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Femmes 17,5 16,6 15,7 15,1 14,8 14,4 14,1

Hommes 16,6 16 15,2 14,5 14,4 13,7 13,6

Age au premier baiser 

Enquête dur la sexualité en France – N.Bajos et M.Bozon – Ed. La découverte - 2008



[image: image3.emf]Maternités précoces en pays développés
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1997 2007

15 ans 0 ,1 0 ,1

16 ans 0 ,2 0 ,2

17 ans 0 ,5 0 ,5

18 ans 1,0 1,0

19 ans 1,9 1,9

Grossesse pour 100 

femmes par âge
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1990 1995 2001 2003 2005 2006

15-17 ans 7 7,5 9,1 9,6 10 11,5

18-19 ans 16,4 17,8 21,7 21,7 22,8 23,8

20-24 ans 21,8 20,9 26,6 26,7 26,8 27,1

DREES - Etudes et résultats; N

°

69, N

°

659
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• Respecter la confidentialité

vis à vis de ses parents ou de son copain

• Ecouter les patientes sans les « faire parler »

• laisser le temps nécessaire à la réflexion

• Donner un rendez vous:  soignant ressource ?
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• Interrompre la grossesse

• Poursuivre la grossesse et accueillir l'enfant 

• Poursuivre la grossesse et confier l'enfant à

l'adoption
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2006

• S'informer des effets physique et affectifs de la grossesse

• Vérifier qu'elle a connaissances des différentes options et s'informer de ses 

sentiments à leur égards

• Examiner les enjeux familiaux, culturels ou communautaire susceptibles d'influer 

sur sa situation

• Si cela se justifie discuter de l'avis du partenaire au sujet de ces options et de 

son rôle dans le processus de décision

• Vérifier l'étendue de son réseau de soutien; qui peut la soutenir pendant son 

processus de décision

• Examiner tout problème de santé sous jacents et les risques de complications

• Vérifier si elle abuse de substances intoxicantes et si elle adopte d'autres 

comportements à haut risques

• Vérifier lieu d'habitation, si elle va à l'école et ses objectifs personnels et 

scolaires

Paediatrics childs Helath 2006; 11(4)
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• L'investissement scolaire et le projet professionnel

• Les normes familiales et sociales

• Le partenaire (grossesses désirées)

• Les conditions socio-économiques

• La reconnaissance de la sexualité

• Le terme du diagnostic

• L'accès au soins

Bajos & all; De la contraception à l'avortement, sociologie des grossesses non prévues; INSERM
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Conséquences négatives sur la qualité de vie de la mère et 

de  l’enfant

• Interruption de la scolarité

• Vulnérabilité économique

• Expériences négatives à l’age adulte

• Abandon de l’enfant

A.Daguerre et C.Nativel, Les maternités précoces en pays développés; 

CAF; Dossiers d’études N

°

53; fev. 2004
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• Recevoir la patiente seule

• Recueillir la demande d’IVG en l’absence de tiers

• Attention à l’injonction d’avorter

• Prévoir l'entretien social

• Détails précis sur les méthodes

• Adresser aux services compétents
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• La sécurité va dépendre de l'insertion sociale

• De la reconnaissance de la grossesse

• Du suivi

o Organiser la prise en charge sociale

o Planifier les rendez - vous

o Dépister les addictions, conseils diététiques

o Envisager la venue de l'enfant (crèche, poursuite des études)

o Ou organiser l'adoption
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rapport sexuel en %

P.Guilbert – A.Gautier In Baromètre Santé 2005 – Ed. INPES

Conférence biennale sur la santé des jeunes – Octobre 2009

–

DREES,INPS,0FDT,INVS,DGS

15 ans 16 ans 17 ans 18 ans 19 ans

Filles 

17,6 34,6 50,2 60,8 74,1

Garçons 

17,7 38,6 62,3 74,2 82,7
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• Préserver le plus longtemps possible les adolescents de la 

sexualité; programmes d'abstinence sexuelle 

USA

• Sexualité des adolescents « mal inévitable »; encouragement 

des jeunes à repousser l'âge du premier rapport

Grande Bretagne, Irlande

• Sexualité dimension normale de l'adolescence; permettre aux 

jeunes de contrôler les risques associés

Pays scandinave, Suisse, France

A.Daguerre C.Nativel, Les maternités précoces en pays développés;  CAF; Dossiers d’études N

°

53; fev. 2004



[image: image15.emf]« Contrôler les risques associés ...«

Limites du choix français de prévention collective

Prévention individuelle : 

les soignants de proximité

Consultation pré-sexualité ?

médecin généraliste, pédiatre, CPEF

Information individuelle

infirmière scolaire, PMI, Espace santé jeune, CPEF
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[image: image17.emf]Augmenter l'offre contraceptive

• Faciliter l’accès aux soins et assurer la gratuité

• Permettre aux non médecins de délivrer des contraceptif 

oraux  oestro-progestatif

Protocole COC – Dr F.Tourmen - AFC

• Vente libre des contraceptif oraux micro-progestatifs

• *
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