portion congrue

ou sont tres onéreux .

588 Linda NIELSEN, Adolescence: A Contemporary View, op. cit., p. 521. ‘The legal and social disputes in our
country, however, are not so much about abortion or contraception as they are about our sexual values. We are a
strange and somewhat hypocritical blend of sexuality and prudery, obsessing on sex while remaining skittish about
giving our young people the information they need to avoid pregnancy and disease’.

5% Social Exclusion Unit. Preventing Social Exclusion, op. cit., Healthy Eating, 5.91, 5.92, p. 52.

%0 Judi KIDGER, op. cit. “ [...] New Labour’s own construction of a ‘good’ citizen being an active one, in which
individuals have to prove themselves worthy of full social inclusion through making a positive contribution to
society’.

1 Wilma SHORT-BOISNARD. « Politique Familiale et Garde des Jeunes Enfants au Royaume-Uni (1979-
2000) ». These de doctorat, 2000.
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4.2. De la prévention

La prévention est le sujet le plus répandu lorsqu’il s'agit de discuter de la question de

Uintervention dans le domaine des maternités adolescentes>*?.

Dans le domaine de la prévention, il existe deux aspects majeurs : I'éducation 2 la sexua-
lité et aux relations inter-personnelles au sein de I'école ainsi que la préconisation de conseils
judicieux, notamment en ce qui concerne la contraception pour les jeunes. Il n’existe donc
aucun élément nouveau, aucune approche novatrice du gouvernement travailliste si 'on
considere les objectifs gouvernementaux de 1992 annoncés dans le rapport The Health of the
Nation. Le but est de conforter les adolescents dans leur droit a refuser une relation sexuelle,
de leur fournir les moyens de résister a la pression d’avoir des rapports sexuels trop tot et de
les encourager a utiliser des moyens anti-conceptionnels, le cas échéant.

L’argument économique pour réduire la grossesse adolescente est fort car le phénomene
représente une charge significative pour la Sécurité sociale (National Health Service) et les
services publics britanniques. Le cofit, seulement pour la Sécurité sociale, est estimé 2 63 mil-
lions de livres sterling par an>*. Il n’est cependant pas aisé pour le gouvernement et les servi-
ces publics locaux d’influencer les décisions des jeunes quant  leurs comportements sexuels.
Le gouvernement estime que les parents ont le plus fort impact, sans toutefois négliger

I'influence des pairs>**

. Les stratégies sur lesquelles le gouvernement s’appuie pour réduire les
taux de conception se justifient par le fait que les mesures mises en place ont fonctionné dans
d’autres pays et ont contribué a diminuer les taux, ainsi que nous 'avons évoqué dans le cha-
pitre trois. Le gouvernement s’inspire donc des bonnes pratiques pour tenter de remédier au
probleme. De plus, ce sont dans les collectivités locales ol ces mesures ont été appliquées que
le taux de conception a le plus baissé. Toutes les collectivités locales anglaises ont un point
névralgique, c’est-a-dire un endroit ol plus de 6 % des filles 4gées de quinze a dix-sept ans
sont enceintes .

Si on considére les mesures préventives mises en place sous le gouvernement travailliste, la
création en 1999 du Centre de la maternité adolescente marque la premiere étape. En 2000,
les actions avaient ciblé des travaux avec les jeunes qui quittent les institutions ou les familles

d’accueil auxquels ils avaient été confiés, avec les jeunes peres, et avec ce que les Britanniques

appellent le peer mentoring. Les parents britanniques communiquent peu ou pas avec leurs

%2 Johanne CHARBONNEAU. « Grossesse et Maternité Adolescentes : Débats Idéologiques et Nouvelles
Perspectives d’Analyse », in: Francine DESCARRIES, Christine CORBEIL, dir. Espaces et Temps de la
Maternité. Montréal, Editions du remue-ménage, 2002, p. 189.

Department for Education and Skills, Department of Health. Teenage Pregnancy: Working Towards 2010.
op. cit., p. 5.

Department for Education and Skills. Teenage Pregnancy: Accelerating the Strategy to 2010. 2006, p. 3.

%5 Ibid., p. 9.
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enfants sur la sexualité, car c’est toujours un sujet tabou. A titre d’exemple, 2 Manchester,
Londres et Newcastle, les Centres de planification familiale ont instauré le programme édu-
catif Speakeasy sur une durée de huit semaines pour soutenir et encourager les parents et les
personnes qui s’occupent des jeunes a parler de sexualité, de santé sexuelle et relationnelle
avec leurs enfants. Pour pallier cette défaillance parentale et prévenir la maternité précoce, le
systeme du peer mentoring permet a des meres adolescentes de se rendre dans des établisse-
ments scolaires afin d’informer des jeunes sensiblement du méme age des réalités de vie de
mere. Cette approche vise a impliquer des adolescents plus 4gés sous le prétexte que les jeunes
de quatorze ans seraient plus réceptifs aux discours des jeunes de dix-huit ans quaux propos
des adultes. De plus, les jeunes meres atteignent le but recherché lorsqu’elles témoignent de
leurs difficultés et relatent des événements de la maternité comme les couches a changer, le
manque de sommeil et leur absence de vie sociale**.

Chagque collectivité locale dispose de son propre coordonnateur qui met en place des stra-
tégies A 'échelle locale. Aussi, les exemples que nous allons énoncer sont spécifiques a des
villes ou a des régions. Le programme Teens and Toddlers Programme, par exemple, s’adresse
a des jeunes a risque et démontre aux participants I'expérience de la réalité de la vie de parents.
Ces garcons et ces filles sont en contact pendant une quarantaine d’heures avec de jeunes
enfants et, pendant vingt heures, ils participent a des cours. Le gouvernement estime que
97,5 % des adolescentes qui ont suivi la formation n’ont pas été enceintes et pratiquement

90 % ne sont pas devenus parents avant dix-huit ans*”’

. Un projet mené a Great Yarmouth
s’adresse aux filles 4gées de treize 2 quinze ans dont les écoles ou d’autres agences ont repéré
des besoins notoires sur les plans éducatif et social. De jeunes meres, en régle générale, leur
apportent un soutien et un encouragement et les jeunes filles pratiquent des activités variées
qui, d’une part, les occupent et leur évitent d’errer dans la rue, d’avoir des problemes avec la
police, de se battre, et, d’autre part, elles leur permettent de se changer les idées lorsqu’il
existe des conflits familiaux. Les activités sont de nature artistique, créative, sportive, culi-
naire et diététique. Le programme dispensé collectivement ou individuellement couvre les
domaines de la santé, la consommation abusive d’alcool ou de drogues et les conduites
sexuelles a risque. Les jeunes filles ont effectué des recherches pour préparer un film et un
documentaire sur 'impact de la contraception dans la vie des femmes au vingtieme siecle.
Trois de ces jeunes filles recevront une formation pour se rendre dans des établissements sco-
laires lorsqu’elles auront seize ans et deviendront des éducatrices pour leurs semblables en

matiere de santé sexuelle >%%.

5% Alison GEORGE. Teenagers Special: Going All the Way’, New Scientist.com, 5 March 2005.
57 Department for Education and Skills. Teenage Pregnancy: Accelerating the Strategy to 2010. op. cit., p. 24.
95 Ibid., p. 25.
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Trois projets, lancés a I'échelon régional, ont tenté de changer les comportements sexuels
et d’inciter les jeunes a se protéger grice a des contraceptifs. SHARE (Sexual health and rela-
tionship : safe, happy and responsible), projet congu par le Conseil de la recherche médicale et
la Sécurité sociale écossaise, a été mis en place pendant cinq ans au sein d’écoles britanniques
du nord-est de I’Angleterre, et introduit en Ecosse en 2006. A I'issue de cette initiative, aucun
changement relatif a 'utilisation du préservatif au premier rapport ni a I'dge de la premiere
relation sexuelle n’a été constaté. Seul moins de regret avait été exprimé’”’. RIPPLE, mis en
place a 'est et au sud-est de ’Angleterre, portait sur I'évaluation de 'enseignement de I'édu-
cation sexuelle par des pairs 4gés de seize et dix-sept ans qui animaient des sessions pour des
jeunes de treize et quatorze ans. Au final, A seize ans, moins de filles avaient eu un rapport
sexuel, mais il n’y avait aucune différence en ce qui concerne le taux de garcons ou de filles
qui rapportaient avoir eu un rapport non protégé. Les éleves étaient, en revanche, satisfaits
que la discipline soit enseignée par des jeunes sensiblement du méme 4ge plutdt que par des
enseignants. Le troisieme projet, APAUSE (Added Power and Understanding in Sex Educa-
tion), qui s'appliqua a 135 écoles réparties sur seize collectivités locales en charge de I'éduca-
tion, montra que les éleves avaient tendance a étre plus responsable en matiere de sexualité.
Cependant, il n’existait aucune différence quant a I'utilisation du contraceptif, aux taux de
rapports sexuels et de rapports non protégés ou a I'expression du regret. Le gouvernement se
dit d’ailleurs tout 2 fait favorable 2 la promotion de la pilule abortive *®.

La participation des enfants a des activités préscolaires de grande qualité est reconnue étre
bénéfique dans les domaines non-cognitifs. Ceci inclut la socialisation, les capacités psycho-
logiques et comportementales. Des évaluations ont montré les gains durables quant a la
réduction de la délinquance, de la criminalité et des taux de maternité adolescente et un
impact sur le développement social et psychologique, avec des bénéfices forts pour les enfants
défavorisés®°!. Dans la méme veine, les activités périscolaires encouragent les acquisitions
éducatives. La participation a des activités organisées est associée a la réduction de problemes
comportementaux a I'adolescence et au passage a I'dge adulte car elle limite 'éventualité de
consommation de drogues et d’alcool, d’agression, de comportements déviants et de délits
ainsi que le risque de devenir un parent adolescent. Cependant, les problemes structurels,
comme le cotlt et 'acces a ces activités organisées, constituent autant de facteurs de la fré-
quentation du jeune ou non. Par ailleurs, le type d’activités, I'organisation des structures
récréatives et les objectifs sont primordiaux. Agir ensemble, tendre vers un but commun,
s’'impliquer dans une équipe, avoir un objectif final et faire quelque chose d’identique sont

des vecteurs porteurs. La fréquentation de clubs de jeunes augure d’un résultat négatif tandis

% Roger INGHAM, op. cit., p. 377.

600 The Stationery Office. Government Response to Health Select Committee’s Third Report of Session 2002-2003
on Sexual Health. London, TSO, Cm. 5959, 2003.

1 Julia MARGO, Mike DIXON, Nick PEARCE, Howard REED. Freedom’s Orphans: Raising Youth in a
Changing World. London, Institute for Public Policy Research, 2006, p. 116.
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que lactivité sportive aura des effets positifs. Or, ce sont souvent les enfants de milieux défa-
vorisés qui fréquentent les clubs de jeunes ot la médiation de I'adulte est limitée . Encou-
rager la participation des adolescents, et surtout ceux issus de milieux défavorisés, a des acti-
vités structurées, peut permettre d’apporter une pierre a I'édifice.

§’il est important que les stratégies soutiennent les familles, il nous semble essentiel que le
gouvernement britannique s’attaque a la maternité adolescente pour assurer le bien-étre des
générations futures. Le rapport de 2006 du ministére de I'Education et du Travail ® préco-
nisait quatre grands domaines de prévention. En premier lieu, apporter un soutien aux parents
pour les aider & prendre confiance en eux afin d’améliorer leurs compétences pour discuter de
sexualité et de relations. En second lieu, améliorer la qualité de 'enseignement sanitaire,
social et personnel (PSHE). Eviter une deuxiéme grossesse, en améliorant I'acces au soutien
et a I'information des meres adolescentes, constitue le troisitme objectif de prévention. Enfin,
il s’agit de fournir a la jeunesse les ambitions et 'éducation qui leur permettront d’appréhen-
der les conséquences de la parentalité adolescente. L'Institut pour la recherche en stratégies
publiques (Institute for Public Policy Research) recommande que les cliniques de planning
familial soient faciles d’acces et aménagées dans les lieux fréquentés par les jeunes, tout parti-
culierement les gargons, comme les magasins, les centres de loisirs et les salles de sport. Ceci
permettra d’étre plus en contact avec eux, de les aider et de les informer. En outre, 'enseigne-
ment de I'éducation sexuelle devrait étre obligatoire dans toutes les écoles y compris celles du

cycle primaire ®*

. Pour les garcons, c’est tout particulierement important car I’école est leur
principale source d’information relative aux questions d’ordre sexuel °®.

Protéger les enfants des médias et du marketing non réglementés, aider les parents & passer
davantage de temps avec leurs enfants et introduire des activités de loisirs structurées devraient
avoir des répercussions sur les taux de conception et d’activité sexuelle. Les préconisations de
I'Institut pour la recherche en stratégies publiques englobent aussi un acces plus diffus a la
contraception. Une vaste gamme de moyens contraceptifs devrait étre mise a disposition des
adolescents et les préservatifs devraient étre largement accessibles et peu cofiteux ou gratuits
dans les magasins, les structures sportives, les écoles et les établissements de 'enseignement
supérieur. L’acces au soutien et a I'information, pour les meres adolescentes et les adoles-
centes qui ont subi une interruption volontaire de grossesse, devrait étre amélioré pour en-

rayer le nombre d’adolescentes qui attendent un deuxieme enfant®®.

0 Jbid., p.120.

605 Department for Education and Skills. Teenage Pregnancy: Accelerating the Strategy to 2010. op. cit.
604 Julia MARGO, Mike DIXON, Nick PEARCE, Howard REED. Op. ciz., p. 171.

605 Seuls 48 % disent que leurs parents leur ont parlé de sexualité et des risques. Ils obtiennent moins d’infor-
mations que les filles par leurs amis (43 % contre 56 % des filles), les magazines, livres, affiches ou journaux
(26 % contre 52 % des filles). Teenage Pregnancy Next Steps: Guidance for Local Authorities and Primary
Care Trusts on Effective Delivery of Local Strategies. Op. cit., p. 41.

N Jbid., p. 172.
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L’amélioration de 'enseignement de I'éducation sexuelle a 'école est aussi une des priori-
tés gouvernementales britanniques. De nouvelles directives ont vu le jour pour clarifier le
contenu et 'approche de ce que les écoles devaient offrir aux éleves pour les informer et éviter
qu’ils ne prennent des risques. En troisieme lieu, des directives pour les Primary Care Trusts
et les collectivités locales de santé publique (Health authorities) ont été fournies quant aux
types de services dont les jeunes ont besoin et les personnes a qui ils font confiance. Ceci vise
a améliorer les services de contraception. Enfin, le soutien aux parents adolescents consiste a
identifier le recours aux soins et aux conseils prénataux et postnataux et a trouver les moyens
de développer des services spécialisés pour répondre aux besoins de cette population. Les
programmes Sure Start répartis dans trente-cinq collectivités locales pendant quatre ans ont
été élaborés a cet effet.

Le gouvernement a remarqué que dans les zones ou les taux de grossesse adolescente
avaient baissé, une des cinq caractéristiques suivantes s’appliquait. Un défenseur de la cause
avait tout mis en ceuvre et avait vraiment tenté de faire la différence. L’éducation sexuelle
était enseignée dans une grande majorité des écoles et les cours d’éducation sanitaire et so-
ciale personnelle étaient intégrés. La zone géographique avait bien fait connaitre et ouvert
Pacces aux services de contraception confidentiels que les adolescents et les professionnels
connaissaient bien et il était donc aisé d’envoyer ces jeunes sur ces lieux. Les professionnels
qui travaillaient avec des groupes a risque avaient recu une formation. Il s’agissait des tra-
vailleurs sociaux, des familles d’accueil, des travailleurs qui encadrent les jeunes, des guides et
conseillers en apprentissage et des personnels de Connexions. La formation avait pour objectif
de leur apporter des connaissances et une confiance en eux pour parler des questions sexuelles
et diriger les jeunes vers les services adéquats, si le cas se présentait. En outre, les zones qui
disposaient d’un service pour les jeunes avec beaucoup de ressources 'avaient maintenu. Ce
service n’avait pas connu de réduction de personnel au cours des dernieres décennies et il
avait mis 2 la disposition des adolescents de nombreuses activités en vue de répondre aux
causes profondes du manque d’estime de soi et du manque d’ambition et il donnait aux
jeunes des activités a effectuer et des lieux ol se rendre 7.

Nona Dawson, fer de lance dans la recherche sur I’éducation des meéres adolescentes, et
Sara Meadows, deux chercheuses de I'université de Bristol, ont actualisé leur étude longitudi-
nale menée dans le comté d’Avon. La meére adolescente et son enfant sont leurs sujets d’étude,
de la conception aux trente mois de 'enfant. Apres la naissance de 'enfant, les meres adoles-
centes éprouvent beaucoup de sentiments négatifs et souffrent davantage de dépression et
d’angoisse que des meres plus Agées. Elles manquent du soutien de la communauté et n’ont
personne a qui se confier. Les deux chercheuses suggerent donc que les jeunes meres béné-

ficient d’'un important soutien quotidien et que, suite aux visites & domicile des travailleurs

87 Teenage Pregnancy Unit. http://www.teenagepregnancyunit.org.uk
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sociaux, une collaboration avec d’autres agences s’instaure. Quant a la maniere d’étre parent,
la mere adolescente adopte un comportement moins positif pour le développement de son
enfant. Elle est moins encline  allaiter son enfant ou elle le nourrit au sein sur une durée plus
courte qu’une mere plus 4gée et elle manque de confiance en elle-méme. Le degré de tolé-
rance par rapport au désordre et aux perturbations causés par I'enfant est plus faible. Les
routines concernant I'alimentation et le sommeil du bébé sont moins observées. Les jeunes
meres possedent moins d’équipement approprié au développement de 'enfant et les activités
constructives en terme de développement cognitif, comme lire des histoires, chanter des
chansons, parler avec son enfant sont moins proposées. Elles ont davantage tendance a laisser
Ienfant devant I'écran de télévision sans le surveiller ni 'encadrer. Ici aussi, il semble qu’il y
ait mati¢re & mettre au point des systemes de soutien du voisinage, par exemple %, En conclu-
sion, les universitaires ont remarqué qu’il n’existait pas de différence notoire dans le dévelop-
pement des enfants jusqu’a deux ans, bien qu’elles estiment qu’il y ait des indications de
développement langagier plus lent et des indications de difficultés sociopsychologiques. Par
ailleurs, les enfants souffraient plus de maladies liées au tabagisme, ils avaient été davantage
victimes d’accidents mineurs, et les médecins avaient effectué plus de visites au domicile des
meres adolescentes. Le gouvernement reconnait aussi, au fil du temps, que le pere adolescent
a besoin d’étre aidé et soutenu afin qu’il joue un rdle positif dans I'éducation de son enfant,
que la relation entre les parents continue ou non. Bien que I'on manque de données sur ces
peres, des enquétes qualitatives ont révélé que, par comparaison avec des peres plus 4gés, les
jeunes peres étaient plus souvent au chémage et n’étaient pas scolarisés ni en formation, ils
avaient un faible niveau de scolarisation et ils vivaient dans des quartiers déshérités. En outre,
ils avaient des problemes avec la police °®.

En ce qui concerne le logement, un chercheur a rapporté les desiderata de meres adoles-
centes. Elles souhaitent partager un logement décent et fonctionnel avec trois femmes dans la
méme situation pour ajouter au sens de la sécurité, d’entraide et réduire le sentiment d’isole-
ment®’. En effet, le réseau social et le réseau de soutien s’amenuisent souvent lorsque la
jeune fille annonce sa grossesse. Des initiatives locales, ponctuelles ou a long terme ont été

mises en place comme 7acade®"

. Les travailleurs sociaux en exercice dans les logements avec
soutien ou les foyers pour jeunes a I'est de Londres recevaient une formation et des conseils
pour apporter une aide aux jeunes en matiére de drogue, d’alcool et de santé sexuelle. Certains

foyers et résidences distribuaient des préservatifs obtenus gratuitement aupres des Centres de

68 Nona DAWSON, Sara MEADOWS. Teenage Mothers and their Children: Factors Affecting Their Health
and Development. Department of Health, 8 February 2007, http://www.dh.gov.uk/Policyandguidance
Department for Education and Skills. Teenage Pregnancy: Accelerating the Strategy to 2010. Op. cit., p. 32.
610 William SMITH-BOWERS. First Steps: Teenage Pregnancy & Supported Housing in Buckinghamshire.
University of Westminster, London Research Focus Group, report n° 0012, May 2002, pp. 83-85.
Tacade. Briefing n° 3, Summer 2006. Projet de septembre 2004 & mars 2006 fondé par le programme

609

611

communautaire de la banque Barclays.
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planning familial. Le facteur qui a le plus concouru a réduire les taux de conception a été
Poffre de services de santé sexuelle et de contraception centrés sur les jeunes, offre qui est
inégale sur le territoire selon la région habitée. La facilité d’acces, les heures d’ouverture pra-
tique en adéquation avec les horaires scolaires, I'offre d'une gamme complete de contraceptifs,
la forte implication dans la promotion de la santé sexuelle, par exemple dans les écoles, ont
contribué a la baisse. Un projet pilote 2 Birmingham d’un cotit de 5000 livres sterling
(7 500 €) permit a trois cents femmes agées de quinze 4 vingt-et-un ans de recevoir des mes-
sages quotidiens pendant sept mois sur leur téléphone portable afin de leur rappeler de prendre
la pilule et d’éviter les grossesses non désirées 2. Elles peuvent choisir un message sans équi-
voque comme Noublie pas de la prendre ou un message codé comme Appelle Alex ou Sors le
chien pour celles qui ne veulent pas que leurs parents le sachent.

Parmi les autres initiatives de prévention figurent les DVD, la présence d’infirmieres du
Centre de planification familiale dans des locaux situés a proximité des établissements sco-
laires ou leurs interventions directes au sein des établissements pour fournir des préservatifs,
la contraception d’urgence, des tests de grossesses et distribuer la C-card®' aux garcons. Cette

614

carte permet d’obtenir gratuitement des préservatifs sous certaines conditions®*. Des dépis-
tages de maladies sexuellement transmissibles ou de chlamydia, a faire soi-méme en apportant
un flacon d’urine ou un prélevement, qui évite 'examen intime par une personne extérieure,
s’ajoutent a la liste. Les clients regoivent alors les résultats par SMS. Un plan de contraception
d’urgence gratuite pour les moins de dix-neuf ans vit aussi le jour. La publicité pour ce ser-
vice s’effectue par voie d’affiches, de logo, de cartes et d’autocollants appliqués sur les vitrines
et les pharmacies. Les infirmiéres et les visiteuses médicales qui souhaitent proposer ce service
peuvent le faire en joignant un numéro spécial. Pour cibler les garcons qui ne fréquentent pas
les centres de planning familial, un bus circule dans différents endroits d’une ville et attire
une clientele de jeunes et des préservatifs leur sont distribués. Dans un quartier de Manchester,
ol le taux de grossesse adolescente est 'un des plus élevés du pays, des écoliers 4gés de onze a
quatorze ans pouvaient saisir les réalités de la vie quotidienne d’une femme enceinte en por-
tant un vétement rempli de sable et de billes de plomb simulant la grossesse, le ventre d’em-
pathie®”. Le programme Baby Think It Over, d’ origine américaine, a traversé 'Atlantique et

de nombreuses écoles sont équipées de baigneurs électroniques qui reproduisent le compor-

812 The Daily Telegraph, 15 October 2004. Text alerts 4 girls on the Pill’

613 C-card Scheme Newcastle and North Tyneside. Ce plan cible les garcons et fut lancé en décembre 1999. Apres
une évaluation par un professionnel de la santé, une carte peut étre fournie aux jeunes de moins de 25 ans
fortement pressentis comme pouvant étre responsables de grossesse adolescente non planifiée. La carte
permet d’obtenir gratuitement des préservatifs et des conseils d’utilisation dans les lieux fréquentés par les
jeunes ol le signe C-Card est apposé.

614 Ulrike GELDER. Boys and Young Men: ‘Half of the Solution’ to the Issue of Teenage Pregnancy: a Literary
Review. Department of Health, Directorate of Health & Social Care, Public Health Group North East,
University of Newcastle, November 2002, p. 6.

615 The Times, 5 September 2003, Empathy belly means boys are left holding the baby’
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tement d’un bébé. Les écolieres partent avec la poupée dont elles doivent s’occuper tout le
week-end et leurs réactions et comportements sont enregistrés et analysés au retour dans
Iétablissement scolaire. En effet, I'éléve porte un bandeau électronique insécable et le bébé ne
répond qu’aux attentions de la personne munie du bracelet. Le but du projet est dissuasif et
il cherche aussi 2 montrer comment s’occuper d’un nouveau-né et les répercussions de la
maternité sur la vie quotidienne. Par ailleurs, avoir un avant-gott du regard porté par autrui
sur une mere adolescente et la stigmatisation dont elle est victime est un autre objectif visé.

Dans la méme veine, un ouvrage de littérature a destination des jeunes, Flour Babies®',
met en scene les garcons de la classe 4C qui se voient remettre un sac de farine dont ils doi-
vent s’occuper comme s'il s’agissait d'un bébé. Ce projet fut véritablement appliqué dans une
classe de CM2 d’une école privée a l'est de Londres, dans I'arrondissement de Tower
Hamlets®". Le projet s’est effectué pendant les cours d’éducation religieuse et visait non pas
a dissuader les écoliers d’avoir des enfants a 'avenir, mais a reconnaitre les responsabilités qui
incombent aux parents ',

En matiere de prévention des grossesses adolescentes et dans 'optique de diminuer les
taux de maladies sexuellement transmissibles, des chauffeurs de taxis bénévoles s'improvisent
conseillers en santé sexuelle, notamment dans les grandes villes et ils disposent de préservatifs.
Le projet Safe Drive Home®" permet de raccompagner en taxi des personnes a la sortie des
bars ou des boites de nuit et de mettre a leur disposition, si elles le demandent, I'enveloppe
noire scellée contenant deux préservatifs et un dépliant.

C’est Londres qui a fait le moins de progres dans la période cible intermédiaire de 1999 a
2004, et qui dédient le plus grand nombre de zones qui ont vu les taux de conception aug-
menter ainsi que les zones a taux les plus élevés . Une stratégie spécifique a la capitale va
donc étre mise en oeuvre et visera a accroitre les ambitions et les résultats des filles désen-
gagées du systeme scolaire dans le cycle secondaire, ainsi qu’a apporter un meilleur soutien
aux parents pour parler de sexualité et de relations, tout en s’assurant que les différentes
cultures soient prises en compte. En outre, les 21 zones géographiques anglaises dont les taux
de conception sont élevés ou en augmentation vont faire 'objet d’une attention accrue et

d’une évaluation.

616 Anne FINE. Flour Babies. London, Puffin Books, 1992.
617 Tower Hamlets a un taux de conception élevé et supérieur a la moyenne nationale anglaise (43,2 %o contre
41,5 %o en 2005).

618 Harriet SWAIN. The Guardian, 19 December 2006. So, babies aren't self-raising. .. .

61 En mars 2006, le programme était en place dans trois villes dont Brighton and Hove et sept autres se di-
saient intéressées.

620 Sur les 21 zones ol les taux de conception ont augmenté, sept sont situées dans la capitale. La moyenne
du taux de conception pour les filles Agées de quinze 4 dix-sept ans 2 Londres est supérieure 4 la moyenne
nationale (58 %o contre 41,5 %o). Ceci n’est pas surprenant, étant donné I'association entre les grossesses a
I'adolescence et le niveau de dénuement. Pour exemple, entre 1998 et 2003, le taux de conception chez les
filles de moins de dix-huit ans & Lambeth a augmenté de 19 %. En 2005, le taux 2 Lambeth était de 79,7 %o

contre une moyenne de 59,7 %o 4 Londres.
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Conclusion

La conception, la vision du New Labour de 'inclusion sociale est la participation au travail
et elle crée une distinction entre les méritants et les non méritants. D’autre part, cela engen-
dre un questionnement sur le caractere moral des bénéficiaires des aides et des pratiques dis-
ciplinaires et coercitives des initiatives par la surveillance des meres adolescentes. Le Parti
travailliste participe de la stigmatisation des grossesses adolescentes dans son propre rapport
puisqu’il qualifie la question de la grossesse a 'adolescence de problématique et nécessitant
une prévention. Tony Blair, par ailleurs, dit, en introduction du rapport sur la grossesse ado-

lescente 2!

, que c’est un résultat affligeant, ajoutant ainsi une dimension morale. La préven-
tion réside en quatre domaines-clés : une meilleure éducation sexuelle et relationnelle, de
meilleurs conseils en matiére de contraception et de services d’information surtout pour les
personnes vulnérables et difficiles  atteindre, un meilleur soutien des services pour faire des
choix sur I'issue de la grossesse et un meilleur soutien aux jeunes parents dans les domaines
du logement, de I'éducation, de la formation et de 'emploi, ce qui implique des structures de
garde et d’accueil pour les enfants 2. Prévenir les grossesses non planifiées a I'adolescence est
une question complexe qui comprend les attitudes face aux conduites a risque, la connais-
sance des méthodes contraceptives, la capacité & négocier I'utilisation de contraceptifs avec ses
partenaires et la possibilité de parler de la sexualité ouvertement. Les Britanniques doivent
reconnaitre que parler de sexualité et de grossesse adolescente n’aura pas un effet de contami-
nation, mais 'effet opposé, alors qu’ils pensent que la diffusion de I'information sexuelle

incite les jeunes 4 avoir des rapports.

Nous nous proposons dans le chapitre suivant d’examiner les causes de la grossesse a I'ado-
lescence et ses conséquences d’un double point de vue, celui des scientifiques et celui des

jeunes meres rencontrées.

621 Social Exclusion Unit. Teenage Pregnancy. op. cit., p. 4. a shameful record’.

622 Wilma SHORT-BOISNARD. « Politique Familiale et Garde des Jeunes Enfants au Royaume-Uni, 1979-
2000 ». These de doctorat, université du Mans, décembre 2001.
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Chapitre 5

De la naissance d'un événement

Le rapport sur la maternité adolescente ®* dénombrait trois facteurs clés des causes de la
grossesse adolescente : le manque d’ambition, I'ignorance et la confusion des messages, mais
c’est une vision simpliste sinon réductrice. Nous estimons, qu’au Royaume-Uni, les facteurs
sont de quatre ordres : personnel, social, économique et environnemental/familial. Les causes
et les facteurs de risque seraient les conduites a risque, I'éducation ainsi que les circonstances

familiales et sociales.

5.1. Les causes de la grossesse adolescente

A I’échelon international, les chercheurs estiment que la maternité adolescente est due a
un contexte dans lequel de médiocres résultats scolaires engendrent des perspectives d’avenir
peu attrayantes. Ils arguent également que la mise en place de compétences pour apprendre
aux jeunes filles a négocier et a discuter de leurs sentiments, de leur sexualité et de la contra-
ception seraient des mesures favorables a une réduction du taux de grossesse adolescente. Le
Bureau des recensements de la population mondiale a publié en 1998 les taux de fécondité et

de population mondiale ***

. Il savére que, dans les pays émergeants, le taux de maternité
adolescente est plus élevé en raison de la pauvreté, du manque d’éducation sexuelle et du fait
que les jeunes filles étaient nubiles plus tot. De plus, le désengagement de la famille et de la
communauté en matiere de contrédle social est mis en cause. Nous étudierons la situation au
Royaume-Uni et tenterons de répertorier les causes et les conséquences de la maternité ado-
lescente. Des pays européens ont réussi a juguler les taux de grossesses adolescentes depuis les
années 1970 tandis qu’au Royaume-Uni les taux sont restés relativement homogenes depuis
1969, c’est-a-dire élevés. Des témoignages de meres adolescentes viendront émailler et illus-

trer notre propos afin de donner une vision plus réaliste et proche du terrain, de dépasser

certaines idées recues et d’apporter un éclairage actuel sur la maternité adolescente grace aux

62 Social Exclusion Unit. Teenage Pregnancy. London, HMSO,1999.
624 Population Reference Bureau. World Population and Birth Rates, 1998.
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points de vue des protagonistes. Cette démarche et ces données authentiques et récentes
pourront se distancier de la littérature scientifique en ce domaine et remettre certains aspects

en question ou aborder des themes nouveaux.

5.1.1. Les circonstances familiales et sociales

Les meres adolescentes proviennent de familles désunies par une séparation ou un divorce,
ou elles vivent avec des beaux-parents. Ces foyers sont pauvres, et des histoires de santé men-
tale parentale altérée ou d’alcoolisme familial ne sont pas rares. Elles décrivent leur enfance
comme malheureuse. Elles ont changé souvent de domiciles et d’écoles et le niveau scolaire
atteint par leurs parents ou elles-mémes est faible. Ce n’est, bien siir, pas le cas de toutes les
meres adolescentes. Elles rapportent des rapports sexuels a un jeune 4ge et un faible taux
d’utilisation de moyens contraceptifs *®. Les facteurs de risque les plus fréquemment décrits
incluent la pauvreté, le fait d’étre élevé et éduqué par 'assistance publique, que ce soit en
foyer, en famille d’accueil ou en placement adoptif. Des jeunes sans moralité et aux moeurs
relachées sont aussi évoqués. Etre la fille d’une mére adolescente, ou appartenir 4 une famille
nombreuse %, ne pas réussir sur le plan scolaire ou avoir des difficultés scolaires, ne pas avoir
acces aux études supérieures, ou ne pas étre en formation a I'dge de seize ans sont aussi des
facteurs de risque. Vivre dans un foyer ot les parents montrent peu d’intérét pour I'éducation

des enfants est aussi établi comme une cause *%7

. Enfin souffrir de déficience mentale, connai-
tre des problemes psychologiques, avoir une mauvaise image de soi, ou étre victime de sévices
sexuels sont également des raisons avancées, tout comme la pression des pairs. Au-dela des
facteurs économiques et sociaux, beaucoup d’autres motifs contribuent aux taux élevés de
grossesses adolescentes au Royaume-Uni, tels que I'ignorance, le fait de ne pas entrevoir son
avenir sous les meilleurs auspices, ou le manque de perspectives d’emploi par exemple ;
Pinterprétation plus ou moins confuse, car contradictoire, de différents messages, notam-
ment ceux diffusés par les médias. Ou encore une histoire de désaveu parental semblent étre
al’origine de certaines grossesses adolescentes sans oublier I'utilisation de méthodes anticoncep-

628

tionnelles qui est faible®® chez les adolescents britanniques comparée a la norme interna-

tionale.

62 Nona DAWSON, Sara MEADOWS. Teenage Mothers and Their Children: Factors Affecting Their Health
and Development. Department of Health, 8 February 2007, htep://www.dh.gov.uk

626 K. KIERNAN. Transition to Parenthood: Young Mothers, Young Fathers - Associated Factors and Later Life
Experiences. London, London School of Economics, Welfare Discussion Paper 113, 1995.

27 dem.

628 Nous abordons le theme de la contraception ultérieurement dans ce chapitre.
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L’influence du milieu familial sur la sexualité est indiscutable. Au-dela des problemes de
couple, la structure de la cellule familiale a son importance. Dans les foyers monoparentaux,
on accuse le parent isolé de moins bien surveiller son enfant, de lui laisser davantage de liberté
notamment quand la mere, généralement le chef de famille des foyers monoparentaux, exerce
une activité 2 temps complet. Les jeunes femmes issues de familles nombreuses, ou qui vivent
avec un seul parent lorsqu’elles sont enfants, ou celles dont les parents sont divorcés, séparés
ou veufs sont statistiquement plus suceptibles que les autres femmes de devenir des meres
adolescentes car elles auront des relations sexuelles plus t6t®?. Par ailleurs, si les meres des
meres ou des peres adolescents étaient elles-mémes meres adolescentes, leurs filles risquent
plus que d’autres jeunes filles de répéter I'histoire personnelle ou familiale. On incrimine
aussi I'absence du pere comme régulateur de la famille et modele %°.

L’Institut de recherche en stratégies publiques (Institute for Public Policy Research) a
récemment affirmé dans I'une de ses publications que la grossesse adolescente en Grande-
Bretagne est indubitablement inscrite dans la culture du pays. Les chercheurs montrent clai-
rement que les adolescents britanniques ont des relations sexuelles plus précoces et plus fré-
quentes queleurs contemporainseuropéens. Cettesituation peuts’expliquer par'augmentation
du temps passé avec leurs semblables dans des activités non structurées, surtout dans les
milieux défavorisés, au détriment du temps passé avec les parents. Par ailleurs, les jeunes
tendent a étre davantage immergés dans une société de consommation et a passer beaucoup
de temps sur Internet sans qu’il n’y ait aucun controle. Les chercheurs suggerent qu’ils sont
plus exposés aux messages qui promeuvent une vie sexuelle sur les sites Internet ou par le biais
des publicitaires et d’autres médias ®*'. Selon Carrys Lovering, les jeunes souhaitent étre occu-

pés et disposer de lieux qu'’ils puissent fréquenter ®*

. Des jeunes filles émettaient le veeu que
les centres pour la jeunesse soient ouverts plus longtemps, qu’elles soient informées des acti-
vités programmées, que des voyages soient organisés, que des projets artistiques et des cours
d’informatique soient mis en place. Les activités de plein air sont aussi treés prisées des jeunes,
le skateboard notamment, mais les jeunes déplorent le manque de parcs ou pratiquer leur
sport tandis que les adultes se plaignent de les voir évoluer dans les rues.

Margaret Thatcher est tristement célebre pour avoir déclaré que : Les jeunes ne devraient

pas étre oisifs, que c’est mauvais pour eux®. Parents, enfants et adolescents déplorent souvent

le manque de structures de loisirs qui permettraient aux enfants et adolescents de ne pas étre

29 Jbid., p. 89.

630 Tes Britanniques emploient parfois 'expression de petticoat government pour incriminer la femme qui éleve

ses enfants seule.

61 Julia MARGO, Mike DIXON, Nick PEARCE, Howard REED. Freedom’s Orphans: Rising Youth in a

Changing World. Institute for Public Policy Research, 2006, pp. 171-172.

Carrys LOVERING, Postcript on Leisure’, in: Youth Policy and Social Inclusion: critical debates with young

people. Abingdon, Routledge, 2005, pp. 134-135.

83 Young people should not be idle. It is very bad for them’, cité dans Monica BARRY. Youth Policy and Social
Inclusion: critical debates with young people. Abingdon, Routledge, 2005, p. 53.

632
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oisifs. L’institut de sondage MORI a effectué plusieurs enquétes dans ce domaine qui révelent
que les problemes clés pour les familles sont de six ordres : le niveau de vie, 'équilibre entre
le travail et la vie familiale, ’éducation, la sécurité des enfants, qui inclut les sévices et les
q
prises de risque, les activités des adolescents et la garde des enfants. Dans un sondage aupres
de 2 031 adultes 4gés de plus de quinze ans, 43 % des personnes interrogées ont déclaré que
g q g q

les activités pour les adolescents nécessitaient des améliorations %

. Un autre sondage relatif
au manque d’activités pour les jeunes, aupres de 605 adolescents Agés de onze a dix-huit ans
et 298 de leurs parents, a mis en évidence qu’environ six adolescents sur dix et huit parents
sur dix pensaient qu’il n’y avait pas sufisamment d’occupations dans leur environnement de
vie. Environ un quart des enfants erraient dans la rue, faute d’avoir mieux a faire, lorsqu’ils
n’étaient pas a I'école tandis que huit sur dix déclarérent s’ennuyer . Ce sondage est d’autant
plus préoccupant qu’il a été effectué a 'approche des vacances d’été.

Le probleme majeur est la gratuité des activités qu’ils réclament. Monica Barry, qui a
mené une enquéte aupres d’adolescents, rapporte que les jeunes de milieux défavorisés et,
tout particulierement ceux qui sont au choméige, ne se rendent pas dans les lieux de loisirs qui
leur sont destinés en raison du cotit. Ce sont donc les groupes qui en ont le plus besoin qui
en sont écartés pour des raisons économiques. De la méme maniere, 'auteur, qui travaille
avec des meres adolescentes, affirme que les jeunes meres fréquentent certains services de
Iassociation chrétienne pour les jeunes femmes (Young Women Christian Association) en rai-
son de leur gratuité. Elle déclare que si ces services n’existaient pas, les jeunes meres n’auraient
aucun moyen de rencontrer d’autres personnes d’autant plus que les structures de garde pour
enfants font cruellement défaut. A travers ces propos, se dessinent ’oisivité et le manque de
contrédle parental comme sou