SOCIETE CANADIENNE DE PEDIATRIE

LA MERE ADOLESCENTE ET SON BEBE

Le nombre de grossesses chez les adolescentes
canadiennes a atteint les proportions d’une épidémie. La
plupart du temps, un avortement thérapeutique met un
terme a la majorité de ces grossesses. Toutefois, un grand
nombre d’adolescentes, soit 18,147 en 1976, décident de
laisser leur grosesse suivre son cours. La profession
médicale doitaccorder une attention spéciale a ce groupe
avant, pendant et aprés la grossesse. Les grossesses
précoces, etl'augmentation subséquente des naissances,
allourdissent le fardeau de I'assistance sociale et du sys-
téme hospitalier; elles provoquent un taux excessif
d’abandon des études et risquent d’'accroitre le nombre
des enfants maltraités; si I’on veut rompre ce cercle vic-
ieux, il faut organiser des services destines
spécifiquement a ce groupe.

Les programmes qui existent a travers le Canada different
les uns des autres quant a leur envergure, leur qualite et
leur objectif. Dans certaines régions, il n'y a absolument
aucun programme destiné uniqguement aux parents ado-
lescents. Ailleurs, les programmes établis dans une partie
de la ville sont inconnus des autres agences qui fonction-
nent dans la méme ville. Les législations et les services
sociaux varient d'une province & I'autre mais certaines
provinces ont récemment écourté la période d'éligibilité
pour I'aide aux parents célibataires.

Quels risques I'adolescente enceinte prend-elle donc? La
situation canadienne est différente de la situation
américaine. Au Canada, il semble que, chez les patientes
agées de plus de 15 ans, les risques a I'accouchement
soient a peine plus élevés, méme si la jeune fille ne se
présente chez le médecin que vers le milieu de sa gros-
sesse. Le risque d’anémie et de malnutrition est certaine-
ment plus élevé. L’'une entraine une carence de fer tot
dans la vie du bébé tandis que I'autre améne une kyrielle
de problémes. Chez les jeunes filles qui n'ont pas atteint
15 ans, il semble y avoir une légére augmentation des cas
de toxémie, de prééclampsie et d’accouchement
prématuré.

Pourquoi s’inquiéter? Parce que les adolescents, en at-
tendant d’accoucher, quittent I'école, c’'est-a-dire, parce
que la grossesse est la cause principale de I'abandon des
études; parce qu’elles ont perdu plusieurs de leursamis et
se trouvent isolées; parce qu’elles peuvent avoir quitté
leurs parents et avoir commencé a recevoir des presta-
tions d’assurance sociale; enfin, parce qu'elles peuvent
avoir contracté un marriage qui risque fort d’échouer.

Aprés avoir connu une période prénatale troublée, elles
accédenta une maternité qui peuts’avérer un cauchemar.
L’adolescente qui, au Canada, a choisi de garder son
bébé, enasouvent décidé ainsi parce que sa grossesse lui
‘estnécessaire pour des raisons d’ordre émotif. Toutefois,
les exigences de la maternité ne peuvent satisfaire aux
besoins émotifs d’une adolescente. La jeune fille en mal
d'affection aura de la difficulté & prodiguer de I'amour a
un bébé. L'adolescente en révolte contre la société qui,
pour affirmer sa rebellion, a un bébé n’est pas préte a
assumer le role de mére tel que la société I'entend.

Pour ce groupe qui existeraen dépit des programmes de
planification des naissances, il faut organiser des services
qui réepondent aux besoins spécifiques d’adolescents et
qui les préparent le mieux possible a étre des parents.
Nous devons également inclure dans le programme des
dispositions spécifiques destinées a protéger I'enfant.

Les services suivants devraient étre mis a la disposition de
toutes les adolescentes enceintes et de leurs amis ou
maris, et ce, en un lieu central et par un groupe de person-
nes qui s'intéressent spécifiquement a ce groupe:

1. Le transport, aller retour pour les services ci-aprés

décrits ou le remboursement des frais encourus a
cette fin.

2. Des cours prénatals destinés uniquement a des
adolescentes, accompagnées ou non de leurs par-
tenaires masculins.

3. Des consultations individuelles sur le nutrition
données par une nutritionniste qui sera & la disposi-
tion de la jeune fille aussi bien aprés qu’avant la nais-
sance.

4. Une planification financiere individuelle concernant
I'établissement d'un budget, etc., et qui devrait étre
offerte lors des cours prénatals, sous la direction d’un
travailleur social, dans le but de planifier d’une fagon
réaliste les conditions de vie aprés I'accouchement.

5. Une rencontre prénatale avec un pédiatre pour aider
la future mere a assurer la santé du bébé et pour
discuter la question de I'allaitement maternel.

6. Des consultations régulieres chez le gynécologue
devraientétre données a intervalles plus rapprochées
aussi bien pour déceler tot les problémes que pour
permettre & ces jeunes filles d’établir un rapport avec
la communauté médicale qu’elles rejettent souvent.
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7. La possibilité de poursuivre leurs études, de
préférence avec d’autres adolescentes enceintes.

8. Descours de formation parentale pourlajeune fille et
pour le pére.

9. Consultations avec lafamille ausujet du nouveau role
gue l'adolescente assumera.

10. Consultations conjugales pour ces unions si fragiles.

11. Des gardiennes d’enfants, peut-étre d’autres adoles-
centes, disponibles au centre.

Celles qui ne demeurent pas chez leurs parents devraient
étre encouragées a s'installer dans une maison pour
méres célibataires. Les services mentionnés plus haut

peuvent étre donnés dans un établissement de ce genre.

Celles qui demeurent chez leurs parents ou avec le pere
pourraienty venir passer la journée. On devrait pouvoirse
retrouver dans un cadre familier, entre personnes con-
nues, car c’'est la unaspectessentiel du programme; tous
les spécialistes nécessaires pourraient étre réunis dans
un centre de ce genre a des moments déterminés.

Peut-étre devrait-on prendre des mesures additionnelles
pour encourager la participation au centre, comme, par
exemple, la distribution des chéques d’allocation
familiale, I'échange de choses d’enfant ou la vente de
vitamines a rabais, etc.

Des renseignements détaillés et complets au sujet de ces
services doivent étre fournis aux personnes concernées.
Comme la grossesse constitue la raison premiere de
I'abandon des études, toutes les adolescentes qui quittent
I'’école devraient étre renseignées clairement sur ces
centres. Peut-étre que toutes les jeunes patientes en
obstétrique devraient recevoir des brochures pertinentes.

Nous croyons fermement que le colt réel de I'opération
contrebalancera avantageusement les frais excessifs
d'hospitalisation, la duplication des services sociaux et
les pertes incalculables qu'entrainent des mauvais
traitements infligés a des enfants.
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