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S’emparer du sujet des grossesses et maternités
adolescentes nous méne a entrer de plain-pied dans
I'histoire et la temporalité de nos sociétés, ainsi que
leur rapport a la famille et a la place accordée a chaque
individu. Ces questions nécessitent de se mettre d’ac-
cord sur ce qu’on entend par la période adolescente,
mais aussi sur une distinction importante du champ
de la périnatalité, a savoir que grossesse et acceés a la
maternité ne partent pas toujours du méme désir.

Le sujet des grossesses et maternités adolescentes
touche donc a la complexité du développement indivi-
duel. LUindividu se constituant a une époque donnée,
dans une société singuliere et en appartenance a une
famille tissée de liens trans- et intergénérationnels
uniques. C’est donc une traversée qui s’offre ici au
lecteur afin d’offrir de nouvelles pistes de réflexion
selon trois niveaux.

Tout d’abord, il s’agira de penser I'accompagne-
ment des jeunes adolescentes enceintes ou devenues
meres, en question sur leur propre projet de vie.

Ensuite, nous réfléchirons a la fagon de soutenir un
espace singulier pour le (’éventuel) bébé. Enfin, des
pistes de réflexion seront ouvertes pour travailler a
inclure les adolescents, péeres éventuellement en deve-
nir ou encore se soustrayant a ce role.



L'« adolescence »

En latin, adolescere signifie « grandir » alors qu’adul-
tus indique le terme d’un développement achevé.
Cette terminologie impliquerait qu’une fois adulte, on
ne grandit plus, or la psychologie du développement
considére le développement comme un processus qui
ne s’arréte qu’avec la mort.

L’adolescence serait donc a entendre comme un pro-
cessus qui mene l'individu a changer de statut vers le
devenir adulte. Il est commun aujourd’hui de considé-
rer la notion et la période adolescentes comme une
construction liée a une époque et a une vision de la
société. En Belgique, aujourd’hui, rien n’est construit
socialement ni communément admis pour dire d’un
individu qu’il n'est plus un enfant, mais qu’il a a
prendre part a la société d’une maniére qui le qualifie
d’adulte.

Chaque famille, voire chaque sujet, construit sa propre
représentation de ce gqu’il considére étre adulte. Pour
les uns, il s’agit de la majorité, pour les autres, de
I’accés au premier emploi, ou encore de la fin des
études, de I'accés a un logement individuel... Il est
un fait que, dans nos sociétés contemporaines, cette
inscription dans le social en tant qu’adulte n’est pas
accompagnée de maniére claire par I’ensemble de la
société. C’est donc la créativité individuelle qui devra
opérer pour accompagner cette transformation. Que
faire alors si I'on est fragilisé sur le plan individuel et
familial ? Comment peut se concrétiser ce passage
sans un accompagnement suffisamment inscrit dans
le social ?

La création de ce concept d’adolescence implique de
réfléchir a ce qui en caractérise le commencement et la
fin. Le début de I'adolescence est parfois placé a I’ori-
gine de la puberté, c’est-a-dire des menstruations pour
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les filles et de I'éjaculation pour les gargons. D’autres
considérent encore que c’est le premier rapport sexuel
qui introduit le jeune dans I'adolescence. Ces critéres
nous convoquent donc d’emblée au cceur de notre
sujet, du coté de la grossesse et de la maternité pos-
sibles. Mais certains estiment que ces criteres sont
particulierement peu opérants, puisque le passage de
I'enfance a I’age adulte et la période de cette transition
varient considérablement d’une culture a I'autre.

Quant a I'idée de fixer une fin a la période adolescente,
la tache semble encore plus complexe. Les études
prolongées, les unions considérées comme plus tar-
dives, I'allongement du fait de vivre avec les parents...
Toutes ces prolongations d’états de dépendance a un
autre, famille ou société, peuvent-elles expliquer ce
flou sur la fin de I'adolescence qui implique le « deve-
nir adulte » ? Si la société peine elle-méme a énoncer
ou a construire un systéme de repérage, comment les
jeunes eux-mémes peuvent-ils se vivre, a un moment
donné, comme ayant le statut « adulte », d’autant plus
lorsque le systéeme familial n’est pas en mesure de
construire ses propres repéres, la créativité se trouvant
éventuellement paralysée par les multiples événe-
ments traumatiques ?

Nos sociétés ne fournissent donc pas ou plus de
rite de passage pour accompagner cette transition,
comme dans les sociétés dites traditionnelles qui mar-
queraient ainsi plus clairement I'entrée dans I'état/le
r6le adulte. Le propre du rite de passage est d’accom-
pagner la transition d’un état a I'autre, ce qui implique
de profonds changements : sur le plan des représen-
tations corporelles, identitaires, sociétales et intrafami-
liales. Si personne n’est capable d’accompagner ces
transformations visibles d’un corps nouveau, couplé a
un potentiel enrichissement de I'identité, comment le
jeune peut-il se vivre dans une continuité d’existence
et s’inscrire comme dépositaire d’un héritage a trans-
mettre ? Dans nos sociétés, il est généralement admis
que ces rites manquent, menant donc chacun a se
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trouver un peu livré a lui-méme pour s’autoproclamer
adulte, a défaut parfois d’'un contenant groupal.

Pourtant, ce passage d’'un état a I'autre améne une
profonde réorganisation des liens intrafamiliaux et iden-
titaires, car, d’enfant de ses parents, le jeune devient,
comme I'a étudié Moisseeff (2004), un potentiel parent,
le lien parents-enfant est donc amené a se transformer.
Les adolescentes qui « tombent » enceintes cherchent-
elles a forcer cette reconnaissance chez leurs parents
et la société tout entiére : une transformation du lien
et une quéte de reconnaissance d’un devenir adulte ?
Pourrait-on se dire que ces jeunes filles et ces jeunes
garcons « font rite toute seule, tout seul » ? Nous y
reviendrons.

S’autonomiser :
un enjeu de I'adolescence

L’adolescent, en plus d’enrichir son identité par les
multiples processus de transformations, physiques,
relationnels, etc., induit également une redéfinition des
places parentales ainsi que de sa propre place : il peut
se retrouver parent, comme ses propres parents. Il va
devoir s’appuyer sur ses ressources internes, narcis-
siques, construites dans la petite et moyenne enfance
pour maintenir un sentiment de continuité d’existence
malgré et au service de cette transformation du lien
parents-enfant. Le jeune va non seulement se (re)défi-
nir comme sujet singulier par un « je » différencié avec
plus de vigueur, mais il va devoir également négocier
son appartenance a un double lien de filiation : il lui
faudra s’en dégager (c’est le travail d’autonomisation),
tout en se vivant en lien, relié a cette double filiation.

Durant cette période de I'adolescence, se rejoue pré-
cisément a la fois la problématique cedipienne qui per-
met un accés structurant aux interdits fondamentaux
— interdits du meurtre et de I'inceste —, a la différence
des générations et des sexes. Se rejoue également la
problématique narcissique, socle de la construction
identitaire.

En renforgant I'investissement des relations externes
a la famille nommées aussi liens d’affiliation, le jeune
explore les possibles, tout en continuant a puiser dans
les ressources des liens familiaux, toujours refuges.
Les liens avec les pairs représentent en quelque sorte
une initiation a une éventuelle rencontre plus intime, a
la source méme de I'altérité : I’épanouissement d’une
relation ou la sexualité génitalisée pourra prendre
place. Mais, lorsque la famille ne peut se constituer
comme refuge, comment le jeune va-t-il pouvoir s’en-
gager dans ce profond processus de changement ?
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S’il n’a que son corps comme allié, c’est peut-étre sur
ce corps qu'il s’appuiera pour intégrer ces change-
ments ou encore les imposer. De cette fagon, on peut
déja entendre autrement ce gqu’une grossesse peut
représenter pour ces jeunes parfois bien seuls face a
ces changements au potentiel bouleversant.
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Le processus de
séparation-individuation

Selon les théories psychanalytiques, le processus de
séparation-individuation désigne le travail intérieur qui
s’opére chez chacun, dés la naissance, pour se sentir
exister en tant que sujet, séparé, avec ses idées, ses
conceptions singulieres du monde, tout en se sentant
relié & une communauté et a d’autres humains, sans
pour autant se confondre avec ces autres.

La largeur de cette définition illustre la complexité du
processus qui engage a la fois de l'individuel (ce qui
m’est propre, mes ressources et mes empéchements
singuliers), du social/sociétal (la rencontre avec les
autres, a une époque et dans un lieu spécifique), du
familial (un systéme de fonctionnement qui permet plus
ou moins d’exister en tant que sujet), du générationnel
(qui implique les héritages et le droit a se séparer selon
ces héritages). L'adolescence est un condensé de ces
questions. Elle tient en son coeur les enjeux relatifs au
processus de séparation-individuation.

Chaque adolescent doit trouver le moyen, dans la
rencontre avec son monde interne et le monde dans
lequel il vit, fait de toutes ces composantes, de deve-
nir un sujet qui participera a nourrir, avec ses pairs, la
construction d’une nouvelle génération. Se séparer de
I'investissement fourni jusqu’alors par ses parents du
cOté des soins nourriciers est un enjeu majeur pour en
arriver a se situer comme individu propre, pouvant se
gérer soi-méme a son tour, et étre capable de prendre
soin de la génération qui se constituera ensuite.

Ceci n’'implique pas nécessairement de devenir parent,
mais cela engage de trouver une place dans la société
pour participer a sa construction ou du moins a son
enrichissement. |l s’agit de sortir d’un besoin de rece-
voir I'attention spécifique qu’on offre a un tout-petit
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pour se situer a son tour comme agent de transmis-
sion. Se séparer, c’est grandir, ou encore, grandir, c’est
se séparer. Devenir un individu a part entiere, c’est
accepter d’entrer dans une dimension qui implique
la responsabilité de sa propre personne, mais aussi
d’autres. Ceci implique d’avoir regu « suffisamment »
du cété nourricier. Pour donner, il faut avoir regu, pour
se sentir exister, il faut avoir regu, pour grandir, il faut
avoir regu, pour transmettre, il faut, la aussi, avoir regu
« suffisamment ».

Vivre une sexualité qualifiée de génitalisée implique de
pouvoir engager une relation qui permet a la fois de
donner et a la fois d’accepter de recevoir. La sexua-
lité adulte engage donc de se vivre comme séparé et
comme individu.

Or I'une des caractéristiques distinctives de la période
adolescente est I'accés a une sexualité génitalisée.
Roussillon (2007) définit la sexualité infantile non pas
du cété d’une sexualité liée aux organes génitaux, a
savoir la sexualité dite adulte, mais plutét du c6té d’un
éprouvé de plaisir/déplaisir lié, tout d’abord, a une
expérience physiologique reprise dans une relation.

Ainsi, toute expérience que vit I'enfant peut étre sup-
port d’émergence d’un vécu du type agréable/désa-
gréable. C’est le corps « tout entier » qui est concerné
a certains moments partiellement ou entiérement par
ces éprouvés. Ces derniers s’avérent au départ tres
dichotomiques : bons ou mauvais, plaisants ou déplai-
sants, agréables ou pénibles.

Avant l'adolescence, les zones génitales sont
empreintes de plaisir, tout comme les autres zones du
corps. Elles sont matiére a exploration, tout comme la
bouche, la main, I'audition, etc.

A I'adolescence, le corps tout entier maintient bien
évidemment ses fonctions liées au plaisir, mais auteurs
et cliniciens considérent gqu’un investissement tout
particulier et différencié émerge autour des organes
génitaux. La sexualité est alors « génitalisée » et le
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plaisir se concentre sur les parties génitales. Mais le
dire de cette fagcon est un peu réducteur. En effet, la
sexualité génitalisée concerne toujours la relation a
I’autre, mais autrement que la sexualité infantile. Une
sexualité dite adulte serait le propre d’une relation de
partage et d’échanges avec un autre sujet considéré
comme différencié de soi. C’est |a la clé du processus
adolescent : la différenciation.

L’adolescent va mettre au travail autrement, et plus
intensément, la constitution de soi comme un sujet
différencié des autres, de ses parents, de ses pairs. Ce
processus se déploie tout en maintenant, d’'une part,
une appartenance a sa filiation parentale/familiale et,
d’autre part, en créant de nouvelles appartenances ou
en les renforgant au sein de son groupe de pairs. On
voit bien ici comment parler de la sexualité dépasse
d’emblée la question de la sexualité génitale, et qu’elle
engage I'adolescent, adulte en construction, dans une
compréhension sociétale et générationnelle.
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Modification des liens
parents-adolescents

Selon un regard davantage systémique, I’émergence
de la sexualité de I'adolescent rend la frontiere presque
imperméable entre parents et enfants, elle aura donc
un impact sur leurs liens. De fait, la sexualité de
I’adolescent le propulse d’un coup comme potentiel
procréateur, au méme titre que ses parents. L'aptitude
a devenir parent, pére, mére accompagne ce dévelop-
pement pubertaire. Si un corps capable de procréer
peut soutenir 'engagement dans le devenir parent, il
est également indispensable - et, ici, 'anthropologie
et I'ethnologie nous éclairent — d’avoir regu les pou-
voirs reproducteurs (Moisseeff, 2004), qui impliquent la
transmission et la mobilisation de la généalogie.

Au sein du processus adolescentaire, les parents sont
amenés a transmettre leurs pouvoirs reproducteurs,
a faire place a la génération du dessous pour, éven-
tuellement, les mettre en ceuvre via la parentalité. Il ne
suffit pas d’avoir un corps physiologiquement prét a
procréer pour devenir parent. Pour s’engager comme
parent, il faut aussi avoir regu 'autorisation (tacite, le
plus souvent, dans nos pays occidentaux) de prendre
cette place.

Selon Moisseeff (2004), c’est la génération des parents
de I'adolescent qui a, elle aussi, a opérer un travail de
dons envers sa descendance. Apres avoir transmis les
s0ins nourriciers, les parents ont a transmettre a leurs
enfants le droit de transmettre a leur tour et d’occuper
une fonction dans le processus généalogique et filiatif.
Neuburger dit d’ailleurs qu’étre parent, c’est « trans-
mettre la capacité de transmettre ». Cette lecture
passionnante nous ameéne a questionner les situations
familiales ou I'aplatissement et les confusions géné-
rationnelles sont de rigueur. Nous pensons a cette
jeune fille de 16 ans, enceinte de 7 mois, qui apprend
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que sa propre mere attend elle aussi un bébé. Cette
configuration mene a une forme d’aplatissement de la
configuration généalogique. Ce type de situation vient
questionner les difficultés de la génération des parents
de I'adolescent a faire pleinement place a la génération
de ses enfants. En effet, c’est comme si les parents
ne pouvaient les laisser occuper une place généra-
tionnelle a part entiere : la place gu’ils ont occupée
précédemment, a savoir celle de parents. Les pouvoirs
reproducteurs ne peuvent alors se transmettre, mais
sont conservés « pour soi », sous une forme de gain
narcissique.

Le processus de transmission n’étant pas suffisam-
ment opérant, la génération du dessous ne semble
ainsi pas autorisée a se déployer pleinement dans une
fonction ou posture adulte. Une autre lecture peut nous
amener a nous questionner sur la fagon dont notre
jeune patiente de 16 ans utilise sa propre grossesse
pour s’emparer « de force » des pouvoirs reproduc-
teurs. Cet acte révéle d’une certaine fagon sa crainte
de ne pas étre reconnue comme capable d’exister en
tant qu’« adulte responsable » par le systéme familial
et sociétal. La grossesse et la maternité peuvent repré-
senter, de ce point de vue et du point de vue singulier
de I'adolescente, une formidable tentative d’exister.

L’adolescence, on l'aura compris, est donc un car-
refour pour la construction identitaire, mais elle peut
devenir un nceud treés serré lorsque certains besoins
infantiles n’ont pas été suffisamment rencontrés et
restent suspendus, dans I'attente d’étre a minima
comblés. Certaines grossesses adolescentes peuvent
ainsi étre entendues comme un acte pour exister, pour
dénouer, ou encore pour recevoir (éventuellement d’un
futur bébé idéalisé) ce qui n’a pas été suffisamment
regu. Et, comme nous 'avons ébauché, la grossesse
peut aussi devenir un passage par I'acte, pour for-
cer la reconnaissance et s’emparer des pouvoirs
reproducteurs.
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Quelques chiffres

La sexualité de I'adolescent évolue vers la rencontre
d’un autre dans un corps-a-corps la plupart du temps
inédit. Entre 15 et 18 ans, dans nos pays occidentaux,
on constate que I'expérience sexuelle évolue consi-
dérablement. En Belgique, on considére que la majo-
rité sexuelle est atteinte a 16 ans, cela signifie qu’un
rapport sexuel peut avoir lieu sans que cet acte soit
punissable par la loi (Infor Jeunes, 2023).

L'age lors des premieres relations sexuelles serait
un facteur explicatif de I'’entrée dans une sexualité
génitalisée. Selon différentes études, dans les pays
occidentaux, ’age moyen du premier rapport est aux
alentours de 17 ans et 6 mois, tant pour les garcons
que pour les filles. Ce chiffre semble assez stable ces
derniéres années. En revanche, la fenétre d’age au
cours de laquelle les générations actuelles font leur
premiere expérience sexuelle est plus réduite que pour
les générations précédentes.

En effet, avant, la vie maritale déterminait davantage
cette initiation. Actuellement, 75 % des Frangais ont
entre 15 et 17 ans lors de leurs premiers rapports
sexuels. Il est notable de constater que non seulement
les jeunes sont initiés plus t6t en moyenne que leurs
ainés mais aussi dans un laps de temps plus réduit.
Ainsi, on constate une diminution des initiations pré-
coces avant 15 ans et des initiations tardives apres
20 ans (Maillochon, Ehlinger & Godeau, 2016). Dans
nos pays, les pratiques se sont donc largement norma-
lisées quant a I’age. D’autres éléments interviennent
de maniére plus prégnante dans cette premiére expé-
rience : le foyer d’origine, le milieu social, I'origine
culturelle, la pratique religieuse, la scolarité, I'insertion
professionnelle (Coslin, 2003).
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Or tous les rapports sexuels ne menent pas forcé-
ment a une grossesse et toutes les grossesses ne
menent pas forcément a la naissance d’un enfant.
Ainsi, en 2021, en Belgique, la moyenne d’age de la
femme lors de la naissance du premier enfant est de
29 ans (Service public fédéral belge, 2024). Cing cent
quatre adolescentes agées de 14 a 18 ans ont donné
naissance a un bébé, soit 0,43 % des naissances.
Toujours pour I'année 2021, 17 000 IVG (Interruptions
volontaires de grossesse) ont été répertoriées pour
'ensemble des femmes belges, la moyenne d’age
étant a 29 ans, a savoir la méme moyenne d’age que
celle épinglée pour la naissance du premier enfant.
Parmi ces femmes, 56 % déclarent utiliser un moyen
de contraception et 18 % affirment 'avoir utilisé de
maniére correcte. Enfin, on observe une diminution du
nombre d’avortements pour la tranche d’age de 15 a
29 ans depuis les années 2010-2011 (Institut européen
de bioéthique, 2024).

Si nos sociétés tentent aujourd’hui d’empécher I'ave-
nement d’une grossesse en donnant la possibilité
de contréler le fonctionnement des corps par la
contraception, les chiffres montrent bien que d’autres
enjeux surviennent et qu’ici, parfois, les méandres de
la complexité du désir et des désirs humains viennent
entraver ce projet.

Enfin, il faut rappeler que les jeunes filles vivant dans
des situations de vulnérabilité sont plus susceptibles
de « tomber » enceintes, et ce, dans n’importe quelle
région du monde, y compris dans les pays a revenu
élevé. La pauvreté, le manque d’instruction et I’habitat
dans des régions rurales sont davantage liés au fait
de « tomber » enceinte, partout dans le monde. Ainsi,
95 % des accouchements d’adolescentes (entre 15 et
19 ans) dans le monde ont lieu dans les pays a faible
ou a moyen revenu (Fonds des Nations unies pour la
population, 2024).
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Grossesse et enfantement :
enjeux contrastés

Dans certaines situations, il peut étre difficile de
superposer désir d’enfant et désir de grossesse. S’il
est admis qu’un désir de grossesse peut soutenir la
survenue d’une grossesse, I'idée de devenir parent n’y
a parfois pas sa place ni I'idée d’'un enfant a mater-
ner. C’est comme si la femme (et pas que la jeune
femme adolescente dans ce cas-ci) souhaitait vérifier
la fonctionnalité de son corps dans sa capacité de
procréation.

Ces désirs-1a, les désirs univoques de grossesse, ne
menent donc pas nécessairement a une maternité et a
I’enfantement. C’est souvent les demandes d’'IVG qui
permettent de mettre a jour ces désirs de grossesse
non doublés d’un désir d’enfant. Le projet de vérifi-
cation inconsciente de la bonne marche de ce corps
féminin étant concluant, la femme procéde alors a
une IVG. C’est donc plutdt un désir de grossesse qui
intervient et qui ne se cumule pas forcément a un désir
d’enfant.

L'avenement d’une contraception plus systématique,
plus accessible et plus fiable a mené a une distinction
plus claire de cette nuance entre désir d’enfant et désir
de grossesse. Pourquoi certaines femmes et adoles-
centes deviennent-elles (ou ici, justement, tombent-
elles...) enceintes alors que I'accés a la contraception
est si aisé dans nos contrées et a notre époque ? Il
s’avere que « la plupart des adolescentes ont leurs
premiers rapports sans aucune protection (85 %) »
(Fourez, 2004).

Certaines grossesses se présentent bien entendu
par défaut d’acces a la contraception, mais on sait
aussi que la contraception ne protege pas du désir
inconscient de grossesse, voire de maternité, un désir
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qui insiste en vue de confirmer non seulement sa fer-
tilité, mais aussi sa féminité. L'imaginaire prend donc
parfois le pas sur la raison et la tentative de maitrise.
Par exemple cette jeune femme rencontrée avec son
second bébé a I'age de 19 ans raconte qu’aprés avoir
avorté une premiére fois a I'age de 15 ans, elle n’'ima-
ginait pas pouvoir connaitre une nouvelle grossesse.
Un peu comme si elle se représentait que la pratique
d’une IVG avait entravé sa fertilité. Souhaitait-elle,
inconsciemment, vérifier la bonne marche de son
corps féminin ? Elle hésite pour chacune de ses gros-
sesses a procéder a une IVG, mais elle décide de les
poursuivre, et ce, malgré les conditions de vie qu’on
peut qualifier de dramatiques dans lesquelles elle se
trouve.

Dans ces choix, la raison n’y est a nouveau pas pour
grand-chose. Comment alors peut-on comprendre en
particulier les maternités adolescentes qui ménent a la
naissance d’un enfant ? Sont-elles soutenues par un
désir d’enfant, au sens d’un souhait de s’inscrire dans
une fonction de parent, agent de transmission ? La
réponse n’est bien entendu pas tranchée, car chaque
grossesse, chaque maternité, adolescente ou non, est
habitée par une multitude de désirs et d’enjeux.

Néanmoins, a la lumiéere de ce nous venons de déve-
lopper, il est utile d’essayer de comprendre comment
nous, soignants en parentalité, nous pouvons tenter de
mettre du sens sur ces événements de vie qui bous-
culent ’horloge sociale propre a nos sociétés, lorsque
des jeunes deviennent parents, trop t6t. Comment
comprendre et tenter de donner une fonction a ces
grossesses et maternités survenant a I'adolescence ?
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Caractéristiques
psychosociales

Les études réalisées au sujet des jeunes meéres adoles-
centes sont souvent alarmantes, mettant en évidence
les pertes que I'adolescente encourt tant au niveau
psychique qu’au niveai matériel. Les rapports avec
la famille se compliquent, tout comme la scolarité. Le
ralentissement inhérent a la poursuite d’une grossesse
et ensuite aux soins a fournir a un tout-petit entrave
parfois lourdement I'avenir scolaire et professionnel
de ces jeunes filles, et donc, leur propre processus de
développement. Il est en effet plutét rare que le pére
adolescent assume le maternage induit par la nais-
sance d’un bébé.

Avant méme la survenue d’une grossesse, ces ado-
lescentes constituent une population fragilisée pré-
sentant des facteurs de risque, avec des difficultés qui
persistent a I’age adulte (difficultés scolaires et ensuite
professionnelles, relationnelles, problemes de santé
mentale) (Defer, Achim, Ensink & Bisaillon, 2019). Elles
ont souvent évolué dans des environnements fami-
liaux dysfonctionnels au sein desquels bon nombre
d’entre elles ont connu des maltraitances relation-
nelles, psychiques et physiques (négligences, abus,
viols, carences...).

En outre, il est important de distinguer les tranches
d’age dans lesquelles survient la grossesse. Les
jeunes filles de 14-16 ans et de 16-18 ans n’ont pas la
méme maturation psychoaffective. D’ailleurs, en 2021,
en Belgique, le nombre de naissances est plus impor-
tant entre 16 et 18 ans qu’entre 14 et 16 ans ou sur-
viennent 10 % des grossesses adolescentes (Institut
européen de bioéthique, 2024).
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Certains auteurs (Courtecuisse, 1992) ont repéré
des indicateurs permettant d’évaluer les situations a
risque :
- trés jeune age (évaluation du niveau de maturité) ;
- biographies mouvementées (abandons successifs) ;
- violences subies (violences physiques, sexuelles,
inceste, abus) ;
- transplantations ethniques et culturelles ;
- rejets familiaux, notamment maternels ;
- échecs et ruptures scolaires.

Ces criteres révelent la fragilité des situations de vie
de ces jeunes. On peut supposer gu’elles se sentent
davantage désinsérées du tissu relationnel qu’y
incluses, et ce, avant méme la survenue d’une gros-
sesse et/ou d’une maternité. Ainsi, ce jeune couple
de 20 ans qui évince le récit de I’histoire respective de
chacun de ses membres, révélant ainsi la douleur qui
y est associée et le souhait de se centrer sur ses deux
trés jeunes enfants.

Dans nos premiéres rencontres, les deux membres
du couple évitent de réactiver une forme de malheur
qui les a construits, ce qu’ils nous apprendront plus
tard. Certains jeunes, pour se protéger de ces traumas
multiples, les dénient, les minimisent et tentent de
n’exister que dans un temps présent, par crainte de
réactualiser la souffrance ou encore de la reproduire.

Un accompagnement bati sur la confiance et le res-
pect de leur temporalité permet parfois d’ouvrir ces
questions. Il s’agit souvent d’une possibilité de clarifier
ce qui a été douloureux pour chercher avec eux le
moyen de construire des appuis et éviter la reproduc-
tion du manque, des violences et de la négligence.
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Implications identitaires,
familiales et filiatives

La littérature présente des « profils » de grossesses
types a l'adolescence. La grossesse-symptome qui
marque, tel un symptéme, la présence d’une souf-
france intime, faisant de la grossesse une tentative de
trouver une solution a ladite souffrance intrapsychique.
La grossesse-existence-liberté qui, tout comme la
grossesse-identité, viendrait soutenir la recherche
d’une raison d’exister et de se construire un projet de
vie. La grossesse-insertion-inscription, dans le méme
registre, serait a entendre comme une tentative de
trouver sa place dans la société et de forcer le passage
vers I’age adulte.

Nous I'avons dit, une grossesse-vérification aurait pour
objectif de vérifier la bonne fonctionnalité du corps du
coté de la fertilité. Enfin, la grossesse réparatrice pour-
rait étre nourrie du désir de réparer un passé troublé,
ou encore le bébé en soi. Toute grossesse, adoles-
cente ou non, peut étre marquée, plus ou moins, de
cette forme de « catégorisation », mais il apparait que
ces besoins sont davantage moteurs dans le cas des
grossesses et maternités a I'adolescence. Car, comme
nous I'avons développé plus haut, elles sont souvent
moins marquées du registre de la transmission, rele-
vant davantage d’une (future) parentalité fonctionnelle.

Tout comme la plupart des grossesses sont investies
d’une vision de renouveau et d’espoir, on constate sou-
vent dans la clinique que le fait de « garder le bébé »
aprés une grossesse non prévue (ou méme prévue) est
teinté pour les parents de ce souhait de faire mieux, de
réparer, de ne pas répéter les erreurs commises a leur
endroit lorsqu’ils étaient eux-mémes bébés et enfants.
Le nourrisson, le tout-petit a cajoler, peut alors se
confondre avec le bébé que le parent a été, pas suffi-
samment consolé, cajolé, bercé. Ainsi, de nombreuses
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jeunes méres se disent : « enfin, quelqu’un va m’aimer,
je vais compter pour quelgu’un ». On percoit bien les
attentes parfois démesurées a I’endroit du bébé, dou-
blées d’enjeux de réparation d’une autre histoire, la
leur, qui ne concerne pas directement un désir ancré
dans un projet de transmission pour le bébé a naitre.
L’enjeu sera pour les adultes et les soignants autour
de ces jeunes parents d’ouvrir a ces questions de
transmission et aux besoins différenciés pour le bébé.

Dans le travail avec ces adolescents, avoir en téte le
bébé a naitre ou né comme étant lui aussi un futur
adulte en construction, c’est déja travailler a enrayer
les éventuels processus de répétition. Penser et parler
cet enfant a naitre comme ayant des besoins propres
et différenciés des besoins du parent ou futur parent,
c’est chercher d’emblée a le dégager d’une place ou
d’une fonction qu'il n’est pas en mesure d’occuper :
a savoir réparer les blessures de I'adolescent en
recherche de consolation narcissique et/ou de répara-
tion de son passé infantile.

C’est un des enjeux majeurs dans le travail avec ces
jeunes : soutenir le lien parent-bébé. Ce lien s’inscrit
dans une histoire singuliére marquée souvent par un
profond besoin de reconnaissance. En outre, il est
indispensable de différencier le petit a naitre ou né,
animé par ses propres besoins. Une des pistes est
donc que le social et les équipes soutenant ces jeunes
puissent offrir la reconnaissance dont souffrent ces
jeunes meres/péres afin que le bébé n’ait pas a porter
cette fonction seul. Ce travail, parfois tout en dentelles,
doit viser a enrayer le processus de répétition.

Malgré tout, les besoins affectifs du parent peuvent
dépasser les possibilités singulieres d’effectuer ce
travail de différenciation parent-bébé. En effet, les
jeunes adolescents sont parfois eux-mémes trop pris
par leur propre travail de séparation-individuation
avec leurs propres parents. Le cumul des taches
devient trop intense. Le travail individuel, centré sur
les besoins des parents, est ainsi trop lourd pour étre

- 23 -



mené conjointement au travail parent(s)-bébé. Alors, il
me parait important de rappeler que la fonction d’un
parent, c’est de faire des choix afin que I’enfant puisse
grandir le mieux possible. Cela peut en passer par le
fait de confier I’enfant a d’autres, le temps de grandir
soi-méme suffisamment, en appui sur d’autres qui
pourront permettre de dégager le bébé de cette fonc-
tion de réparation.

Car, de fait, I'adolescence est considérée, nous I'avons
vu plus haut, comme une profonde crise maturative,
au point d’avoir incité bien des peuples a imaginer
des rituels pour soutenir cette traversée. Il s’avére
que, bien entendu, la grossesse et I'accouchement
revétent la méme intensité sur le plan maturatif. Ce qui
nous mene a explorer davantage cette superposition
de crises maturatives dans le cas particulier des gros-
sesses et maternités adolescentes.

24—

Grossesse, maternité,
adolescence : combinaison de
« crises maturatives »

Nous avons vu que I'adolescence est un passage qui
mérite d’étre envisagé comme une véritable transition
a accompagner, et ce, au vu des nombreuses trans-
formations qu’il provoque. Il s’avére que la grossesse
et la maternité sont pétries des mémes changements
et transformations parfois fulgurants. Benghozi (1999)
parle du phénoméne d’anamorphoses comme mar-
quant les étapes mutatives importantes : adolescence,
grossesse, périnatalité, ménopause, a savoir toutes les
situations qui impriment une discontinuité dans une
progression développementale « naturelle ».

On peut donc se poser la question suivante : I'adoles-
cente devenant mere tente-t-elle de régler une crise
maturative par une autre ? Dans nos sociétés qui ne
font plus suffisamment contenant autour de ces chan-
gements (que ce soit I'adolescence ou la maternité
d’ailleurs), on constate souvent chez ces jeunes éga-
lement un défaut de contenant familial qui les pousse
a devoir, seules, trouver des solutions pour étre confir-
mées comme adultes et grandir, seules.

Dans la famille de ces adolescents, il est fréquent
de constater une fidélité aussi dans les pratiques
parentales. Les meéres des adolescents ont souvent
donné naissance a leur enfant a I'adolescence et les
grand-meres de méme. Les schémas se reproduisent
et on constate que le bébé a naitre ou né est « offert »
a la mére de la jeune adolescente. Chaque grossesse,
adolescente ou adulte, est colorée d’un nécessaire
remboursement de la dette de vie. Nos parents nous
ont donné la vie et nous leur en sommes redevables.
Cette dette peut étre réglée de multiples fagons. A
nouveau, ce passage et ces enjeux sont laissés a la
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créativité de chacun dans nos sociétés. Occuper une
place d’adulte au sein de la société, étre vecteur de
transmission pour la génération suivante, d’'une fagon
ou d’une autre, cela peut étre un moyen de rembourser
sa dette. Concevoir un enfant et occuper la fonction de
parent en le soutenant a grandir en est un autre. Mais,
dans les familles de méres adolescentes, on constate
souvent que la configuration mene a ce que ce soit
la grand-mere du bébé, la mére de la jeune mére qui
occupe cette fonction de soins au tout-petit. Dans
toutes les maternités, le lien que la mére a eu avec sa
propre mere est convoqué.

Dans les maternités adolescentes, ces mouvements
sont également présents. Ils se couplent au processus
adolescentaire qui requestionne en lui-méme les liens
et les identifications ainsi que le processus d’auto-
nomisation enclenché dans la petite enfance. Ces
deux étapes de conflictualité maturative, adolescence
et maternité, sont censées traiter, pour la premiére,
un renoncement a I’enfance en vue d’aborder I'age
adulte ; et, pour la seconde, un changement de géné-
ration inéluctable et flagrant surtout pour la premiere
grossesse (Bydlowski, 2000).

Certaines adolescentes font-elles inconsciemment de
la grossesse/maternité une étape maturative tentant
de solutionner la premiére ? Encore faut-il que cela
bouge dans les postures occupées par la génération
de ses propres parents, et, comme nous I'avons déja
exploré, que les parents de I'adolescente transmettent
leurs pouvoirs reproducteurs. Cette transmission sym-
bolique n’implique bien entendu pas que les ado-
lescents deviennent parents « sur-le-champ », mais
qu’ils soient habités de cette reconnaissance de leur
capacité a transmettre.

Or I'on constate que la fonction parentale n’est sou-
vent pas transmise par les parents des jeunes parents
adolescents. lls continuent de garder « pour eux »
cette fonction, ne permettant pas au jeune, d’une part,
de s’autonomiser et, d’autre part, d’entrer dans la
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chaine de transmission. La différence des générations
est ainsi annulée et le renversement est a I'ceuvre :
les bébés sont amenés a réparer des adultes n’ayant
pas suffisamment recu lorsqu’ils étaient eux-mémes
a I'aube de leur vie. Si I'on n’en a pas conscience, la
répétition guette : chaque bébé risque de chercher,
une fois adulte, @ combler des « besoins nourriciers »
infantiles insatisfaits, menant a une fragilité du senti-
ment d’existence. Imaginer qu’un bébé puisse combler
ces manques reproduit I'inversion des roles. Le bébé
risque d’étre mis dans le réle de combler les besoins
de ses parents et ses propres besoins ne seront a leur
tour pas comblés. Alors, ces familles deviennent des
« familles qui ont la téte a I'envers » (Neuburger, 2017).
Les enfants sont mis a la place de combler les besoins
de leurs parents, ils sont tournés vers la génération des
ascendants et pas assez vers la génération de leurs
descendants, et donc vers la transmission.

Pourtant, il est aussi intéressant d’envisager que, par
cette grossesse et maternité, la jeune adolescente et
éventuellement le jeune adolescent, cherchent a sortir
de la répétition, en tentant de « faire mieux » ou de
« corriger ». C’est peut-étre en reconnaissant cette
tentative de s’autonomiser en « créant » qu’on pourra
aider ces jeunes a se vivre maitre de leur vie.

Travailler avec eux un choix de vie qui leur permette de
court-circuiter des transmissions peu fonctionnelles
pour leur enfant et pour leur propre vie. Dans cette
réflexion, il apparait qu’il est important d’ouvrir la ques-
tion d’un projet de vie pour le bébé, qui ne soit pas
forcément celui d’étre éduqué par ses parents ado-
lescents. Durant la grossesse, peut ainsi se poser la
question d’une IVG ou encore d’une mise en adoption
du bébé a naitre. Un tel choix, méme s’il peut sembler
douloureux, peut aussi étre porteur d’un espoir de
changement lorsqu’il est centré sur le bien-étre de
chacun.
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Un acte par défaut d’outil
pour penser et se penser ?

Lorsque la pensée ne parvient pas a trouver des voies
de symbolisation, I'acte fait souvent figure de tentative
de solution. La mise en corps via la grossesse/mater-
nité peut étre entendue comme révélatrice d’'un défaut
de mentalisation, de symbolisation, de transformation
permettant I'assimilation des changements.

La question du manque de projet de vie chez ces jeunes
prend souvent le devant de la scene. Accumulant les
complications, elles rencontrent des difficultés a pen-
ser leur vie, a se penser dans un projet de vie pour
elles-mémes, parfois embourbées dans des fonction-
nements familiaux ou le passage a I’acte est maitre, ou
la mise en forme des émotions, des éprouvés, des dif-
ficultés, des changements, etc., ne trouve pas d’autre
exutoire que celui du passage a I'acte.

Une jeune mére adolescente raconte ainsi comment
elle a été placée bébé a la suite des consommations
multiples de ses parents, son pére fait de la prison
pour une raison qui lui est inconnue (rien ne se parle
dans sa famille), le pére de son enfant de méme, sa
sceur est, elle aussi, dans une procédure de jugement.
A nouveau confiée dans la petite enfance & sa mere,
elle subit d’autres formes de violence.

Comment grandir au milieu d’un tel chaos ? Comment
trouver les ressources pour penser sa vie si personne
n’a pu le faire pour soi dans I'enfance ? Il y a bien eu
une tentative de la part de la société de la protéger
en mettant du tiers par un placement précoce, mais
la protection a été de bien trop courte durée. Et le
chaos s’est perpétué : déscolarisation, engrenage
de passages a l'acte... De telle sorte que cette jeune
femme perdue et sans repéres pour « savoir comment
faire pour vivre » n’a finalement que son propre corps
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auquel elle peut s’arrimer, le seul lieu porteur d’espoir
et de vie, son corps qui ne la lache pas, qui est le seul
a faire acte de présence. Elle cumule ainsi les gros-
sesses et les IVG jusqu’a ce qu’une équipe l'arrime
cette fois a un projet de soins mére-bébé a la suite
d’'une maternité effective. Dans une telle situation,
illustrative de bien d’autres du méme genre, la société
ne joue ni son réle d’espace tiers face a un fonctionne-
ment familial chaotique et non protecteur, ni n’offre de
rituel pour accompagner le moindre changement vers
I’age adulte.

Cette jeune femme n’a non seulement pas recgu les
soins nourriciers fondamentaux pour se sentir exister
et soutenir son narcissisme primaire. Mais elle n’a pas
non plus regu un contenant sociétal suffisant pour
permettre de changer son rapport de dépendance a
ses parents et de maniere élargie a la société. Dans sa
vie, au plus profond d’elle-méme, la solitude est reine.
L’humain n’est pas programmé pour vivre seul. Elle est
seule, mais elle a un corps, et celui-1a, il fonctionne.
Quoi de mieux alors qu’un tout-petit a cajoler pour étre
moins seule et se sentir exister ? Un petit étre, source
et objet enfin de réussite au milieu du chaos.

Aprés un long travail thérapeutique mére-fille, a la suite
d’'un échange de tendresse avec sa fille sous mon
regard, elle me dit un jour, les yeux rivés aux miens :
« je pense maintenant que j’ai quand méme un peu
droit au bonheur ». Cette courte illustration démontre
que les lieux de soins peuvent jouer cette fonction de
support pour transformer et assurer, parfois a leur insu,
une suffisante réparation qui permette de soutenir le
passage vers |'age adulte.

Chez ces jeunes, nous I'avons lu, il apparait que la
littérature et les terrains cliniques présentent des
situations de vie souvent chaotiques dés avant la
grossesse. Ainsi, I’échec et la difficulté d’insertion dans
le systeme scolaire (et social du coup) ne sont pas
toujours la conséquence de la naissance d’un bébé.
La grossesse et la maternité sont envisagées parfois
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comme la seule possibilité pour se valoriser et réussir,
au milieu d’un parcours balisé par la souffrance, les
échecs et les difficultés.

Notre société de I'individualisme laisse donc les indivi-
dus parfois bien seuls face aux changements inhérents
au développement. Quand le systeme familial est en
souffrance, il n'est pas simple pour ces jeunes de
puiser dans le social. Les solutions pour ne pas étre
seules face a ces changements bouleversants sont
parfois minces. Alors, elles font parfois usage de la
seule chose dont elles ont le sentiment qu’il leur appar-
tient un peu : leur corps.
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Provoquer un changement
dans I'ordre générationnel

Une jeune mére de 17 ans me dira : « la grossesse était
voulue pour partir de chez mes parents..., il fallait que
je trouve n’importe quel moyen pour partir, je voulais
partir par la grande porte ». L'acte d’enfanter permet
de quitter un milieu vécu comme hostile et non soute-
nant, en forgcant la reconnaissance d’une autonomisa-
tion. « Partir par la grande porte », en enfantant, c’est
signaler le changement dans I'ordre des générations
et la prise de position dans cette succession. Le bébé
est 13, les parents n’ont pas le choix que de reconnaitre
que leur fille est devenue femme. Le corps enceint
force la reconnaissance parentale et sociétale, c’est
tout I’enjeu pour cette jeune fille.

Nos sociétés n’offrent-elles pas donc trop de vide pour
permettre a nos jeunes de se sentir reconnus comme
adultes ? Si le rite permet au jeune d’étre accompagné
et reconnu dans un changement qui lui est intime, il
intervient aussi du c6té des parents qui ont, eux aussi,
a opérer un changement dans la nature du lien a leur
enfant : ce lien nourricier doit se transformer pour
devenir un lien de filiation, porteur de transmission. Si
la société n’est pas la pour faire tiers et sommer ce
changement de lien tant chez les parents que chez le
jeune, alors, le temps risque d’une certaine fagon de
s’arréter.

La transformation du lien parents-enfant implique le
jeune : quitter sa place d’enfant a soigner pour occu-
per une nouvelle place dans sa famille et la société.
Mais il implique aussi, nous I'avons vu, mais c’est
moins évident d’y penser, un profond changement
du c6té des parents. Il leur faudra donc quitter leur
fonction parentale de soins a un petit et transmettre
leurs pouvoirs reproducteurs. Une grossesse et/ou
une maternité peuvent étre envisagées comme une
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tentative de remettre du mouvement et du changement
la ou le processus est figé. Porter un bébé et accou-
cher peut constituer I'équivalent du fait de forcer et de
s’emparer des pouvoirs reproducteurs.

Les conduites ordaliques sont définies dans la période
adolescente comme des jeux avec la mort afin de tes-
ter le droit que I'on a d’étre vivant, d’exister et d’avoir
sa place ici-bas. Les ordalies sont décrites au Moyen-
Age comme des épreuves auxquelles les condamnés
doivent se soumettre afin de vérifier leur culpabilité ou
non. La survie méne a étre disculpé et la mort prouvera
la culpabilité par la sanction considérée comme divine.
Les ordalies moyenageuses sont un appui pour décrire
les conduites a risque dites de type ordalique dans les
processus adolescents. Elles ont une valeur initiatique,
en étant confirmé par la « vie » dans son droit a vivre.

Les conduites a risque nous amenent a penser qu’il
existe un défaut d’élaboration et de mise au travail
au-dedans. La ou la pensée est en panne, les actes
prennent place pour tenter de mettre en forme. Les
rites portés par le collectif permettent d’offrir un cadre
symbolique, support aux transitions sur le plan indi-
viduel. Le rite est donc une proposition de mise en
forme. Certains considérent donc que les conduites a
risque apparaissent par défaut de ritualisation.

En outre, certains auteurs estiment que la notion
d’adolescence émerge dans des sociétés qui se sont
déritualisées, c’est-a-dire qui n’organisent plus de
rites pour accompagner et marquer trés clairement le
passage de I’enfance a I'age adulte. Alors, la conduite
a risque tiendrait lieu, d’'une certaine maniere, de
création rituelle. Les grossesses et maternités ado-
lescentes pourraient étre entendues a ce titre comme
étant un enjeu davantage narcissique, a valeur d’acte
rituel « autoconstruit » pour se signaler comme adulte
et exister.

Or « partir par la grande porte », c’est signaler son droit
a la « vie », par une formule qui signe 'acte posé de
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s’en emparer. Le propos n’est donc pas tant d’avoir
un bébé « réel » ou un désir de transmettre, mais de
faire bouger les lignes générationnelles, de forcer le
passage et de grandir.

Cette méme adolescente de 17 ans dit se représenter
sa famille, avant la naissance de son bébé, comme
« un bocal avec des alligators, tu n’as pas intérét a 'y
entrer ou alors avec une échelle de secours, ... mes
parents ne prétaient pas attention a moi avant ». Elle
cherche a exister dans leur regard tout en parlant de
s’échapper. Aprés la naissance de son bébé, elle vit ce
changement provoqué comme une réelle mobilisation
générationnelle dans ses représentations : « ma place
a changé, je n’étais plus une jeune ado qui faisait sa
crise, mais une mere avec des responsabilités... j'ai
une place dans la famille en tant que mere ». Elle existe
enfin, devenir mére la fait exister. Mais, ici, il est ques-
tion d’elle, uniqguement d’elle. Ou et comment son petit
garcon trouvera-t-il sa place ? C’est une autre histoire,
bien liée a celle de sa mere (le pére est absent), qu’il
faudra accompagner.

Souvent ces jeunes filles nous disent n’avoir rien regu,
en tout cas, ce qu’elles ont regu, elles souhaitent ne
pas le transmettre a leur tour a leur bébé, avec une
envie de faire mieux. Mais il n’est pas si simple de
donner ce qu’on n’a pas regu. Un des aspects du
travail avec ces jeunes est donc de construire des
dispositifs qui permettront de combler partiellement
et a minima le manque d’expériences suffisamment
bonnes. L'objectif est double : les soutenir sur le plan
narcissique et identitaire et chercher a ce qu’elles
puissent a leur tour transmettre ces expériences a leur
bébé. Ce travail ne peut se faire sans une attention
soutenue a la santé psychique du bébé, tout en faisant
une place aux besoins de la jeune mere et du pere s’il
est présent. Bien entendu, la dynamique de couple qui
les anime devra également faire I'objet d’'une attention
toute particuliere.
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Si la grossesse et la maternité sont pensées surtout du
point de vue des jeunes filles, c’est tres certainement
parce que les enjeux d’une grossesse et ensuite d’'un
accouchement sont bien différents pour la femme et
I’homme. Adolescente ou adulte, le périple du chan-
gement lié au devenir parent se joue au sein du corps,
lieu réceptacle de cette union avec un autre. Mais
il s’avere que ces grossesses ne sont pas toujours
issues ni d’une relation avec un autre adolescent ni
lors d’un acte consenti. Certaines grossesses a I’'ado-
lescence sont issues de viols intrafamiliaux, et ce para-
metre ajoute évidemment encore a leurs complexités.
Cette variabilité du contexte de la conception participe
a la fagon dont le bébé a naitre sera investi, ou encore
si la grossesse sera poursuivie.
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Quand le pére est la

On peut poser la question de la place qu’occupent
la grossesse et le devenir pére chez les jeunes ado-
lescents qui souhaitent occuper un réle de pere et
s’y engager. Il existe peu de littérature sur le sujet.
La clinique périnatale est souvent accaparée par
la question du travail avec la meére et son bébé. La
maternité et son statut sur le plan social sont assurés
d’emblée puisqu’on ne peut nier qui a porté I’enfant,
en revanche, la place du pére n’est pas portée par une
donnée biologique irrévocable, en tout cas, dans un
premier temps (en dehors de test génétique). C’est la
mere qui fera de ce pére un pere aux yeux de la société
en le nommant comme tel. C’est une évidence, mais
elle contextualise d’emblée I’écart qui se joue entre un
pére et une meére, également a I'adolescence.

On peut cependant réfléchir de la méme maniere que
pour les meres a la fonction d’accroche a la vie et dans
la vie que peut revétir le fait de devenir pere. Ainsi,
Marchand (2013) explore plusieurs cas d’adolescents
péres ou futurs péres suivis en centre éducatif fermé,
manifestant un désir d’assumer leur paternité. Ces
péres sont issus du méme type de famille précarisée
que nous avons décrit plus haut. lls envisagent cette
fonction comme une opportunité d’étre autre chose
qu’un délinquant. A nouveau, pour ces jeunes peéres,
on peut penser que ce choix revét effectivement la
méme quéte d’existence que pour les meres.

De plus, I'auteur désigne une parole unanime chez ces
jeunes péres adolescents : « Etre toujours I3, pas comme
mon pére. » Cette posture apparait plus singuliére que
chez les méres adolescentes. Le pére est généralement
absent pour ces jeunes peres, ce qui est souvent le cas
aussi chez les jeunes meéres adolescentes. Cependant,
les enjeux identificatoires vont se déployer autrement
que dans le cas des jeunes meres. Les enjeux de
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réparation se joueront ainsi peut-étre davantage du c6té
de parvenir a occuper, eux, une place qui est restée
vacante toute leur enfance. C’est donc souvent sur un
vide de représentations de « c’est quoi étre péere ? »
qu’ils devront « paterner ». Souvent, les péres adoles-
cents se positionnent du cété financier et se mettent en
quéte de trouver des moyens de subvenir aux besoins
de leur famille nouvellement constituée. Ayant eux-
mémes manqué de figures identificatoires fiables dans
leur enfance, cette fonction de support qu’ils souhaitent
occuper est nourrie de tensions. Fragiles, ils souhaitent
mettre en ceuvre cette fonction, tout en ne se vivant
pas toujours comme capables de le faire, percevant
bien que leurs outils ne sont pas toujours suffisamment
solides. C’est la aussi que le travail des équipes peut les
soutenir et les guider.

Dans une revue de la littérature, Wendland et
Levandowski (2011) mettent en évidence qu’en majo-
rité, les couples de parents adolescents sont soumis a
une grande instabilité. Il apparait que les péres, méme
s’ils ne forment plus un couple conjugal avec la mére
de leur enfant, souhaitent non seulement s’impliquer
dans la relation parent-enfant, mais aussi maintenir
une forme de coparentalité. lls sont soumis a des
stress importants car ils cumulent plusieurs défis :
dépasser leur propre immaturité, achever leur scolarité
ou trouver un emploi, « assumer » leur responsabilité
alors que, bien souvent, ils n’en ont pas les moyens
comme les hommes adultes. C’est dans ce méme
registre de questions et de tensions que je rencontre
Fred, jeune homme de 19 ans, pére d’un enfant de
2 ans. Il met toute son énergie a poursuivre une forma-
tion, son enfant étant le moteur pour lui d’une inscrip-
tion plus stable dans la vie, jusque-la marquée par des
errements multiples et du sans-abrisme.

Cependant, les services en périnatalité sont souvent,
et @ mon sens, trop peu investis auprés des peres.
Lorsqu’il s’agit de peres adolescents, il apparait que leur
place demande davantage d’efforts pour étre pensée.

- 36 -

Penser le couple adolescent

La question du pere et du projet de couple est fon-
damentale. Elle permet de sonder chez la jeune fille,
qui est souvent la premiere, voire I'unique interlo-
cutrice des équipes, sa capacité propre a penser la
complémentarité des roles autour de son tout-petit,
a se penser comme n’étant pas I'unique source de
vie pour son bébé, au risque d’une impossibilité a se
séparer de lui.

Le bébé apparait souvent idéalisé et placé en posture
de réparateur des blessures de vie de sa jeune mére ou
du lien entre sa mere et sa grand-mére. C’est un enjeu
important qui permet de veiller a enrayer le processus
d’éventuelles répétitions et reproductions de schémas
transgénérationnels que I'on pourrait décrire comme
suit : « Bébé, j’ai manqué de soins et d’espaces car les
adultes étaient branchés sur leurs propres manques.
Une fois adulte, je serai moi aussi face a mes manques
et serai bien en peine et en panne pour donner a mon
tour ce que j’ai n’ai pas regu. »

Veiller a la capacité d’ouvrir au tiers, c’est veiller a la
possibilité que la jeune femme puisse supporter chez
son bébé qu’il ait des besoins propres. Penser le bébé
dans sa différence et ses besoins, c’est permettre
d’enclencher le processus de séparation-individuation
si important pour la construction psychique.

Ainsi, la question du pére, de qui il est, de sa place
dans le psychisme maternel, de la place qu’il souhaite
occuper, mais aussi du lien qu’il investit lui-méme avec
sa propre famille d’origine, est tout un pan de I'his-
toire du bébé qu’il est précieux d’explorer. Comment
la mére considere-t-elle sa place ? Qu’imagine-t-elle
elle-méme dire de ce pere a son bébé ? Il est important
d’accompagner ces réflexions pour tenter de mobi-
liser autrement la transmission transgénérationnelle.
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Gardons en téte la perspective que I'enfant a naitre ou
né puisse mener sa vie d’une autre fagon.

Or, chez ces jeunes filles, I'absence de leur propre pere
ou la violence dont il a fait preuve est fréquente. Elles
se sont le plus souvent construites sans support pater-
nel, en tout cas, la figure paternelle est souvent loin
d’étre vécue comme suffisamment bonne. L’homme
et les relations avec les hommes sont la plupart du
temps réduits a un réle sexuel ou de « géniteur », rare-
ment comme un partenaire capable d’enrichir leur vie
et celle de leur bébé. C’est souvent pour protéger leur
propre bébé de ces représentations que ces jeunes
filles évincent la figure masculine avec laquelle le bébé
a été concgu, dans les cas ou l'acte a été consenti.
Ainsi, Flora, jeune adolescente, décide de ne pas
avertir son ancien partenaire qu’elle attend un enfant
congu avec lui.

Ceci ne nous dit rien du « géniteur », de qui il est, de sa
capacité a devenir pére ou de son incapacité a occuper
cette fonction, du danger réel ou imaginaire qu’il repré-
sente pour la mere et son bébé. Mais cela nous parle
malgré tout de la difficulté de la jeune femme a partager
quelque chose de I'espoir de renouveau que constitue
souvent le fait d’avoir un enfant.

Dans ce schéma, il faut aussi considérer comment,
parfois, les grand-méres maternelles contribuent, elles
aussi, a évincer la place du pére et a le mettre a I'écart.
Car il existe des péres (tout comme des meres) physi-
quement présents, mais psychiquement absents, qui
ne sont pas en mesure d’occuper par exemple une
fonction contenante auprés du bébé au sens défini
par Ciccone (2012) : a savoir la fonction symbolisante,
de transformation des expériences, qui implique un
engagement avec le bébé réel, tout comme la capa-
cité a porter le bébé psychiquement et physiquement
ainsi gqu’a I'ouvrir au monde (holding, handling, object
presenting — Winnicott), a le tenir dans une suffisante
rythmicité des expériences, et a jouer une fonction de
sollicitation et d’invitation a entrer en relation, enfin,
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a se vivre dans une coparentalité supportée par une
expérience du couplage des fonctions maternelles et
paternelles internes. Certains péres sont également
non reconnus par la mére comme pouvant occuper une
place auprés du bébé.

De fait, lors d’une recherche réalisée dans le cadre
d’'un mémoire (Lo Mauro, 2007) que j’ai accompagné
concernant I'étude du systéeme familial de jeunes
meéres adolescentes, il s’avere que toutes les grand-
meéres évacuent la filiation paternelle dans les repré-
sentations qu’elles se font d’une famille, et ce, méme
si, dans les faits, les péres et grand-péres sont en rela-
tion réguliere avec leurs enfants. Les meres, a toutes
les générations, sont les seules a étre représentées en
position parentale. D’ailleurs, il arrive que rien ne soit
dit a I'enfant sur qui est ce pére.

Ainsi, par exemple, ce petit gargon qui nommait le frére
ainé de sa mere « papa ». Selon la mére adolescente,
son frére occupait effectivement cette fonction. Elle
énonce a son petit garcon de deux ans que ce n’est
pas son pére, mais son oncle. Néanmoins, rien n’est
dit ni sur qui est son pere ni sur les raisons de son
absence. Si ces représentations ne sont pas ouvertes,
questionnées et mises au travail, le flou des généra-
tions et des liens risque a nouveau de se répéter.

Il peut arriver que le pére soit pourtant souhaité dans la
vie du bébé a naitre, encore faut-il qu’il ait la possibilité
de prendre pleinement cette place. La jeune mere n’est
ainsi pas la seule a faire exister cet espace tiers, le
conjoint doit aussi pouvoir s’approprier ce role. C’est
parfois bien compliqgué. Combien de péres n’obtem-
pérent-ils pas lorsque la mere les évince subtilement,
par exemple, en refusant que leur nom soit donné
a l'enfant ? Qu’il s’agisse, d’ailleurs, de maternités
adolescentes, mais aussi de maternités adultes. Dans
leurs représentations, ces femmes se protegent parfois
de la présence d’'un homme vécu comme dangereux
et/ou inutile.
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Et ces hommes, animés de représentations anxieuses
autour de leur fonction paternelle, ayant grandi eux-
mémes avec (ou sans) pére du méme acabit, acceptent
par fuite et/ou mimétisme de se plier a cet effacement
symbolique de la vie de leur enfant. Ainsi a ce jeune
homme adolescent qui partage une vie de précarité avec
sa jeune compagne adolescente, se faisant appeler
papa par son fils, le materne comme un parent, tout en
acceptant que son nom de famille ne soit pas donné.
Il ne revendique pas de « reconnaitre » son fils comme
étant le sien.

Lorsqu’on explore I'histoire de ce pére, des pistes de
compréhension s’ouvrent : I’homme qui a été pour lui
une figure paternelle n’est pas son pére biologique
et I'a élevé dans une forme d’illégalité également
(mariage blanc). Le pere dit « légal » était absent et
un pere affectif était présent, mais dans I'illégalité. La
loi n’est pas vécue comme utile : les symboles faisant
acte de loi n'ont pas participé a construire la maniére
de penser le monde de ce jeune homme. Il se coule et
se moule dans la volonté de sa compagne et n’a pas
de demande de se faire « reconnaitre » ni de « recon-
naitre » son enfant comme étant le sien.

Lorsque je prends soin de lui donner une place équi-
valente a celle de sa compagne, alors, il démontre
ses qualités de présence (plus qualitatives que sa
compagne dans les faits) dont profite son garcon,
tout autant que sa compagne. Mais il faudra toute
une équipe pour prendre soin de lui et le reconnaitre
comme pére afin qu’il puisse exister autrement. C’est,
en effet, dans une reconnaissance qui passe par des
symboles comme le fait de donner son nom, acte de
loi, qu’il parviendra a se positionner comme pére aux
yeux de la société, avec toute la charge symbolique
et d’engagement induite par une telle reconnaissance.

Le secteur périnatal se contente @ mon sens parfois
bien trop rapidement de ne pas rencontrer les péres.
On peut se demander pourquoi il est envisageable
pour des équipes, méme si c’est parfois bien ardu, de
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travailler avec des meres négligentes ou maltraitantes
et que des péres, aux mémes comportements, mal-
traitants et négligents, étaient généralement évincés.
Introduire le pére complexifie et densifie certes la
charge de travail, mais sa présence, si elle peut étre
mobilisée, enrichit aussi le développement de I'enfant.

Il peut étre un support pour la mére, a condition que
la méme qualité de prise en charge soit offerte tant au
pére qu’a la mére.

Ainsi, la rencontre d’un autre dans une relation de
couple implique la rencontre, a travers I'existence
d’une autre famille, d’'une tout autre fagon de voir le
monde.

Chez les jeunes peres adolescents, la famille inter-
vient parfois comme seul médiateur de contact avec
la jeune fille. Le tenir a I'écart est pergu comme une
facon de protéger I'avenir scolaire et professionnel de
leur fils. Il arrive aussi qu’une recrudescence de riva-
lité entre la jeune mére et la mere de son compagnon
active et nourrisse un éloignement de la famille pater-
nelle. Les enjeux se rejouent alors sur le terrain de la
filiation paternelle, reproduisant alliances et coalitions.
Mais, parfois, la famille paternelle peut devenir support
d’une nouvelle expérience pour la jeune fille qui s’y
trouve accueillie en méme temps que son bébé, Iui
permettant d’expérimenter une vie familiale chaleu-
reuse, contrastant avec ce qu’elle-méme a connu dans
sa propre famille.
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La place particuliére de la
grand-mére maternelle

Il arrive régulierement que la jeune meére adolescente
construise une forme de coparentalité avec sa propre
mere, la grand-mére maternelle de son bébé. Stern
(1995) considere que I'axe mére/mére du bébé/bébé
prédomine dans le fonctionnement psychique de
toute femme devenant mere. La maternité a I'ado-
lescence n’y échappe pas et cette configuration se
manifeste parfois de fagon trés concrete.

Dans le quotidien, la jeune femme peut s’appuyer sur
sa mére pour faire relais dans les soins a donner a son
bébé. Dans ces cas de figure, c’est souvent la grand-
mere qui fournit I'aide financiére et matérielle, incluant
son petit-enfant dans la gestion quotidienne de la
famille comme s’il était son propre enfant. Une grand-
mere dont la jeune adolescente est mére raconte
comment le soir, elle donne le bain aux « petits » en
méme temps : ses deux propres cadets et son petit-
fils. Si cela peut soulager et protéger le parcours
scolaire et professionnel de la jeune dans 'immédiat,
il faut explorer comment ce fonctionnement révele
éventuellement une impossibilité d’activer le proces-
sus de séparation mere-fille.

Du c6té de la grand-mere, montre-t-elle ainsi sa diffi-
culté a quitter son propre role de meére pour le trans-
mettre a sa fille, avec une difficulté a accepter d’inté-
grer le saut générationnel induit par la maternité de sa
propre fille ? L'écart générationnel, I’écart individuel,
I’écart en termes de posture peuvent-ils étre pensés ?

Lors de la recherche citée plus haut (Lo Mauro, 2007),
une grand-mére refuse par exemple de dessiner son
propre génogramme (outil qui permet d’appréhender
la fagon dont se représentent les liens familiaux)
puisque sa fille en a déja réalisé un elle-méme,
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comme si la confusion psychique des roles et des
places ne pouvait mener a penser que mere et fille
puissent se figurer leurs représentations des liens
familiaux différemment. Dans ce cas, I’écart entre les
espaces psychiques semble peu exister.

Du c6té de la jeune fille, que représente ce bébé,
est-il un don offert a sa mére pour rembourser la
dette de vie ? Alors, la maternité n’occuperait pas la
fonction de faire bouger les générations et de forcer le
passage vers I’age adulte, mais elle aurait plutét pour
mission d’offrir un « bébé réparateur » a la grand-
meére, lui permettant de réparer sa propre histoire.
L’adolescente continue donc de se faire I'objet répa-
rateur de sa mere et y inclut son propre bébé.

Dans ces configurations ou les grand-méres occupent
la fonction maternelle et parentale en répétant parfois
les logiques transgénérationnelles, on observe égale-
ment une forme de relation fraternelle entre la mére
adolescente et son propre enfant. Une jeune adoles-
cente dira de sa meére « je vois bien qu’elle se met
dans la téte que ce bébé, c’est le sien », percevant
I’évincement de sa place en tant que mére de son
bébé dans les représentations de sa propre mére.

Et enfin, du c6té du bébé, qu’est-il ? Qui est-il ?
Comment pourra-t-il se construire, lui, en tant que
sujet différencié ? Si on parle souvent de la jeune
meére, il me semble indispensable de toujours ramener
le bébé et ses propres besoins au centre de notre
attention. Il ne s’agit pas uniquement des besoins
d’étre nourri, bercé, cajolé, mais aussi de ses besoins
fondamentaux d’étre pensé et projeté dans un avenir
qui lui soit propre, en lien avec un fonctionnement
familial singulier auquel il appartient, mais dont il
pourra se différencier. Or, pour cela, le bébé doit
pouvoir étre pensé et accompagné suffisamment et
singulierement, des la naissance.

Chaque famille porte sa culture propre, sur un fond
culturel élargi singulier, a une époque spécifique

—43 -



ou les pratiques et les représentations autour de la
maternité chez les femmes varient parfois considé-
rablement. Voyons de quelle maniere dans le point
suivant.
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La question culturelle

Nous avons balayé les enjeux qui se nouent pour les
jeunes adolescentes et adolescents selon une pers-
pective occidentale et en particulier en Belgique. S’il va
de soi que la scolarité organise grandement I'age pos-
sible et socialement admis de I’émancipation dans nos
contrées, ce n’est pas le cas dans toutes les cultures.

La dimension culturelle impregne ainsi les représen-
tations concernant I’d&ge auquel concevoir un enfant
est jugé acceptable, c’est ce qu’on appelle I’horloge
sociale. Il faudra en tenir compte lors de la rencontre
d’une jeune femme enceinte ou avec un tout-petit
déja né. Certaines grossesses dites « adolescentes »
chez nous sont considérées comme « classiques » au
vu d’une tradition de grossesses précoces au sein du
pays d’origine. Les mariages forcés sont encore mal-
heureusement fréquents et engendrent dans leur sil-
lage des grossesses chez de tres jeunes filles parfois.

Le Fonds des Nations unies pour la population (2024)
révele que les filles confrontées a une absence de
choix et de perspectives, ou ayant un acces restreint
ou inexistant aux services de santé sexuelle et repro-
ductive, sont plus susceptibles de devenir enceintes.
C’est le cas également pour les filles victimes de
mariage forcé, une pratique reconnue comme une
violation des droits fondamentaux. Ainsi, dans les
pays décrits comme en voie de développement, neuf
accouchements d’adolescentes sur dix ont lieu dans le
cadre d’un mariage ou d’une union.

Nous devons donc pouvoir étre vigilants a ces élé-
ments culturels pour certaines jeunes filles meéres
adolescentes. Questionner la grossesse et la maternité
chez elles vient ouvrir a des pratiques violentes et
parfois structurelles aux héritages familiaux, portés par
la culture. Il faudra ajuster nos paradigmes de pensée
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pour parvenir a rencontrer distinctement la réalité de
la jeune femme et les enjeux cachés et/ou révélés par
cette grossesse/maternité. Ainsi, ce que notre culture
ne tolére pas (ou ne tolere plus), I'est encore dans
d’autres cultures, et partir de la est parfois source d’un
certain effort a accomplir pour le professionnel.

Selon I’'Organisation mondiale de la santé (2024), 11 %
des naissances mondiales concernent des adoles-
centes de 12 a 19 ans, 95 % de ces naissances ont
lieu dans des pays a revenu faible ou intermédiaire.
Et comme nous I'avons souligné plus haut, ce phé-
nomeéne ne semble pas lié¢ au manque d’informations
concernant la contraception, mais plutot a des difficul-
tés affectives et sociales.

Dans les profils des adolescentes devenant meres en
Belgique, on reléve généralement deux facteurs impor-
tants : le décrochage scolaire et les inégalités, ainsi
que de faibles attentes en termes de projets d’avenir.
La méconnaissance du fonctionnement de leur propre
corps ou encore les difficultés de la société a recon-
naitre les adolescents comme des sujets sexuellement
actifs expliquent aussi le haut taux de grossesses
adolescentes dans certains endroits du monde. Les
situations de conflits et de guerre menent également
a une hausse des grossesses involontaires (Nations
unies, 2024).

Et c’est avec tout ¢ca qu’il faudra rencontrer certaines
jeunes adolescentes enceintes ou méres issues de
I'immigration. Elles emportent avec elles toutes les
préconceptions, les interdits (a penser) de leur culture,
mais aussi I'histoire de cette grossesse, parfois char-
gée de douleurs. C’est en partant d’elles, de leur
construction du monde qu’on pourra réfléchir avec
elles a la portée de cette grossesse et a son aboutis-
sement possible ou non.
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Accompagner chacun :
les adolescents, le bébé
a naitre ou né, la famille

Devenir parent est affaire de transmission. Devenir
parent a I'adolescence n’y échappe pas. Nous avons
exploré dans ce texte la fagon dont se jouent, entre
autres, au sein des conflits adolescents, une réorga-
nisation identitaire et une remobilisation des proces-
sus de séparation-individuation enclenchés dés la
naissance. Sur le plan du développement, les conflits
sont a penser comme étant porteurs de croissance.
Il est aussi question de besoins de reconnaissance
de chacun, dans des familles dont le profil est parfois
chaotique et le plus souvent caractérisé par des confu-
sions générationnelles et de place. De telle sorte que
différents axes devront orienter I'accompagnement.

Tout d’abord, il faudra bien entendu ouvrir un espace
de rencontre pour la jeune fille elle-méme, puisque
se joue en son sein un événement au potentiel struc-
turant ou déstructurant. Ensuite, une place pour la
question du couple ou du moins de la place du pére
devra également se poser. Dans la logique d’une (re)
mobilisation des générations, un espace de dialogue
devra également s’ouvrir avec les parents des poten-
tiels jeunes parents. Enfin, si la grossesse aboutit a
la naissance d’un bébé, il parait essentiel d’entamer
un travail concernant ses besoins d’étre reconnu de
maniere singuliére, en le différenciant des besoins de
ses parents, voire de ses grands-parents.
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La fonction de soutien
du réseau

Nous avons vu combien la question de la place du
tiers et du pere peut étre particuliere au sein des
configurations familiales ou émergent les grossesses
et maternités adolescentes. Du point de vue du déve-
loppement, I'enfant s’enrichit au contact de multiples
partenaires, mais il a également besoin d’étre pris dans
une organisation groupale qui lui permette de raconter
son histoire, entre autres, celle de ses origines. Or les
familles dont il est ici question ont plutot tendance a
transmettre un récit ou le tiers est souvent détourné
pour étre annulé.

On pressent I'intérét d’activer un réseau qui puisse
alors permettre a la jeune adolescente de mettre en
réflexion les enjeux de son propre développement,
mais aussi la maniére dont fonctionne son systéeme
familial et la place gu’elle y prend. Le réseau peut
ainsi se positionner comme une réelle ressource et un
espace tiers. Il permet d’activer de nouveaux liens, de
nouvelles fagons d’envisager sa place au sein de sa
famille et de la société.

Le réseau est un espace d’engagement dans de nou-
velles relations soutenantes et, parfois, une premiére
expérience pour penser son existence avec un autre
interlocuteur. L'exploration de nouvelles affiliations,
notamment via le réseau, permet d’engager autrement
un repérage de sa place et de ses besoins propres. Le
tissage offert par le réseau permet aussi I'avenement
de liens possibles pour soutenir et enrichir le dévelop-
pement a la fois des parents adolescents et a la fois
de leur enfant.

Il n’est pas rare, lorsqu’on se penche sur les éprou-
vés et les représentations de ces jeunes adolescents,
sur leur espace psychique propre, de constater ou
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d’avoir le sentiment que c’est bien la premiere fois
que quelgu’un s’y intéresse. La qualité du lien que
les soignants et les équipes pourront tisser avec eux
sera un appui certain pour 'accompagnement de leur
parentalité.

Dans le cas d’une adolescente enceinte, il sera utile
d’ouvrir le dialogue autour de la fonction de cette
grossesse pour elle-méme, mais aussi au regard du
lien avec sa famille et ses figures parentales. Ensuite,
la représentation du bébé a venir devra également étre
explorée lors des rencontres. Quelles représentations
en a-t-elle ? Quelle idéalisation éventuelle se cache
dans cette grossesse et ce bébé imaginé, s’il est ima-
giné ? Quel projet de vie a-t-elle révé pour elle-méme ?
Avec le pere de I'enfant ? Pour I’enfant a venir ? Ces
explorations devront chercher a ancrer davantage
cette grossesse dans le réel d’une vie, et non uni-
quement dans un imaginaire parfois bien éloigné des
possibles. Le réseau a donc tout son sens, car il est,
en soi, un espace tiers, et c’est dans cet espace tiers
que peut émerger une pensée subjectivante.

Si le choix de I'adolescente et/ou du couple est de
poursuivre la grossesse a son terme, il faudra, la aussi,
explorer les représentations et les enjeux qui y tiennent
place. Répétons I'importance de réserver une vraie
place au bébé a venir ou né. Travailler en binbme per-
met de dégager un espace propre a chacun et d’éviter
que les besoins des adolescents ne prennent le pas
sur ceux du bébé. Il y a ainsi, par exemple, un réel
intérét a engager un travail individuel avec les jeunes
parents, adultes en devenir, pour penser leurs propres
projets de vie inscrits dans leur histoire, tout en ouvrant
un autre espace, centré sur le bébé et ses besoins.
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Accompagner la grossesse,
la contraception, le devenir
parent ou pas

Il est évident qu’un travail particulier sur les enjeux
d’une grossesse, méme avortée, permettra de réfléchir
non seulement a I'introduction d’une contraception,
mais aussi a d’autres moyens de confirmer son droit
a exister comme adulte et comme femme dans notre
monde. Si la jeune adolescente fait le choix de main-
tenir sa grossesse, la créativité des soignants sera
convoquée.

Pouvoir dire gu’une adoption est possible, qu’il s’agit
la aussi d’un acte qui peut étre protecteur pour soi et
I’enfant a naitre, peut s’inscrire dans une démarche
d’informations sur les différentes possibilités, mais
permettre aussi a I'adolescent de faire un choix éclairé.

Garantir une présence professionnelle permet a la
jeune de ne pas rester seule face a une grossesse qui
peut étre énigmatique et source d’une profonde ambi-
valence. Il faudra recueillir cette ambivalence et aider
la jeune a en penser les enjeux en un temps parfois
trés court.
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Soutenir les facteurs
de protection pour I'’enfant,
la mére, le pére

Le fait de se sentir soutenu est en soi une ressource
lorsque le processus de maternité est enclenché. Stern
(1995) a par exemple développé la notion de matrice
de soutien qui implique que la mere puisse créer un
réseau lui offrant un soutien protecteur et bienveillant.
Il s’agit d’un des quatre themes qui constituent ce que
Stern nomme la constellation maternelle. Le besoin de
créer autour de la future mére un portage soutenant
permet en fait que les deux premiers themes puissent
se réaliser, a savoir la croissance de vie (capacité a
faire vivre et grandir son bébé) et la relation primaire
(engagement émotionnel avec le bébé). Enfin, comme
nous I'avons largement exposé dans cet écrit, le der-
nier theme concerne la réorganisation identitaire.

C’est donc le soutien concret et la perception d’étre
soutenu qui peuvent notamment permettre que se
déploie la fonction maternelle. Gaugue et al. (2024)
mettent ainsi judicieusement en avant la fagon dont
I'appui sur les réseaux sociaux peut constituer une
réelle ressource pour les futures méres adolescentes,
offrant Ia un canal avec lequel elles sont familieres et
qui pourrait permettre, en plus d’éprouver du soutien,
de créer une expérience positive avec des profession-
nels du soin pour peut-étre s’engager ensuite dans un
travail relationnel « en présence ».

Certains auteurs (Defer, Achim, Ensink & Bisaillon,
2019) recommandent également de soutenir des
objectifs qui constitueront autant de ressources pour
I’avenir de la famille. Tout d’abord, il s’agit de soutenir
la scolarité des jeunes parents, quel que soit le choix
quant a la poursuite de la grossesse. En effet, bien
souvent, les tumultes de leur vie, des avant la gros-
sesse, les ont menés a étre désinsérés des institutions
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qui soutiennent I'inscription dans la vie sociale. Aller
a 'école en fait partie et est lié a la seconde recom-
mandation des auteurs, a savoir diminuer I'isolement
social. La création d’un réseau en dehors de la famille
permet d’élargir les possibilités et de construire de
nouveaux appuis pour trouver sa place dans la société
et traverser les difficultés du quotidien. Enfin, et nous
I’avons répété, il faudra sensibiliser aux besoins émo-
tionnels et développementaux du bébé si le choix est
fait de s’engager comme parent.
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Redéfinir les places
générationnelles

Quoi qu’il en soit du maintien ou non de la grossesse,
il pourra étre utile de proposer un espace pour réflé-
chir a la place que I'adolescente et son compagnon
occupent au sein de leur famille respective. Ce travail
peut étre de longue haleine, car les loyautés familiales
sont parfois fortes et actives, quoi que puisse dire le
jeune de sa volonté de se séparer de ses parents.
Les attentes d’étre reconnu comme sujet puis comme
parent sont souvent importantes et il s’agira, en tant
que soignants, d’endosser cette fonction de recon-
naissance parfois tres fondamentale pour en dégager
le bébé.

En effet, pour se sentir exister comme parents, adoles-
cents ou adultes, il est nécessaire que le groupe puisse
reconnaitre le rle occupé par les jeunes parents, mais
il apparait que le bébé est aussi impliqué dans ce tra-
vail de validation narcissique.

Si le groupe fait défaut, c’est le bébé seul qui devra
opérer cette fonction de reconnaitre ses parents et
nourrir leur narcissisme parental. Un travail avec la
génération grand-parentale pourra éclairer les logiques
de répétitions transgénérationnelles et les besoins non
satisfaits, parfois de génération en génération.

Si la famille ne peut étre incluse dans ce travail d’éla-
boration, mais que le ou les parents adolescents se
montrent impliqués dans un désir suffisamment centré
sur leur bébé de s’engager comme parents, le réseau
et les soignants devront étre vigilants a leur offrir le
support narcissique si important dans le développe-
ment du sentiment d’étre parents, toujours dans I'idée
de ne pas laisser le bébé seul face a cette tache trop
lourde pour lui seul.
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Le travail a partir de la cocréation d’un génogramme
peut servir de support pour éclairer les logiques trans-
générationnelles. C’est un média parfois utile lorsque
la narrativité peine a s’enclencher.

Se pencher sur le bébé réel lorsque la grossesse a
abouti est un autre support pour opérer ce travail de
redéfinition des places. En lui faisant une place, en
lui reconnaissant des besoins différenciés, on peut
souligner I'appel a grandir de ce bébé et la nécessité,
comme tout un chacun, d’accepter qu’on ait encore a
grandir en tant que parent, d’autant plus quand on est
adolescent.
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Accompagner et
soutenir le bébé

Les thémes d’autonomisation et d’individuation sont
au cceur des préoccupations de I'adolescence. Or le
bébé est lui-méme, du fait de son immaturité, en état
de dépendance totale a I’égard de sa mére et de son
pere. Dans les cas des maternités a I'adolescence,
on constate souvent une profonde ambivalence a
I'égard du bébé lorsque celui-ci, s’il va bien, manifeste
ses besoins, parfois avec vitalité. Ces manifestations
appellent a ce que le parent puisse s’y dédier totale-
ment, au moins pendant un temps. Ainsi, un possible
conflit peut apparaitre entre cet état de dépendance du
bébé et les besoins impérieux d’indépendance de ses
parents adolescents.

Passant parfois d’un collage de la mere a son bébé,
nourri par les besoins infantiles non rencontrés de la
jeune mere, a un rejet, le bébé peut étre soumis a une
discontinuité préjudiciable pour son développement
(Guettier, 2001). Il faudra alors anticiper une souffrance
possible chez Iui en organisant des temps de ren-
contres et de soins clairement définis, qui garantissent
au bébé I'éprouvé d’une continuité des liens. Si la
rivalité des besoins est installée et qu’elle n’a pas été
suffisamment anticipée, il sera nécessaire d’offrir des
appuis relationnels au bébé, a la dyade et a la triade
pour faire exister leurs souffrances respectives.

Repartir des besoins infantiles de la mére, non rencon-
trés, en s’associant a son souhait « de faire mieux » ou
au moins autrement, peut étre un levier pour préser-
ver un espace de pensée pour les besoins du bébé.
Lorsqu’on se penche sur les relations parents-bébé,
souvent, les besoins des parents, adolescents ou non,
prennent le pas sur ceux du tout-petit. Les adultes ont
des moyens bien plus performants que les tout-petits
pour faire entendre a la fois leur souffrance et leurs
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besoins, d’autant plus lorsque la détresse est a ce
point considérable que le bébé n’appelle plus. C’est
en ¢a qu’il faut prendre la mesure de ce qui se passe
aussi pour le bébé dans ces situations ou souvent
une souffrance ancienne occupe I'espace relationnel
parents-bébé.

Enfin, pour soutenir le bébé, la clinique nous montre
que l'utilisation de la vidéo est d’une aide précieuse
et d’une grande utilité pour faire émerger la méca-
nique du lien et des interactions parents-bébé. Il suffit
parfois de quelques minutes pour que puisse se lier
I’histoire parentale a ce qui se passe dans l'actualité
des interactions avec le bébé. Ainsi, a cette jeune fille
qui dira, apres deux minutes d’images visionnées ou
elle interagit avec son bébé : « quand je vois ¢a, je
me dis que personne n’a jamais joué comme ¢a avec
moi », elle léve alors doucement un pan sur son histoire
personnelle et sur la fagon dont elle vient faire écho
avec I'histoire qu’elle souhaite écrire autrement pour
son bébé.
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Conclusions :
un appel a grandir ?

Ainsi, se pencher sur le sujet des grossesses et
maternités adolescentes ouvre une multitude de pers-
pectives de travail, car ces situations viennent inter-
roger tous les enjeux du processus adolescent et
du développement infantile. Les besoins de chacun
doivent étre considérés pour que la transmission
puisse prendre d’autres formes que celles d’'une mise
en corps de ce qui ne peut étre pensé. Ces ques-
tions sont identitaires et narcissiques : qui suis-je ?
Pour qui ai-je de la valeur ? Quel projet a-t-on eu et
a-t-on encore pour moi ? Mais elles touchent aussi
aux logiques d’appartenance et de liens intergénéra-
tionnels : que m’a-t-on transmis ? Qu’est-ce que je
souhaite transmettre ? Comment faire autrement pour
que la transmission soit un processus vivant, marqué
par la vitalité ?

Une transmission fonctionnelle est en effet une trans-
mission qui engage du changement et de la transfor-
mation. Si les adolescents cherchent éventuellement a
imposer du changement et/ou & provoquer une recon-
naissance de leur existence par I'accés a une gros-
sesse et/ou une maternité, il faudra pourtant veiller a
ce que la répétition ne soit pas a I'ceuvre dans un iden-
tique. Le bébé est ici une vraie ressource : faire exister
ses besoins et les rendre impératifs permet souvent
d’ouvrir sur les manques du jeune parent lorsqu’il était
enfant. En ouvrant son empathie pour le bébé, il est
alors possible de parler plus clairement des manques
dont ce jeune a éventuellement souffert dans I’enfance
ou dans sa situation de vie actuelle, souffrances par-
fois si intenses qu’elles auraient bien mérité qu’on s’y
penche davantage. Inclure tous les partenaires dans
la réflexion, tant que possible, est un gage de soutien
pour que chacun puisse réellement grandir selon ses

- 57 -



propres besoins et a son rythme singulier. C’est a ce
prix que tous les protagonistes de I'histoire familiale
pourront trouver leur place dans une société de plus
en plus complexe.
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