LES ASPECTS MEDICO-SANITAIRES
DE LA REPRODUCTION
CHEZ LES ADOLESCENTS

Comment planifier la recherche
sur les services de santé

HERBERT L. FRIEDMAN

Psychology Department
Clavbury Hospital
Essex. Angleterre

KARIN EDSTROM

Administrateur chargé
de la liaison avec le FISE
Organisation mondiale de la Santé
United Nations Plaza
New York, USA

ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE
GENEVE
1983



OMS Publication offset N° 77

ISBN 9242700770

© Organisation mondiale de la Santé, 1983

Les publications de I’Organisation mondiale de la Santé bénéficient de la protection prévue
par les dispositions du Protocole N° 2 de la Convention universelle pour la Protection du Droit
d’Auteur. Pour toute reproduction ou traduction partielle ou intégrale, une autorisation doit étre
demandée au Bureau des Publications, Organisation mondiale de la Santé, Genéve, Suisse. L’Or-
ganisation mondiale de la Santé sera toujours trés heureuse de recevoir des demandes 2 cet effet.

Les appellations employées dans cette publication et la présentation des données qui y figurent
n’impliquent de la part du Secrétariat de I'Organisation mondiale de Santé aucune prise de
position quant au statut juridique des pays, territoires, villes ou zones, ou de leurs autorités, ni
quant au tracé de leurs frontiéres ou limites.

La mention de firmes et de produits commerciaux n’implique pas que ces firmes et produits
commerciaux sont agréés ou recommandés par I’Organisation mondiale de la Santé de préférence
a d’autres. Sauf erreur ou omission, une majuscule initiale indique qu’il s’agit d’'un nom déposé.

Les auteurs sont seuls responsables des vues exprimées dans la présente publication.

IMPRIME EN SUISSE

82/5598 — Imprimeries Populaires — 2000



TABLE DES MATIERES

Préface .... vevevviass e ret ettt e et e e s e e ecanne s e C i e .
Introduction ...... e eceseseans et e e s et a st e et e n e PPN
1. Survol du probléme «...eitiiirii it ittt i e et et a s ae e .

2. L'adolescent et les besoins Sanitaires .......cuiieieineceinnnneseoonnrsonarenons
3. L'adolescent et les services de santé ........... Ceeeaa
4o L'adolescent et la recherche sur les services de santé .......ciievrieiveroronnens
5. Projets de recherche & Sri Lanka et en Malaisie ..........

Annexe 1. Exemples de plans de recherche .

Annexe 2. Sélection bibliographique

16

21

25

43

49

53






PREFACE

Depuis quelques années déja, 1'Organisation mondiale de la Santé est consciente de

1'importance de la recherche sur les services de santé qui peut contribuer & les améliorer et
a renforcer les soins de santé primaires.

Pour atteindre ces objectifs, il est vital d'assurer le bien-€tre d'un groupe de popula-
tion en pleine expansion, particuliérement en Asie, en Afrique et en Amérique latine : les
adolescents. Ces jeunes sont les parents de demain; leur santé et leur génie seront un facteur
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déterminant pour la santé de leur famille et celle des générations & venir.

Aussi la présente publication, centrée sur les aspects médico-sanitaires de la reproduc-
tion chez les adolescents, se propose-t-elle d'illustrer une approche de la planification de
la recherche sur les services de santé. Elle expose une stratégie pour cerner les besoins,
une méthode pour évaluer le degré de pertinence des services par rapport & ces besoins, et une
démarche pour choisir et planifier des projets de recherche destinés a adapter les services de
santé aux besoins. Cette publication, fruit des travaux d'une série de réunions et d'ateliers
organisés dans le cadre du programme OMS relatif aux aspects médico-sanitaires de la reproduc-
tion chez les adolescents, a pour but d'aider les planificateurs, les gestionnaires et les
chercheurs en santé & atteindre leurs objectifs. Sans prétendre se substituer aux manuels et
aux cours spécialisés, elle devrait aider & dégager les questions & poser et les réponses a
leur donner pour pouvoir entreprendre un projet de recherche fructueux et en utiliser les
résultats de maniére telle qu'ils aient un impact maximal sur les services, dans la perspec-
tive de la promotion de la santé. Bien qu'elle ait pris pour base les adolescents, cette
approche peut aussi s'appliquer a d'autres groupes d'Age.






INTRODUCTION

Les adolescents, considérés depuis longtemps comme un groupe distinct dans les sociétés
industrialisées, commencent depuis quelques années seulement dans les pays en développement a
s'affirmer en tant que groupe, i mi-chemin entre 1'enfance et 1'4ge adulte. On s'est également
apercu que les informations de base sur ce groupe particulier étaient trés sommaires, alors
qu'il représente une proportion importante de la population, en particulier dans les pays
d'Afrique, d'Asie et d"Amérique latine. Les jeunes adultes (15 & 24 ans), qui étaient
488 millions en 1955, sont passés a 740 millions en 1975 et devraient atteindre 879 millions en
1985;l leur importance pour les stratégies d'instauration de la santé pour tous d'ici 1'an 2000
est capitale : ne sont-ils pas les parents de demain ?

L'adolescence est une période traditionnellement considérée comme relativement exempte de
problémes de santé. Du point de vue du développement cependant, c'est un stade crucial durant
lequel la malnutrition et la maladie peuvent avoir des effets dramatiques a court et a long
terme. Cela est particuliérement vrai pour les aspects médico-sanitaires de la reproduction
puisque des problémes comme les complications de la grossesse et les maladies & transmission
sexuelle peuvent compromettre définitivement la capacité de reproduction et la santé de toute
la famille.

Un certain nombre de facteurs & 1'oeuvre dans les sociétés en développement ont contribué
a4 modifier les risques sanitaires 1iés & la reproduction chez les adolescents, par exemple la
tendance manifeste & 1'abaissement de 1'4ge de 1'apparition des régles, le reldvement de l'dge
au moment du mariage, les changements de valeurs résultant de 1l'urbanisation, de 1'exposition
aux cultures étrangéres & la faveur des migrations, du tourisme et des médias et une dispari-
tion progressive de la famille étendue. Ces facteurs a leur tour accroissent les probabilités
de grossesses, d avortements et d'accouchements non désirés chez les adolescentes. Cette évolu-
tion s'est accompagnée d'une prise de conscience des conséquences défavorables pour la mére et
pour 1'enfant aux plans médical, psychologique, éducatif et économique d'une grossesse et d'un
accouchement, voulus ou non, intervenant au début de 1'adolescence.

Les problémes spéciaux de 1'adolescence sont & la fois médicaux et psychosociaux. Physi-
quement, la grossesse chez une jeune adolescente pose des problémes d'autant plus sérieux que
la fille est plus jeune. Les risques, par exemple, de prématurité, de mortinatalité, d'insuf-
fisance pondérale & la naissance et de complications obstétricales sont accrus. Mais l'utili-
sation de la contraception fait aussi probléme. On connait mal les effets de la contraception
hormonale sur ce groupe d'dge. Le DIU est moins bien supporté par les nullipares et la méthode
du rythme est inutilisable & cause de 1'irrégularité de la période menstruelle. Les dangers
des maladies & transmission sexuelle sont en trés forte augmentation; par ignorance et par
peur, le jeune adolescent risque ne pas reconnaitre la maladie et ne pas la faire traiter avec
les conséquences dramatiques que cela comporte pour lui-méme et pour d'autres,

Au plan social, la maternité peut avoir des effets préjudiciables non seulement pour la
mére qui risque de perdre toute chance de poursuivre ses études ou d'améliorer sa situation
économique, mais aussi pour 1'enfant et pour le pére de 1l'enfant, en particulier s'il s'agit
d'un adolescent. Si la mére ne se marie pas, elle se heurte & 1’ostracisme social dans certains
cas. Dans d'autres, elle est contrainte & un mariage, peut-8tre prématuré. Dans d'autres
encore, on recourt & 1l'avortement provoqué qui implique d'autres risques, en particulier si
1'intervention doit étre clandestine du fait de pressions légales et sociales. D'une maniére
générale, les adolescents du monde entier, et surtout des pays en développement, sont trés

exposés aux problémes médico-sanitaires de la reproduction et & leurs conséquences nuisibles.

Face & cette situation, les adolescents ont besoin d’'information, d'éducation et de
conseils, aussi bien que de services de soins médico-sanitaires qui soient non seulement dispo-
nibles, mais aussi accessibles et acceptables pour eux. Pour repérer les problémes dans une

1
Fonds des Nations Unies pour les Activités en matiére de Population (1978) Population
and Mutual Self-Reliance, New York, Organisation des Nations Unies (Population Profiles
N° 12).
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société donnée, établir ude hiérarchie des priorités et assurer des services en conséquence,

il faut des informations fondées sur des techniques de recherche sfires, tenant compte des
problémes et de la culture. De plus, quand on modifie les services ou qu'on en introduit de
nouveaux, il faut adopter des techniques permettant de les suivre et d'évaluer leur efficacité.
Enfin, comme les sociétés se transforment continuellement, les données de référence rassemblées
sur les adolescents d'aujourd'hui serviront ensuite 2 suivre 1'évolution des besoins.

Pour @tre efficace, la recherche sur les services de santé doit faire appel aux décideurs,
aux planificateurs et aux administrateurs des services effectifs ou potentiels, aussi bien
qu'aux prestateurs et aux utilisateurs des services. En fait, dans bon nombre des plans de
recherche présentés ici, ces personnes clé sont la source des données et la cible de la rétro-
information. La recherche sur les services de santé a ainsi de meilleures chances de trouver
une utilisation optimale.

Si 1'accent est mis sur les besoins et les problémes des adolescents et sur leur vulnéra-
bilité face aux risques accrus liés aux aspects médico-sanitaires de la reproduction, il ne
faut pas oublier que les adolescents sont habituellement plus- souples, mieux disposés a
apprendre et a changer, et qu’'ils comptent davantage sur un avenir meilleur pour eux-mémes et
leurs enfants. Les investissements faits dans ce groupe pourraient contribuer pour beaucoup &
prévenir les problémes coliteux et dévastateurs de demain.

- Un mot sur les chapitres qui suivent. La publication peut naturellement €tre utilisée glo-
balement, mais certains chapitres intéresseront davantage certains groupes que d'autres. Le
chapitre 1 donne une idée générale de la stratégie employée, qui suppose 1'établissement de
trois grilles. La premiére- fournit un modéle pour l'identification des problémes et des besoins,
la deuxiéme pour l'identification des services ou interventions de tout type, y compris 1'édu-
cation, face 3 ces besoins, et la troisiéme pour 1'identification des projets de recherche sur
les services de santé ressortant de la comparaison entre les deux premidres grilles. Le
chapitre 2, qui traite des besoins sanitaires des adolescents, peut intéresser tout spéciale-
ment les décideurs et ceux qui arrétent les priorités. Le chapitre 3. traite des services de
santé correspondant aux besoins exposés au chapitre 2, y compris les interventions effectives
et potentielles, et peut intéresser spécialement les administrateurs et les prestateurs de
services. Le chapitre 4, qui a trait a la recherche sur les services de santé, intéressera
particuliérement les chercheurs. Il est divisé en 2 parties. La premiére décrit les moyens
d'étudier les écarts entre les besoins identifiés dans la grille I et les services décrits dans
la grille II, ce qui conduit & différents types d'objectifs de recherche élaborés dans la
grille III. La seconde partie est consacrée a 1'élaboration d'un modéle pour la planification
éystématique‘de projets de recherche et expose les questions méthodologiques. Le chapitre 5
décrit rapidement deux projets de recherche exécutés en Malaisie et & Sri Lanka dans lesquels
des priorités locales ont été dégagées. L’'annexe 1, enfin, donne des exemples de plans de
recherches.

La stratégie esquissée dans cette publication se limite 2 une seule étape de la période
féconde des hommes et des femmes - celle de 1l'adolescence, mais elle pourrait @tre aussi

=

employée pour des groupes & d'autres étapes de la vie.



1. SURVOL DU PROBLEME

N

I1 s'agit d'aider ceux qui cherchent & établir dans leur pays des services de santé fondés
sur la recherche systématique, en se référant plus particuliérement aux aspects médico-
sanitaires de la reproduction. Le présent chapitre présente briévement une stratégie de plani-
fication qui peut s'appliquer & n'importe quel stade de la vie féconde des hommes et des
femmes. i

Pour ce qui nous intéresse ici, la vie féconde des hommes et des femmes peut se diviser
en plusieurs stades. L'Age auquel les individus passent par ces différents stades varie beau-
coup d'une culture & 1'autre et méme & l'intérieur d'une culture mais, d'une maniére générale,
on peut dire que la vie féconde commence avec la puberté et, pour les couples, se termine avec
la ménopause de la femme. La séquence de ces stades est indiquée ci-dessous :

a) adolescence,

b) période prématrimoniale,

c) période suivant immédiatement le mariage ou début de la cohabitation en cas d'union
libre,

d) grossesse,

e) élevage des enfants,

£) période préménopausique,

g) période postménopausique.

Ces stades peuvent empiéter les uns sur les autres; ils peuvent se répéter quand plus d'un
couple intervient; d'autres stades doivent €tre considérés dans des cultures données. Mais il
peut étre utile de distinguer entre les différents stades de la vie féconde pour pouvoir exa-
miner chacun séparément - considération importante puisque les besoins concernant les aspects
médico-sanitaires de la reproduction changent a mesure qu'on avance dans le cycle vital. Les
stratégies décrites dans les chapitres qui suivent s'appliquent au premier de ces stades,
1'adolescence.

Les définitions du début et de la durée de 1'adolescence différent selon qu'on utilise
comme termes de référence des événements physiologiques ou psychosociaux; d'une maniére géné-
rale, on peut décrire 1'adolescence comme la période durant laquelle 1'individu n'est plus un
enfant, mais ne peut encore €tre considéré par la société comme pleinement adulte - 1'inter-
valle d'4ge pouvant aller de 10 ans a 19 ans et au-dela.l

Pour satisfaire les besoins sanitaires des adolescents, i1l faut commencer par :

a) cerner l'ampleur de leurs besoins et les préciser en relation avec la famille et la
communauté dans chaque société;

b) identifier, décrire et évaluer les services existants pour voir dans quelle mesure
ils répondent & ces besoins;

c) modifier les services existants et en introduire de nouveaux pour répondre aux
besoins non encore satisfaits et évaluer l'efficacité des services.

Pour ce faire, des recherches systématiques sur les services de santé s'imposent. Il est
bon de commencer par établir un cadre conceptuel & l'intérieur duquel les décideurs pourront
dégager des thémes en rapport avec la santé des adolescents, puis arréter des priorités. En
second lieu, il faudra utiliser des plans de recherche faisant appel a des représentants des
disciplines pertinentes et de la population pour déterminer dans ce cadre les besoins. Toujours
avec ce cadre, on procéde de méme pour les services qui peuvent &tre disponibles pour répondre

1 o
OMS, Série de rapports techniques, N 609, 1977 (Besoins sanitaires des adolescents :

rapport d'un comité d'experts de 1'OMS).
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a4 ces besoins. Les services sont définis ici au sens le plus large, de maniére a inclure toute
forme d'intervention, qu'il s'agisse d'une intervention médicale directe ou d'une action
d'information, d'éducation ou de conseil. Pour savoir quelle information est nécessaire, il
faudra s'adresser aux administrateurs, aux gestionnaires et aux prestateurs de services.

Pour atteindre ces buts généraux, il est proposé une série de trois grilles utilisant
séquentiellement le m@me cadre conceptuel pour les besoins sanitaires, les services de santé
et la recherche sur. les services de santé. Chaque.grille comporte dix rubriques concernant:les
étapes ou événements a court terme aboutissant & 1'accouchement et six colonnes pour les thémes
en relation avec ces étapes ou événements, ce qui donne 60 cases dans lesquelles on peut faci-
lement identifier les besoins, les services et les recherches destinées a réduire l'écart entre

les premiers et les seconds (voir fig. 1).

Les mentions portées dans chaque case tiendront compte de la culture et les priorités
devront bien s{r &tre déterminées localement. Néanmoins, la stratégie et les considérations
méthodologiques ont une valeur générale.

Les besoins sanitaires qui apparaissent a chaque stade ou événement aboutissant a 1'accou-
chement peuvent aussi &tre concus comme des points a) de décision et b) d'intervention ou de
service au sens le plus large. La figure 2 offre un exemple de ce genre d'arbre de décisiomn.
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FIG. 2.

POINTS POSSIBLES D'INTERVENTION DANS LES VOIES SEQUENTIELLES DE LA MATERNITE
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On peut alors remplir la grille Il dans le cadre présenté & la figure 1 en inscrivant les
besoins sanitaires qui apparaissent & chacune des 10 étapes/événements : 1) maturation
sexuelle, 2) mariage/union libre, 3) relations sexuelles, 4) contraception, 5) grossesse,

6) avortement provoqué, 7) avortement spontané/mortinatalité, 8) naissance d'un enfant vivant,
9) placement dans une famille adoptive, 10) élevage de l'enfant; ces étapes peuvent €tre envi-
sagées des points de vue suivants : a) psychologique, b) social, c¢) médical, d) éducatif,

e) économique, f) législatif.

On peut alors remplir la grille 112 pour les services en utilisant le méme cadre, mais en
dégageant cette fois-ci les interventions de tout type pouvant satisfaire chaque besoin iden-
tifié dans les cases de la grille I. Les services sont ainsi reliés aux besoins et, au moyen
des recherches appropriées, il est possible d'identifier les besoins entiérement, partiellement
ou non satisfaits.

3
On remplit enfin la grille III~ pour la recherche sur les services de santé & l'aide du
méme cadre, en comparant systématiquement les grilles I et II de la maniére suivante

a) Tout d'abord, 1'examen de chaque case en blanc dans la grille I (Besoins) permettra
de voir si un besoin non encore identifié existe effectivement dans la population cible
d'adolescents. $'il y a des raisons de penser que c'est le cas, on pourra établir un plan
de recherche pour étudier les dimensions du probléme, plan qui fournira une base pour
suivre les tendances futures. Les données de référence peuvent servir pour d'autres

études afin de déterminer si les interventions permettent de répondre aux besoins énoncés.
Le choix initial des cases de la grille I & étudier en priorité sera fait en liaison avec
les décideurs, ainsi que des scientifiques et divers professionnels, afind’optimaliser la
coopération, la rétro-information et 1l'impact sur les services de santé.

b) En deuxiéme lieu, pour chaque mention portée dans la grille I (Besoins) a laquelle
correspond une mention dans la grille II (Services), on pourra envisager des recherches
pour évaluer dans quelle mesure les besoins de la population cible sont satisfaits par
les services existants, ce qui conduira & recommander éventuellement des changements et,
accessoirement, & organiser dans certains cas le suivi constant de l'efficacité du
service.

c) En troisiéme lieu, pour chaque mention portée dans les cases de la grille I, un
service est envisageable. Si la case correspondante de la grille II (Services) est vide,
aucun service n'existe (ou n'a été identifié) et 1'on peut envisager d'introduire des
interventions une fois que les besoins auront été élucidés. Des plans de recherche
appropriés devront accompagner ces interventions pour assurer l'évaluation et le suivi.

Les mentions portées dans les cases de la grille III constitueront donc des projets de
recherche spécifiques congus pour répondre aux questions soulevées par 1'étude des grilles I
et IT (voir fig. 3).

Un plan de recherche sur les services de santé a l'interface des besoins et des services
présente un certain nombre d'avantages

a) 11 permet au chercheur de repérer les points de décision, que ce soit au niveau des
clients, des prestateurs de services, des administrateurs ou des décideurs publics, ce
qui accroft la validité des recherches par rapport & des études plus hypothétiques.

b) I1 encourage la collecte de données sur un méme phénom&ne provenant de plusieurs
sources, ce qui accrolt 13 encore la validité de la recherche. Cette approche permet en
outre de repérer rapidement les écarts de perception et d'appréciation, par exemple entre
prestateurs et consommateurs de services, ou prestateurs de services et administrateurs,
et de dégager les secteurs ol il y a consensus.

On trouvera un exemple de cette grille remplie & la fin du chapitre 2.
On trouvera un exemple de cette grille remplie a la fin du chapitre 3.

On trouvera un exemple de cette grille remplie & la fin du chapitre 4.
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c) I1 permet une rétro-information rapide en direction des prestateurs de services, des
administrateurs et des décideurs publics, ce qui augmente 1'impact de la recherche et la
probabilité qu'elle réponde mieux aux besoins sanitaires.

Cette fagon de planifier la recherche sur les services de santé a tout & gagner d'une
approche intersectorielle impliquant dé&s les débuts le recours & un choix de disciplines,
telles que médecine, psychologie, sociologie, épidémiologie, économie, droit, etc., selon les
besoins et d'une participation aux grands choix politiques, & l'administration et a la presta-
tion des services dans le pays concerné. Non seulement la qualité des données s'en ressentira
mais on utilisera plus largement et plus directement les résultats de la recherche, et leur
impact immédiat sur les services de santé n'en sera que plus grand. ‘



FIG. 3. ILLUSTRATION GRAPHIQUE DE LA STRATEGIE
DE RECHERCHE SUR LES SERVICES DE SANTE!

GRILLE I : BESOINS

a b c d e f

1

2 X

3 \ X

4 -\ 2b = Pas de besoin identifié, mais
5 X N B probléme soupgonné

6 \ \ 5d = Besoins identifiés

7 \, \ BE = Besoins identifiés

8 ) \

9 NENEAN

10 N\

GRILLE II : SERVICES

a\b\:d&f
N\

L N\
2 X X
z N \ x 2b = Aucun service
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> \ X 5d = Des services
6 \ \’ - existent
! A\ A\ 3f = Aucun service
8 A\ A\ - n'existe
9 N\
10 \ \\
GRILLE III : RECHERCHE
a b \ c d \e f
N\
2b = Etude de base pour identifier les 1 X .
‘ besoins et permettre ultérieurement 2 X \ \
une évaluation du changement 3 N\ X
5d = Evaluation pour déterminer si les 4 N
services répondent aux besoins et 5 X
recommander des modifications 6
3f = Introduction de services avec surveil- 7
lance continue pour évaluer 1'effica- 8
cité et apporter des modifications 9
"selon les besoins 10
Pour chaque grille : 1-10 = Etapes/’événements; a - £ = Champs thématiques (voir aussi

les tableaux 1, 2 et 3).




2. L'ADOLESCENT ET LES BESOINS SANITAIRES

La grille I reproduite & la fin de ce chapitre (tableau 1) présente un apercu des besoins
et des problémes typiques des adolescents de nombreux pays. Il est évident que tous les ado-
lescents d'une société donnée ne seront pas confrontés a tous les problémes. Certains pro-
blémes seront trés rares dans certaines sociétés et trés fréquents dans d'autres; certains,
majeurs dans une société, seront inconnus ailleurs. La grille n'entend pas &tre compléte; elle
suggére plutdt la variété des besoins des adolescents du point de vue de la reproduction.

Comme pour les autres grilles, le contenu et les priorités doivent @tre déterminés localement .

I1 faut aussi songer au fait que 1'adolescence est une période de grande transformation. Bien

souvent, la croissance, le développement et la maturation aux plans physique, social et psycho-
logique ne vont pas de pair. Les différences entre garcons et filles tout comme les variations
culturelles et individuelles sont considérables. Mais, puisqu'il faut bien établir une classi-
fication, on a utilisé 1'éventail d'dges compris entre 10-19 ans comme indicateur brut de cette
période transitoire entre 1'enfance et 1'Age adulte qu'on appelle 1'adolescence.

2.1 Maturation sexuelle

N

La maturation sexuelle normale s'accompagne souvent d'une certaine inquiétude face 2
1'apparition des caractéres sexuels secondaires, en particulier si le jeune adolescent ignore
leur signification ou ne les attend pas. L'inquiétude s'accroft en cas d'anomalie, telle que
puberté précoce ou développement tardif. Cette époque est aussi marquée par un changement des
relations avec les pairs, et les disparités de développement entres jeunes adolescents peuvent
8tre une cause d'angoisse. Par ailleurs, il semble que, dans de nombreuses parties du monde,
1'8ge d'apparition des régles s'abaisse, d'oli une situation nouvelle et peut-8tre des risques
. qu'on ne connait pas encore. Certes la fécondité est faible durant la période qui suit immé-
diatement 1'apparition des régles ou les premiéres émissions de spermatozoides;l néanmoins, la
grossesse en soi et l'utilisation de méthodes contraceptlves peuvent poser des problémes parti-

~culiers pendant cette période.

2.2 Mariage/union libre

L'époque i laquelle se situe le mariage par rapport a d'autres étapes et événements du
cycle reproductif est déterminante pour la nature des besoins et des problémes en la matiére.
Dans les sociétés rurales les plus traditionnelles, les filles peuvent se marier trés tdt alors
qu'elles n'ont pas atteint leur pleine maturité sexuelle et n'ont aucune expérience des rela-
tions sexuelles, de la prise des décisions ou de la régulation de la fécondité. Il est vrai
qu'elles sont habituellement intégrées a une famille étendue ol les femmes plus 4gées les aide-
ront beaucoup & élever leurs enfants. Dans les pays plus industrialisés, dans les villes des
pays en développement et dans les pays en développement qui ont fait de grands efforts pour
retarder 1'Age du mariage, celui-ci peut n'avoir lieu que lorsque la femme a déji eu des rela-
tions sexuelles, peut-€tre méme a déja fait 1'expérience de la grossesse et de 1'avortement.

Les relations entre époux sont déterminantes pour 1l'avenir du couple. Le manque de communi-
cation ou la différence de statut entre hommes et femmes peuvent avoir des conséquences préju-
diciables a la santé en provoquant des grossesses non désirées, des naissances trop rapprochées,
et des problémes quant & la facon d'élever les enfants. Bien que les besoins des couples
varient beaucoup d'un groupe & 1l'autre, les adolescents qui se marient auront certainement
.besoin d'aide., Mais ils peuvent aussi tirer grand parti de 1'aide qui leur sera apportée i ce

stade de leur vie féconde, puisqu'ils sont encore en pleine formation.

Les premiéres émissions de spermatozoides chez les gargons semblent se produire environ
deux ans plus tard que l'apparition des régles chez les filles (Hirsch, M., Shemesh, J., Modan,
M., and Lunenfeld, B. : "Emission of Spermatozoa: Age at Onset", Int.J. Andrology, 2: 289-298,

1979) .




2.3 Relations sexuelles

La premiére expérience sexuelle peut intervenir a n'importe quel moment de 1'adolescence
ou beaucoup plus tard. Elle comporte un certain nombre de risques pour 1'adolescent : elle
peut étre génératrice d'angoisse si 1l'adolescent a le sentiment de ne pas €tre & la hauteur,
s'il éprouve de la douleur, s'il est dégu ou s'il a 1'impression d'@tre déviant. Elle peut
s'accompagner de forts sentiments de culpabilité et de la crainte d'@tre découvert si ces rela-
tions sont socialement, religieusement, éthiquement ou légalement désapprouvées. Elle peut
avoir des conséquences indésirables, par exemple, maladie 2 transmission sexuelle, grossesse
non désirée ou mariage forcé. Il est clair que 1'incidence des relations sexuelles parmi les
adolescents non mariés est en augmentation méme dans les sociétés qui traditionnellement sépa-
rent les garcgons et les filles jusqu'au mariage; les principales causes en sont 1'urbanisation
rapide, 1'influence culturelle des sociétés occidentales i travers les médias et les voyages,
la diminution de 1'influence familiale et le report du mariage 4 un 4ge plus tardif. A mesure
que s'accroftra 1'incidence des relations sexuelles, leurs conséquences indésirables augmen-
teront elles aussi. En raison de 1'évolution rapide de la situation, il s'agit 1& d'un secteur
olt des recherches doivent @tre faites systématiquement.

2.4  Contraception

N

Toutes sortes de problémes peuvent &tre associés & l'utilisation (ou & la non-utilisation)
de moyens contraceptifs par des adolescents sexuellement actifs. L'ignorance de 1'existence,
de 1'accessibilité ou du bon usage d'une méthode appropriée peut @tre la cause d'une grossesse
non désirée. L'utilisation d'une méthode inappropriée, comme la pilule pour une trds jeune
adolescente, peut compromettre la croissance ou la fécondité ultérieure ou avoir des effets
secondaires indésirables. Le DIU pose certains problémes pour les nullipares. D'autre part,
1'utilisation du préservatif peut protéger contre les maladies & transmission sexuelle.
Certaines méthodes peuvent ne pas €tre disponibles ou ne pas @tre accessibles aux adolescents;
pour certains, il se peut qu'il n'y ait aucune méthode acceptable. L'embarras ou la crainte
de la réprobation du partenaire ou d'autres personnes peut également peser lourd pour 1'ado-
lescent et empécher la communication, si bien qu'aucun des partenaires n'agira pour empécher
une grossesse non désirée,

2.5 Grossesse

Chez 1'adolescente, la grossesse comporte de nombreux risques, d'autant plus grands que la
future mére est plus jeune, car les risques de complications et de séquelles a long terme sont
alors accrus. La future mére (surtout si elle n'est pas mariée) peut &tre prise d'une grande
angoisse face aux transformations physiques que provoque la grossesse, & la réprobation sociale,
& l'interruption de la scolarité, & la perte de revenus présents ou futurs et & 1'ignorance des
soins prénatals appropriés. Si le pére est adolescent, il aura aussi & subir certaines consé-

quences défavorables aux plans social et psychologique.

2.6 Avortement provoqué

Les risque de l'avortement provoqué pour 1'adolescente sont considérables, en particulier
s'il est effectué illégalement et dans des conditions médicalement douteuses. Les risques sont
d'autant plus grands que 1'avortement est pratiqué a un stade plus tardif de la gestation. Or,
par peur, ignorance et difficulté d'accés aux services, les adolescents arrivent souvent & un
stade gestationnel plus tardif que les femmes plus Adgées, ou bien tentent de se faire avorter
elles-mémes. Elles risquent alors septicémie, hémorragie et lésions organiques qui affecteront
leur fécondité & 1'avenir. Honte, culpabilité, crainte de la découverte et de la réprobation
sociale peuvent accompagner 1'avortement provoqué chez 1'adolescente. Or, en raison des
facteurs mémes qui ajoutent aux risques, il est difficile d'obtenir des renseignements adéquats
sur 1l'incidence et les conséquences de 1'avortement provoqué chez les adolescentes.
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2.7 Avortement spontané et mortinatalité

L'un et 1'autre sont relativement plus fréquents chez la jeune adolescente enceinte que
chez des femmes parvenues & maturité et ils peuvent @tre plus lourds de conséquences psycho-
logiques, surtout s'il s'agit d'une premiére grossesse. Les risques médicaux de 1'avortement
spontané sont semblables & ceux de 1'avortement provoqué. Par crainte des conséquences
physiques, sociales ou économiques, 1'adolescente peut ne pas rechercher 2 temps de soins pré-
natals : en cas d'avortement ou de mise au monde d'une enfant mort-né, elle peut se sentlr

responsable ou étre tenue pour telle.
2.8 Accouchement

Ici encore les risques sont plus grands pour la mére adolescente et pour 1l'enfant que
pour une jeune adulte. L'incidence de la prématurité, des handicaps ou anomalies congénitales
et des complications de la grossesse ou du post-partum y est plus élevée, Pour 1'adolescente
non mariée, les problémes psychosociaux peuvent &€tre graves. Le sentiment de culpabilité
ou d'inaptitude & la maternité peut s'accompagner de la perte définitive de toute possibilité
d'études et de promotion économique, de la réprobation sociale, de 1l'incapacité de bien
s'occuper du bébé, de la difficulté i trouver un partenaire approprié, de la séparation d'avec
les camarades du méme age, et de graves difficultés économiques. Méme si 1'adolescente est
mariée, il y a risque de maternage inadéquat, de conflits conjuguaux, de difficultés écono-
miques, surtout si le partenaire est un adolescent et que la naissance n'a pas été désirée.

2.9 Placement dans une famille adoptive

Quand un bébé vivant nailt d'une mére adolescente qui ne peut ou ne veut pas 1'élever,
1'adoption peut constituer une solution. Cette mesure peut néanmoins susciter un sentiment de
culpabilité, de honte ou un état dépressif chez la mére, la réprobation sociale ou familiale,
et aboutit parfois au placement institutionnel de 1l'enfant. Une solution plus radicale - dont
la fréquence est certainement sous-estimée - consiste 2 abandonner ou & éliminer le nourrisson.

2.10 Elevage de 1l'enfant

Pour la mére, ou pour le couple adolescent, 1'élevage de 1'enfant peut poser des problémes
spéciaux. Le risque de mortalité et de morbidité infantile est plus élevé pour des raisons
biologiques et environnementales, parmi lesquelles 1'inadéquation des soins parentaux. Il peut
en résulter un sentiment d'impuissance et d'angoisse au sujet de la santé de 1'enfant. Dans
certains cas; il peut y avoir ressentiment ou dépression en réaction & la perte des loisirs et
a4 1'augmentation des responsabilités. Les besoins de 1l'enfant peuvent Oter ‘aux parents toute
possibilité de mlirir, de se développer, d'améliorer leur situation économique ou de poursuivre
leur études, ce qui les expose & des difficultés économiques. A ces risques s'ajoutent 1la
coupure d'avec les pairs, la promiscuité, la dépendance vis-a-vis d'autres personnes et le

ressentiment qui s'ensuit.

Chacun de ces problémes risque d'avoir des conséquences préjudiciables & 1'enfant et au
bien-étre général de la famille, Certains cofits sont supportés par la famille, d'autres indi-
rectement par la communauté, d'autres encore sont 3 la charge des pouvoirs publics. De
nombreux problémes associés & la sous-alimentation, & la sous-éducation et finalement au sous-'
emploi remontent aux toutes premiéres années de la vie familiale avec une mére et un pére ado-

lescents mal préparés a cette tache (voir tableau 1).



TABLEAU 1. GRILLE I - BESOINS ET PROBLEMES ASSOCIES AUX ASPECTS MEDICO-SANITAIRES
DE LA REPRODUCTION CHEZ LES ADOLESCENTS (EXEMPLES)
Etape/ Champs thématiques
événement a) Psychologique b) Social c) Médical d) Economique e) Educatif f) Législatif

1. Maturation

Angoisse face aux

Modifications des

Puberté précoce;

Absence d'éducation

sexuelle transformations du relations interper- retard; anomalie des sexuelle; manque
corps; craintes d'ano- | sonnelles; rites de organes sexuels; de concentration
malies; tension liée maturité problémes menstruels,
a4 l'éducation sexuelle circoncision
2, Mariage/ Stade auquel se situe | Pression en faveur Fécondité Revenu Effet sur 1'éducation | Contraintes concernant
union la décision; choix du | de la procréation; 1'age du mariage
libre* partenaire; capacités | moyens de logement

de planification
; [

3. Relations
sexuelles

|
Sentiments d'inapti-
tude, d'immoralité ou
de déviance; peur des
maladies & trans-
mission sexuelle

Réprobation sociale;
promiscuité; homo-
sexualité; déviance;
perte de la virginité;
mariage forcé

Maladie 2 transmission
sexuelle; anomalie des
organes sexuels;
stérilité

Absence d'éducation
gexuelle; risque
pour la scolarité

Au-dessous de 1'age
légal; sexualité
illégale

~

Contracep-
tion

Ignorance des possi-
bilités; sentiment
d'immoralité; igno-
rance des moyens
appropriés; crainte
pour la santé

Manque d'informations
valables; moyens
inaccessibles ou non
disponibles; services
présentés négative-
ment; réprobation
sociale; indécision
concernant la respon-
sabilité de 1'homme
ou de la femme;
pression sociale en
faveur de la grossesse

Obstacle hormonal 2
la croissance; effets
secondaires; effets a
long terme sur la
fécondité; grossesse
due & 1'échec de la
contraception

CoQt é&levé des
services; cofit
élevé du produit

Manque d'informa-
tion et d'avis
appropriés

Information, avis,
services, prodults non
disponibles A cause de
1'Age/de la situation
matrimoniale; de
moyens appropriés

non disponibles

5. Grossesse

B
Peur de la confirma-
tion; peur de la

.grossesse; malaise

physique, apparence,
embarras; peur
d'annoncer la gros- |
sesse; crainte quant
2 1'issue

Réprobation sociale;
mécontentement du
partenaire; coupure
d’avec les pairs;
mariage forcé; expul-
sion de la famille

Complications de la
grossesse;
séquelles A long
terme

Manque 2 gagner;
co@t pour la SMI

Arrét de la scola-
rité/formation
professionnelle;
nécessité d'une
éducation concer-
nant la grossesse,
les soins & l'enfant

Services de SMI non
disponibles en raison
de 1'dge/de la situa-
tion matrimoniale;
prestations de
maternité

6. Avortement
provoqué

Craintes pour la
santé, la fécondité
future; honte; culpa=
bilité; incertitude
sur les moyens;
crainte de solliciter
1'avortement

b

|

Réprobation sociale;
refus d'aider; diffi-
culté A obtenir un
avortement non dange-
reux; délai pour
1'obtenir

Septicémie; hémor-
ragie; lésion des
organes; effets a
long terme sur la
fécondité future

Coftt de l'obten-
tion d'un avor-
tement non
dangereux

Manque d'informa-
tion sur les
moyens disponibles

Législation restric-
tive; exigefce de
1'accord parental
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TABLEAU 1. (suite)

Etape/
événement

Champs- thématiques

a) Psychologiquf

b) Social

c) Médical

d) Economique

e) Educatif

f) Législatif

7. Avortement -

spontané
morti-
natalité -

- 1
Craintes pour la
fécondité future;! -
culpabilité; regfet
de la grossesse non
menée 3 terme/enfant
perdu; dépression
réactionnelle i

Reproches du parte-
naire, de la famille,
des parents

(Comme ci-dessus)

Colit des services
médicaux

Conditions
d'inhumation

8. Naissance
d'un enfant
vivant

Tension associéé/a
1'accouchement; sen=-
timent d'inaptitude;
craintes pour 1'ave-
nir; ressentimepnt
vis-a-vis de 1'%nfant
et du partenaire

!

Aide inadéquate si
1'accouchement est
caché; réprobation
sociale si 1'inté-
ressée-n'est pas
mariée; réaction du
partenaire vis-a-vis
de l'enfant; coupure
d'avec les pairs

Prématurité; inci-
dence plus élevée de
handicaps ou d’'ano-
malies congénitales;
complications de
1'accouchement ou du
post-partum

Co@t de 1'accouche-
ment; arrét de la
scolarité; manque 2
gagner; nécessité
d'une aide économique
pour l'intéressée et
pour l'enfant

Arrét de la scola-
rité; nécessité d'une
éducation aux soins

a3 1'enfant

Législation concernant
la garde; législation
économique concernant
les allocations
familiales '

9. Placement
en famille
adoptive

Sentiment de culpabi-
1lité, de honte; regret
de l'enfant perdu;
dépression réaction-
nelle; craintes pour
1'avenir de l'enfant

Réprobation sociale;
procédures inquié-
tantes; placement
institutionnel de
1'enfant

Cofit des procédures

Restrictions locales;

‘conditions & remplir

10. Elevage de
1'enfant

Sentiments d'inapti- -

tude, ressentiment,
dépression devant les
responsabilités; perte
des loisirs; perte des
possibilités de déve-
loppement; crainte pour
la santé de 1'enfant

Coupure d'avec les
autres; promiscuité 2
la maison; dépendance
vig-2-vis des autres
pour l'aide et 1'in-
formation; ressenti-
ment vis-a«vis de
ceux qui aident

Mortalité et morbi~
dité infantiles
élevées; soins ina-
déquats 2 1'enfant;
enfant handicapé

Manque 2 gagner;
arrét de la scolarité;
nécessité d'une aide
économique durable;
cofit des soins; cofit
de 1'élevage d'un
enfant handicapé

Arrét des' études

Situation légale de
1l'enfant; responsabi-.
lité légale du pére

* ; .
L'époque 2 laquelle se situe cet événement par rapport i la maturité sexuelle varie considérablement d'une culture 2 l'autre.

Il peut se produire & tout

moment dans la séquence des autres étapes/événements de la vie féconde.
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3. L'ADOLESCENT ET LES SERVICES DE SANTE

La grille II qui figure & la fin de ce chapitre (tableau 2) présente un apergu des ser-
vices de santé et des services éducatifs en rapport avec les besoins et les problémes des
adolescents indiqués dans la grille I (tableau 1). Elle peut intéresser les administrateurs
qui veulent avoir une idée des services effectifs et potentiels en se référant a leur propre
situation. Les services sont pris ici dans une acception trés large couvrant toutes les inter-
ventions axées sur 1'information, 1'éducation, les conseils, le traitement ou les produits.

La encore, il est impossible d'étre exhaustif et le fait qu'un service soit mentionné dans
cette grille n'empéche nullement qu'il apparaisse dans une autre grille. Dans un pays, certains
services mentionnés n'existeront pas, d'autres seront prévus, d'autres encore seront jugés
inopportuns. Les priorités nationales, 1l'importance du probléme et les possibilités détermine-
ront si le service doit ou non &tre mis en place. La grille II peut aider, avec la grille I, &
déterminer les types de recherche sur les services de santé nécessaires pour atteindre les buts
fixés.

3.1 Maturation sexuelle

En gros, deux types de service peuvent répondre aux besoins des jeunes au moment de la
puberté : information et conseils fournis 2 un niveau, d'une maniére et a partir de sources
adaptés a leurs besoins; services de santé aptes & repérer la présence de toute anomalie et &
la traiter dans la mesure du possible. Les deux types de service - a) éducatif et b) médical -
peuvent &tre étayés par un troisiéme - c) consultations ou thérapie - facilitant le passage
de la puberté a la maturité. Ce service peut faire appel aux familles, aux camarades de classe
ou aux pairs et aux enseignants aussi bien qu'aux adolescents eux-mémes.

3.2 Mariage/union libre

L'aide aux adolescents sur le point de se marier, qui viennent de se marier ou qui vivent
en union libre, peut rev@tir plusieurs formes. On peut assurer aux jeunes gens des consultations
préconjugales pour les aider autant que possible a dresser des plans d'avenir. I1 ne s'agit pas
seulement de planification familiale au sens traditionnel, mais aussi d'aide concernant le
budget, les changements susceptibles de se produire aprés la naissance d'un enfant et les ser-
vices ou prestations auxquels ils peuvent prétendre., Ils peuvent aussi bénéficier de services
médicaux, notamment examens de santé et conseils nutritionnels.

3.3 Relations sexuelles

Nombre des risques décrits dans le chapitre 2 peuvent &tre minimisés si 1'adolescent est
bien préparé. Il y a souvent dans la société des visées conflictuelles - d'une part, le désir
d'empécher les relations sexuelles chez de jeunes adolescents non mariés, avec les interdits
moraux qui en résultent, la ségrégation des gargons et des filles, les menaces de sanctions en
cas de découverte et, d'autre part, la volonté de prévenir les conséquences de relations
sexuelles entre adolescents ignorants et irresponsables, telles que propagation de maladies a
transmission sexuelle, grossesses non voulues et traumatismes affectifs. Ce conflit se traduit
souvent par l'absence de services qui auraient pour but de décourager la promiscuité sexuelle
tout en aidant A prévenir les conséquences négatives de ces relations si elles ont eu lieu.
Ces services pourraient informer le jeune adolescent des conditions dans lesquelles les rela-
tions sexuelles peuvent &tre particuliérement dangereuses pour des raisons émotionnelles ou
physiques, le renseigner sur l'utilisation de certaines mesures contraceptives et sur les
mesures & prendre pour obtenir une aide si 1'on peut craindre une grossesse ou une maladie a
transmission sexuelle. Les services doivent &tre psychologiquement et socialement accessibles
aux adolescents, dont quelques-uns seulement seront scolarisés et pourront donc €tre atteints
3 travers la préparation a la vie familiale ou 1'éducation sexuelle. Ces prestations de ser-
vices se heurtent & de nombreuses difficultés, depuis 1'ambivalence de la société face a ces
problémes jusqu'a la clandestinité et 1'imprévisibilité des relations sexuelles. Un certain
nombre d'approches sont envisageables, parmi lesquelles une éducation non formelle et le
recours 3 des pairs éduqués; des recherches systématiques sont nécessaires pour retenir les
meilleures formules.



3.4 Contraception

Beaucoup d'études ont été consacrées a la contraception au cours de la derniére décennie,
mais elles ont rarement été orientées spécifiquement vers l'adolescent. Le but est de faire
adopter une méthode sfire et efficace pour empécher les grossesses non désirées. Il faut tout
d'abord faire connaftre la méthode aux adolescents des deux sexes, puis savoir si elle con-
vient, expliquer la maniére de 1'utiliser, indiquer ses conséquences ou ses effets secondaires,
garantir son accessibilité. En outre, la méthode elle-méme doit &tre acceptable; 1'individu
doit @tre motivé et pouvoir l'utiliser. Ici encore, en raison du malaise que suscitent les
relations sexuelles chez les adolescents, la diffusion d'informations sur les contraceptifs et
leur accessibilité sont souvent négligées dans ce groupe pourtant particuliérement & risque.
Pour établir des services adaptés aux adolescents dans une société quelle qu'elle soit, il faut
d'abord s'enquérir des voies et des modes de communication les mieux adaptés, des critéres des
adolescents en matiére de contraception et de la maniére dont on peut ‘leur assurer au mieux
des services. Il faut, en outre, préciser les contraintes législatives affectant les services
contraceptifs offerts aux adolescents, et éventuellement les modifier pour accroftre l'effica-
cité du service.

3.5 Grossesse

Comme on l'a vu dans le chapitre 2, les risques pour la santé de la mére et du foetus sont
particuliérement importants au début de 1'adolescence. Pour les minimiser, des soins prénatals
appropriés sont nécessaires; mais cela suppose que 1'adolescente soit disposée 3 informer ses
parents ou d'autres adultes pouvant 1'aider qu'elle est peut-@tre enceinte. Si elle redoute les
conséquences sociales auxquelles elle s'exposerait en admettant qu'elle a eu des relations
sexuelles et qu'elle est enceinte, les problémes seront décuplés, & la fois par la tension
psychologique accrue et par 1'absence de soins médicaux précoces. Dans certaines sociétés et
dans certaines conditions, 1'avortement provoqué peut &étre considéré comme la meilleure solu-
tion, mais, ici encore, plus l'adolescente attend, plus les risques sont grands. En bref, en
plus des services de santé visant 2 assurer une nutrition adéquate et des soins médicaux, des
interventions sont nécessaires pour aider les jeunes adolescentes & risque & reconnaitre les
signes de grossesse au début de la gestation et pour les inciter & demander de 1'aide.

3.6 Avortement provoqué

Alors qu'il serait possible de fournir un service relativement sfir et simple permettant
aux jeunes adolescentes de bénéficier d'une interruption de grossesse & un stade précoce, de
nombreuses raisons font que tel est rarement le cas. Les attitudes & 1'égard de la sexualité et
de la grossesse des adolescentes, qui expliquent 1'ambivalence vis-a-vis de la prestation des
services, valent également pour 1'avortement. Dans les sociétés ol celui-ci est illégal ou fer-
mement réprouvé par la société, il est plus difficile encore & obtenir pour la jeune adoles-
cente, qui sans doute est peu au courant, manque d'argent, de confiance en soi et se trouve en
état de détresse. La question qui se pose souvent aux décideurs publics, aux administrateurs
et aux prestateurs de services est celle de savoir comment assurer la possibilité d'une inter-
ruption de grossesse précoce et médicalement sire chez une adolescente dont il est trés sou-
haitable que la grossesse ne soit pas menée 2 terme, sans encourager la promiscuité sexuelle
parmi les jeunes. Il faudra approfondir la question et voir comment il est possible de soulager
les tensions psychologiques accompagnant 1'interruption de grossesse chez des jeunes, quand
celle-ci est recommandée. ‘ :

3.7 Avortement spontané et mortinatalité

Ces faits provoquent souvent chez la femme enceinte une tension psychologiQue considérable
qui a toutes chances d'étre intensifiée si, pour une quelconque raison, la femme a le sentiment
qu'elle était inapte & mener sa grossesse & terme. Pour les raisons indiquées plus haut, cela
peut &tre particuliérement vrai, objectivement et subjectivement, pour la jeune '‘adolescente.
Les avortements spontanés et les naissances d'enfant mort-né sont plus fréquents chez la jeune
adolescente. Des soins prénatals appropriés associés 2 des conseils & la jeune fille enceinte,
a son partenaire sexuel et & la famille peuvent atténuer le sentiment de culpabilité, 1la

dépression et la peur quant & la capacité future de procréation.



3.8 Accouchement

Comme les risques pour la mére et pour 1'enfant sont beaucoup plus grands dans le cas
d'une jeune adolescente, des soins médicaux spéciaux sont souhaitables. Par ailleurs, l'accou-
chement pose souvent & une adolescente des problémes psychologiques, sociaux et économiques
spéciaux, surtout si elle n'est pas mariée. Des services sont nécessaires pour 1) réduire le
risque médical pour la mére et l'enfant par une préparation adéquate et une anticipation des
problémes; 2) dispenser 1'aide voulue pour 1l'accouchement; 3) faciliter la transition en
faisant en sorte que la jeune mére, surtout si elle n'est pas mariée, ne perde pas toute aide
économique, toutes possibilités d'études, ou tout statut social. Ces services peuvent inclure
des prestations financiéres, des consultations de couple ou de groupes, une aide ménagére, des
conseils pour les soins au bébé, etc., ou des mesures en vue de 1l'adoption de 1'enfant. Comme
les risques de mettre au monde un enfant handicapé sont plus grands chez la jeune adolescente
(& cause de la plus forte incidence de la prématurité), on suivra 1'enfant suffisamment long-
temps pour déceler éventuellement tout handicap.

3.9 Placement en famille adoptive

Cette pratique est rare dans les sociétés traditionnelles ou la famille étendue s'occupe
de 1'enfant d'une adolescente non mariée, mais elle augmente avec 1l'urbanisation et le déclin
de la famille étendue. Les dangers pour la mére et pour l'enfant ne sont pas négligeables si
le service n'est pas convenablement organisé. I1 faut soulager la détresse de la mére, qui va
@tre privée de son enfant, et atténuer chez elle la culpabilité née du fait qu'elle ne peut
s'en occuper; il faut aussi faire en sorte que 1l'enfant soit adopté rapidement par des parents
convenables, aider les parents & se préparer en vue d'une adoption légale, et les mettre en
contact avec des organisations appropriées. Si 1l'on ne procure pas des soins de substitution au
nouveau-né, le risque de mortalité par soins inadéquats, négligence délibérée, voire infanti-
cide, peut en &tre considérablement accru.

3.10 Elevage de 1'enfant

Il s'agit 1a, bien entendu, d'une tAche de longue haleine qui évolue a mesure que l'enfant
se développe. La mére et le pére adolescents sont souvent particuliérement mal préparés a
prendre soin de l'enfant du fait de leur ignorance et de leur immaturité. Les services peuvent
faire beaucoup en éduquant les parents, en les informant des ressources sanitaires disponibles
et de la nécessité d'y recourir, en les aidant & surmonter la frustration liée & la perte de
leurs loisirs et & 1'augmentation de leurs responsabilités, en les aidant aussi & planifier
l'utilisation optimale de leurs ressources. Il peut s'agir de planifier les moyens financiers,
les études, les loisirs, et l'information peut porter sur la contraception et 1'échelonnement
souhaitable des futures naissances.

On voit d'aprés ce qui précéde que les services de santé nécessaires pour faire face aux
problémes de 1'adolescent en matiére de reproduction recouvrent des domaines trés divers et
étroitement imbriqués. Cependant, des mesures appropriées ou souhaitables dans une société ne
le sont pas nécessairement dans une autre. Toute décision a cet égard suppose en outre une
bonne connaissance de la situation actuelle. Cela est particuliérement vrai des services aux
adolescents, groupe dont les problémes en matiére de reproduction sont peut-€&tre moins connus
que ceux d'autres groupes.

Etant donné le caractére séquentiel des événements aboutissant & 1'accouchement et les
"points de décision'" qui existent tout au long, il est évident qu'une intervention au début de
la séquence est souvent trés souhaitable pour prévenir 1'apparition de difficultés. Les ''ser-
vices'" les plus utiles dans ce sens large peuvent @tre assurés par la famille, les pairs, les
enseignants et au niveau des soins de santé primaires. La recherche est essentielle pour déter-
miner les meilleures sources, les meilleures voies et les meilleurs modes de prestation dans
une société donnée.

Dans le chapitre suivant, il sera question de la recherche sur les services de santé en vue
de déterminer les services les mieux adaptés aux besoins des adolescents.



TABLEAU 2. GRILLE II - SERVICES ASSOCIES AUX ASPECTS MEDICO-SANITAIRES DE
LA REPRODUCTION CHEZ LES ADOLESCENTS (EXEMPLES)
Champs thématiques
Etape/événement - .
a) Psychologique b) Social c) Médical d) Economique e) Educatif f) Législatif

1, Maturation sexuelle Apaisements quant au déve- Conseils sur les relations Dépistage des anomalles; Information sur la matu-
loppement _ interpersomnelles traitement des dysfonctionne-| || ration
ments
2. Mariage/union libre Consultations préconjugales | Dissuasion & 1'égard du Examen de santé préconjugal |Aide au logem:/é 1l'emplol | Préparation a la vie Contraintes d’'4ge
systéme de la dot; : - familiale; planification,
amélioration du statut de prise de décisions
la femme
3. Relations sexuelles Traitement pour difficultés Incitation a discuter Accessibilité du dépistage Préparation 2 des Connaissance des responsabilités
. sexuelles ouvertement de la peur; des maladies 2 transmission relations sexuelles imposées par la loi
critique du mariage forcé sexuelle responsables
4, Contraception Rétro-information Discussion ouverte du Accessibilité des services Abaissement des colits pour Mise en place de canaux de Revue des obstacles législatifs
adolescents/prestateurs bien-fondé du choix et de de contraception les secteurs les plus communication acceptables a la contraception chez les
‘au sujet de 1'adéquation l'utilisation des méthodes pauvres de la société adolescents
des, services -
5. Grossesse Incitation 2 parler avec un | Incitation A une discussion | Prestations de soins Possibilité pour les
adulte_responsable franche et éclairée des prénatals adéquats écolidres enceintes de-
- conséquences de la grossesse] . terminer leurs études
6. Avortement Conseils sur la décision Incitation a discuter Fourniture de moyens s@irs Revue des conséquences de la
provoqué d'avortement; conseils ouvertement de 1'aide d'interruption de législation du point de vue des
postavortement en cas de pouvant &tre obtenue en grossesse besoins des adolescents
besoin cas de grossesse non
désirée et pour un
avortement précoce, le cas
"échéant
7. Avortement spontané/ Conseils pour soulager la Conseils au mari ou & la Sulvi des grossesses Suppression des conditions
mortinatalité tension famille en cas de besoin d'adolescentes 2 risque d’ inhumation génératrices de
pour soins médicaux tension
8. Naissance d'un Préparation a 1'accouchement | Conseils pour les probl2mes | Sources de prestations Aide économique aux |
enfant vivant conjugaux/familiaux slres méres dans le besoin
9. Placement en famille Conseils aux parents Approbation des parents Aide économique pour éviter |Prise en charge des cofits Législation centrée sur le bien-
adoptive adoptifs le placement, si possible . 8tre de 1l'enfant
10. Elevage de l'enfant Conseils sur les soins a Aide 4 la maison, garderie Surveillance continue Ajde pour permettre aux Protection du statut légal de

1'enfant

si, la mdre travaille

de la santé de 1'enfant

Aide en cas de besoin

parents de poursuivre
leurs études

1’'enfant quand la mére n'est pas

_mariée

- 4z -
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4. . L’ADOLESCENT ET LA RECHERCHE SUR LES SERVICES DE SANTE

4,1 Contenu de la recherche

N

Ce chapitre, dont le but est de dégager les recherches qui aideront a combler 1'écart, entre
les besoins sanitaires de l'adolescent associés a la reproduction et les services disponibles
pour faire face a ces besoins, pallier ou prévenir les problémes, s'adresse essentiellement aux
responsables de la planification de la recherche. Des recherches peuvent étre nécessaires pour
atteindre un certain nombre de buts interdépendants : a) repérer ou élucider un besoin et ana-
lyser les services pouvant y répondre; b) modifier systématiquement un service pour répondre 2 un
besoin identifié, a l'aide d'un plan de recherche permettant d'évaluer l'efficacité de ce service
par rapport a4 d'autres approches. Les cases de la grille I indiquent un besoin potentiel, celles
de la grille II un service potentiel ou effectif répondant & ce besoin; la grille III présente
des exemples de recherches axées sur l'un des buts ci-dessus. On trouvera un exemple de la
grille III en fin de chapitre, au tableau 3.

La recherche sur les services de santé nécessaires a une société donnée sera fonction de
a) l1'état des connaissances sur les problémes et les besoins de 1'adolescent du point de vue de
la reproduction, b) 1l'état et l'acceptabilité des services disponibles face & ces besoins,
c¢) la mesure dans laquelle ces services auront été évalués en vue de déterminer s'ils répondent
effectivement aux besoins identifiés,

4.1,1 Maturation sexuelle

Pour faire face aux besoins des adolescents, les professionnels des services de santé ont
besoin d'informations sur 1'age et les caractéristiques de la maturation sexuelle (apparition
des regles, développement de la fécondité et apparition des caractéres sexuels secondaires, etc,)
dans la société concernée. Des études transversales et longitudinales de la population scolaire
vers 1'ag§ de la puberté seront sans doute le meilleur moyen de rassembler des données de base
valables.

Les inquiétudes associées a4 la maturation normale sont souvent aggravées par l'ignorance
des jeunes quant & la normalité et aux transformations prévisibles., Des recherches sont souvent
nécessaires pour a) mettre & jour les ignorances et les craintes chez les garcons et les filles
32 1'dge de la puberté et b) étudier différents moyens de les informer et les tranquilliser,
Cela suppose qu'on puisse comparer différentes sources et modes d'information du point de vue

de l'acceptabilité, du colt et de l'efficacité,

4.,1.2 Mariagg/hnion libre

Vu les problémes associés aux mariages d'adolescents et l'absence de services pouvant aider
a3 les surmonter, les recherches doivent viser d'abord & repérer les problémes considérés comme
les plus graves par les adolescents eux-meémes, les familles, les chefs de communauté, les
prestateurs de services intéressés et les décideurs publics. Il faut répondre a de nombreuses
questions vitales concernant les facteurs qui déterminent 1'age du mariage, le choix du parte-
naire, les relations du couple en ce qui concerne la communication, la planification et la prise
de décisions.

S'il existe des services pour aider les fiancés a préparer leur mariage ou les jeunes
mariés a organiser leur vie et planifier leur avenir, il faut les évaluer, Les résultats de
cette évaluation conduiront sans doute & modifier leurs programmes et leurs méthodes. En
1'absence de services, on peut décider d'établir des programmes pilotes et d'apprécier leur

efficacité.

1 Le chapitre 5 présente une étude de ce genre actuellement menée & Sri Lanka.



Les couples qui vont se marier ou qui v1ennent de se marier constituent une population
cible capitale en raison de sa sensibilité, de son ouverture au changement et de son importance
pour la santé future de la nation. Du point de vue de la recherche, il y a de nombreux avantages
a étudier ces couples.1 Ils ne représentent jamais une trés grande proportion de la population
et ils sont assez facilement identifiables; en outre, la possibilité d'étudier les deux parte-
naires séparément augmente la validité des constatations car elle permet de vérifier séparément
les antécédents de chacun. Enfin, une fois mariées, les personnes parlent plus ouvertement des
questions sexuelles et des problémes de la reproduction, ce qui rend les informations plus
‘fiables. Des études transversales et 1ong1tud1na1es sur les couples et des etudes sur 1°' 1nter—

I

action des services sont utiles & ce stade.

4.1.3 Relations sexuelles

Peu d'informations ont été systématiquement réunies sur les relations sexuelles précoces;
pourtant, les circonstances entourant ces expériences chez les adolescents accroissent habi-
tuellement les risques de maladies 2 transmission sexuelle et de grossesse non désirée. D'autre
part, il est probable que, meme dans les sociétés traditionnelles, les relations sexuelles chez
les adolescents sont en augmentation., Ainsi, dans plusieurs groupes d'age, des études transver-
sales simultanées au moyen de questionnaires anonymes confiés & des professionnels responsables
‘peuvent fournir des informations sur la date, le lieu, le partenaire, 1'age et les circonstances
de relations sexuelles impliquant au moins un adolescent. Des études rétrospectives peuvent éga-
lement présenter un intéret considérable. Ces informations de base sont essentielles pour mettre
en place des services efficaces,.

Dans certaines sociétés, il existe déja des services qui s'occupent des relations sexuelles
d'adolescents, par exemple un service d'appel téléphonique, auquel les adolescents peuvent avoir
recours anonymement pour demander de l'aide comme & Hong Kong, ou bien des programmes éducatifs
dans les écoles., Il faudrait absolument faire des études comparées dans ces cas pour déterminer
a la fois ce que les adolescents doivent et souhaitent savoir et quels sont les moyens d'infor-
mation les plus efficaces et les plus acceptables (pour la communauté et pour les adolescents).
Ces recherches dans lesquelles 1l'information provient non seulement de la population cible mais
aussi des prestateurs de services potentiels (ou effectifs), des administrateurs et des déci-
deurs peuvent ouvrir la voie 2 la mise en place de services efficaces. Des plans de recherche
congus pour faire apparaltre assez tot des divergences de vue, valider les hypothéses et
- surtout - fourhir une rétro-information aux prestateurs de services potentiels seront icid'un
grand intérét. ‘

4,1.4 Contraception

Des recherches sur les services de santé concernant la fourniture de moyens contraceptifs
ou 1'information anticonceptionnelle ont été entreprises dans de nombreux pays, mais elles sont
rarement orientées vers les besoins spéciaux des adolescents, Si le but est de mettre a leur
disposition une méthode contraceptive efficace et dépourvue de danger, de nombreux obstacles
jalonnent la route. L'importance relative de chacun de ces obstacles et les moyens & mettre en
oeuvre pour les. surmonter constituent le domaine légitime de la recherche sur les services de:

contraception pour les adolescents.

Un certain nombre de questions devront etre posées, par exemple : que savent et que croient
au sujet de la contraception les garcons et les filles & différentes étapes de 1l'adolescence ?
Dans quelle mesure leur information est-elle exacte ? Savent-ils comment et ol obtenir les
informations ou les sérvices nécessaires ? Dans quelle mesure ces services leur sont-ils acces-
sibles ? Dans quelles circonstances ont-ils des relations sexuelles sans prendre de précautions ?
Pourquoi ? Qu'est-ce qui détermine. leur choix ou leur refus d'une méthode contraceptive ?
Comment l'information et les services sont-ils le mieux acceptés et le plus efficaces ?

On trouvera a l'annexe 1, partie 3, un exemple de plan de recherche.

Voir le chapitre 5 pour un projet d'étude de cet ordre en Malaisie.
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Ces questions peuvent etre posées de différentes maniéres : a) elles peuvent faire partie
d'une étude transversale sur les adolescents 3 différentes étapes de la maturité; b) elles
peuvent etre posées aux points d'intervention ol les adolescents entrent en contact avec les
services contraceptifs, ce qui permet ensuite des comparaisons avec les réponses fournies par
des adultes utilisant le service et avec les prestateurs du service. Ce genre d’'étude des inter-
actions‘utilisateur/servicel permet de vérifier les informations en réunissant plusieurs points
de vue sur le méme phénomeéne, et de relever les divergences de vues pouvant conduire & une amé-

» . . N - e - 3
lioration rapide et peu couteuse du service par un processus de rétro-information.

Des renseignements de base sont également nécessaires sur les effets & long terme de la

contraception hormonale sur la croissance et la fécondité. Ces recherches aideront a déterminer
les moyens anticonceptionnels & proposer aux adolescentes et les informations a leur dounner.

La recherche doit permettre de déterminer les informations qui seront données, les méthodes
qui seront recommandées ~ et par qui - aux adolescents, gargons et filles, d'ages et de niveaux
de maturation sexuelle différents. Elle permettra enfin de voir si ces services doivent etre
intégrés a d'autres et dans quelle mesure 1l'information anticonceptionnelle risque d'avoir des
retombées négatives, par exemple l'augmentation de la promiscuité sexuelle,

4,1.5 Grossesse

Les services de santé pour les adolescentes enceintes auront pour but essentiel de réduire
les risques pour la mére et le foetus, particuliérement fréquents dans ce groupe d'age. Cela
suppose que l'adolescente utilise le service et, par conséquent, qu'elle sache qu'elle est
enceinte et que des soins prénatals sont indispensables, que le service soit accessible, que le
colt n'en soit pas prohibitif et que le suivi et le traitement soient de bonne qualité. I1 faut
se demander s'il en est ainsi soit pour modifier un service, soit pour en introduire un nouveau;
le type de recherche différera en fonction de 1'objectif poursuivi.

Indépendamment des complications médicales de la grossesse, celle-ci peut avoir des effets
psychologiques et sociaux considérables, exacerbés par la situation de la jeune mére. 'I1 faut
voir comment on peut au mieux inciter les jeunes adolescentes a se présenter dés le début de la
grossesse aux services de soins prénatals, et pour atténuer leurs craintes; différentes méthodec
pourront utilement étre comparées et évaluées.

Dans les cas ol des services existent, une comparaison des utilisatrices du point de vue
de 1'Age et de la situation matrimoniale, compte tenu des taux attendus de grossesse dans
1'ensemble de la population pour ces mémes groupes d‘age, indiquera dans quelle mesure le service
atteint effectivement la population cible.

En comparant la satisfaction relative des différents groupes d'age utilisant le service
et en comparant les vues des utilisatrices et des prestateurs, on pourra améliorer le service
sans qu'il en résulte nécessairement de dépenses supplémentaires, et proposer un plan de surveil~
lance interne continue.

S§'i1 existe un service sur une base permanente, on pourra aussi comparer l'issue des
grossesses chez les adolescentes et chez des femmes adultes; mais, dans ce cas, la comparaison
sera limitée aux femmes bénéficiant de services et devra donc etre complétée par 1'étude des
femmes n'utilisant pas ces services, ou utilisant d'autres services, par exemple interruption
de grossesse, si l'on veut avoir un tableau plus complet de 1'issue des grossesses chez les
adolescentes.

On trouvera & 1'annexe 1 un exemple de plan de recherche.



4,1.6 . Avortement provoqué

Malgré la libéralisation de la législation qui, dans de nombreux pays, permet maintenant
aux femmes d'obtenir une interruption de grossesse dans de bonnes conditions, l'accés a ces
services est sans doute particuliérement difficile dans le cas de 1l'adolescente., Les obstacles
sont multiples; ils tiennent aux adolescentes elle-mé€mes, aux prestateurs de services, aux
administrateurs et aux décideurs publics. Comme les solutions de substitution & 1l'interruption
de grossesse légale - avortement illégal ou poursuite de la grossesse jusqu'a son terme -~
comportent 1'un et l’autre des risques élevés pour l'adolescente, il est capital de faire des
recherches en vue d'assurer l'utilisation effective des services et la réduction des risques
pour la santé,

On peut par exemple étudier en milieu hospitalier les cas d'avortement incomplets ou
septiques, qui donnent une estimation intéressante de la probabilité d'avortements provoqués,
du colit pour les services et des conséquences médicales pour la femme.  On peut aussi enquéter
auprés des membres de groupes professionnels et paraprofessionnels (ol se recruteraient-semble-
t-il - ceux qui pratiquent les avortements) en leur demandant leur opinion sur les personnes
qui pratiquent des avortements illégaux, les conditions dans lesquelles ceux-ci sont pratiqués,
leur colit et les secteurs de la population auxquelles ils s'adressent. On peut réunir de cette

maniére une masse étonnante d'informations valables & la condition de ne pas questionner les
) -~ . - z
enquetées sur leurs propres activités,

Dans les cas ot il existe des services utilisables par les adolescentes, un certain nombre
de questions peuvent etre posées dans l'optique de la recherche : ces services sont-ils pareil-

lement & la disposition des adolescentes non mariées et des femmes mariées ou plus agées ?
P P
Quelles sont les conséquences des disparités constatées pour les grossesses d'adolescentes ?

Bien que ces questions soient essentiellement objectives, il est plus difficile d'y répondre
dans la mesure ol l'avortement provoqué est un sujet entouré de secret, S'il est assez facile
de déterminer les différences entre les législations ou les politiques régissant l'interruption
de grossesse chez les adolescentes, il est beaucoup plus difficile d'établir si la maniére dont
les services sont offerts a un effet dissuasif sur les intéressées et plus difficile encore de
suivre les adolescentes enceintes qui se font avorter illégalement,

En l'absence de services convenant aux adolescentes, un autre type de recherche peut étre
trés utile. Elle consiste & anticiper sur les changements intervenant dans le service (ou dans
la politique) en recueillant des informaticns auprés de trois sgurces principales : les décideurs,
les administrateurs et les prestateurs de services potentiels.” Les questions posées & ces
groupes disparates sont les suivantes : comment voient-ils la situation actuelle en ce qui
concerne l'avortement provoqué chez des adolescentes ? Cette situation pose-t-elle nécessai-
rement des problémes . ? Comment pourrait-on, selon eux, y remédier ? Dans quelle mesure seraient-
'ils prets & participer & ces actions ? La participation des décideurs 2 cette recherche est

On trouvera au chapitre 5 la description d'une étude de cet ordre effectuée en Malaisie.

Pour ce genre d'étude, voir Smith, K. A. & Johnson, R. L. (1978) : Physician Nurse and
Midwife Opinion in Jamaica. In: David, H. P., Friedman, H. L., Van der Tak, J. & Sevilla, M. J.
(eds) Abortion in Psychosocial Perspective: Trends in Transnational Research, Springer
Publishing Co., New York, 1978, pp. 241-258.

Une telle étude est exposée a 1'annexe 1.



essentielle & la fois pour établir ce qui est considéré comme légitimement préoccupant auniveau
national et pour fournir un canal de rétro-information qui maximisera 1'impact des conclusions
de la recherche. De méme, la rétro-action vers les organismes professionnels et administratifs
peut effectivement modifier les services actuellement disponibles en suscitant une prise de
conscience du probléme et en éclairant les individus quant aux vues de leurs collégues sur un
sujet sensible.

Les clientes potentielles d'un tel service sont les sujets légitimes d'un autre type de
recherche, dans le cadre de laquelle on leur demandera si elles connaissent 1l'existence des
services, ce qu'elles pensent de leur accessibilité et des circonstances dans lesquelles elles
pourraient étre contraintes d'y recourir. Par la suite, 1l'impact d'une modification de la dispo-

nibilité et de l'accessibilité d'un service devrait etre mesuré 3 1'aide de méthodes d'éva-
luation intégrées au service.

Enfin, bien que le's données rétrospectives soient souvent peu fiables, pour un sujet
sensible comme 1'avortement provoqué, et qu'il soit préférable d'étudier les vues et les compor-
tements au plus prés du point de décision, il peut néanmoins €tre utile de rassembler des données
sur les méthodes adoptées par des femmes qui, au début de leur vie féconde, se sont fait avorter
et qui sont maintenant disposées & en parler avec franchise.

4,1.7 Avortement spontané et mortinatalité

Comme on 1l'a vu plus haut, la tension provoquée par ces deux événements peut &tre consi-
dérable, surtout pour la femme nullipare - qu'on a plus de chances de rencontrer parmi les
jeunes adolescentes que dans tout autre groupe. Deux approches ont été suggérées - 1'une
médicale optimisant les soins de santé, 1l'autre psychologique atténuant 1'impact négatif de ces
événements aprés coup. Des recherches sont nécessaires pour déterminer comment on peut informer
au mieux 1l'adolescente dés le début de la grossesse afin d'assurer des soins prénatals conve~
nables, D'autres programmes congus pour atteindre ces populations peuvent €tre évalués aumoyen
d'un plan de recherche approprié. D'autre part, plus on incitera les adolescentes & se présenter
aux soins, mieux on comprendra les causes des complications de la grossesse chez la jeune mére
et mieux on sera armé pour en réduire la fréquence.

4,1.8 Naissance d'un enfant vivant

Comme les risques de 1l'accouchement sont relativement élevés pour la jeune adolescente
nullipare, des soins et un suivi médicaux spéciaux sont nécessaires. Cela est particuliérement
difficile en région rurale ol 1'accouchement a souvent lieu & la maison. Cependant, des programmes
congus pour améliorer les soins traditionnels peuvent contribuer notablement 3 réduire les
risques. L& ol des services indigénes ou des programmes de formation existent ou sont en prépa-
ration, des recherches axées sur l'évaluation de leur impact sont indispensables. Les plans de
recherche devraient envisager différents moyens d'avertir les jeunes méres ou leur famille des
risques plus grands qui sont encourus et de la nécessité de faire appel 2 des soins professionnels,
ainsi que de renforcer les capacités sanitaires locales.

4.,1.,9 Placement en famille adoptive

Cette solution, assez rare dans les sociétés en développement, va sans doute se développer
avec l'urbanisation croissante et le déclin de la famille étendue. Elle peut etre indiquée dans
le cas d'une mére.adolescente non mariée, tout & la fois moins capable d'obtenir une interruption
de grossesse non désirée et moins apte & prendre soin d'un enfant non voulu. Il faudra répondre
aux questions suivantes : dans quelles circonstances cette formule est-elle préférable pour la
santé future de la mere et de l'enfant ? A quel moment la décision doit-elle etre prise ? Qui
devrait participer & la prise de décision ? Quels sont pour l'enfant les effets du placement
dans une institution par rapport au placement dans une famille adoptive ?

En pareil domaine, la manipulation artificielle des décisions souléverait des problémes
moraux considérables, alors qu'on peut recourir a 1'étude quasi expérimentale de ce qui se
passe naturellement dans 1'environnement. On peut, par exemple, suivre le processus de décision
des méres adolescentes au moyen d'études & long terme et suivre 1'impact de 1l'adoption dans le
temps sur la mére et sur l'enfant.
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4,1,10 Elevage de 1'enfant

Les services de santé en rapport avec l'élevage des enfants peuvent faire 1l'objet de ‘
recherches visant a répondre aux questions suivantes : dans quelle mesure ces services existent-
ils ? Dans quelle mesure répondent-ils aux besoins spéciaux des adolescents. ? Dans quelle mesure

sont-ils utilisés par les adoléscents‘?}‘

Si les besoins de l'enfant sont indépendants de 1'Age des parents, les besoins de la mére
ou du pére adolescent différent de ceux des parents plus mirs, plus expérimentés, mieux 2
1'aise ou mieux éduqués, C'est particuliérement vrai pour la mére adolescente non mariée, mais
aussi pour les couples adolescents. Des services préparant le jeune couple a ses fonctions
parentales sont spécialement souhaitables; 1'examen systématique des besoins des jeunes parents
et la recherche de mesures permettant de.leur venir en aide sont indi_.spensables.-2 Comme dans
d'autres secteurs, le but de la recherche est de cerner l'écart entre. les besoins et les ser-
vices disponibles, de recommander les mesures propres & combler cet écart et d'évaluer les

~

modifications ou les innovations a apporter aux services pour atteindre ce but.

‘ La partie qui suit commence par exposer la méthodologie de la recherche sur les services
de santé, pour exposer ensuite des plans de recherche axés sur des objectifs spécifiques.

4.2 Planification et méthodologie de la recherche

Nous avons vu dans la partie précédente quels sont les thémes de recherche qui ressortent
de l'analyse des besoins et des problémes des adolescents 3 des étapes données du cycle de
reproduction; et les services qui sont ou pourraient @tre assurés pour répondre 2 ces besoins.
L'annexe 1 donne des exemples de plans de recherche axés sur certains de ces thémes; toutefois,
des considérations méthodologiques générales s'imposent avant la planification d'un projet de
recherche. Méme si, pour certaines taches, telles que le choix du plan de recherche optimal,
les détails des méthodes d'échantillonnage, la préparation de 1'analyse informatique des
données, et la sélection des épreuves statistiques, il faut l'aide d'un expert, il est important
que le chercheur connaisse bien le probléme & explorer, les objectifs de 1'étude, les raisons
pour lesquelles on recherche une solution et enfin les hypothéses a étudier. Le chercheur
responsable commencera par fixer les priorités, puis, le cas échéant, fera appel & des experts,
qui l'aideront a atteindre les objectifs avec réalisme et rigueur scientifique.

4,2.1 Sélection du probléme de recherche

La recherche sur les services de santé destinés aux adolescents doit avoir pour but ultime
~d'atténuer les problémes ou de répondre aux besoins non encore satisfaits. Comme on 1'a vu 2 la
partie 4.1, le probléme peut tenir 2 certaines insuffisances concernant a) l'état des connais-
sances quant aux problémes et aux besoins liés a la reproduction chez les adolescents, tels
qu'exposés dans la grille I, b) 1'importance et l'acceptabilité des services mis en place pour

y faire face, tels qu'exposés dans la grille II; et c) l'évaluation de 1'efficacité de ces
services face aux besoins. En choisissant de se concentrer sur un seul probléme dans la grillel
ou IT par exemple, on peut plus facilement trouver des sources d'information convenables pour
préciser, dans un premier temps, la signification et la portée du probléme. Il importe également
d'évaluer la faisabilité de la recherche que 1'on se propose de faire, étant donné les con-
traintes prévisibles en matiére de crédits, de personnel et de temps, et son impact probable sur
les problémes choisis.

4.2.2 Les objectifs de 1'étude

L'étude peut comporter 2 la fois un objectif général - il s'agit de son utilité finale pour
la solution d'un probléme - et une série d'objectifs spécifiques se rapportant & son résultat
immédiat. On les fixera de telle sorte que les résultats de 1'étude puissent apporter une

réponse aux questions posées. Ces objectifs permettront de préciser le plan de recherche et la

On trouvera au chapitre 5 l'exposé d'une étude sur les soins aux nourrissons en
Malaisie. '

Une étude sur les jeunes mariés est décrite a 1l'annexe 1.
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population cible. Ainsi, une étude portant sur 1l'issue des grossesses chez les adolescentes
pourra avoir pour objectif général la réduction de la morbidité et de la mortinatalité lides a
la grossesse et & 1l'accouchement chez les adolescentes, tandis que l'un de ses objectifs spéci-
fiques sera d'étudier la nature et 1'importance des complications de la grossesse et de 1'accou-
chement chez des adolescentes enceintes de moins de 18 ans, par rapport & des femmes agées de
18 a 25 ans.

4.2.3 Bien-fondé de 1'étude

N

Cet élément du plan servira a expliquer en quoi la réalisation des objectifs affectera le
probléme retenu. Par exemple, on pourra se servir des résultats d'une étude comparée de la
morbidité et la mortalité maternelles chez des adolescentes, telle que mentionnée plus haut,
pour savoir si la nature et la portée du probléme justifient une forme quelconque d'interven-
tion précoce pour en réduire l'incidence (amélioration des services assurant la contraception,
libéralisation de la législation sur l'avortement, mise en place d'un service d'adoption des
enfants non désirés).

4.2.4 Information de base nécessaire

Une étape essentielle de la planification d'un projet consiste & passer en revue les
informations disponibles sur le probléme et le contexte dans lequel il convient de placer la
recherche. Il y a au moins trois sources principales d'information a utiliser

1) Les recherches antérieures mentionnées dans la littérature scientifique et profes-
sionnelle. On les trouvera dans des publications relevant des diverses disciplines qui
intéressent le sujet étudié, par exemple, médecine, sciences sociales et droit. Sur place,
on peut trouver ces publications dans des bibliothéques, universités et librairies, mais
on peut aussi avoir recours aux recherches spéciales faites par des bibliothéques
nationales et aux catalogues d'institutions internationales comme 1'Organisation mondiale
de la Santé, pour y découvrir les documents spéciaux, les rapports de réunions scienti-
fiques et les bilans de publications.

I1 faut analyser cette littérature d'un oeil critique afin de repérer les erreurs
dans le plan ou l'exécution mais aussi d'en relever les aspects pertinents. Si les
données d'autres pays sont souvent intéressantes, les sources locales de renseignements,
par exemple un rapport non publié adressé au directeur des services de santé, peuvent

~

cependant @tre plus utiles 2 certains égards et ne doivent pas €tre négligées.

2) © Personnes bien informées. Les décideurs, les administrateurs, les prestateurs de
services, d'autres chercheurs, et les membres de la population & étudier comptent parmi
ceux qui disposent d'informations précieuses et & jour sur le probléme a étudier et le
contexte dans lequel il s'insére. Les informations de ce type comportent, il est vrai,
certains biais (qu'on ne peut pas toujours déceler) et les personnes en question auront
davantage tendance a donner leur avis qu'a faire état des résultats d'une enquéte scien-
tifique, mais, malgré tout, la combinaison de ces éléments d'information peut donner un
apercu extrémement utile d'aspects du probléme jusque-1la ignorés et suggérer les diffi-
cultés qui risquent d'apparaitre en cours de recherche. Ce sont donc des sources d'aide
potentielles.

3) Dossiers et manuels de référence. A condition de pouvoir les consulter, les dossiers
locaux ou nationaux contiennent parfois quantité d'informations, mais il faut voir de trés
prés comment les données ont été recueillies, si elles sont complétes et quelle est leur
fiabilité. Méme si elles ne sont pas parfaites sur ces points, elles donneront une idée de
ce qui est systématiquement rassemblé et de ce que 1l'on pourrait faire pour obtenir une
meilleure information au cours de 1l'étude projetée.

L'étude de 1'information de base pertinente répond 2 plusieurs objectifs essentiels.
Elle sert & identifier avec une certaine précision les lacunes dans les connaissances et
a4 prévenir la répétition d'erreurs ou de travaux non indispensables (parfois, cependant,
il est souhaitable de refaire une étude pour confirmer des résultats antérieurs). Elle
renseigne également sur les instruments de recherche et sur les mesures faites (les
variables de 1'étude), et en particulier sur le contexte de 1'étude proposée, les obs-
tacles éventuels et les moyens de les surmonter. Les contacts alors établis peuvent nette-
ment faciliter le déroulement de 1'étude.



4.2.5 Formulation et énoncé des hypothéses

Les hypothéses sont des suppositions faites sur les relations éventuelles entre les
données recueillies. I1 peut s'agir de relations de cause 2 effet ou simplement de corrélations
censées exister entre différents facteurs. Il conviendrait d'insérer ces hypothéses dans un
cadre conceptuel, voire une théorie, auxquels adhére le chercheur, et de les expliciter. Mais
méme si ces hypothéses ne vont pas beaucoup plus loin que des conjectures savantes fondées sur
une expérience antérieure et sur 1'étude de base, on fera néanmoins une série de suppositions,

et le fait de les expliciter contribuera a préciser 1'étude. L 'énoncé des hypothéses 'vise
plusieurs objectifs : ‘

a) Il permet. de cerner les variables spécifiques, c'est-a-dire les types d'information
censés étre utiles pour 1'étude, éliminant implicitement ceux qui ne le sont pas. Ainsi,
dans une étude consacrée a l'issue de la grossesse chez les adolescentes, 1'hypothése
selon laquelle-une morbidité et mortinatalité infantiles et maternelles plus élevées sont
associées a une insuffisance pondérale & la naissance exigera que 1'on mesure le poids a
la naissance, que l'on enregistre la fréquence des décés dans 1'échantillon de population
étudié et que 1l'on repére toute maladie ou lésion chez 1'enfant et chez la mére. Une telle
hypothése justifie la collecte de données sur ces variables. Dans ce genre d'étude, il
faudra, presqu'a coup slUr, formuler d'autres hypothéses indiquant chacune la nécessité
d'inclure des variables. En méme temps, la formulation de ces hypothéses et donc la
sélection des variables aura pour effet d'éliminer les variables sur lesquelles il n'a

pas été fait d'hypothése (parce qu'on élimine la possibilité de certaines relations), par

exemple, "couleur des yeux de la mére" ou 'taille du pére'".

b) I1 influence le plan de 1'étude, le plus approprié étant retenu pour vérifier les
hypothéses choisies. Ainsi, dans une étude prenant pour hypothése qu'il y aurait une diffé-
rence dans la morbidité et la mortinatalité infantiles et maternelles entre les femmes de
moins de 18 ans et celles de 18 & 25 ans, le plan devra inclure une comparaison de ces
dedx groupes de population.

c) I1 détermine également en partie le type d'analyse statistique des données; 'onretient
13 aussi le plus approprié pour vérifier les hypothéses choisies, c'est-a-dire confirmer
ou rejeter l'existence probable d'une relation entre les variables étudides. I1 faut donc
énoncer les hypothéses dans un langage spécifique et pouvoir les vérifier au moyen des
résultats empiriques de 1'étude.

d) Si les hypothéses sont énoncées avant la collecte des données, on pourra dégager des
conclusions de 1l'analyse statistique. L'étude des données, aprés expérimentation des
hypothéses, peut légitimement engendrer d'autres hypothéses qui seront alors vérifiées
dans des études ultérieures. Toutefois, elles ne peuvent &tre complétement confirmées ou
rejetées sur la base de 1'étude initiale qui n'a pas été concue pour cela.

La confirmation et le rejet d'hypothéses lors d'études successives et connexes ménent 3
1'élaboration d'une théorie et fait progresser scientifiquement 1'ensemble des connaissances.

4.2.6 Plan de recherche

Le plan de recherche est au coeur de tout projet de recherche. Le choix du plan permettant
d'atteindre les objectifs et de vérifier les hypothéses peut nécessiter 1'aide d'un expert. Il
faut bien voir qu'un plan exige une méthodologie qui confirme ou rejette les hypoth&ses en
éliminant les explications non valables sur les relations entre les variables mesurées dans
1'étude. Le plan déterminera le choix de la population cible et la manigre de prélever un
échantillon; il contribuera aussi 3 déterminer les méthodes et les instruments de recherche
permettant le mieux de trouver dans 1'échantillon 1'information nécessaire. Dans ce contexte,
il n'est pas inutile de mentionner deux des nombreux types de plan possibles : a) les plans
purement descriptifs, et b) les plans établis pour vérifier des hypothéses sur les relations
entre les variables a l'étude - on les appelle parfois plans expérimentaux ou quasi expérimen-
taux. Il est souvent bon de faire suivre les études descriptives d'études expérimentales.



a) Les études descriptives sont des plus utiles quand on ‘sait peu de choses sur les
aspects essentiels d'une situation. Une case vide dans la grille I, qui appelle un exposé des
besoins et des problémes des adolescents dans une société donnée, peut mettre en lumiére la
nécessité d'une étude descriptive pour obtenir les informations de base voulues. Un élément
d'information dans une case sur lequel on est mal renseigné peut aussi suggérer la nécessité
d'une étude descriptive. Une telle étude exigera des informations sur les variables perti-
nentes, y compris leur ampleur et leur distribution dans la population concernée. Par exemple,
si 1'on pense qu'il y a augmentation de la promiscuité sexuelle parmi les jeunes dans une
société donnée, et donc un accroissement probable des cas de grossesses non désirées et de
maladies & transmission sexuelle, le but ultime des décideurs pourra étre de réduire la pro-
miscuité sexuelle au moyen de programmes d'éducation sexuelle, Mais, avant de mettre en oeuvre
une telle action, il faut faire une étude descriptive pour rassembler des données sur ce que
sait actuellement une certaine population d'adolescents de la sexualité et des questions qui
lui sont liées, sur ce qu'ils en pensent et la maniére dont ils voudraient étre aidés. On
étudiera alors le mode de distribution des différences dans les connaissances et attitudes
parmi les adolescents - gargons et filles - d'dge et de situation différents, analyse qui
permettra probablement d'énoncer d'autres hypothéses quant a des recherches et des prestations
de services ultérieures.

b) Une fois ces informations réunies, on peut envisager des études expérimentales. Par
exemple, on peut supposer qu'une action d'éducation sexuelle en faveur d'un certain groupe
d'adolescents contribuera & améliorer leurs connaissances et & faire &voluer leur point de vue
et leur comportement de telle maniére que la promiscuité sexuelle diminue. Or, pour vérifier
cette hypothése, il faut non seulement repérer tout changement se produisant dans le groupe
qui bénéficie du programme d'éducation sexuelle, en mesurant les variables tant avant qu'aprés
l'introduction du programme, mais aussi veiller & ce qu'aucun autre facteur, tel que 1'afflux
de touristes pendant les vacances, ne puisse €tre & 1'origine de ce changement. Pour ce -faire,
il faut introduire dans 1'étude un groupe de comparaison (ou groupe "témoin') ‘composé d'ado-
lescents pris dans la méme population et qui seront traités de la méme maniére pendant la
méme période, A cette exception prés qu'ils ne bénéficieront pas du programme. Une telle étude
est dite expérimentale en ce sens qu'on manipule un élément de 1'environnement et qu'on en
mesure les effets, et elle est dite évaluative dans la mesure ol il est possible d'apprécier
le succés du programme en fonction des objectifs si 1'étude est faite avec rigueur. Il n'est
pas toujours possible d'agir sur les facteurs de l'environnement, pour des raisons d'ordre
moral ou pratique, mais on peut parfois mettre a profit une expérience ''maturelle" (en utili-
sant un plan "quasi expérimental") qui utilise des changements se produisant de toute facon,
par exemple 1'ouverture d'un centre de soins prénatals, et 1'étude de son impact. Il faut
veiller tout particuliérement a ce que ce genre d'étude soit suffisamment rigoureux pour qu'un
changement ne puisse avoir plusieurs explications. La discussion détaillée de ces problémes
dépassant le cadre de notre propos, le lecteur voudra bien se reporter aux sources indiquées
plus loin, et/ou demander 1'aide d'un expert pour la planification de 1'étude.l>?

Il existe différents types d'étude expérimentale :

1) Etudes cas-témoins, ol des groupes d'individus sont choisis selon qu'ils présentent
(cas) ou ne présentent pas (témoins) les caractéristiques dont on étudie 1'origine.

2) Etudes de cohortes, ol l'on vérifie les hypothé&ses sur les origines d'une situation
en identifiant un groupe (cchortes) qu'on étudie en fonction de caractéristiques anté-
rieures 3 1'apparition de cette situation et qu'on observe pendant une durée déterminée
afin d'établir la fréquence avec laquelle elle se produit.

-~ . A
3) Etudes transverses, oli les mesures de la cause et de l'effet sont faites au méme
moment, en général rétrospectivement.

Campbell, D. T. & Stanley, J. C. (1963) Experimental and quasi-experimental designs
for research. Dans : Handbook of research on teaching, Chicago, Rand Mc Nally.

Gravel, R. J. (1979) Guide méthodologique de la recherche, Sillery, Québec, Les Presses
de 1'Université du Québec.




4) Etudes longitudinales, ol les observations sont faites & deux moments différents
(méme si les deux éléments sont recueillis en méme temps).

5) Etudes prospectives, ol les données sont rassemblées ou bien ol les événements se
produisent aprés le début de 1'étude, laquelle dure habituellement plusieurs années; et

6) Etudes rétrospectives, ol les données recueillies concernent des événements qui se
sont produits avant que ne commence 1'enquéte - elles risquent souvent d'€tre peu fiables
- ou faussées par des défaillances de mémoire. :

4.2.7 L'échantillon

Une fois identifiée la population cible, c'est-a-dire la population a étudier et 2a
laquelle s'appliqueront les conclusions, il est presque toujours possible, et généralement
souhaitable, de sélectionner dans cette population un petit nombre de gens (ou d'autres unités
d'étude comme les dossiers) & partir desquels les conclusions seront étendues 2 1l'ensemble de
la population. Cela est souhaitable parce qu'il est normalement trop cofiteux - en temps et en
personnel - d'étudier l'ensemble de la population et aussi parce qu'un échantillon permet une
enquéte beaucoup plus approfondie en raison du nombre limité d'individus. L'échantillon doit
etre suffisamment grand pour permettre des tests statistiques sur des sous-groupes et il doit
€tre représentatif de la population dans laquelle il a été prélevé. Mais la possibilité de
généraliser 1'échantillon étudié a la population cible dépend de deux facteurs : la méthode
utilisée pour constituer 1'échantillon dans la population et la fiabilité d'application de
cette méthode.

4.2.8 Méthodes de sondagel

I1 y a fondamentalement deux méthodes de sondage : le sondage probabiliste, dans lequel-
on peut mesurer la probabilité qu'une unité de population soit incluse dans 1l'échantillon afin
de déterminer son degré de représentativité - ce qui est essentiel si 1'on veut éviter les
biais; et le sondage non probabiliste ou sélectif, qui n'exclut pas le risque que 1'échantillon
ne soit pas représentatif de la population considérée. ‘

Pour la plupart des études, il est préférable d'utiliser le sondage probabiliste. Il y a
plusieurs maniéres de réaliser un tel sondage, les plus courantes étant : a) le sondage aléa-
toire, dans lequel tous les membres de la population en question ont une chance égale d'€tre
inclus; b) le sondage stratifié, dans lequel la population est divisée en deux groupes (ou
strates) selon une caractéristique commune aux membres du groupe, puis chaque groupe est sondé
au hasard; c) le sondage aréolaire, dans lequel une région est géographiquement subdivisée,
les subdivisions étant ensuite sondées au hasard; et d) le sondage par grappes, dans lequel-
des groupes d'unités de sondage, tels que les habitants d'ensembles urbains sont choisis au
hasard, les unités qui s'ins&rent dans ces grappes étant alors sondées au hasard. On emploie
parfois diverses combinaisons de ces techniques de sondage, mais, 12 encore, le mieux est de
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consulter un experts & moins que l'enquéteur ne soit lui-méme versé dans ces méthodes.

Aprés avoir choisi une méthode de sondage qui fournira un échantillon représentatif de
la population & laquelle s'appliqueront les conclusions, il est important d'appliquer la
méthode avec soin et jusqu'au bout. L'un des principaux risques de 1'échantillonnage est le
refus des personnes choisies de participer a 1'étude. Pour des raisons éthiques (aussi bien
que scientifiques), on ne saurait forcer ou influencer d'une manidre déloyale des personnes qui
ne désirent pas participer, Il est important de prendre note de ceux qui refusent et
d'apprendre le plus de choses possible sur eux et les raisons de leur refus afin de savoir
dans quelle mesure 1l'échantillon sera sans doute moins parfaitement représentatif de la
population cible.

Pour un exposé des techniques d'échantillonnage, voir : Omran, A. R. (1980) The Clark-
Omran system of research design in epidemiology, Chapel Hill, NC, University of North
Carolina, et Gravel, R, J. (1979) Guide méthodologique de la recherche, Sillery, Québec,
Les Presses de 1'Université du Québec.




Comme on 1'a vu lors de 1'analyse du plan de recherche (partie 4.2.6), il est souvent
utile d'avoir un groupe de comparaison ou groupe témoin. Ses unités seront semblables i celles
du groupe d'étude et prélevées de la méme manidre dans une population identique, a l'exception
du seul facteur étudié. I1 y a plusieurs fagons de sélectionner un groupe témoin, notamment :
a) répartition aléatoire, o chaque personne choisie a une chance égale d'appartenir au groupe
d'étude ou au groupe témoin, et b) appariement, ol 1'on associe chaque membre du groupe
d'étude & un membre du groupe témoin présentant certaines caractéristiques identiques, par
exemple dge, nombre d'enfants, situation matrimoniale. Cette méthode a 1'inconvénient d'éli-
miner comme possibilités d'explication les caractéristiques sur la base desquelles on a
apparié les personﬁes. On peut aussi faire des comparaisons intéressantes en examinant les
personnes appartenant au groupe étudié avant et aprés un ''traitement" ou en comparant le
groupe étudié avec le reste de la population d'ol il provient et qui n'a pas subi le "traite-
ment" en question.

4.2.9 La sélection des variables

Lés’variébles sont les unités d'information que le chercheur recueille pour vérifier les
hypothéses ou donner la description nécessaire. Une étude expérimentale comporte des variables
"indépendantes" et ''dépendantes''; les variables dites indépendantes sont celles que 1'on
introduit dans 1'étude - telles que les informations sur la reproduction et les maladies 2
transmission sexuelle dispensées par un programme d'éducation sexuelle, les variables dépen-
dantes étant celles sur lesquelles on mesure l'impact de 1'information - par exemple évolution
des connaissances sur la sexualité, des opinions ou du comportement des personnes comprises
dans 1'échantillon .qui ont bénéficié du programme. Une fois les variables spécifiques identi-

fiées, on peut passer & 1l'étape suivante du plan. Dans les études descriptives, on choisit des
variables se rapportant aux facteurs étudiés.

4.2.10 La sélection et/ou la mise au point des instruments de recherche

Pour chaque variable identifiée, il faut un moyen de mesurer son existence et ses dimen-
sions dans 1'échantillon. Les instruments de recherche sont les moyens de recueillir ces infor-
mations (ou "données'"). De tels instruments peuvent prendre bien des formes, telles que
a) dossiers existants, b) questionnaires auto-administrés, c) entretiens structurés ol un
membre de 1'équipe de recherche pose des questions a4 un membre de 1'échantillon selon un modéle
préétabli, d) instruments physiques de mesure comme balance ou métre i ruban, et e) barémes
d'évaluation & 1'aide desquels on demande & des observateurs indépendants de juger une caracté-
ristique des membres de 1'échantillon et d'en estimer 1'influence relative, par exemple le
degré de coopération de 1'enqué@té au cours de 1'entretien. Habituellement, on utilise plusieurs
instruments pour une étude.

Il faut tenir compte d'un certain nombre de considérations lorsqu'on choisit ou met au
point un instrument. Avant tout, il faut obtenir 1'information requise avec le maximum de préci-
sion. Si un questionnaire ou un entretien structuré est utilisé, celui-ci devra Stre rédigé
clairement et, bien sfir, dans la langue que parlent les individus de 1'échantillon (ou
"enquétés") auxquels les questions sont posées. Celles-ci seront posées sur un tomn neutre pour
que l'enquété n'ait pas conscience des biais du chercheur et ne cherche pas a faire plaisir au
détriment de la vérité. Les questions seront posées selon une séquence naturelle, chaque
question s'enchafnant souplement & la suivante, mais il faut réserver pour la fin du question-
naire ou de l'entretien les questions sensibles de maniére a4 ne pas empécher 1’ enquété de
répondre franchement aux autres questions.

Il y aura de la part de 1'enquéteur, pour chaque question posée, une certaine expectative
en raison de ‘1'éventail possible des réponses. Ainsi, la question : "Combien d'enfants en vie
avez-vous ?" qui semble directe et n'exige apparemment qu'une réponse chiffrée, posée a une
personne ayant élevé des enfants dont elle ne sait pas ce qu'ils sont devenus, ou ayant eu des
enfants qu'elle n'a pas élevés, peut toutefois susciter chez elle une réponse négative. On
prévoira toujours de telles réponses, ainsi que la mention : 'pas de réponse'. Des questions
appelant un nombre de réponses restreint, comme "Etes-vous légalement marié ?" sont parfois
appelées questions '"fermées'" : les réponses possibles (ou "options“) peuvent apparaitre face a
la question dans des cases a cocher 'oui", 'non", "je ne sais pas", ou 'pas de réponse". Une
question possedant un éventail plus large de reponses possibles, comme "Qu'est-ce qui vous a
décidé a vous marier ?", est dite "ouverte". Elle doit cependant Stre suivie de possibilités de



