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1/ STATISTIQUES

e les résultats sont « gaussiens »!
e attention a ne pas confondre:
e concomitance

e corrélation
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e causalite /s ccam v\

34% 349%
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Taux de naissances « adolescentes » (< 20 ans)
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Statistique Europe

Age moyen

Iaux de

Familles
monoparentales

Ccélibataires

T ” " a la naissance | naissance SAlBACEA ivercialie en % des delaazs
Iaux de Econdite du premier clicx 1oa hors (l.l'.l‘:'l’l'lzlgc |;:)null)'i(lm(:((lfl ' ménages/ knhttslulltn::'ls
enlant adolescentes ‘ familles avece g
onfaiis parents
1970 | 1990 | 2000 | 1970 | 2000 1998 1980 | 2001 1980 | 2001 1990 | 2000 1999
Autnche 2,29 1,45 1,34 - 26,3 14,0 17,8 | 33,1 1,8 2,5 15 16 3,9
Belgique 2,25 1,62 1,66 | 243 264 9.9 4,1 5 1,5 2,6 20 13,0
France 2,47 1,78 1,89 | 244 28,7 9,3 11,4 | 42,6 1,5 1,9 12 17 12,1
Allemagne 2,03 1,45 1,36 | 240 28,0 13,1 11,9 | 234 1,8 24 15 21 10,1
Luxembourg | 1,97 1,60 1,79 - 284 9,7 6,0 | 223 1,6 23 5 4 12,9
Pays-Bas 2,57 1,62 1,72 | 248 28,6 6,2 4,1 272 1,8 2,3 13 16 8,5
Gréce 2,40 1,39 1,29 E 273 11,8 1,5 29 0,7 0.9 3 3 16,9
ltalie 2,43 1,33 1,23 | 25,0 28,0 6,6 4,3 9,7 0,2 0.7 2 3 18,8
Portugal 3,01 1,57 1,52 264 2R 9,2 238 0.6 1.8 10 - 19,8
Espagne 2,88 1,36 1,24 - 29,0 139 3,9 17,7 - 1,0 2 2 23,0
OCDE 2,70 1,90 1,60 | 242 269 15,8 11,2 29,5 1,8 2,0 12 14 -
UE 15 2,40 1,60 1,60 19.7 278 12,2 11,8 | 29,5 1,6 2,0 14,1

Source : OCDE (2006, a paraitre).




Evolution

Graphique 1 : Evolution des taux de naissance (pour mille) parmi les 15-19 ans
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Source : Darroch et al. (2001), p.103.




Naissance par tranche d’age quinquennal
des meres entre 1980 et 2013

France entiére Nd Nd Nd 219 184 1

(o)
o

France hexagonale 153 115 102 107 119 131

France entiére Nd Nd Nd 23407 @ 21502 191583

France hexagonale 52101 26173 21253 20180 18 445 16477

France entiére Nd Nd Nd = 126904 125047 112258

France hexagonzle = 272819 176333 115498 120378 118381 105807

France entiére Nd Nd Nd = 258273 271642 2575495

France hexagonzle = 290127 296796 286207 250145 263986 249862

France entiére Nd Nd Nd = 256687 253942 261554

France hexagonale = 142893 180598 232630 248745 247049 254756

Source : INSEE - Etat civil (exploitation FNORS).



Situation sociologique

Tableau 2 : Comparaison de la situation socio-économique de jeunes femmes ayant

donné

naissance a un enfant entre 15 et 19 ans et entre 20 a 29 ans*

Sans
conjoint

Niveau
d'éducation
inférieur au

' baccalauréat |
15-19|20-29 | 15-19 | 20-29

Sans emploi

15-19 | 20-29

Sans emploi
(mére et
conjoint)

15-19 | 20-29

En %
Revenu
situé dans la
tranche
inférieure**
15-19 | 20-29

52 23 13 12
52 22 24 8
65 17 16 12
24 9 11 5
62 24 16 10
57 24 18 10
74 35 E 6
73 37 42 14
77 52 15 3
50 22 13 7
92 78 15 7
80 59 20 7
65 37 39 15
67 34 23 19
33 R

Autriche
Belgique
Danemark
Finlande
' France
'Allemagne
Gréce
Irlande
ltalie
Pays-Bas
Portugal
Espagne
Royaume-Uni
Europe
Différence

30 31
55 27
46 25
S 27
61 35
60 36
61 55
69 51
64 54
53 42
37 32
70 66
61 37
59 41
18

6 B
32
22
13
18
24

6
46
18
31

8
27
43
26

XA PNO LD OO N

—
(0 0]

31 24
45 19
24 8

29 17
51 18
54 21
30 17
41 23
36 20
78 26
26 16
35 22
53 23
45 21

* Ces données sont extraites du ECHP de I'année 1996.

** Celle-ci est comprise entre 0 et 20% sur I'échelle des revenus.

Source : Berthoud et Robson (2001), p.58




Contraception

15-19 ans 15-17 ans 18-19 ans
Méthode contraceptive” 2006 2006 2006
1995 2002 2010 1995 2002 2010 1995 2002 2010
Total préservatif 357 530 494 384 583 56,7 33,7 500 46,1
Total pilule 237 325 293 193 38,7 206 26,8 288 333
Dont pilule + préservatif 7,0 14,2 15,7 6,1 219 12,9 7,6 9,7 17,0
Contraceptifs injectables 7,6 99 8,2 9,2 94 9.8 64 10,2 74
Retrait 6,7 12,2 17,0 66 115 18,2 6,9 12,7 164
Stérilet 0,0 0,6 2,6 0,0 0,6 0,6 0,0 0,6 3,6
Contraception d'urgence - - 0,1 - - 0,1 - - 0,1
Autres” 4,1 23 Sy 1,8 1,5 3,6 4,6 5 2,0

Aucune 33,9 18,3 15,0 354 143 11,4 32,8 20,7 16,5




ler rapport sexuel

Evolution de I'dge médian au premier rapport sexuel en France

[Année du dix-huitieme anniversaire)

Age Décembre 1967 1975 1987 : premiére
23 7 _ Seconde légalisation légalisation campagne de prévention
Guerre mondiale de la contraception de lI'avortement contre le SIDA
22 \
21 1989 - price o .
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Source : Age médian au premier rapport sexuel en France/N. Bajos. Fiche pédagogique INED www.ined.fr.




Difficile a mesurer précisément.. On observe cependant
I'incidence forte de ces facteurs :
familles socialement et économiquement défavorisées
éducation « explicite » dans la petite enfance
niveau d' « autorité » & de « surveillance » (stabilité, cf.
Milgram...)
paradigmes familiaux (—> modélisation)
pouvoirs relatifs des adultes / des paires (« meutes »)
pour les trés jeunes mineures: fraumatismes et violences
pour les plus de 16 ans: logique de « normalisation » et
d'identification au statut adulte (/ manque d'insertion
professionnelle) 0




A 2/ CLINIQUE

une maternité précoce

- peut éventuellement étre, au plan idéologique,
« philosophique » ou sociétal, un phénomene « ex-
centrique » (...)

MAIS

- au plan clinique, elle n'est qu'un cas particulier de la
problématique de I'adolescence (et... de la maternité en

/ V4
general I ) / cf.http://data.over-blog-kiwi.com/0/96/21/69/20161115/0b_{5c497_ado-aed.pdf

| mot CLE —> «FLOU»




A

FUSION 1
INTEGRALE

“MOI"
DILUE DANS
LE “MOT"
MATERNEL

« DYADE »| ircvei | « TIERS SEPARATEUR » "NON"

GRANDIR: ETAPES NECESSAIRES

A A A A

FUSION 2, DE-FUSION 1 DE-FUSION 2 AUTONOMIE
DEBUT INDIVIDU
D'ALTERITE "OBJET"
&
"SUJET" “MOTI"
IDENTIFIE
"MOTI"S capable de
EXPERIMENTAUX se préter
R "MOT"S STRUCTURES aux postures
Mot EXPERIMENTAUX SYMBOLIQUES sociales,
DILUE DANS FLOUS o dire
LE "MOT" TMAGINATIRES “OUT"
MATERNEL

ou
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« Imaginaire » / « Symbolique » / « Réel »

e fantasme libre, infini, anarchique, fantaisiste,
ultra-violent éventuellement

* scénario « romantique » / guerrier...

e fantasme organisé, cohérent, épique

e fantasme élaboré, récit construit et imagé

e fantasme dessiné

e fantasme raconté métaphoriquement

* négociation argumentée

e allusion humoristique, « vanne »

e gestuel mimé « discréetement »

e gestuel plus affirmé (archétypes des médias),

encore « pour de Faux »
e simulacre de I'agression / de séduction / LOOK
e agression réelle « légere » (gifle) / acte « mimé »
* agression réelle « grave »(coup... arme...),

» « pour de Vrai » / PASSAGE A L'ACTE]

(sociopathe????)

REEL SYMBOLIQUE B IMAGINAIRE




«Ne confondons pas
CHARPENTE ...

IDENTITE
(endogéne)

ECHAFAUDAGE!»
André Gide

IcHEE  IDENTIFICATIONS
EIESES - (exogéne)




ADULTE:

e « MOI » structuré, conscient, avec
des lieux/temps préservés
(affectivité, expression personnelle,
plaisir...)

o « ROLES » sociaux conscients,

« opportunistes » , distanciables,
maitrisés

ADOLESCENT:

e « MOT » encore flou, mal identifiable

e « ROLES » sociaux , archétypes,
induits par les diverses Instances
(famille, pub, groupe, meute, etc...)




excitation
satisfaction immédiate des besoins / désirs
autonomie des actes

maitrise des choix (investir / sacrifier)

» «cogito» = penser, se penser, se distancier

* ressenti, émotions, émois

ouv...

« DOULEUR (scarifications...)

* PLAISIR (génitalité, puis sexualité)

« PULSION D'EMPRISE

ou...

« Moi «insubstanciel» / mélancolie/refus « soft »
« FAUX SELF successifs...




CORPS

e MODIFICATIONS PHYSIOLOGIQUES (puberté -la2- /

houveauté / inconnu / désirs “instinctuels” ET “volontaires")

e TMAGE DE SOI / AUTRUI ("trop" ... par rapport aux "modeéles

sociaux” et aux "vainqueurs”...)

o IN\AGES DE SOOI / SOOI (doutes, incertitudes quant au devenir,

auto-dévalorisation....)

e "NARCISSISME"? (corps “insuffisant”: a masquer, a parer, a fondre

dans le groupe, a nier...)




e PETIT ENFANT: PENSEE "MAGIQUE"

e ENFANT (période de latence): LOGIQUE "CONCRETE", SENSORIELLE,
EXPERIMENTALE (monde REEL)

e PREADO: LOGIQUE ABSTRAITE, VIRTUELLE (monde IMAGINAIRE: le
Réel n'est qu'UN des scénarios)

e ADO: EXPERIMENTATIONS “SYMBOLIQUES" BREVES (“sketchs”
"POSTURES" SINCERES MAIS... NON AUTHENTIQUES)

e ATTENTION: A NE PAS PRENDRE AU 1ER




e cerveau : pas tout-a-fait terminéllll

e certains controles: IMPOSSIBLES!




EMOTION: GESTION FLOUE!

B

' f‘iJ(!ﬂ otionnel

i€

amygdale |

terminél



EMOTION: GESTION FLOUE!

terminél



EMOTION: GESTION FLOUE!

\Y\

neocortex

partiellement terminél



EMOTION: GESTION FLOUE!

cortex prefrontal \\

i néocortex

en voie d'achevement!



EMOTION: GESTION FLOUE!

systéme TRES DESIQUILIBRE!



TROIS PHASES “SUCCESSIVES" MAIS TRESSEES DES 12 ANS, surtout
laletla2...

e 1 OPPOSITION (effondrement des acquis de la “période de latence:

conflits, refus, régression, “"déconstruction”, refus d'étre gratifiant)
ATTENTION! comportements erratiques, avec des épisodes “gratifiants”
opportunistes...

e 2 AFFIRMATION D'UN “MOT" ETAYE PAR UN GROUPE /

MEUTE / CLAN (revendications, conflit de générations, mégalomanie,
affabulation, discours et postures théatralisés, poids de la MODE)

e 3 INSERTION (16 (A +) (indépendance affective, intellectuelle,

individuation, etc...)
25




FLOUE
1/ DEUIL DES "PARENTS IDEAUX":

e RETOUR DES PULSIONS INFANTILES

e ELABORATION D'UN "ROMAN FAMILIAL"
ATTENTIONI A PRENDRE AU SECOND DEGRE!

e CHANGEMENT DE ROLES
& NOUVEAUX REFERENTS
e« ATTENTION A NE PAS LES FIGER!

e ATTENTION! les adultes sont d'inévitables “"supports a projections”!

2/ RECHERCHE D'EXCITATIONS NOUVELLES

IMAGINAIRES SYMBOLIQUES REELLES

P




FLOUE

(de la "génitalité"” a la "sexualité")
REGRESSION INFANTILE "GENITALE"
HOMOSEXUALITE*

APPRENTISSAGE DU "MARIVAUDAGE" LIEN INDIVIDUALISE

e ATTENTION A NE PAS INDUIRE UN DISCOURS PLUTOT QU'UN

AUTRE: CONTENTONS-NOUS DE LES REFOULER DANS LEUR
!

*NB: prudencelll homosexualités conjoncturelles / authentiques...
27




* ne pas culpabiliser, mais accueillir!
e éviter tout discours/comportement
e infantilisant (chantage affectif... double bin

e instrumentalisant / réifiant

d..)

o étayer et favoriser la lucidité et le discernement

e Imaginaire (infini et libre)
e Symbolique (« joué » / codes sociaux)

e Réel (principe de réalité: Institution..) -

o parler & « étre » |

/
\ B

e paradigme de la « vision,du Monde »




e veiller a ne pas reproduire le scheme archaique

e analyse de la saga familiale

e éviter la « névrose de destinée »: re-création d'une
houvelle Histoire —> SE PROJETER!

einsister EXPLICITEMENT & FERMEMENT sur la
possibilité de CREER DU NEUF, I'étayer par des mots,
des Institutions et.. des paradigmes




CONCLUSTION...

LES ATRIDES (famllle « maudu‘re »)

UNE NAISSANCE,

A TOUT AGE,

EST UNE OCCASION RARE

" D'INDUIRE ET D'INSTAURER
DU CHANGEMENT,

DE LA MUE,

ET DE BRISER LES REITERATIONS
TOXIQUES |

www.taneb.org
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