
MÉTHODE
Population

N = 83 =>  Âge moyen 34.06 ans (ET = 12.86)

44 personnes issues du public (53.01%) 

39 soignants (46.99%): 8 médecins, 6 infirmières, 3 sages-femmes, 6 ostéo/kinés, 7 psychologues, 9 aides-soignantes.

Matériel

Un questionnaire anamnestique pour recueillir les caractéristiques bio-psycho-sociales des participants.

Un carnet de 64 scenarii construit selon le plan expérimental: Age (2)*Situation Amoureuse associée au Désir de 

Grossesse (4)* Soutien Social (2)* Accompagnement médico-social (2)* Poursuite d’Etudes (2)

Marie a 14 ans 

Elle n’a pas de relation amoureuse stable ; enceinte de 6 mois, elle qualifie cette grossesse d’accident. 

Cette jeune fille est très isolée et peu entourée et soutenue par ses parents et sa famille 

Elle effectue le suivi médical de sa grossesse à l’hôpital et bénéficie, de plus, d’un accompagnement personnalisé mis en 

place par le centre médico-social de secteur où elle peut consulter une sage-femme, une assistante sociale et une 

psychologue. 

A l’issue de cette grossesse, cette jeune fille ne souhaite pas continuer ses études ; elle n’a aucun projet professionnel et 

envisage de rester à la maison avec son enfant 

Dans quelle mesure jugez-vous la situation de cette jeune fille acceptable ?

Pas du tout  acceptable o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---oTout à fait acceptable

Procédure

Les participants sont majeurs et ont donné leur consentement éclairé

La passation s’est réalisée en 3 phases:  La phase de familiarisation consiste en une présentation de 12 scénarii

extraits aléatoirement du carnet de scenarii aux participants qui sont invités à se positionner sur l’échelle en 35 points à

leur disposition pour chacun des scénarios.

 La phase expérimentale.

 Le questionnaire anamnestique.

CONCLUSIONS
Les résultats témoignent de l’importance de la présence d’un « support social » auprès de l’adolescente enceinte et vont dans le sens des travaux énonçant les risques et les difficultés associés à un environnement social insuffisamment 

étayant (Pereira, Canavarro, Cardoso & Mendonc ̧a, 2005).

L’importante prise en compte du facteur « poursuite d’études » pourrait s’expliquer par la courante association d’une faible éducation scolaire à une inscription dans le monde professionnel plus difficile (Guilmot, 1982).

Le facteur Accompagnement médico-social celui auquel les participants ont accordé le moins de poids. Les fermetures progressives des structures telles que les plannings familiaux, empêchant l’orientation automatique de ces

adolescentes enceintes dans ces structures pourraient-elles minimiser aux yeux des participants leur indispensabilité ?

L’effet du genre des participants sur le facteur « âge de l’adolescente » est notable: ne serait-ce pas du à une identification potentielle des hommes aux situations cliniques présentées au travers des scénarii: la maturité et les

responsabilités d’un père étant inenvisageables pour une paternité à l’âge de 14 ans pour ces participants ?

L’effet de la spécialité des soignants sur le facteur « poursuite d’études » est observable: les scores d’acceptabilité sont les plus faibles pour les sages-femmes. Ce résultat ne serait-il pas un effet de leur expérience professionnelle dans

le cadre de l’accompagnement des grossesses adolescentes?
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CONTEXTE

En moyenne, on dénombre 16 000 grossesses adolescentes par an en France. Le taux de grossesses pour les

adolescentes âgées entre 15 et 19 ans est estimé à 13% en Allemagne, 30% en Grande Bretagne et 54% aux Etats-

Unis. Au Brésil, il est recensé que chaque année, 700 000 adolescentes entre 15 et 19 ans mettent au monde un enfant.

La Grande-Bretagne est le pays d'Europe Occidentale recensant le taux le plus élevé de natalité adolescente

(Dadoorian, 2013). En effet, « en 1999, 100 000 enfants sont nés de mères adolescentes de moins de 20 ans, dont 8

000 avaient moins de 16 ans et 2 271 avaient moins de 14 ans. » (Dadoorian, 2013, p.16).

Le manque d’habiletés parentales induites par les remaniements identitaires et l’immaturité relative à l’adolescence

ont été mis en avant, énonçant ainsi l’importance de l’âge dans la parentalité (Ferté-Marriaux, 2009). Des auteurs ont

mis en exergue l’existence d’un désir de grossesse sous-jacent chez les adolescentes (Sarfaty, 1990). Des travaux ont

démontré la relation entre un environnement social peu étayant et la survenue d’une grossesse adolescente ainsi qu’une

poursuite d’études plus faible (Pereira, Canavarro, Cardoso & Mendonça, 2005). D’autres études ont démontré qu’un

accompagnement psycho-social permet de favoriser la bonne survenue de la grossesse et constitue un point d’ancrage

pour la future jeune mère (Bettoli, 2003). La présence du conjoint auprès de femmes devenues mères lors de leur

adolescence a été investiguée (Furstenberg & Weiss, 2000). Dès lors, l’âge, le désir de grossesse, le soutien social, la

poursuite d’études, l’accompagnement médico-social et la situation amoureuse semblent être des variables centrales à

prendre en considération dans l’étude et la compréhension de la survenue de ces grossesses.

Les travaux ne se sont toutefois pas ou peu portés sur l’évaluation d’une situation de grossesse adolescente en

termes de jugements ni sur les potentiels facteurs qui pourraient influencer l’émission du jugement d’acceptabilité de

ces grossesses.

OBJECTIFS

Cette présente recherche est une application de la théorie fonctionnelle de la cognition (Anderson, 1996).

L’objectif est d’investiguer les jugements d’acceptabilité des grossesses adolescentes du public et des soignants et 

d’observer l’impact de certains facteurs sur ces jugements:

Quel est l’impact de l’âge de l’adolescente, de sa situation amoureuse associée à son désir d’enfant,  de son support 

social, de son souhait de poursuivre ou non ses études et enfin, de l’accompagnement médico-social dont elle 

bénéficie?

Résultats Principaux

Analyses de variance à mesures répétées (seuil de significativité retenu est p<0,001).

Effet s significatif des 5 facteurs sur les jugements d’acceptabilité de la grossesse adolescente: 

Soutien social F(1,82) = 120,21, p <0,001 Poursuite d’études F(1,82) = 100,13, p <0,001 Âge F(1,82) = 97,43, p <0,001

Accompagnement médico-social F(1,82) = 91,79, p <0,001 Situation amoureuse associée au désir de grossesse F(3,246) = 53,464, p <0,001

Interactions entre facteurs:

Interaction de l’âge et du support familial : F(1,82) = 39,61, p <0.001. Interaction de l’âge et de la poursuite d’études : F(1,82) = 24,16,  p<0.001.

Interaction du support familial et de la poursuite d’études :   F(1,82) = 20,83,   p <0.001. Interaction de l’accompagnement médico-social et de la poursuite d’études : F(1,82) = 19,819, p <0.001

Interaction de l’âge et de l’accompagnement médico-social : F(1,82) = 16,07,  p <0.001. Interaction de l’âge et de la situation amoureuse de l’adolescente associée au désir de grossesse : F(3,246) = 11,58,  p <0.001.

Interaction de la poursuite d’études et de la situation amoureuse de l’adolescente associée au désir de grossesse : F(3,246) = 9,28,  p <0.001.

Analyse en clusters: 3 clusters

Aucune différence significative notable entre les jugements d’acceptabilité de la grossesse adolescente accordés par le public tout venant et ceux attribués par les soignants..

F(1,81) = 10,94; p=0.001 F(1,82) = 39,61, p <0.001. F (2,80) = 8,34 p< .001 

Figure 1 - Effet du genre des participants sur l’acceptabilité de la grossesse              Figure 2- Interaction des facteurs « âge de l’adolescente » et « support social » Figure 3- Interaction entre le facteur « poursuite d’études » et les clusters

adolescente associée à l’âge de l’adolescente. dans les jugements d’acceptabilité de la grossesse adolescente. dans les jugements d’acceptabilité de la grossesse adolescente
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Marie a 14 ans 

Elle n’a pas de relation amoureuse stable ; enceinte de 6 mois, elle qualifie cette grossesse d’accident. 

Cette jeune fille est très isolée et peu entourée et soutenue par ses parents et sa famille 

Elle effectue le suivi médical de sa grossesse à l’hôpital et bénéficie, de plus, d’un accompagnement personnalisé mis en place par le centre 

médico-social de secteur où elle peut consulter une sage-femme, une assistante sociale et une psychologue. 

A l’issue de cette grossesse, cette jeune fille ne souhaite pas continuer ses études ; elle n’a aucun projet professionnel et envisage de rester à 

la maison avec son enfant 

Dans quelle mesure jugez-vous la situation de cette jeune fille acceptable ?

Pas du tout  acceptable o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---o---oTout à fait acceptable
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