Rapport thématique



Pas moins de 9o % des adolescentes qui accouchent sont mariées’, ce qui
fait des grossesses chez les adolescentes et du mariage des enfants® des
questions étroitement liées. Le présent rapport thématique examine les
droits et les besoins complexes des filles déja mariées, des adolescentes
enceintes et des meres adolescentes et propose des recommandations et
des approches issues de différentes régions du monde.

Les adolescentes déja mariées et les filles déja méres ont des besoins uniques et les systémes
de soins de santé, d’éducation et de services sociaux sont souvent mal équipés pour y
répondre. A I'heure actuelle, les mesures a 'égard des grossesses d’adolescentes® sont
principalement axées sur la prévention et la santé maternelle et tendent a ignorer plus
globalement les droits sexuels et reproductifs, les conséquences psychologiques et
socioéconomiques de la grossesse sur les adolescentes et les besoins complexes des filles déja
mariées, des adolescentes enceintes et des meéres adolescentes.

En dépit d’efforts de prévention, les taux de grossesse chez les adolescentes restent
élevés : selon les estimations, 12 millions de filles dgées entre 15 et 19 ans et

=70 000 filles de moins de 15 ans donnent naissance chaque année dans les pays a
revenu faible ou intermédiaire. Aussi, la prévention doit étre accompagnée d’initiatives a
I'égard des besoins et des droits des filles déja mariées ou meres.

Le présent rapport thématique examine ces besoins et donne des exemples d’approches
réussies de partout dans le monde. Il prone également des mesures holistiques visant a
réaliser les droits et les besoins des filles déja mariées, des adolescentes enceintes et des
meéres adolescentes et appelle a I'intégration de ces mesures dans les stratégies actuelles liées
a I'éducation, au mariage des enfants, aux grossesses chez les adolescentes et, plus
globalement, a la santé des adolescent-e-s.

Plus précisément, nous préconisons :

La mise en ceuvre de mécanismes d’aiguillage et de suivi clairement définis
entre les systéemes de santé et d’éducation de maniére a identifier les
adolescentes enceintes dans les écoles, a les orienter vers les services de soutien et
de santé maternelle appropriés et a les aider a reprendre leurs études apres
I'accouchement.

La mise en place de mécanismes pour repérer les cas de grossesses dues a la
coercition ou a la violence sexuelle et aiguiller les survivantes vers les services
de protection de I'enfance et les autorités

judiciaires, le cas échéant.

La mise en ceuvre de politiques de retour
al’école flexibles adaptées aux droits et
aux besoins des meéres adolescentes,

a Dans le présent rapport, le terme « mariage des enfants » englobe toutes les formes de mariages et d'unions d’enfants,
précoces et forcés dont au moins une des parties n’a pas 18 ans.

b Les termes « grossesses d’adolescentes » et « grossesses chez les adolescentes » font référence aux grossesses de filles agées
entre 10 et 19 ans.



notamment par la prestation de services de garde d’enfants gratuits ou a prix
abordable.

Un appui financier, notamment 'octroi de bourses ou de transferts
monétaires aux meres adolescentes pour soutenir leur retour aux études et/ou
les aider a intégrer le marché du travail ou a générer des revenus.

La mise en ceuvre de programmes d’appui social pour aider les meres
adolescentes a surmonter la stigmatisation et a composer avec leur premiére
maternité, notamment par le renforcement de la capacité d’agir et des
compétences de la vie courante, le développement de réseaux de soutien et la
mobilisation de la communauté dans son ensemble.

La sensibilisation du personnel de la santé sexuelle et reproductive au droit
des meéres adolescentes d’accéder a des services de santé, peu importe leur 4ge ou
leur statut matrimonial, et aux risques encourus par les adolescentes enceintes.

L’acces aux contraceptifs pour les filles déja mariées et les méres adolescentes
qui souhaitent retarder ou espacer leurs grossesses.

L’acceés a un avortement sans danger et a des soins postavortement pour les
adolescentes qui ne souhaitent pas poursuivre leur grossesse.

La majorité des méres adolescentes dans le monde sont mariées.
La grossesse d'une adolescente peut survenir avant ou aprés son mariage ou union.

En Asie du Sud, pratiquement toutes les méres adolescentes sont des filles déja mariées,
tandis qu'en Amérique latine et dans les Caraibes (ALC) et en Afrique
subsaharienne, les grossesses d’adolescentes surviennent a la fois au sein de mariages et
d’'unions et en dehors de ceux-ci.

Les meres adolescentes et les filles enceintes de moins de 15 ans se retrouvent dans la
position la plus vulnérable : leur grossesse est souvent due a la violence sexuelle et elles
sont les moins susceptibles d’étre bien préparées a la transition vers la maternité.

Dans de nombreux contextes, le mariage des enfants favorise les grossesses
d’adolescentes : les filles déja mariées font 'objet d'une pression sociale intense pour
prouver qu’elles peuvent concevoir, sont plus fréquemment exposées a des rapports sexuels
non protégés et sont moins susceptibles d’avoir recours a des contraceptifs que leurs
homologues non mariées3.



SUR LA PHOTO : Erika, une conseilléere communautaire de la
Women’s Justice Initiative, anime un atelier sur le report de I'dge
du mariage a l'intention de filles Kaqchikel Maya en age de
fréquenter I'école primaire a Chimaltenango, au Guatemala. Dans
de nombreux contextes, le mariage des enfants favorise les
grossesses chez les adolescentes, et vice versa. Photo : Filles, Pas
Epouses/James Rodriguez/Arete

La grossesse chez une adolescente peut également précipiter son mariage. Les filles
qui tombent enceintes de maniére involontaire peuvent étre poussées a entrer en union avec
le pére de I'enfant (particulierement dans les contextes ou la sexualité des filles avant le
mariage est un sujet tabou), avec pour résultat un mariage plus précoce qu’il ne l'aurait été
autrement+.

En Asie du Sud, il apparait que la majorité des grossesses chez les adolescentes font
suite au mariage. Il convient toutefois de noter que les normes sociales rendent difficile la
collecte de données sur les grossesses hors mariageS. En Afrique subsaharienne et en ALC,
les grossesses surviennent a la fois au sein de mariages et d’'unions et en dehors de
ceux-ci. Elles sont donc une cause et une conséquence du mariage des enfants®.

Il importe de souligner que les filles peuvent choisir délibérément de contracter une
union ou un mariage précoce ou de tomber enceintes. Ces deux possibilités sont plus
courantes chez les filles de milieux défavorisés dont les possibilités sont limitées?, notamment
lorsque la maternité est tenue en haute estime et rattachée a certains droits et privileges. La
maternité peut alors s’avérer la meilleure des rares options qui s’offrent aux filles et aux
femmes.

A I'échelle mondiale, le taux de natalité chez les adolescentes a diminué d’environ un
tiers depuis les années 1990. Les diminutions les plus importantes ont eu lieu en Asie du
Sud et en Asie centrale, ot les taux de grossesses chez les adolescentes se situent a 25 % de
ceux des années 19908. Aujourd’hui, les taux de natalité chez les adolescentes sont les plus
élevés dans les régions de 'Afrique de I'Ouest et de 'Afrique centrale ; de 'Afrique de I'Est et
de I'Afrique australe ; et de 'ALC (108, 95 et 61 naissances pour 1 000 filles dgées de 15 a 19 ans,
respectivement).

Les inégalités entre les pays a revenu élevé et a faible revenu sont indéniables :
seulement 12 filles dgées de 15 a 19 ans sur 1 ooo donnent naissance dans les pays a revenu
élevé, comparativement a 91 dans les pays a faible revenu. La moyenne mondiale est de
41 naissances pour 1 000 fillesd.

On en sait moins sur les grossesses chez les jeunes adolescentes (celles dgées de 10 a 14 ans).
Ces derniéres sont souvent exclues des enquétes et des systémes de collecte de données,
puisqu’il s’agit d’'une question délicate et que les grossesses sont considérées comme rares



chez les filles de cet dge. Selon les quelques données disponibles, les grossesses chez les filles
agées de 10 a 14 ans sont effectivement beaucoup plus rares que chez les filles dgées de 15 a
19 ans et surviennent plus fréquemment en ALC et en Afrique subsaharienne. Un nombre
restreint de pays ont plus de 10 naissances pour 1 000 adolescentes dgées de 10 a 19 ans :
I’Angola, le Mozambique, le Nigeria et le Bangladesh. Les grossesses tres précoces sont
souvent dues a la violence sexuelle' et sont fortement corrélées a la pauvreté et au
mariage des enfants".

Les taux de grossesses chez les adolescentes ont diminué au cours des trente dernieres
années, mais la perturbation des soins de santé sexuelle et reproductive provoquée par la
pandémie de COVID-19 aurait déja conduit a 1,4 million de grossesses involontaires chez
des femmes de tous ages, selon les estimations'. L'impact sur le mariage des enfants sera
probablement encore plus grand : on prévoit que 10 millions de filles supplémentaires se
marieront d’ici 2030 en raison de la pandémies.

Les grossesses chez les adolescentes sont reconnues a juste titre comme un probléme de
santé publique majeur. La grossesse et 'accouchement sont considérablement plus
dangereux chez les filles de moins de 20 ans. En effet, les complications liées a la grossesse et
a 'accouchement comptent parmi les principales causes de déces des adolescentes dans
le monde. Le risque est le plus élevé chez les filles de moins de 15 ans (quoique les grossesses
dans ce groupe d’age sont relativement rares) et jusqu’a 99 % des décés maternels chez les
femmes agées de 15 a 49 ans surviennent chez des adolescentes dgées de 15 a 19 ans'4.

Les enfants né-e-s de méres adolescentes sont également plus susceptibles d’avoir des
problémes de santé, notamment une insuffisance pondérale a la naissance, un mauvais état
nutritionnel et un risque élevé de mortalité avant 'dge de cinq ans'. Non seulement les
adolescentes sont physiquement prédisposées aux complications lors de la grossesse, mais
des exemples de partout dans le monde montrent qu’elles sont également moins susceptibles
d’avoir recours aux soins de santé maternelle appropriés, notamment le dépistage prénatal,
I'accouchement en présence de personnel qualifié et les soins postnataux'®. Les méres
adolescentes, en particulier celles qui sont mariées, sont également plus susceptibles de faire
I'expérience de grossesses répétées et a faible intervalle, ce qui compromet davantage
leur santé et celle de leurs bébés, la trop courte période entre les grossesses augmentant le
risque de complications’.

Aussi, a ce jour, les mesures visant les grossesses d’adolescentes se sont concentrées sur la
prévention et, dans une moindre mesure, sur le manque d’accés des adolescentes a des soins
de santé maternelle adéquats. Il va sans dire que ces deux aspects sont essentiels a
I'amélioration de la santé maternelle et infantile. Cependant, on reconnait de plus en plus
qu’en donnant la priorité a la santé maternelle et infantile, on a négligé les autres
besoins et droits des filles déja mariées et des méres adolescentes™.



SUR LA PHOTO :%coliéres dans une école primaire du
Samburu, au Kenya. Ces derniéres agpées, le Kenya apris
des mesures pour abroger des politiques qui interdisent
aux filles enceintes d’aller a I'école. Photo .illes, Pas
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conséquences a long terme. La section suivante examine les autres expériences couramment
vécues par les méres adolescentes devant faire I'objet de politiques et de programmes.

Chez une adolescente, la grossesse signifie normalement la fin de la scolarisation. Selon les
estimations, jusqu’a 4 millions de filles abandonnent I’école chaque année en raison
d’une grossesse rien qu’en Afrique subsaharienne (il n’existe pas de données semblables
pour les autres régions du monde)®. En ALC et en Afrique subsaharienne, les filles enceintes
ou déja mariées peuvent choisir d'abandonner I'école ou étre expulsées en raison de
politiques qui leur interdisent explicitement ou implicitement de poursuivre leurs études.

Bien souvent, les grossesses d’adolescentes, en particulier celles hors mariage, sont fortement
stigmatisées par les familles, les communautés et les enseignant-e-s. Aussi, la présence d’'une
« éléve a la moralité douteuse » en classe est considérée comme inappropriée et un mauvais
exemple pour les autres éleves.

Les politiques liées aux grossesses chez les adolescentes adoptent souvent une « approche
punitive » : 'éducation est considérée comme un privilége qu’on retire a la fille pour la punir
d’étre tombée enceinte®. Dans certains pays comme le Maroc et le Soudan, les filles enceintes
et non mariées peuvent

faire 'objet de poursuites pour avoir eu des rapports sexuels avant le mariage®2. De telles
politiques constituent une violation du droit des filles a I'’éducation et contribuent a
I'exclusion sociale des meres adolescentes et des filles enceintes.

Ces derniéres années, plus de 20 pays africains dont le Kenya, la Sierra Leone et le Malawi ont
pris des mesures pour abroger les politiques qui interdisent aux filles enceintes d’aller a
I’école ou ont adopté des politiques de poursuite ou de reprise des études pour permettre a
ces derniéres de continuer de s’instruire apres 'accouchement. Cependant, en dépit de ces
progres, les adolescentes meéres font souvent face a d’autres obstacles pour retourner
al’école, notamment : une méconnaissance des politiques de retour aux études ; un manque
de flexibilité pour reprendre la ot elles s’étaient arrétées ; des problémes financiers ; 'labsence
de soutien parental ; 'absence de soutien en matiere de garde d’enfants a prix abordable ; des
formalités administratives ; des politiques exigeant un long intervalle entre 'accouchement et



le retour aux études ; et la discrimination envers les filles enceintes de la part des
enseignant-e-s, des administrateur-rice-s et des camarades de classe®.

Dans la plupart des pays d’ALC, les lois interdisant aux filles enceintes d’aller a I'école sont
rares, voire inexistantes, et il existe des lois garantissant le droit des filles a I'éducation.
Cependant, dans les faits, les filles qui tombent enceintes abandonnent souvent I'école pour ne
pas étre percues comme donnant un « exemple honteux »*4. Par exemple, en République
dominicaine, qui posséde un des taux de grossesse chez les adolescentes les plus élevés
d’Amérique latine, il est pratiquement impossible pour les filles de poursuivre leurs études en
raison d’'une combinaison de services de soutien et de garde d’enfants inadéquats, de
stigmatisation sociale et du jugement et de la marginalisation de la part d’enseignant-e-s et
autres membres du personnel scolaire?.

En Asie du Sud, dans un contexte d’enseignement de piétre qualité et de faible proportion de
main-d’ceuvre féminine, le mariage et la maternité peuvent sembler la seule option
viable pour les filles et les femmes. Généralement, les filles abandonnent I'école pour se
marier puis tombent enceintes, et le mariage et I'éducation sont considérés comme
incompatibles?%. Sans doute pour cette raison, il existe peu de données sur les grossesses
d’adolescentes en tant que cause d’abandon scolaire. En effet, la plupart des recherches
examinent 'impact du mariage des enfants sur I'éducation des filles.

Les grossesses chez les adolescentes, ainsi que la perturbation de I'éducation qu’elles
tendent a provoquer, nuisent a la prospérité économique des femmes toute leur vie
durant. Les jeunes femmes sont déja désavantagées lorsqu’il est question de leur
participation au marché du travail. Dans les pays a faible et moyen revenu, les normes de
genres entravent I'accés des jeunes femmes a un travail rémunéré et ces derniéres sont les
moins susceptibles d’exercer un emploi rémunéré, surtout celles non scolarisées ou ayant un
handicap. Les jeunes femmes qui ont un emploi rémunéré sont plus susceptibles d’exercer un
travail précaire et informel que leurs homologues masculins?’.

Les grossesses chez les adolescentes accentuent ce désavantage. Dans 22 pays d’Asie,
d’Afrique et ’AMC, les femmes dans la jeune vingtaine sont plus susceptibles de travailler si
elles ont donné naissance avant I'dge de 18 ans. Cependant, les femmes de tous dges ayant
donné naissance pendant I'adolescence sont moins susceptibles d’avoir un emploi rémunéré
que celles n’ayant jamais donné naissance ou I'ayant fait plus tard. Autrement dit, elles sont
plus susceptibles d’avoir un travail non rémunéré ou un travail dont les paiements sont en
nature. Cela donne a penser que les meres adolescentes sont non seulement poussées vers
des emplois non rémunérés, mais qu’elles continuent d’occuper des emplois ot la
possibilité de rémunération en espéces est limitée tout au long de leur vie active®.
Dans six pays d’Amérique latine, une étude a révélé que les femmes ayant donné naissance
pendant I'adolescence sont trois fois moins susceptibles d’obtenir un dipléme
universitaire a 'dge adulte que celles ayant donné naissance plus tard?>.

Il a également été observé que les filles de méres adolescentes sont plus susceptibles de
devenir elles aussi des méres adolescentes, ce qui pousse les meres adolescentes et leurs
enfants dans un cycle de pauvreté. Les meres adolescentes ayant vécu des grossesses
répétées et a faible intervalle feront face a des obstacles additionnels pour retourner a I’école
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Les grossesses chez les adolescentes et le mariage des enfants sont plus courants chez les
filles de communautés pauvres et marginalisées?, et tomber enceinte exacerbe cette
marginalisation. Partout dans le monde, les grossesses chez les adolescentes peuvent
donner lieu a un degré élevé d’exclusion sociale : non seulement elles provoquent
I'abandon scolaire, mais les filles enceintes ou meres qui ne sont pas mariées font souvent
I'objet d'une importante stigmatisation de la part de leurs parents, de leurs enseignant-e-s, de
leurs familles, des leaders religieux et de la communauté dans son ensemble3. Les parents de
meres adolescentes peuvent réagir avec colere a leur grossesse, donnant lieu a une
détérioration des relations. Dans les pires cas, la fille peut étre chassée de la maison familiale,
avec pour conséquences probables une insécurité financiére et un mariage précoce avec le
pére de 'enfant33. Les parents peuvent également contraindre leur fille & se marier
précocement pour éviter le déshonneur d’'une grossesse hors mariage34.

Les meéres adolescentes signalent également des changements sur le plan de leurs amitiés
apres avoir accouché, leurs amies célibataires et sans enfant ayant de la difficulté a s’identifier
a leurs expériences. Cette réalité contribue a exacerber leur isolement social et leur solitudes.
En ALC et en Afrique subsaharienne, les meéres adolescentes signalent souvent étre
abandonnées par le pére de leur enfant, qui peut refuser de reconnaitre la paternité ou
d’en assumer la responsabilité. Cette situation peut les inciter a chercher d’autres unions
informelles ou a se livrer a des rapports sexuels transactionnels, ce qui les pousse dans un
cycle de pauvreté et d’insécurité3®,

En Asie du Sud, les grossesses d’adolescentes ont normalement lieu apres un mariage précoce
et sont moins susceptibles d’étre involontaires. Dans ces contextes, les grossesses
d’adolescentes ne sont pas stigmatisées. En fait, elles sont souvent per¢ues comme le
parcours de vie le plus approprié d'une adolescente respectable, en vertu de normes
sociales qui valorisent principalement les filles et les femmes pour leurs roles d’épouses et de
meres37.



Néanmoins, méme dans ces contextes, les grossesses chez les adolescentes et le mariage des
enfants peuvent provoquer I'exclusion sociale, les filles devant abandonner I'école et leurs
camarades pour plutodt rester a la maison sous l'influence de leur belle-famille, avec pour
résultat une liberté et une mobilité limitées3®.

Les meéres adolescentes doivent souvent composer avec les conséquences de leur grossesse
sur leurs relations amoureuses et familiales. Selon des programmes pour les nouveaux
parents du Mexique, du Burkina Faso, du Nigeria et de la Tanzanie, le statut amoureux des
meéres adolescentes peut étre trés instable, des filles entrant en relation avec le pére de leur
enfant et d’autres quittant cette relation dans les premiéres années suivant la grossesse39. Si
ces filles restent non mariées et vivent chez leurs parents, la grossesse peut peser lourdement
sur leurs relations familiales.

Le manque de soutien social et I'importance de la stigmatisation sociale et de la
marginalisation des méres adolescentes et des filles enceintes contribuent a leur tour a un
risque accru de dépression, d’anxiété et de suicidabilité (a savoir, le risque de suicide, qui
se manifeste généralement par des pensées ou des comportements suicidaires) chez les méres
adolescentes et les filles enceintes. Cette situation est aggravée par les nombreuses autres
difficultés auxquelles elles font face (voir plus bas). Malgré cela, bien souvent les méres
adolescentes, y compris celles qui ont été la cible de violences sexuelles, ne sont pas offertes
le soutien psychosocial dont elles ont besoin#.




Il est important de comprendre qu’au niveau mondial, les grossesses chez les adolescentes
sont souvent le résultat du viol, de la coercition sexuelle ou de I'agression sexuelle
d’'une mineure#. La probabilité est particuliérement élevée lorsque la fille est 4gée de moins
de 15 ans. Les liens directs entre la violence sexuelle et les grossesses chez les adolescentes ne
sont pas assez documentés, mais notons qu’au Mexique, on estime a 16 521 le nombre de filles
agées de 10 a 14 ans ayant subi un viol en 2015. L’année suivante, le Mexique a enregistré

11 808 naissances de filles-meéres dans ce méme groupe d’age+>.

En dépit de I'extréme vulnérabilité de leur position (et de lois sur I'dge de consentement, qui
criminalisent les relations sexuelles avec des mineur-e-s), bien souvent, les méres
adolescentes qui ont subi des violences sexuelles ne regoivent pas de soutien psychologique
adéquat ni les aiguillages appropriés vers des services de soutien ou d’acces a la justice®3.

Les femmes qui ont donné naissance pendant I'adolescence sont également plus susceptibles
de subir des violences de leur partenaire intime tout au long de leur vie+4. En

Afrique du Sud, les adolescentes qui ont été enceintes pendant I'adolescence sont plus
susceptibles de signaler des violences de leur partenaire intime (47,2 %) que celles qui ne
I'ont pas été (16,8 %)45.

Bien souvent, les méres adolescentes tombent enceintes non pas intentionnellement, mais
parce qu’elles ne sont pas libres de faire leurs propres choix en matiére de procréation4°. De
nombreuses meéres adolescentes signalent que la décision d’avoir un enfant n’était
pas la leur, en violation de leurs droits reproductifs.

La coercition procréatrice peut prendre diverses formes : une pression exercée par le
partenaire ou sa famille sur une fille déja mariée pour qu’elle ait un enfant, la dissimulation
des contraceptifs ou I'interdiction d’utiliser des moyens de contraception. La pression pour
avoir un fils est une cause importante de coercition procréatrice chez les adolescentes déja
mariées d’Asie du Sud, qui peuvent étre forcées d’avoir des grossesses a répétition jusqu’a la
naissance d’'un enfant male4’.

Les prestataires de soins de santé sexuelle peuvent refuser de fournir des moyens de
contraception efficaces (voire refuser de fournir des méthodes de contraception tout court)
aux filles déja mariées qui n’ont toujours pas d’enfant en raison de mythes concernant leurs
effets sur la fertilité. Parallelement, les filles non mariées peuvent se voir refuser 'acces a des
moyens de contraception en raison des préjugés des prestataires quant aux relations sexuelles
avant le mariage4®.

Les grossesses attribuables a un viol donnent lieu & une maternité forcée dans les contextes
ou l'accés a un avortement sans danger est limité. Forcer des adolescentes (en particulier
celles qui ont subi une agression sexuelle ou ont été violées) a aller jusqu’au bout d’'une
grossesse non désirée en refusant de leur fournir une contraception d’'urgence ou un
avortement sans danger constitue une violation manifeste de leurs droits sexuels et
reproductifs#. La ou la religion exerce une influence considérable sur les politiques en
matiere de santé sexuelle et reproductive, 'avortement est souvent un crime, au point ot des
femmes peuvent étre jetées en prison pour avoir avorté. Au Salvador, les femmes et les filles
qui subissent une fausse couche pour des raisons indépendantes de leur volonté sont
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accusées d’avortement provoqué, inculpées pour homicide et peuvent recevoir une peine
d’emprisonnement de 30 ans>5°.

La recherche a ce sujet est limitée, mais les grossesses chez les adolescentes sont
associées a des risques accrus de problemes de santé mentale, notamment la
dépression, 'anxiété et les pensées suicidaires5'. On estime que les expériences décrites
précédemment, dont la stigmatisation, le viol, I'inceste, les difficultés économiques,
I'abandon par le partenaire ou le mariage forcé ont un impact négatif sur la santé mentale des
meéres adolescentes>. Selon une étude sur la suicidabilité au Brésil, 13 % des meres
adolescentes manifestent des comportements suicidaires et celles disposant de soutien
social limité sont pres de 70 % plus susceptibles de manifester des comportements suicidaires
que celles disposant d'un niveau de soutien social élevé33. La maternité forcée en raison de la
coercition procréatrice et du manque d’acceés a 'avortement constitue une source de détresse
pour les femmes de tous dges. Au Salvador et au Guatemala, de nouvelles données probantes
suggérent que cette situation pousse des adolescentes enceintes a s’enlever la vie54.

L’adolescente, lorsqu’est trés jeune et particulierement dans le cas de grossesses provoquées
par un viol (voir plus bas), pourrait ne pas comprendre qu’elle est enceinte avant d’atteindre
un stade de grossesse avancé, avec pour résultat des traumatismes considérabless.




En dépit du fait qu'une grossesse est considérablement plus risquée chez une fille de moins
de 20 ans, les meéres adolescentes sont moins susceptibles d’accéder a des services de
santé maternelle que les femmes plus agées. Parmi les obstacles a I'accés, on compte :
l'ignorance de ces services, I'ignorance des moyens d’y accéder, le déni initial de la grossesse,
les obstacles financiers et logistiques, le sentiment de honte et la peur de la stigmatisation, les
comportements des prestataires de service a 'égard des adolescentes et les lois et politiques
qui interdisent I'accés a de tels services sur la base de 'dge ou du statut marital. Dans de
nombreux pays d’Asie du Sud dont le Népal, I'Inde et le Bangladesh, des cadres juridiques et
politiques empéchent les filles qui n'ont pas atteint I'dge de consentement d’avoir acces a des
soins de santé maternelle, et ce méme si elles sont mariées. Les filles déja mariées peuvent
également étre tenues d’obtenir la permission de leur partenaire ou de la mére de ce dernier
pour avoir accés a des soins de santé.

Souvent, les filles qui regoivent des soins de santé maternelle sont jugées par les prestataires
de service et obtiennent des services de pietre qualité. Elles peuvent notamment faire 'objet
de violence obstétrique® et ne pas recevoir d'informations sur les méthodes de
contraception a utiliser apres I'accouchement. La violence obstétrique (qui est, dans tous les
cas, inacceptable) est plus souvent observée chez les jeunes femmes non mariées et non
scolarisées. Les meéres adolescentes d’Amérique latine signalent souvent cette violence, qui
peut aller du jugement a I'endroit des meres adolescentes lors de 'accouchement a la pose
forcée de dispositifs intra-utérins apres 'accouchement, une pratique qui serait systématique
au Mexique®. Tous ces aspects contribuent a une piétre santé maternelle et néonatale7.

Les grossesses chez les adolescentes donnent souvent lieu a des grossesses répétées
et a faible intervalle qui compromettent davantage la santé de la mere. Les méres
adolescentes ont besoin d’'un accés a des moyens de contraception apres
I'accouchement pour espacer et prévenir les grossesses et ainsi améliorer la santé
maternelles®,

Dans les cas de grossesses involontaires et non désirées chez les adolescentes, il importe de
fournir des services d’avortement sans dangers aux filles qui ne souhaitent pas poursuivre
leur grossesse. Les lois hostiles a 'avortement font en sorte que les adolescentes enceintes
s’en remettent souvent a des prestataires de services d’avortement clandestins et non
qualifiés qui mettent leur santé et méme leur vie en danger. Selon Guttmacher, entre 8 et
11 % de tous les déces maternels sont attribuables a des avortements pratiqués dans de
mauvaises conditions et les adolescentes sont plus susceptibles d’utiliser les services de
prestataires dangereux (remarque : le degré de fiabilité de ces données est faible)3°.

En Afrique de I'Est et en Afrique australe, ou les taux d’infection au VIH sont élevés chez les
adolescentes, il existe une forte corrélation entre le VIH et la maternité chez les
adolescentes®. Le double impact de la grossesse chez les adolescentes et d’'un diagnostic de
séropositivité peut étre particuliérement troublant, en particulier lorsque la grossesse n’a pas
été planifiée. En effet, les filles doivent composer avec les difficultés liées a leur nouveau roéle
de meére et le début d'une vie de traitement du VIH, ainsi qu’avec la stigmatisation liée a la

< Le terme « violence obstétrique » a vu le jour en Amérique latine et fait référence aux sévices et aux mauvais traitements a
I'endroit des meres lors de 'accouchement, dont la violence verbale et physique, le refus d’administrer les soins de santé qui
s'imposent (y compris le soulagement de la douleur et des procédures vitales) et 'administration de procédures médiales
sans le consentement de la mere.
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fois a la grossesse et au VIH. Les meres adolescentes d’Afrique de I'Est et d’Afrique australe
sont moins susceptibles de recevoir des soins et des traitements pour le VIH que les femmes
plus agées. Aussi, elles nécessitent un plus grand soutien pour garantir 'obtention des soins
dont elles ont besoin®.

Comme nous I'avons démontré précédemment, les meres adolescentes et les filles enceintes
ont des besoins complexes qui vont au-dela de la santé maternelle et néonatale. Elles
nécessitent un soutien pour réaliser leurs droits, retourner a I'école, accéder a des débouchés
économiques, s’adapter a leur nouveau rdle de mere et obtenir des services juridiques et
d’aide sociale lorsque leur grossesse est liée a la violence sexuelle. Les filles enceintes et les
meéres adolescentes ont souvent été négligées par le secteur de la santé sexuelle et
reproductive des adolescent-e-s, qui tendent a privilégier la prévention des grossesses chez les
adolescentes et a considérer les méres adolescentes comme des échecs®?. De méme, les filles
déja mariées ont souvent été négligées par le mouvement pour la fin du mariage des enfants,
la majeure partie de la recherche et des programmes étant centrés sur les conséquences du
mariage des enfants et les stratégies de prévention®. Aussi, les filles déja mariées sont
souvent ignorées ou négligées dans les stratégies nationales visant a prévenir le
mariage des enfants ou les grossesses chez les adolescentes, ou les stratégies plus
globales visant a améliorer la santé des adolescent-e-s.

D’autre part, si de nombreux pays possédent des politiques de réinsertion scolaire, celles-ci
sont rarement harmonisées a des services sociaux et de santé, ce qui signifie que les besoins
de nombreuses adolescentes ne sont pas satisfaits et qu’elles sont susceptibles d’'abandonner
I’école une deuxieme fois. Ce probléme, en plus de constituer une violation des droits des
filles a I'éducation et de leurs droits sexuels et reproductifs, nuit a leurs objectifs de
développement a long terme.

C’est a 'Etat qu'incombe la responsabilité ultime de veiller au respect des droits des
adolescentes. Pour répondre aux besoins des meéres adolescentes et de leurs enfants,
des politiques destinées a les soutenir doivent étre intégrées aux stratégies
nationales existantes de maniére a garantir un ensemble complet de mesures
d’appui. Compte tenu de la nature interreliée des besoins des meres adolescentes et des
difficultés auxquelles elles font face, les services sociaux, de santé, d’éducation, de protection
de I'enfance et de protection sociale doivent collaborer afin de relever les lacunes des
politiques et programmes actuels en ce qui concerne les meres adolescentes, puis concevoir
et fournir les services de soutien additionnels qui s'imposent. En particulier, 'aiguillage des
filles qui ont subi des violences sexuelles vers les services compétents constitue une lacune a
traiter d'urgence dans pratiquement tous les contextes. Enfin, les politiques des différents
secteurs doivent également étre harmonisées.



Programme Reencontrandome au Mexique

Le programme mexicain Reecontrandome (« Retrouvailles ») a été congu pour
répondre aux nombreux besoins des méres adolescentes vivant dans la pauvreté et les
aider a renforcer leur autonomie et faire des projets d’avenir %. Le programme
possédait de nombreux objectifs :

Soutenir les meres adolescentes pour qu’elles exercent leurs droits sexuels et
reproductifs. A cette fin, elles ont été sensibilisées au recours a différentes
méthodes de contraception et aux avantages de I'espacement des naissances.

Aider les meéres adolescentes a prendre des décisions concernant leur avenir,
notamment en ce qui concerne le retour a I'école ou au travail, et a se fixer des
objectifs de vie.

Améliorer la communication au sein du couple et acquérir des compétences de la
vie courante.

Assurer la transmission des acquis en faisant des diplomées du programme des
agents de changement dans leurs communautés.

Selon les résultats de ce programme, |'établissement de réseaux de soutien est
primordial pour aider les meres adolescentes. Cette stratégie a fonctionné a différents
niveaux. Un appui direct a été offert grace a I'établissement de réseaux de soutien
permettant aux meres adolescentes de rencontrer des pairs se trouvant dans des
situations semblables. On a également organisé des ateliers sur le retour a I'école,
I'employabilité des jeunes et la santé et les droits sexuels et reproductifs (SDSR). Les
prestataires de soins de santé sexuelle et reproductive, dont les médecins et les
infirmier-ére-s, ont aussi été sensibilisé-e-s a la SDSR des adolescent-e-s. On a
également vérifié la disponibilité de différentes méthodes de contraception. Des cas
de violence sexuelle ont été relevés et les personnes concernées ont été aiguillées vers
les services compétents. Voici les résultats a la fin du programme :

La proportion de filles utilisant des contraceptifs a augmenté de plus de 30 %.

La proportion de filles signalant communiquer avec assurance avec leur partenaire
a augmenté de 33 %.

La proportion de filles fréquentant I'école ou engagées dans une activité
rémunérée a augmenté de 40 %.

La proportion de filles signalant posséder un réseau de soutien sur lequel elles
peuvent compter a augmenté de pres de 70 %.

La Jamaique et le Guyana possedent des politiques multisectorielles détaillées en faveur de la
réintégration des meres adolescentes dans le systéme scolaire et, en Jamaique, a I'appui de la
transition de I'école au monde du travail. Les deux politiques ont donné lieu a la création de
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meécanismes intersectoriels visant a repérer les meéres adolescentes et les filles enceintes et a les
aiguiller vers les services appropriés, notamment des services d’aide psychologique et de santé
maternelle. Ces deux politiques n’ont pas été évaluées en profondeur, mais elles constituent
des exemples de pratiques prometteuses pouvant étre reproduites ailleurs®s. Nous appelons a
la mise en ceuvre des politiques et programmes multisectoriels suivants :

Mettre en place des mécanismes d’aiguillage et de suivi entre les systémes de santé,
d’éducation et de protection de I'enfance de maniere a repérer les adolescentes enceintes a
’école et les orienter vers les services de santé maternelle, de soutien et de protection de
I'enfance appropriés.

Créer une politique de sauvegarde pour les écoles en vue d’aiguiller les filles vers les
services de protection et de soutien psychosocial appropriés lorsque la grossesse est le
résultat d’'un viol ou que le pére est un adulte.

Harmoniser les politiques d’éducation et de santé en ce qui concerne la durée de la
période de congé maternel apres la naissance d'un enfant. Effectuer un suivi des
adolescentes qui ont abandonné I'école en raison d'une grossesse et contacter de maniere
proactive les filles apres I'accouchement, en particulier dans les régions rurales, en vue de
faciliter la réintégration scolaire.

Conjuguer des services d’éducation, de santé et de protection de 'enfance a des
programmes communautaires visant a réduire la stigmatisation de la grossesse et de la
maternité chez les adolescentes et a renforcer 'autonomie des filles. Ces programmes
doivent notamment créer des réseaux de soutien permettant aux meéres adolescentes de se
rencontrer et de partager leurs expériences, faire participer les parents et les partenaires
des meéres adolescentes, enseigner des compétences de la vie courante et fournir des
informations sur la SDSR.

De nombreux pays (notamment la Jamaique, le Guyana et 26 pays d’Afrique dont le Gabon, le
Kenya et le Malawi) ont adopté des politiques de réadmission pour s’assurer que les
adolescentes enceintes et les méres adolescentes peuvent poursuivre leurs études®®. Bon
nombre de ces politiques, qui gagneraient a étre étudiées plus en profondeur, s’emploient a
remédier aux obstacles auxquels font face les adolescentes enceintes et les méres
adolescentes et certains de leurs aspects devraient étre reproduits ailleurs :

Eliminer toutes les politiques qui, explicitement ou implicitement, interdisent aux
filles enceintes et aux meres adolescentes d’aller a I’école et offrir aux filles la
flexibilité de reprendre leurs études la ou elles ont été interrompues sans devoir attendre
une longue période apres I'accouchement.

Aider les filles a maintenir un équilibre entre leurs charges familiales et leur
éducation :

e Mettre en place des structures de garde d’enfance telles que des creches pres des
écoles, comme C’est le cas en Jamaique.

o Offrir aux meres adolescentes des heures d’enseignement flexibles et adapter
I'enseignement aux besoins de la meére, par exemple lorsqu’elles doivent s’absenter
pour allaiter ou parce que le bébé est malade ou doit subir un examen de santé.
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Fournir aux adolescentes des services de consultation et de soutien psychosocial a
Iécole.

Aiguiller les éleves vers des services de santé sexuelle et reproductive appropriés et
adaptés aux jeunes, notamment en ce qui concerne des moyens de contraception et un
avortement sans danger.

Fournir un soutien financier aux meres adolescentes pour leur scolarisation. En
Amérique latine, on appuie généralement le retour aux études des meéres adolescentes au
moyen de bourses, notamment au Mexique, en République dominicaine et au Costa Rica%’.

Organiser des activités de sensibilisation et de clarification des valeurs avec les
enseignant-e-s et autres membres du personnel scolaire quant aux droits des adolescentes
de mener des études sans faire I'objet de stigmatisation.

Fournir une éducation compleéte a la sexualité a tous les éléves de niveau secondaire.

Garantir le financement, la mise en ceuvre et I'évaluation des politiques de
réadmission de maniére a mieux évaluer ce qui fonctionne.

En plus d'un accés a une éducation et a des soins de santé, les filles enceintes et les meres
adolescentes ont besoin d’aide pour composer avec les difficultés d’étre parent pour la
premiére fois, notamment par le renforcement de leurs compétences de la vie courante et de
leur capacité a agir et a influencer le monde qui les entoure.

Offrir des programmes communautaires complets qui renforcent les compétences de
la vie courante des filles, leur autonomie et leurs connaissances en matiére de maternité et
de soins des enfants, de contraception et de santé reproductive. Par exemple, le projet First
Time Parents d’'USAID au Nigeria, au Burkina Faso et en Tanzanie offrait un ensemble
holistique d’interventions pour les nouveaux parents, notamment des enseignements sur
la santé maternelle et infantile, les moyens de contraception, la santé reproductive, les
relations de genre équitables, I'établissement de réseaux de soutien pour les nouvelles
meres et des interventions aupres de la communauté dans son ensemble. De nouveaux
parents de moins de 25 ans (meéres et péres) ont participé et, a la fin du projet, on a
constaté des améliorations sur le plan de la communication dans le couple, de I'utilisation
de contraceptifs, de 'espacement des naissances et de la division des taches domestiques
et parentales®8,

Créer des réseaux de soutien pour les meéres adolescentes leur permettant de partager
leurs connaissances et leurs expériences.

Créer des espaces stirs ot les filles peuvent partager leurs expériences peut aider les
meéres adolescentes et les filles enceintes & composer avec la stigmatisation et I'isolement
qu’elles subissent. D’apres les résultats du programme Reencontrandome, I'établissement
de réseaux de soutien est primordial pour appuyer des méres adolescentes®.

S’assurer la coopération des maris et partenaires au moyen de programmes paralléles
qui encouragent la communication dans le couple, 'utilisation de moyens contraceptifs et
la paternité responsable et contribuent a réduire la violence familiale. Les programmes
Meseret Hiwat et Addis Hiwan du Population Council en Ethiopie font participer les
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jeunes filles mariées et leurs maris parallelement. Le programme des filles est centré sur la
communication, 'estime de soi, la santé reproductive et le genre au moyen de groupes de
filles, tandis que le programme des maris est centré sur la non-violence, le soutien des
familles et la santé reproductive. A la fin du programme, les filles signalent une
amélioration du soutien du conjoint pour les taches domestiques et une utilisation accrue
des moyens de contraception, des résultats plus marqués lorsque le mari a aussi participé
au programme?’°.

Sensibiliser 'ensemble de la communauté (y compris les parents des adolescentes, les
belles-meéres, les enseignant-e-s et les leaders communautaires et religieux) aux besoins des
meéres adolescentes, aux choix des jeunes et a la sexualité des jeunes en vue de réduire la
stigmatisation et changer les normes sociales.

Cibler les meres adolescentes dans les programmes visant a soutenir le passage de 'école a
la vie active et offrir une protection sociale sous la forme de transferts monétaires pour
les méres adolescentes qui cherchent du travail.

Les ministeres de la Santé doivent donner la priorité a 'amélioration des résultats en matiere
de santé pour les adolescentes enceintes et les méres adolescentes. A cette fin, ils doivent
augmenter I'enveloppe budgétaire consacrée a la santé sexuelle et reproductive des
adolescent-es (et a leur santé plus globalement) et ceuvrer de concert avec les secteurs de
I'éducation et de l'aide sociale en vue d’apporter les changements suivants aux politiques et a
la prestation de soins de santé :

Eliminer les obstacles juridiques qui empéchent les adolescentes enceintes d’avoir
recours a des services de santé sexuelle (notamment en ce qui concerne la santé
maternelle, le VIH, la contraception et 'avortement) sur la base de leur age, leur statut
matrimonial ou le nombre de leurs enfants.

Conseiller et informer les adolescentes déja mariées ou non mariées en matiére de
contraception pour leur permettre de retarder et espacer leurs grossesses, conformément
a des services de santé maternelle de qualité.

Mener d’urgence des exercices de sensibilisation et de clarification des valeurs aupres des
prestataires de soins de santé sexuelle et reproductive en vue de changer les
comportements a I'égard des meres adolescentes et de sensibiliser ces prestataires aux
droits sexuels et reproductifs des jeunes. Mettre également en place des mécanismes de
signalement pour les cas de violence obstétrique a 'égard des meéres adolescentes.

Former le personnel sur les liens entre les grossesses chez les adolescentes et la
violence sexuelle et mettre en place des mécanismes de signalement pour les cas de
grossesses résultant d'un viol. Fournir aux victimes de viol les soins médicaux appropriés,
notamment la pilule du lendemain et la PrEP (le médicament qui empéche le virus du VIH
de se développer), le cas échéant.

Envisager la mise en place de centres de santé maternelle pour les grossesses a haut
risque dans les régions rurales ou les taux de grossesses chez les adolescentes et de
violence sexuelle sont élevés. Au Nicaragua, des « maisons maternelles » offrent des soins
de santé maternelle et un espace sir aux femmes et aux filles a risque élevé de grossesse
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dans les régions rurales ot il est autrement difficile d’accéder a des services de santé
maternelle”.

Mettre en place des services communautaires de proximité pour atteindre les filles
les plus marginalisées au moyen de visites a la maison et de consultations par téléphone
de maniere a leur offrir des informations et des conseils sur la contraception et des
aiguillages vers des services de santé maternelle. La télémédecine est particuliérement
importante dans le contexte de pandémie de COVID-19 et a été utilisée, par exemple, dans
le cadre du projet Arriba de Plan International en Bolivie pour repérer les grossesses a haut
risque et aiguiller immédiatement les méres concernées vers les services compétents”>.

Collaborer avec les services sociaux pour conjuguer la prestation de soins de santé a
des actions de sensibilisation a I'éducation compléte a la sexualité et a la SDSR
dans les communautés, avec pour cibles les méres adolescentes, leurs parents et leur
mari/partenaire, ainsi que la communauté dans son ensemble.

Le mariage des enfants et les grossesses chez les adolescentes vont souvent de pair, mais il est
rarement reconnu que la majorité des meres adolescentes sont des filles déja mariées. Aucune
action visant a remédier a I'un ou l'autre de ces problémes ne devrait étre menée sans tenir
compte des liens qui les unissent et des besoins spécifiques des meéres adolescentes, des filles
enceintes et des filles déja mariées. S’il est important de mener des efforts de prévention pour
aider les adolescentes a éviter les conséquences négatives du mariage des enfants et des
grossesses précoces, les politiques visant a améliorer la santé, I'éducation et le bien-étre des
adolescent-e-s ne doivent pas non plus oublier les filles déja mariées, enceintes ou déja meéres.

Filles, Pas Epouses : Le Partenariat Mondial pour la Fin du Mariage des Enfants tient a
remercier les organisations suivantes pour leur contribution a la rédaction de ce rapport
thématique : FP2030, Accelerate Hub et Plan International.
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