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Résumé

La grossesse a 1’adolescence est un phénomene social et de santé publique qui demeure une
préoccupation a la fois dans les pays riches et dans les pays a revenu faible ou intermédiaire.
Chaque année, des millions d’adolescentes tombent enceintes dans le monde et la plupart de
ces grossesses se terminent par une naissance. Quatre-vingt-quinze pour cent de ces
grossesses surviennent dans des pays a revenu faible ou intermédiaire. Ce type de grossesse
peut entrainer diverses conséquences négatives pour I’adolescente, sa famille et la société
dans son ensemble. A I’instar de tous les pays & revenu faible, Haiti a un taux de fécondité &
I’adolescence assez élevé. Cependant, un manque important subsiste en matiere de travaux
ayant analysé et documenté le vécu expérientiel de la grossesse et de la maternité a
I’adolescence dans le contexte haitien. En vue de combler la lacune existante entourant ce
phénomene, cette these vise a : décrire les dimensions d’influence associées au sexe et au
genre, telles que percues par les adolescentes enceintes et autres acteurs qui engendrent la
survenue de la grossesse et la maternité a 1’adolescence dans le contexte haitien ; identifier
les différentes perceptions de la grossesse et de la maternité chez les adolescentes haitiennes ;
décrire les forces et les ressources mobilisées ainsi que les contraintes rencontrées par les
adolescentes enceintes et leurs proches au cours de 1’expérience de la transition a la
maternité ; et identifier les recommandations de pratiques communautaires et cliniques qui
émergent du discours des participants favorisant la mise en ceuvre de stratégies pouvant
contribuer a la prévention et a I’amélioration du vécu expérientiel de la grossesse chez les

adolescentes dans le contexte haitien.

S’inspirant du pragmatisme du courant du constructivisme radical, un devis de recherche
qualitative développé a partir de ’enquéte sociale de Dewey a été utilisé dans le cadre de
cette thése. L’étude a été¢ menée dans les départements du Nord et du Nord-Est d’Haiti et les
données ont été collectées a I’aide d’entrevues individuelles semi-structurées. Pour construire
le guide d’entretien et pour structurer 1’analyse des données, deux perspectives theoriques
ont été utilisées pour conduire ces étapes de 1’étude, a savoir : I’intersectionnalité et 1a théorie
de la justice sociale de Nancy Fraser. Au total, 69 participants ont été interviewés, dont 33
adolescentes enceintes, 17 proches des adolescentes enceintes, 15 professionnels de la santé
et quatre responsables d’organismes travaillant avec les adolescentes. Apres transcription,

vérification et validation, les 69 verbatims en format Word ont été exportés vers le logiciel



QDA Miner version 6.0.5 pour I’analyse thématique. Pour analyser les données recueillies,
I’étudiant chercheur a utilisé I’analyse thématique en continu décrite par Paillé et Mucchielli.

Les résultats ont permis d’observer que les dimensions d’influence de la grossesse a
I’adolescence sont liées a des identités sociales multiples, mais également a des inégalités
structurelles et systémiques. En outre, la perception de la grossesse et de la maternité a
I’adolescence représente un phénomeéne paradoxal et ambivalent, I’expérience pouvant étre
négative ou positive en fonction de I’adolescente, de son contexte et des structures et des
systemes sociopolitiques et religieux en place. Les adolescentes enceintes et leurs proches
ont connu des difficultés économiques, sociales et psychologiques pendant la période de
transition a la maternité. Pour prévenir la grossesse a 1’adolescence et améliorer le vécu
expérientiel des meres adolescentes, les résultats indiquent que des stratégies comme
I’intervention multisectorielle, la protection des droits sexuels et reproductifs des
adolescentes, la sensibilisation de masse, I’implication des adolescentes dans la mise en
ceuvre des programmes et 1’amélioration des conditions de vie de la population sont a

prioriser.

Les résultats ont indiqué que la plupart des dimensions d’influence de la grossesse et de la
maternité restent parfois hors du contréle des adolescentes, car ces dernieres sont confrontées
a un deni de reconnaissance culturelle, de redistribution économique et de participation
sociale. De ce fait, la grossesse et la maternité a I’adolescence ne forment pas une expérience
homogene, puisqu’il existe une histoire et un parcours de vie derriére chaque situation. Cette
¢étude a montré que la prévention de la grossesse a I’adolescence ne doit pas miser uniquement
sur la promotion de ’utilisation de la contraception et I’éducation sexuelle qui visent
principalement les corps biologiques des adolescentes. Les résultats ont suggéré également

d’autres stratégies holistiques et communautaires pour y parvenir.



Abstract

Teenage pregnancy is a social and public health phenomenon that remains a concern in both
rich and low- and middle-income countries. Every year, millions of teenage girls around the
world become pregnant, and most of these pregnancies end in birth. Ninety-five percent of
these pregnancies occur in low- and middle-income countries. This type of pregnancy can
have various negative consequences for the adolescent, the family, and society as a whole.
Like all low-income countries, Haiti has a fairly high adolescent fertility rate. However, there
is a significant lack of work that has analyzed and documented the experiential experience
of pregnancy and motherhood in adolescence in the Haitian context. In order to fill the
existing gap surrounding this phenomenon, this thesis aims to: describe the dimensions of
influence associated with sex and gender, as perceived by pregnant adolescents and other
actors who promote the occurrence of pregnancy and motherhood in adolescence in the
Haitian context; identifier the different perceptions of pregnancy and motherhood among
Haitian adolescent girls; describe the strengths and resources mobilized as well as the
constraints encountered by pregnant adolescents and their loved ones during the experience
of transition to motherhood; and identify the recommendations of community and clinical
practices that emerge from the participants' discourse promoting the implementation of
strategies that can contribute to prevention and ‘improving the experiential experience of

teenage pregnancy in the Haitian context.

Inspired by the pragmatism of the radical constructivism current, a qualitative research
design developed from Dewey's social survey was used as part of this thesis. The study was
conducted in the North and Northeast Departments of Haiti and data was collected using
semi-structured one-on-one interviews. However, to build the interview guide and structure
the data analysis, two theoretical perspectives were used to drive these stages of the study
namely: intersectionality and Nancy Fraser's social justice theory. A total of 69 participants
were interviewed, including 33 pregnant adolescents, 17 relatives of pregnant adolescents,
15 health professionals, and four agency leaders working with adolescent girls. After
transcription, verification, and validation, the 69 verbatims in Word format were exported to
the QDA Miner version 6.0.5 software for thematic analysis. To analyze the data collected,
the student researcher used the continuous thematic analysis described by Paillé and

Mucchielli.



The results showed that the influence dimensions of pregnancy in adolescence are linked to
multiple social identities, but also to structural and systemic inequalities. In addition, the
perception of pregnancy and motherhood in adolescence represents a paradoxical and
ambivalent phenomenon, the experience could be negative or positive depending on the
adolescent, her context, and the socio-political and religious structures and systems in place.
Pregnant adolescents and their relatives experienced economic, social, and psychological
hardship during the transition to motherhood. To prevent teenage pregnancy and improve the
experiential experience of adolescent mothers, the results indicate that strategies such as
multisectoral intervention, protection of adolescent girls' sexual and reproductive rights, mass
awareness-raising, involvement of adolescent girls in the implementation of programs, and

improvement of the living conditions of the population are to be prioritized.

The results indicated that most of the influencing dimensions of pregnancy and motherhood
sometimes remain beyond the control of adolescent girls, as they face a denial of cultural
recognition, economic redistribution, and social participation. As a result, pregnancy and
motherhood in adolescence do not form a homogeneous experience, behind each situation
there is a history and a life course. This study showed that the prevention of teenage
pregnancy should not rely solely on the promotion of contraceptive use and sex education,
which mainly target the biological bodies of adolescent girls. The results also suggested other

holistic and community-based strategies to achieve this.
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Avant-propos

Les enjeux entourant la survenue de la grossesse et de la maternité a 1’adolescence dans le
contexte haitien revétent une importance majeure. Ainsi, I’objectif principal de cette these
est de comprendre les dimensions d’influence de la grossesse et de la maternité chez les
adolescentes, mais également le vécu expérientiel des adolescentes enceintes et leurs proches.
Ce travail de recherche est divisé en six chapitres. Les résultats sont traités dans le chapitre
cing dans quatre articles scientifiques publiés ou soumis, ce qui répond aux exigences de la
Faculté des études supérieures et postdoctorales de 1I’Université Laval. L’étudiant chercheur
est I’auteur principal en collaboration avec sa directrice de thése, la professeure Judith

Lapierre.

Le premier article, intitulé « Analyse des dimensions d’influence de la grossesse chez les
adolescentes de 13 a 19 ans dans les départements du Nord et du Nord-Est d’Haiti », a été
publié en mars 2022 dans la Revue de Sexologies. Le deuxiéme article, intitulé « Pregnancy
and motherhood in adolescence a paradoxical phenomenon: Perception of pregnant
adolescents in the north and north-east departments of Haiti », a été publié dans The Social
Determinants of Health en avril 2022. Le troisieme article, intitulé « Analysis of
vulnerabilities and strengths of pregnant Haitian adolescents and their families during the
transition from pregnancy to motherhood », a été accepté pour publication dans International
Journal of Maternal and Child Health and AIDS en aout 2022. Le quatriéme article, intitulé
« Strategies favorable to the prevention of adolescent pregnancy and to the improvement of
the experiential experience of motherhood among adolescent girls in Haiti: A Qualitative
Study », a été accepté pour publication (avec recommendation mineure) dans The Journal of
Midwifery & Reproductive health (JMRH) en aout 2022.

Tous les articles ont été rédigés par 1’étudiant chercheur et sa directrice de recherche a révisé
et commenté les differentes versions. Il est important de préciser que toutes les activités de
recherche qui sont liées a cette thése n’ont pas toutes été intégrées dans ce manuscrit. Environ
cing autres articles ont été publiés ou soumis dans des revues évaluées par des pairs. Cette
recherche donnera lieu aussi a plusieurs communications pour des conférences et colloques

nationaux et internationaux, certaines ayant été soumises.
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Introduction

Notre siecle est marqué par la génération d’adolescents la plus importante dans I’histoire de
notre planete (Krugu et al., 2016 ; Sawyer et al., 2012). En effet, ceux-ci constituent le quart
de la population mondiale (Crouch & Molyneux, 2021). Selon les statistiques, prés de 90 %
vivent dans des pays a revenu faible et intermédiaire (Meherali et al., 2021), ou ils
représentent une proportion beaucoup plus importante de la population que dans les pays a
revenu élevé en raison des taux de féecondité plus élevés (Sawyer et al., 2012). La plupart de
ces adolescents évoluent dans des contextes de défis et de contraintes diversifiées. Ce
contexte de vie défavorisé empéche les adolescents les plus pauvres et les plus marginalisés
de poursuivre leur scolarité, notamment au niveau secondaire. De plus, ils exercent des
comportements sexuels a risque sans protection (Unicef, 2011). Les adolescentes sont
vulnérables au mariage forcé, aux relations sexuelles précoces, a la maternité, a la violence
et au travail domestique, et elles ne peuvent pas exprimer leur plein potentiel (Bhowmik et
al., 2021 ; Unicef, 2011). De plus, les jeunes adolescentes sont particulierement vulnérables
aux relations sexuelles coercitives et non consensuelles, c¢’est-a-dire une pratique sexuelle
involontaire et avec de rares utilisations des préservatifs (Kwankye et al., 2021 ; Rizvi et al.,

2022). Cette vulnérabilité sexuelle exacerbe un contexte déja contraignant.

Depuis la Conférence du Caire sur la population en 1994, la question de la santé sexuelle et
génésique des adolescents a été inscrite dans la liste des problématiques a résoudre pour
parvenir au bien-étre de I’humanité (Conférence internationale sur la population et le
développement, 1994). En effet, la santé sexuelle et reproductive des adolescents est devenue
une priorit¢é dans ’agenda actuel de la santé mondiale pour atteindre 1’objectif de
développement durable (ODD) (Guerrero Nufiez, 2020 ; Kuruvilla et al., 2016), notamment
I’élimination de la pauvreté, la bonne santé et le bien-€tre, 1’éducation de qualité, 1’égalité
entre les sexes et les inégalités réduites a I’horizon de 2030 (OPS & OMS, 2018). En effet,
la prévalence de la natalité a I’adolescence a été identifiée comme un indicateur clé qui sera
étroitement surveillé par des stratégies mondiales de prévention jusqu’en 2030 (Nagata,
2017). A cette fin, des stratégies ont été mises en place pour promouvoir la réduction de la
maternité chez les adolescentes grace a 1’acces universel aux services de santé sexuelle et
reproductive (Guerrero Nafiez, 2020; Kuruvilla et al., 2016; Nagata, 2017), dans les pays a

revenu élevé (ex. : Etats-Unis), tout comme dans ceux a revenu faible et intermédiaire (ex. :
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Zambie, Brésil, Pérou) (Effendi et al., 2021; Knab & Cole, 2022; Lucaet al., 2021; Rodriguez
Ribas, 2021; Zulu et al., 2022). Pour comprendre et pour apporter des solutions a la question,
la grossesse et la maternité a I’adolescence font I’objet de nombreuses recherches dans les
sciences médicales et de santé, mais également dans les sciences sociales (Philibert et al.,
2021).

A P’instar de tous les pays a faible revenu, Haiti comprend une population adolescente assez
importante (Maxi, 2017). Selon les statistiques, plus de la moitié de la population a moins de
21 ans (Zanuso et al., 2014). Dans ce pays, étant donné que le systeme patriarcal persiste
encore, les femmes et les filles sont désavantagées sur plusieurs plans (ASFC et al., 2019 ;
MADRE, 2012). A titre d’exemple, les femmes et les filles ont du mal & subvenir & leurs
besoins fondamentaux et elles sont vulnérables a la violence sexuelle et sexiste (Horton,
2012). Le manque de politique de 1’équité en matiére des sexes a contribué a 1’échec du
développement économique d’Haiti dans le passé (Padgett & Warnecke, 2011). Par ailleurs,
en raison de leur condition socioéconomique, les adolescentes haitiennes deviennent une
proie facile a exploiter sexuellement (ASFC et al., 2019). Pour assurer leur survie, de
nombreuses adolescentes se livrent précocement a une sexualité transactionnelle (Carmen et
al.,, 2017). Méme des étrangers qui sont des membres de prestigieuses organisations
internationales qui visent la démocratie et la paix en profitent pour les abuser sexuellement
(Bartels et al., 2021). A titre d’exemple, on peut penser au scandale des orgies avec des
adolescentes organisées par les expatriés d’OXFAM!? récemment ou encore, aux nombreux
enfants abandonnés entre les mains des méres adolescentes par les employés de I'ONUZ, En
d’autres mots, les adolescentes haitiennes sont exposées a de multiples situations et contextes
qui renforcent leur vulnérabilité a la grossesse, a la maternité, a des infections transmissibles
sexuellement (ITS), ainsi qu’a des abus de toutes sortes (Carmen et al., 2017). De ce fait, le
taux de la grossesse et de la maternité a adolescence demeure élevé a 1’échelle nationale (Jean
Simon et al., 2021). En effet, la santé de la reproduction, notamment la grossesse et la

maternité a 1’adolescence, représente un phénomene sociosanitaire majeur dans ce pays. En

! Scandale sexuel Oxfam, un symbole des travers des mastodontes de I’humanitaire
« https://www.courrierinternational.com/article/scandale-sexuel-oxfam-un-symbole-des-travers-des-mastodontes-de-lhumanitaire » Page
consultée le 8 mars 2022.

2 Aprés_séisme : voici comment des enfants haitiens ont été abandonnés par leur pére Casque bleu « http://theconversation.com/apres-
seisme-voici-comment-des-enfants-ha-tiens-ont-ete-abandonnes-par-leur-pere-casque-bleu-129118 » Page consultée le 2 février 2022
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raison de cette réalité, la grossesse et la maternité chez les adolescentes haitiennes dépassent
le questionnement strict de la biomédecine qui est lié & des enjeux de santé pour s’étendre

aux aspects sociaux, culturels, économiques, politiques et religieux, entre autres.

Il importe de préciser que trés peu d’études se penchent sur ce sujet, notamment des
déterminants et des éléments d’influence, a partir du point de vue des adolescentes. Dans le
cadre de cette thése, des recherches documentaires ont été menées avec 1’aide d’un
bibliothécaire dans plusieurs bases de données (Medline, CINHAL, Cairn, LILACS,
PsycNET, Google Scholar et Erudit) pour identifier les publications portant sur la question
de la grossesse et de la maternité a 1’adolescence a Haiti. Ces recherches ont été menées
pendant plus de trois ans, soit de septembre 2018 a février 2022. Dix articles ont été repéres,
soit quatre en francais et six en anglais, mais aucun ne traite du vécu expérientiel du

phénomene dans les départements du Nord et du Nord-Est.

Conscient de la nécessité de comprendre davantage le vécu expérientiel de la grossesse et de
la maternité a ’adolescence tel que percu par de nombreux acteurs dans le contexte haitien,
I’étudiant chercheur a eu 1’'idée d’amorcer ce projet de recherche. L’idée de mener cette
recherche est motivée par son expérience de la réalité haitienne et de sa volonté d’apporter
sa contribution a la compréhension et a I’amélioration de la situation pour et avec les femmes
et les filles haitiennes. Dans le cadre de ses démarches pour y parvenir, 1’étudiant chercheur

a décidé de réaliser cette these de doctorat sur la question.

Hormis I’introduction et la conclusion, cette thése est structurée en six chapitres. Dans le
premier chapitre, la problématique de la recherche et les particularités du contexte haitien
sont abordées. Dans le deuxieme chapitre, 1’état des connaissances sur la question est
présenté. Dans le troisieme chapitre, les fondements conceptuels de cette étude sont
explicités. Le quatrieme chapitre est consacré a la cohérence ontologique, épistémologique
et méthodologique de I’étude. Le cinquiéme chapitre est consacré a la présentation des
résultats de celle-ci répondant aux objectifs de la thése, sous la forme de quatre articles
scientifiques. Dans le dernier chapitre, une discussion critique et génerale est menée au sujet
des résultats, exposant, de plus, les principales contributions de cette these sur les plans de la

recherche, de la pratique, de la formation, de la gestion et des objectifs de développement



durable, mais également les forces et les limites du travail ainsi que des pistes pour de futures
recherches.



Chapitre 1. Problématique

Dans ce chapitre, nous décrirons le contexte dans lequel le projet de recherche a été réalisé.
Dans la premiere section, nous aborderons la problématique de la grossesse et de la maternité
al’adolescence a Haiti. La deuxiéme section constituera un rappel de la réalité de la grossesse
et de la maternité a 1’adolescence a 1’échelle mondiale. Par la suite, nous présenterons des
pistes de solutions pour lutter contre ce phénomeéne et la pertinence des théories holistiques.
En outre, nous décrirons la situation historique, géographique, démographique, culturelle,
religieuse, économique et sociosanitaire d’Haiti. Dans la derniere section, nous nous

pencherons sur la pertinence du projet de recherche.

1.1. Problématique de la grossesse et de la maternité a I’adolescence a Haiti

Haiti fait partie des pays de I’Amérique latine et des Caraibes ou I’indice synthétique de
fécondité demeure le plus haut (Ward et al., 2015). Le taux de fécondité moyen est de 3,0
enfants par femme (Institut Haitien de I’Enfance (IHE) & ICF, 2018). Les adolescentes
apportent d’ailleurs une contribution relativement importante a la fécondité totale. Le taux
de fécondité chez les adolescentes haitiennes agées de 15 a 19 ans est de 55 sur 1000 (Institut
Haitien de I’Enfance (IHE) & ICF, 2018). Selon I’Enquéte sur la mortalité, la morbidité et
I’utilisation des services (EMMUS-VI1 2016-2017), 10 % des adolescentes agées de 15 a 19
ans avaient eu un enfant ou une grossesse au moment de la collecte (Institut Haitien de
I’Enfance (IHE) & ICF, 2018). Selon la méme source, 1 % des Haitiennes ont déja donné au
moins naissance a un enfant avant 1’age de 15 ans. Ces données pourraient étre loin de la
réalité, car il n’y a pas de chiffres sur le taux d’avortements. Cette pratique est d’ailleurs
condamnée par la législation haitienne aussi bien que par les normes socioreligieuses (Albuja
et al., 2017). Cependant, la pratique de 1’avortement clandestin est une réalité largement
répandue dans le pays (Meffen et al., 2018). Le ministére de la Santé publique et de la
Population (MSPP) admet que I’avortement clandestin joue un role important dans la chute
spectaculaire du taux de naissances a 1’adolescence (Ministére de la Santé publique et de la
Population, 2018). Depuis les années 2000 a ce jour, on a assisté a une chute du taux de
naissances a I’adolescence a Haiti, passant de 89 a 55 sur 1000 (Institut Haitien de 1I’Enfance

(IHE) & ICF, 2018). C’est I’'un des rares pays de la région ou ce constat a été observé. La



fiabilité de ces chiffres est remise en question®. Certains auteurs mettent en doute la qualité
des données et la rigueur méthodologique de ces enquétes (Neal et al., 2018).

Malgré la reconnaissance de I’avortement comme méthode de régulation des naissances dans
le pays, celui-ci se pratique dans la clandestinité, notamment dans des conditions dangereuses
(Albuja et al., 2017). Cette pratique apparait comme un danger pour la santé et la vie des
adolescentes haitiennes, car plus de la moitié, soit 57 % de celles qui I’ont expérimenté, sont
victimes au moins d’une complication (Cayemittes et al., 2013). Ces complications peuvent
étre observées a court et a long terme. Les plus courantes a court terme sont 1’hémorragie,
I’infection due a des restes feetaux, la septicémie, 1’éviscération intestinale, 1I’hystérectomie
et la mort (Albuja et al., 2017 ; Berry-Bibee et al., 2018). A long terme, on peut observer des
effets néfastes comme des séquelles physiques (perforation utérine), d’infertilité et
d’invalidité (Albuja et al., 2017).

Si certaines adolescentes haitiennes décident de recourir a I’avortement clandestin, d’autres
meénent leur grossesse a terme. Pour ces dernieres, cette décision les expose a de nombreuses
conséquences négatives (Gilbert & Gilbert, 2017). Déja, la grossesse hors du mariage est mal
vue dans la société haitienne, notamment dans les milieux religieux (Raphaél, 2006). Ces
consequences négatives touchent 1’adolescente et son enfant, ainsi que sa famille, sa
communauté et la société en géneral (Jean Simon et al., 2021 ; Oladeji et al., 2022 ; Rahill et
al., 2020). Ce type de grossesse peut avoir comme répercussions le décrochage scolaire, la
pauvreté, I’isolement social, les sanctions religieuses, une situation de mere et d’enfant
monoparental, les conflits familiaux et autres (Gilbert & Gilbert, 2017 ; Jean Simon et al.,
2021 ; Monari et al., 2022 ; Oladeji et al., 2022 ; Rahill et al., 2020 ; Raphaél, 2006). De
surcroit, les adolescentes enceintes ont plus de probabilité de vivre des complications
sanitaires et de decéder au cours de la grossesse et de la maternité (Radu et al., 2022
Todhunter et al., 2021). A titre d’exemple, les adolescentes haitiennes comptent parmi les
adolescentes des huit pays du monde qui ont plus de risques de décéder au cours de la
grossesse ou de 1’accouchement (Rahill et al., 2020). La malnutrition touche 23 % de ces

adolescentes enceintes contre 9 % des femmes les plus &gées a Haiti (Cayemittes et al., 2013 ;

3 Au cours de nos rencontres avec des professionnels de la santé (notamment responsables de santé de la reproduction), certains sont trés
sceptiques par rapport aux faibles données statistiques de la grossesse et de la maternité a 1’adolescence. Plusieurs cadres pensent que les
chiffres sont différents de la réalité.



Diene et al., 2014). Malgré ces conséquences, de nombreuses adolescentes haitiennes
tombent enceinte chaque année. Si on se fie a la littérature internationale, plusieurs facteurs
pourraient étre a I’origine de la grossesse a I’adolescence (Amjad et al., 2019 ; Ayele et al.,
2018 ; lloghalu et al., 2020 ; Kimario et al., 2020 ; Monari et al., 2022 ; Oppong et al., 2021 ;
Philibert et al., 2021 ; Yakubu & Salisu, 2018). En revanche, a la lumiére des revues des
écrits entre 2018 et 2022, il existe tres peu de publications scientifiques sur I’expérience de
la grossesse et de la maternité a 1’adolescence a Haiti. Pour approfondir cette question,
certaines considérations sont importantes, notamment les rapports de genre, la sexualité, la
grossesse et la maternité a Haiti, mais également le contexte culturel et socioéconomique
(Oppong et al., 2021 ; Philibert et al., 2021 ; Yakubu & Salisu, 2018).

1.1.1. Les rapports de genre et la sexualité dans le contexte haitien

A la fin des années soixante, les travaux critiques des féministes anglo-saxonnes utilisent le
genre pour faire la différence entre les sexes dans leur combat pour 1’égalité homme-femme
(Hurtig et al., 2002). Le sexe est une construction biologique traditionnelle qui divise 1’étre
humain en deux catégories (homme/ femme) bien différenciées en fonction des
caractéristiques biologiques (Filipescu & Stefan, 2021 ; Hurtig et al., 2002 ; Krieger, 2003).
Ainsi, les roles psychologiques et sociaux de chaque catégorie dépendent naturellement de
la différence biologique (Hurtig et al., 2002). En revanche, le genre fait référence a une
construction sociale concernant les conventions, les roles et les comportements liés a la
culture, ainsi que les relations entre les femmes et les hommes et les gargons et les filles
(Krieger, 2003). Selon Bédard (2005), « le genre serait construit a partir d’une structure
sociale qui divise les genres, mais serait “négocié” a partir de la subjectivité de chacun »
(p. 61). Etant donné que la subjectivité occupe une place importante dans la construction et
dans la signification du genre, ce dernier pourrait évoluer et changer dans le temps et dans
I’espace selon les contextes socioculturels, économiques, politiques et historiques (Bédard,
2005). Le genre peut avoir des constructions ou des significations changeantes selon les
contextes, mais il demeure un instrument d’analyse incontournable pour le courant féministe.
Il permet notamment de rompre avec le naturalisme lié au sexe biologique (Pfefferkorn,
2012). 1l cherche a expliquer les relations sociales entre les sexes au-dela des aspects

biologiques, en rupture avec 1’idée de la domination masculine (Macedo et al., 2018). En ce



sens, les rapports de genre peuvent étre vus comme un élément central et structurant du
fonctionnement des sociétés (Bédard, 2005). Il faut préciser que le genre ne se limite pas a
une conception binaire, car il existe un spectre beaucoup plus large : cisgenres, hommes et
femmes transgenres, genre non conforme, non binaire, transitoire et transsexuel (Filipescu &
Stefan, 2021).

A Haiti, le genre est omniprésent dans la formation des enfants. Les parents offrent une
éducation aux enfants selon leur sexe. Autrement dit, les garcons recoivent une formation
différente de celle des filles (Maxi, 2017). Par exemple, les garcons sont formés pour étre
autonomes, mais aussi pour étre un coq de la basse-cour, ¢’est-a-dire celui qui commande.
Quant aux filles, elles doivent assister leur mére dans les tdches domestiques, mais elles ont
aussi appris a se soumettre aux hommes, y compris leur pére, leur frére et, le cas échéant,
leur petit ami. Cette construction sociale donne la prééminence aux hommes par rapport aux
femmes (ASFC et al., 2019 ; Hurwitz, 2013).

En effet, les femmes haitiennes évoluent dans un systeme de rapports de genre ou elles sont
marginalisées (Magloire, 2003). Elles sont désavantagées sur les plans économique, social,
éducatif, sanitaire, sexuel et reproductif (ASFC et al., 2019 ; Hurwitz, 2013). En d’autres
mots, le rapport de pouvoir joue en faveur des hommes sur tous les plans. A titre d’exemple,
les femmes gagnent :
des salaires inférieurs a ceux des hommes, représentant 87 % du tiers des revenus les
plus faibles dans le secteur informel et 83 % dans le secteur formel [...]. Le niveau
d’éducation limité affecte les femmes de maniere prédominante, ce qui explique leur
entrée précoce et sans qualifications sur le marché du travail. Cette féminisation de la

pauvreté et 1’état de subordination des femmes les mettent dans une position de victimes
potentielles de violences (Hurwitz, 2013, p. 6).

En raison de leur position sociale, mais également de leur niveau économique et éducatif, les
Haitiennes sont exposées tres tot a I’exploitation sexuelle et au viol (Carmen et al., 2017).
Une étude réalisée aupres des jeunes agés de 18 a 24 ans a Haiti a révélé qu’avant I’age de
18 ans, 17 % des filles ont subi un attouchement sexuel non désiré, et 13,3 % sont victimes
d’une tentative de rapport sexuel non désiré¢ (Centre de Prévention et de Contrdle des
Maladies (CDC) & Institut Interuniversitaire de Recherche et de Développement (INURED),
2014). 1l semblerait que les enfants de la région des Caraibes soient vulnérables aux abus
sexuels. Selon I’OPS et ’OMS (2018), 58 % des enfants vivant dans les régions de
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I’ Amérique latine et des Caraibes subissent des abus sexuels, physiques et émotionnels. Une
enquéte réalisée en 2016 a également rapporté qu’avant 1’age de 18 ans, plus de 25 % de
filles haitiennes ont connu un rapport sexuel force (ASFC et al., 2019). En outre, la lutte des
bandes armées pour la domination des quartiers populaires augmente encore davantage les
actes de viol et de violence auprés des adolescentes haitiennes (ASFC et al., 2019). De fait,
les adolescentes haitiennes sont vulnérables a la grossesse précoce et a la maternité non
désirée ainsi qu’aux ITS (Gilbert & Gilbert, 2017 ; Maxi, 2017). De surcroit, la sexualité
reste un sujet tabou dans ce pays (Gilbert & Gilbert, 2017), et les parents n’osent pas 1’aborder
ouvertement avec leurs enfants, notamment leurs filles (Maxi, 2017). Souvent, les
adolescents haitiens découvrent la sexualité par eux-mémes ou avec leurs pairs. Par
conséquent, les adolescentes haitiennes n’ont pas suffisamment d’éducation sexuelle pour se

protéger contre la grossesse précoce, la maternité et les ITS (Philibert & Lapierre, 2022).

1.1.2. La grossesse et la maternité a Haiti : prise en compte de I’enjeu de victoire et de
pouvoir associé

La grossesse chez les humains est un phénomene biophysiologique qui s’étend sur une
période de neuf mois, souvent divisée en trois trimestres (premier, deuxieme et troisieme)
(Frydman & Taylor, 2002). Elle se manifeste par la présence d’un feetus qui se développe
dans I’utérus d’une femme. C’est aussi un événement capital dans la vie d’une femme
(Mangeli et al., 2017). Cependant, les expériences des femmes en matiére de grossesse et de
maternité sont multidimensionnelles (Wigert et al., 2020). De ce fait, leur perception peut
varier d’un individu a I’autre ou d’une société a 1’autre. Pour tout dire, elles n’ont pas la
méme appréciation partout sur la planete. Par exemple, dans certaines sociétés
traditionnelles, la grossesse et la maternité sont trés valorisées; ainsi, les parents encouragent
les adolescentes a enfanter avant de se marier (Philibert et al., 2021 ; Rwenge, 2013). Chaque
communauté détient un scheme culturel de référence pour définir ses modéles de fertilité,
qu’un regard extérieur pourrait facilement condamner ou ignorer (Manseau & Blais, 2002 ;
Philibert et al.2021). A Haiti, la grossesse est dans bien des situations « une victoire », c’est
une expérience au comble du bonheur (Joseph & Derivois, 2017). Elle joue un rdle dans la
construction identitaire de la femme. « Une vraie femme doit donner naissance a des
enfants ». Les femmes qui n’enfantent pas sont appelées « des males garcons (mal gason) »,

«mule (manman milét) » ou « méres de mouches (manman mouch) ». D’aprés Joseph et



Derivois (2017), dans ce pays, la stérilité féminine est synonyme de malédiction, et si la
femme stérile vit en couple, elle est ridiculisée et méprisée par son entourage. Dans les
coutumes populaires haitiennes, on dit souvent que ’enfant est le compte bancaire des
malheureux « pitit se kane bank malere ». Autrement dit, un enfant devient le rempart pour

les vieux jours de ses parents.

Dans ce contexte, la survenue de la grossesse suscite plus de questionnements sur la capacité
du pére a prendre en charge la future mére et I’enfant a naitre. L’age de 1’adolescente devient
un élément secondaire. Par ailleurs, les normes socioculturelles ont prévu des portes de sortie
si le pere ne remplit pas son devoir. L’enfant trouvera un bon accueil dans la famille élargie
et sa mere pourra continuer ses activités, notamment a travailler (Raphaél, 2006). La famille
haitienne devient un filet de sécurité sociale pour ses membres (Clermont-Mathieu et al.,

2016). L’entraide familiale est présente dans toutes les circonstances.

1.1.3. Contexte culturel et socioéconomique de la survenue de la grossesse et de la
maternité a ’adolescence

La survenue de la grossesse et de la maternité dans le contexte haitien peut étre vue comme
une transition socioculturelle, car elle permet aux adolescentes d’accéder a un autre statut
social et de leur éviter des opprobres réservés aux femmes sans enfants ou stériles. En raison
du réle de la biologie dans les aspects psychosociaux, Dadoorian appelle cette forme de
grossesse a I’adolescence « grossesse hormonale » (50, p.100). Pour certains, « la capacité
a procréer permet une réassurance narcissique par la vérification de [’intégrité du corps et
des organes de la reproduction » (Konicheckis, 2006) p.182). De surcroit, certaines
adolescentes de la classe populaire ou pauvre voient la grossesse et la maternité comme

I’accomplissement de leur destin et la concrétisation de la volonté de Dieu (Dadoorian, 2005).

Par ailleurs, sur le plan culturel, la contraception est trés mal vue dans la société haitienne,
de nombreux tabous étant associés a son usage (Gilbert & Gilbert, 2017). Par exemple,
certains disent que la contraception peut entrainer la stérilité, si une adolescente en fait son
usage, avant une grossesse. D’autres pensent qu’elle est a 1’origine de certaines maladies
(ex. : kyste de ’ovaire, infection vaginale, prise de poids, etc.). Ces tabous persistent malgré
plus d’un demi-siécle d’existence de la politique de planification familiale a Haiti (Lee Poy

etal., 1997 ; Ward et al., 2015). Dans 1’ensemble, seulement 22 % des femmes haitiennes en
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age de procréer utilisent une méthode moderne (Wang & Mallick, 2019). Les gens des zones
défavorisées, urbaines ou rurales, sont réfractaires a la contraception et I’avortement, et ce,
sans subir aucune pression religieuse (Joseph & Derivois, 2017). En outre, le manque d’acceés
et la faible littératie de la population pourraient aussi expliquer la sous-utilisation des produits
contraceptifs, notamment chez les adolescentes. Par exemple, une enquéte a rapporté que
56 % des adolescentes &gées de 15 a 19 ans ont des besoins non satisfaits en matiére de
planification familiale (Institut Haitien de 1I’Enfance (IHE) & ICF, 2017). Enfin, les
conditions socioeconomiques des adolescentes peuvent constituer aussi un obstacle a

I’utilisation de la contraception, car les produits ne sont pas gratuits.

Le contexte socioéconomique du pays ne cesse de se dégrader depuis plusieurs décennies. A
cela s’ajoute le choc de la pandémie de la COVID-19 qui entraine des conséquences
économiques, financieres et sociales désastreuses pour la population (Dupont, 2021). Dans
ce contexte de vulnérabilité, les femmes et les filles sont les premiéres victimes (Carmen et
al., 2017). Pour assurer leur survie, les adolescentes haitiennes s’investissent de plus en plus
dans des relations « amoureuses » avec des hommes trés agés, le but principal étant de se
faire entretenir. On appelle ce phénoméne « madame papa (madan papa®) ». La pratique
sexuelle transactionnelle est connue comme un moyen de survie chez la plupart des femmes
et des filles a Haiti, mais aussi de leurs familles a certains égards (MADRE, 2012). Cette
réalité expose les adolescentes a la grossesse et a la maternité, car elles n’ont pas la possibilité
d’avoir un rapport de force équitable avec leur partenaire (ex. : refus d’un rapport sexuel sans
préservatif au cours de la période d’ovulation). Dans un contexte de précarité et de ressources
limitées, la prise de décision sexuelle des adolescentes est influencée par les normes sociales

de genre dictant les roles et comportements des filles (McCleary-Sills et al., 2013).

Pour composer avec le contexte socioéconomique précaire, certaines adolescentes haitiennes
ont opté pour la grossesse et la maternité (Gilbert & Gilbert, 2017). Ces derniéres
apparaissent parfois comme une source économique pour les adolescentes qui vivent dans la
grande précarité. Méme si une telle décision ne permet pas d’avoir une vie de couple, le pére

est tout de méme tenu de fournir une pension alimentaire a la mere adolescente et a I’enfant.

4 C’est une pratique qui se développe a Haiti ces derniéres années. Les jeunes femmes de tout Adge cherchent a avoir des relations
« amoureuses » avec des hommes trés agés aisés financierement. Une fois la relation créée, la jeune femme va totalement dépendre de
I’homme pour sa survie et parfois méme celle de sa famille. Voir le numéro du Nouvelliste paru le 25 janvier 2017, I’article est titré « Men
madan papa ». Disponible sur « https://lenouvelliste.com/article/167734/men-madan-papa ». Page consultée le 2 juin 2021.
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Dans les milieux défavorisés, certaines adolescentes enceintes ne voient pas I’homme comme
un compagnon ou le pére de ’enfant, mais comme celui qui doit subvenir aux besoins
(Durand, 2005). En un mot, le « retour sur I’investissement » d’une grossesse est d’autant

plus important que les adolescentes s’y engagent volontairement.

Pour finir, la grossesse et la maternité a I’adolescence demeurent un phénomeéne social et de
santé publique qui touche a la fois les pays développés et les pays a revenu faible ou
intermédiaire (Erfina et al., 2019 ; Krugu et al., 2016 ; McHunu et al., 2012 ; Worku et al.,
2021). Ce phénomene fait 1’objet de nombreuses recherches scientifiques a travers le monde
(Philibert et al., 2021). Par ailleurs, a Haiti, trés peu d’études scientifiques ont été réalisées
sur ce sujet, notamment sur I’expérience décrite par les adolescentes elles-mémes. En un mot,
il existe une carence de données sur cette question. Si bien que le taux de la grossesse a
I’adolescence a Haiti laisse encore des doutes dans le rang des chercheurs et des
professionnels de santé, ce qui témoigne de la faible exploration du phénomeéne. Les
recherches documentaires ne permettent pas d’identifier des études nationales portant sur
I’expérience de la grossesse et de la maternité a 1’adolescence. En effet, pour cerner la
question de la grossesse et de la maternité a I’adolescence dans un tel contexte, la subjectivité
des femmes devient pertinente. L’approche subjective permettra d’étudier le phénomeéne en
considérant la personne et son environnement de vie. La présente étude adopte 1’approche
subjective et vise a faire avancer les connaissances sur la question, notamment 1’expérience
de la grossesse et de la maternité a 1’adolescence, telles que vécues et rapportées par les

adolescentes, leur entourage et les acteurs du réseau de santé et du secteur communautaire.

1.2 Regard mondial sur la grossesse a I’adolescence

Dans le cadre de cette étude, il s’avére important de brosser le portrait mondial de la question.
Cette considération permettra aux lecteurs d’avoir une idée sur les différentes variations
existant autour de cette question a 1’échelle planétaire. Aprés avoir présenté les données
épidémiologiques a 1’échelle mondiale, il sera question de la réalité de quelques pays
industrialisés et & faible revenu. A la fin de cette partie, une attention sera portée a la situation

dans les pays des Grandes Antilles.

A D’échelle mondiale, les adolescentes apportent une contribution de 11 % des naissances

annuelles (Greco et al., 2015 ; Motsomi et al., 2016). Selon I’Organisation mondiale de la
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Santé, chaque année, 21 millions d’adolescentes &gées de 15 a 19 ans tombent enceintes et
12 millions de ces grossesses se terminent par une naissance et 777 000 adolescentes agées
de moins de 15 ans mettent au monde des enfants (Organisation mondiale de la santé, 2020).
Quatre-vingt-quinze pour cent de ces grossesses surviennent dans les pays en développement
(Ayele et al., 2018 ; Rukundo et al., 2015). On estime aussi le nombre d’avortements
pratiqués dans de mauvaises conditions a ’adolescence, en partie de maniére clandestine, &
plus de trois millions chaque année (Espinoza et al., 2020 ; Ngum Chi Watts et al., 2015).
Dans le monde, le taux d’interruption volontaire de la grossesse chez les adolescentes est en
augmentation, soit une estimation de quatre millions de cas annuellement (Greco et al., 2015).
I1 est important de préciser que I’indice de fécondité a I’adolescence varie d’un continent a
I’autre. Par exemple, I’Europe dispose de la plus faible prévalence, soit 29 sur 1000
adolescentes, tandis que 1’ Afrique détient le taux le plus élevé, soit 130 sur 1000 adolescentes
(Motsomi et al., 2016).

Des études ont rapporté une baisse (ou une stabilisation) du taux de grossesse a I’adolescence
dans le monde et notamment dans les pays industrialisés (Alouini et al., 2015 ; Alvin, 2006 ;
Debras et al., 2014 ; Jalanko et al., 2021 ; Ronen et al., 2018 ; UNICEF, 2001 ; Wendland &
Levandowski, 2014). Certes, la prévalence de la grossesse a 1’adolescence a connu une
diminution dans tous les pays riches, mais les écarts qui existent entre eux attirent 1’attention.
Pour Wilkinson et Pickett (2013), le taux de maternité a I’adolescence est plus élevé dans les
pays industrialisés plus inégalitaires. Par exemple, les Etats-Unis et 1’ Angleterre ont le taux
de maternité a I’adolescence le plus élevé des pays riches avec respectivement 26,6 pour
1000 adolescentes (Thomas Farrell et al., 2017), et 27,9 pour 1000 adolescentes (Mezey et
al., 2017). Parallelement, la France présente une prévalence nettement plus faible par rapport
aux deux pays précédents, soit moins de 7 pour 1000 (Le Den, 2012).

Dans les pays a revenu faible ou intermédiaire, les données sur la grossesse a 1’adolescence
présentent deux tableaux différents, a savoir 1’augmentation du taux dans certains et la
diminution dans d’autres. A titre d’exemple, le Ghana a connu une augmentation constante
passant de 43,465 pour 1000 en 2009 a 83,917 pour 1000 en 2013 (Blunch, 2018). Pourtant,
cette situation est inversée dans d’autres pays du continent africain, méme si le taux reste

encore élevé. En Ethiopie, la prévalence des grossesses chez les adolescentes a connu une
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lente réduction, passant de 16,3 % en 2000 & 12,5 % en 2016 (Kefale et al., 2020). Toujours
dans la méme veine, plusieurs auteurs soulignent une diminution du taux de grossesse chez
les adolescentes en Afrique du Sud (Christofides et al., 2014 ; Singh & Hamid, 2016). Cette
baisse a été observée des le debut des années 2000, ou le taux est passé de 79 naissances pour
1000 adolescentes & 65 naissances pour 1000 adolescentes (Christofides et al., 2014). Dans
ces pays, ce type de grossesse entraine des conséquences pour les adolescentes et la société
dans son ensemble. A titre d’exemple, en Ethiopie, la grossesse chez les adolescentes est

associee a un taux élevé de mortalité maternelle (Kassa et al., 2019).

Etant donné qu’Haiti se trouve dans la région des Caraibes, un apercu sur les données
statistiques de la grossesse a 1’adolescence dans la zone sera 1’objet de cette partie. En
examinant les statistiques des pays insulaires de I’ Amérique centrale, Haiti est loin d’étre la
plus touchée par cette problématique en ce qui concerne la grossesse et la maternité a
I’adolescence®. D’ailleurs, la région de I’ Amérique latine et des Caraibes a le deuxiéme taux
de grossesse chez les adolescentes le plus élevé au monde, mais on observe une variation
selon les pays (Dongarwar & Salihu, 2019 ; Estrada et al., 2018). En raison de la petite taille
de la population de certains pays des Caraibes insulaires, seules les données de ceux des
Grandes Antilles seront considérées. Les données sur la grossesse a 1’adolescence des autres
pays des Grandes Antilles montrent des écarts étonnants, Cuba détenant le plus faible taux,
soit 51 pour 1000, puis Porto Rico le suit avec un chiffre de 55 pour 1000, tandis que la
Jamaique et la République dominicaine occupent les deux derniéres places avec 72 pour 1000
et 98 pour 1000 respectivement (UNFPA, 2013). Plusieurs conséquences négatives sont
associées a I’expérience de la grossesse a I’adolescence dans les pays des Caraibes. Une étude
jamaicaine a souligné que les adolescentes enceintes ont éprouvé une détresse psychologique
ou des idees suicidaires (Wilson-Mitchell et al., 2014). Une autre étude réalisée en
République dominicaine a affirmé I’existence d’un lien positif entre la grossesse a

I’adolescence et 1’accouchement prémature (Diaz-Rodriguez et al., 2021).

5 1l est important de signaler qu’il y a certes certains pays de la Caraibe dont le taux de fécondité adolescente dépasse de loin celui d’Haiti.
Pourtant, cette problématique pourrait avoir plus d’effet délétére a Haiti que les autres, en raison de la vulnérabilité socioéconomique de la
population, notamment les adolescentes.
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1.3 Programmes de prévention de la grossesse et la maternité a I’adolescence

L’adoption d’une perspective globale est souhaitable dans 1’approche entourant la question
de la grossesse et de la maternité a I’adolescence. La prise en compte simultanée de la réalité
percue et de son milieu social s’aveére incontournable. La problématique de la grossesse et de
la maternité a 1’adolescence semble la mieux comprise a travers une lentille systémique.
Dr’ailleurs, cette question peut étre abordée de manicre différente en fonction du contexte
culturel, social, ethnique ou religieux (Hamada et al., 2004 ; Philibert et al., 2021), d’ou la
nécessité d’une considération holistique dans la quéte de la compréhension globale et des
solutions systémiques. De ce fait, plusieurs types d’interventions visent a prévenir la
grossesse et la maternité a 1’adolescence et ses conséquences. Certaines se concentrent sur le
corps biologique des adolescentes et d’autres s’attardent aux déterminants distaux. La plupart
des interventions se passent dans les milieux médicaux (les services de planification familiale
adaptés aux besoins particuliers des adolescents) (Kersaudy-Rahib et al., 2013), d’autres se
déroulent dans les milieux scolaires ou communautaires (promouvoir 1’abstinence,
I’éducation sexuelle et 1’usage de la contraception) (Brinkman et al., 2016 ; Cabezén et al.,
2005).

Ces interventions sont ancrées tres souvent dans la vision de la santé publique ou de la
biomédecine ; elles touchent notamment le corps biologique de la personne. En revanche,
d’autres interventions agissent sur les déterminants distaux, comme la lutte contre la pauvreté
des adolescentes ou encore les actions multisectorielles pour prévenir la grossesse précoce et
la maternité (Bhuiya et al., 2017 ; Mueller et al., 2017 ; Nabugoomu et al., 2020). Cette vision
est partagée par la santé communautaire, la promotion de la santé et les sciences sociales.
Dans cette thése, 1’auteur opte pour 1’utilisation en complémentarité des interventions qui
visent le corps biologique des adolescentes et les déterminants distaux, mais en intégrant les
parties prenantes (adolescentes, parents, partenaires, meéres adolescentes, professionnels de
santé, etc.) dans la compréhension et ultimement, la mise en ceuvre des projets qui répondent
aux besoins et aux aspirations des adolescentes vulnérables a la grossesse et a la maternité.

Le quatrieme article de cette étude donne plus de précision sur cette derniere cible de la these.
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1.4 Pertinence des théories holistiques pour explorer la problématique de la grossesse
et de la maternité a adolescence

Considérant la complexité entourant la question de la grossesse et de la maternité a
I’adolescence, 1’appréhension du phénoméne devait étre faite a 1’aide des théories
holistiques. D’une part, la survenue de ce type de grossesse est influencée par un éventail de
déterminants (Aluga & Okolie, 2021 ; Amjad et al., 2019 ; Ampiah et al., 2019 ; Bolarinwa
etal., 2022 ; Chauvire, 1981 ; Decker et al., 2018 ; Kaphagawani & Kalipeni, 2017 ; Summers
et al., 2017 ; Sutton et al., 2019), dont certains échappent au contréle de ces adolescentes
(Charbonneau, 2002 ; Philibert & Lapierre, 2022). D’autre part, les adolescentes enceintes
constituent une population tres hétérogéne sur le plan de la maturité développementale, de la
race, de I’origine ethnique, du niveau d’éducation, de I’état matrimonial, des types de
communautés d’appartenance et des types de soutien (familial, partenaire) recus (Hans &
White, 2019). De ce fait, la grossesse a I’adolescence n’est pas une question unique, mais un
phénomene complexe qui est influencé par de multiples identites sociales et culturelles. Dans
une perspective de la justice sociale (Fraser, 2004 ; 2010), les multiples identités sociales
marginalisées dont les adolescentes font 1’objet devraient étre considérées dans la démarche,
y compris les réalités culturelles, économiques, politiques et historiques au sein desquelles
elles grandissent et évoluent. De surcroit, I’analyse intersectionnelle de deux ou plusieurs de
ces identités est importante pour comprendre le niveau et I’expérience de vulnérabilité des
adolescentes enceintes. Les éléments mentionnés précédemment témoignent de la complexité
de la question et aussi de I’importance des théories holistiques pour saisir les enjeux critiques

entourant la question.

1.5 Contexte d’Haiti

Dans cette section, il sera d’abord question de présenter quelques éléments lies au contexte
d’Haiti. Dans cette section, plusieurs facettes contextuelles seront considérées, telles que les
réalités historique, géographique, démographique, culturelle, religieuse, économique et

sociosanitaire du pays.
1.5.1 Rappel historique et portrait géographique d’Haiti

Haiti est I’'un des premiers pays du monde a s’étre soulevé contre le systéme colonialiste et

esclavagiste. Elle a déclaré son indépendance le 1% janvier 1804, en bafouant « la toute-
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puissante blanche et européenne, au prix du sang » (Wargny, 2008, p. 45). Ce fut la premiére
république noire indépendante au début du XIX® siécle. Les valeureux citoyens d’Haiti ont
lutté pour leur liberté et celle de la race humaine. Ils ont fait de la liberté et 1’égalité des étres
humains une priorité. La naissance de cette république noire a fait écho non seulement sur le
vieux continent (Europe, la terre des colonisateurs), mais aussi en Amérique (Rebok, 2009 ;
Zacair, 2005). Ce fut un exemple pour les autres peuples colonisés du continent américain et
du monde entier, par exemple la Colombie, le Venezuela, le Breésil, etc. (Gutiérrez Ardila,
2010 ; Lara, 2004). Si le pays a vaincu ’esclavage et la colonisation a I’aube du XIX® siécle,

en revanche, les combats pour I’autonomie économique et politique perdurent encore.

Haiti a connu une instabilité politique et économique apres son indépendance. Depuis, les
crises politiques (assassinat des chefs d’Etat, coups d’Etat et occupations étrangéres) se
succedent. Peu de temps apres son indépendance, plus précisément le 17 octobre 1806, on a
assassiné le pére fondateur de la nation et le premier chef d’Etat du pays, a savoir 1’empereur
Jean Jacques Dessalines (Vertus, 2015). Depuis, plusieurs chefs d’Etat haitiens ont été tués
en fonction et la derniere victime est Jovenel Moise, assassiné le 7 juillet 2021 (RNDDH,
2021). De plus, le pays a connu une cascade de coups d’Etat, souvent réalisés par des
militaires (Etienne & Hurbon, 2018). Les auteurs de ces actes ont eu le soutien des pays dits
amis d’Haiti. A titre d’exemple, le dernier coup d’Etat qui a conduit en exil le président Jean-
Bertrand Avristide en 2004 a été orchestré par les Etats-Unis et la France (Verlin, 2014). En
outre, le pays a vécu plusieurs occupations étrangeéres. De 1915 a 1934, les Américains ont
occupé le pays sous le couvert de vouloir aider a assurer sa stabilité politique et son

développement (Saint-Louis, 2010).

Plus d’un demi-siécle plus tard, des forces étrangeres ont souillé le sol haitien en 1994 pour
une deuxiéme fois dans le but de restaurer 1’ordre constitutionnel en facilitant le retour d’exil
du président Jean-Bertrand Aristide (Saint-Louis, 2010 ; Wargny, 2008). Aprées 1’élévement
du président Jean-Bertrand Aristide en 2004, les forces armées francgaise et américaine ont
occupé le pays pour une énieme fois et elles ont cédé leur place quatre mois plus tard a une
force onusienne (Wargny, 2008). Au-dela de la réalité politique, ces dernieres années, le pays
est confronté a des catastrophes naturelles inédites qui ont fait des milliers de morts et des

dégats matériels immenses (Dupont, 2021). On peut citer les séismes du 12 janvier 2010, du
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6 octobre 2018 et du 14 aodt 2021, ainsi que les ouragans Jeanne en 2004, Matthew en 2016,
Irma en 2017 et autres. Ces situations entrainent un dépérissement des conditions de vie de
la population haitienne et on constate plus que jamais un affaiblissement continu de I’Etat de

droit et un basculement inévitable vers I’anarchie (Cruz Herrera, 2004 ; Dupont, 2021).

Pays de la Caraibe situé dans les Grandes Antilles, la République d’Haiti partage I’ile
d’Hispaniola avec la République dominicaine et elle en occupe un tiers, notamment la partie
ouest. Elle est limitée a 1’est par la République dominicaine, au nord par I’Océan Atlantique,
au sud et a I’ouest par la mer des Caraibes ou mer des Antilles (Cayemittes et al., 2013). Elle
couvre une superficie de 27 750 km? (Programme des Nations Unies pour le développement
(PNUD), 2014), qui se partage en dix départements, a savoir : 1’Ouest, le Sud, le Sud-Est, la
Grande Anse, les Nippes, le Nord, le Nord-Ouest, le Nord-Est, le Centre et 1’Artibonite
(Institut Haitien de I’Enfance (IHE) & ICF, 2018). De plus, chacun de ces départements est
scindé en communes et ces derniéres en sections communales, totalisant ainsi 144 communes
et 570 sections communales (Programme des Nations Unies pour le développement (PNUD),
2014).
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Figure 1. Carte de la république d’Haiti
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1.5.2 Regard sur la realité déemographique du pays

Sur le plan démographique, la population a été évaluée a 11 085 919 habitants en 2017, ce
qui correspond a une densité moyenne de 409 personnes au kilomeétre carré (Institut Haitien
de I’Enfance (IHE) & ICF, 2018). Toutefois, cette densité est inégalement répartie sur le
territoire national, plus particulierement en milieu urbain. Ce dernier occupe moins de 5 %
du territoire national (Institut Haitien de I’Enfance (IHE) & ICF, 2018) et loge 51,9 % de la
population (Programme des Nations Unies pour le développement (PNUD), 2014). Les
femmes représentent un peu plus de la moitié la population, soit 50,50 % (Ministére a la
Condition Féminine et aux Droits des Femmes, 2014). Cette population est majoritairement
jeune et I’4ge moyen est de 25,4 ans (Herrera et al., 2014). En outre, la population agée de
10 & 24 ans représente 33 % (Zanuso et al., 2014). L’espérance de vie a la naissance est de

61 ans pour les hommes et de 66 ans pour les femmes®.
1.5.3 Contextes culturels et religieux.

Selon la constitution haitienne, le pays a deux langues officielles, a savoir le créole’ et le
francais. En ce qui concerne les religions, 95 % des Haitiens sont de confession chrétienne
(catholique et protestante) et les autres sont musulmans, bouddhistes, vaudouisants, etc.
(Robin-Clerc, 2013). Certes, le vaudou est reconnu comme une religion officielle par 1’Etat
haitien, mais il existe un lien fort entre le vaudou et le catholicisme, notamment sur la
question des saints (Robin-Clerc, 2013). De fait, les Haitiens sont nombreux a se réclamer de
I’Eglise catholique tout en pratiquant le culte du vaudou en méme temps (syncrétisme
religieux). Malgré la prédominance du christianisme a Haiti, tout le monde est libre de
pratiquer sa religion, et ce, sans aucune persécution. En revanche, la culture et la religion
exercent des influences sur la population, notamment en matiéere de santé de la reproduction.
La fécondité est culturellement valorisée (Joseph & Derivois, 2017). De plus, les
connaissances liées a la culture et a la religion sont utilisées souvent dans les soins prénataux
et apres I1’accouchement. Par exemple, les accoucheurs traditionnels s’occupent

essentiellement des femmes enceintes et des enfants, ces praticiens possédant un répertoire

& Rapport de I’'OMS en 2016. Disponible sur : https://www.who.int/countries/nti/fr/ : page consultée le 20 octobre 2021.
" C’est la langue parlée par tous les Haitiens.
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de remédes a base naturelle et a base spirituelle qui dépasse de loin celui des remedes
domestiques (Vonarx, 2008).

1.5.4 Portrait de la réalité socioéconomique du pays

L’économie haitienne repose sur les secteurs suivants : service, agricole et industriel. A titre
d’exemple, le secteur des services (commerce, restaurants et hotels) représente 28,78 % alors
que les autres services marchands et non marchands représentent 23,5 %, le secteur agricole
(agriculture, sylviculture, élevage et péche) constitue 20,76 % et le secteur industriel
n’occupe que 8,36 % de I’économie du pays (Institut Haitien de I’Enfance (IHE) & ICF,
2018). Malgré la diversification de 1’économie d’Haiti, elle fait partie des pays les plus
déshérités du monde et du continent américain. Elle compte aussi parmi les pays les plus
inégalitaires (Zanuso et al., 2014). En 2013, I’indice de développement humain passe de
0,471(IDH) a 0,285 (IDHI) (Programme des Nations Unies pour le développement (PNUD),
2014). Selon un rapport de PNUD, I’'IDH d’Haiti en 2019 est de 0,510 et inférieur a la
moyenne des pays du groupe a développement humain faible, établie a 0,513, mais également
inférieur a la moyenne des pays de I’Amérique latine et des Caraibes, établie a 0,766 (PNUD,
2020). Environ 56 % des habitants vivent dans 1’extréme pauvreté avec moins de 1 $ par jour
(Lozano-Gracia & Lozano, 2017 ; Zanotti et al., 2016). Selon la Banque mondiale, en 2020,
le produit intérieur brut (P1B) par habitant est de 2925 dollars américains®. Le PIB a chuté en
2021, le dernier rapport de la Banque mondiale avance 1 814,7 dollars américains par
habitant. Ce PIB est le plus faible enregistré dans la région de la Caraibe. Par exemple, ceux
autres pays des Grandes Antilles a savoir République Dominicaine, Cuba, Jamaique et Porto-
Rico sont respectivement 8 603,8 $ US/hab., 9477, 9 $ US/hab., 4586,7 $ US/hab et
31 429,9 $ US/hab®.

Selon Maxi (2017), plusieurs catastrophes naturelles et humaines sont a 1’origine de la
pauvreté qui sévit dans le pays, telles que la colonisation frangaise (1625-1804), I’occupation
ameéricaine (1915-1935) et la dictature des Duvalier (1957-1986) (Maxi, 2017). On peut citer

8 Banque mondiale en Haiti présentation. Disponible sur : https//www.banguemondiale.org/fr/country/haiti/overview#1. (page consultée :
23/03/2022).

°PIB par habitant ($ US courant) — Latin America & Caridbean. Disponible sur :
https://donnees.banquemondiale.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD?locations=ZJ (page consultée : 02/12/2022).
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aussi les deux pires catastrophes qu’a connues le pays au début du XXI® siecle, soit
I’occupation du pays par I’ONU depuis 2004 et le séisme du 12 janvier 2010. En plus des
viols et de la déshumanisation des Haitiens par des membres de I’ONU, cette force
d’occupation a apporté plusieurs maladies, dont le choléra par 1’intermédiaire des soldats
népalais (Saint-Vil, 2010). Depuis I’apparition de cette épidémie en octobre 2010, on estime
que cette maladie a infecté au moins 819 899 personnes et causé pas moins de 9 791 déces
(Rebaudet et al., 2019). De fait, cette maladie augmente les dépenses de ménage pour les
soins de santé, mais elle dégrade aussi les conditions de vie de la population. Quant au séisme,
il laisse un bilan tres lourd avec 316 000 morts, 350 000 blessés et 1,5 million de sans-abri
(Guimier, 2011), mais aussi des dégats matériels qui sont estimés a environ 8 milliards de
dollars américains (Zanuso et al., 2014). On note aussi plus de 10 ans apres le séisme que les

conditions économiques et politiques du pays ne cessent de se détériorer (Tillmann, 2020).

Les causes précédentes ne sont pas les seules explications de la pauvreté actuelle, il faut
ajouter les crises politiques qui se succedent et plus réecemment les impacts de la pandémie
de la COVID-19 (Dupont, 2021 ; Tillmann, 2020). Ces dernieres années, le pays a plongé
dans une crise politique inédite qui a engendré un dysfonctionnement des institutions
étatiques. L’assassinat du président de facto Jovenel Moise a d’ailleurs compliqué davantage
la situation. Si les conditions socioéconomiques et politiques du pays ne cessent de dégrader,
par ailleurs la croissance démographique de la population augmente rapidement. En effet, le
dysfonctionnement institutionnel a créé un écart entre la croissance démographique et la
croissance économique, ce qui a entrainé la pauvreté croissante de la population (Dorvilier,
2012). De plus, la corruption gangréne toutes les sphéres de la société. Cette problématique
s’aggrave depuis les années 1990 (Brodeur, 2012). A la suite du séisme du 12 janvier 2010,
au moins deux grands scandales de corruption ont éclaté. Plusieurs milliards de dollars
américains ont été dilapidés par des étrangers et des nationaux au nom du peuple haitien
(Tillmann, 2020). Le premier concerne les fonds de la reconstruction nationale post-séisme,
la fameuse CIRH (Commission Intérimaire pour la Reconstruction d’Haiti) qui a eté présidée
par ’ex-président américain William Bill Clinton et ’ancien premier ministre haitien Jean-
Max Bellerive. Des milliards de dollars ont été dépensés pour la reconstruction, mais les
réalisations demeurent encore invisibles une décennie plus tard (Denis, 2020). Le second
scandale est la dilapidation de 4 237 598 789, 12 dollars US des fonds de PetroCaribe, un
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prét du gouvernement vénézuélien a Haiti®. Pour manifester leur mécontentement contre la
dilapidation de ces fonds, les citoyens ont organisé de nombreuses contestations ces derniéres
années. La derniére a debouché sur le « peyi lock » (pays bloqué) a la fin de I’année 2019
(Denis, 2020). Ce mouvement a paralysé toutes les activités de la vie nationale pendant
plusieurs mois. La crise « peyi lock » a découragé des investissements et a contraint des
entreprises a fermer leurs portes, provoquant la mise a pied de leur personnel. Cette situation
a engendré ’augmentation du taux de chomage, la dépréciation de la monnaie nationale et la

précarité des ménages*®.

Quelques mois apres la crise « peyi lock », la COVID-19 a fait son apparition. Le pays s’est
refermé a nouveau. La COVID-19 a provoque une crise sanitaire et économique qui, jumelée
aux problématiques courantes, a exacerbé les inégalités croissantes du pays. A Haiti, la
pandémie a affecté davantage les groupes les plus vulnérables®?. Le confinement a favorisé
une baisse des activités économiques dans plusieurs secteurs de la vie nationale (Dupont,
2021). Selon le rapport de I’Organisation des Nations Unies pour [’alimentation
et ’agriculture (FAO), une bonne partie de la population n’a pas les moyens de se procurer
de la nourriture encore en ce moment*3. La crise liée & cette pandémie a contribué a aggraver
I’insécurité alimentaire a Haiti, entrainant 4, 4 millions d’Haitiens et d’Haitiennes dans une
situation de crise ou d’urgence alimentaire (Daniels, 2021). En un mot, la COVID-19 dégrade
et exacerbe davantage les conditions socioéconomiques de population haitienne (Dupont,
2021).

1.5.5 Description du systéme sociosanitaire haitien

Le systéme de santé d’Haiti est de type pyramidal, dont 1I’organisation se fait a trois niveaux :

primaire (centres de santé et hdpitaux communautaires), secondaire (hbpitaux

10 Rapport 3 : Audit spécifique sur la gestion du fonds PetroCaribe. Disponible sur :
https://www.cscca.gouv.ht/view.php?download_file=documents/313.pdf (page consultée : 23/09/2021).

11 Eyaluation de I’impact de la crise actuelle en Haiti sur les ménages. Disponible sur : https://www.bretagne-solidaire.bzh/wp-
content/uploads/sites/11/2020/04/START-NETWORK-Rapport-Final-%C3%89valuation-de-lu2019impact-de-la-crise-pais-lock-en-
Ha%C3%AFti-sur-les-m%C3%A9nages-20200123-.pdf (page consultée : 15/09/2021).

12 Analyse Rapide Genre — COVID-19 Haiti. Disponible sur : https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/ ARG-Covid-19-
Haiti-CARE-ONUFemme-Rapport-version-01-Oct-2020-finale.pdf (page consultée : 10/11/2021).

1313 Haitj, Stratégie de réponse Contribution au Plan de réponse humanitaire (2021-2022) pour la période de janvier-décembre 2021.

Répondre 4 la crise alimentaire, renforcer la résilience et atténuer 1’impact de la maladie a coronavirus 2019 (covid-19) sur les moyens
d’existence des populations vulnérables. Disponible sur : Haiti — Stratégie de réponse (reliefweb.int) (page consultée : 7/10/2021).
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départementaux) et tertiaire (institutions universitaires et centres spécialisés) (Ministére de
la Santé publique et de la Population, 2013 ; 2015). Dans I’ensemble, le pays contient 1 048
institutions sanitaires, mais 8 % ne sont pas fonctionnelles (Ministére de la Santé publique et
de la Population, 2015).

Les services fournis par les structures biomédicales haitiennes sont colteux et leur usage peut
représenter le début d’un endettement pour les usagers (Vonarx, 2011). Pour composer avec
des problemes de santé, 70 % de la population se tourne toujours vers la médecine
traditionnelle comme premier recours (Ministére de la Santé publique et de la Population,
2013). En un mot, ’accés aux soins de santé demeure un défi pour la population. A titre
d’exemple, seulement 39,4 % des adolescentes enceintes ont eu un accouchement dans un
établissement sanitaire (Institut Haitien de I’Enfance (IHE) [Haiti] et ICF, 2017). L absence
d’institutions sanitaires a proximité de certaines couches de la population et la pauvreté
économique pourraient expliquer la faible utilisation des services par les adolescentes
enceintes, donc leur faible recours (Kimario et al., 2020 ; Salusky, 2013). De fait, les
matrones (accoucheuses traditionnelles) jouent un réle important en matiére de soins
maternels grace a leurs savoirs et savoir-faire approfondis sur la grossesse et la naissance
(Damus, 2020). Dans un systéeme de santé complexe qui est dominé par une pléthore de
prestataires de soins de santé et un marché hautement privatisé, informel et mal
réglementé (Brandt et al., 2020), le r6le des matrones va au-dela des soins maternels et
infantiles. En effet, selon Damus (2020), les prestations obstétricales fournies par ces
professionnelles de la médecine traditionnelle aident a lutter contre la pauvreté économique
et la vulnérabilité de nombreuses familles paysannes. Leur pratique permet « de contribuer
a la conservation et a l'utilisation durable de la biodiversité végétale » (Damus, 2020, p. 2).
Au-dela de I’avantage que les matrones soient a proximité et disponibles, les femmes leur
font confiance, car elles fournissent des soins de grossesse culturellement appropriés
conformément aux attentes traditionnelles de la communauté (Gurara et al., 2020). A titre
d’exemple, les matrones utilisent les plantes (feuilles, racines et écorce) pour préparer des
médicaments traditionnels afin de soigner les femmes pendant la grossesse et apres

I’accouchement.
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1.6. Pertinence du projet de recherche

Pour apporter un regard éclairant et critique en vue de solutions ultérieures, il faut disposer
de connaissances approfondies sur la problématique et les vécus expeérientiels de la
population cible. De ce fait, ce projet de recherche vise a explorer et a apporter des éclairages
sur I’expérience de la grossesse et de la maternité a 1’adolescence a Haiti, un phénomene
encore mal expliqgué sur le plan scientifique, trop souvent réduit aux aspects
épidémiologiques et biologiques. Cette étude vise a cerner le vécu expérientiel de la grossesse
et de la maternité a I’adolescence par les membres de la communauté, soit par les
adolescentes elles-mémes, leurs proches, ainsi des professionnels de santé et des acteurs du
secteur communautaire. Dans le but d’obtenir un portrait global de la réalité subjective et
intersubjective, ainsi qu’un portrait du vécu expérientiel (positives ou négatives) des
participants, puis met en lumiére des stratégies participatives d’engagement de la
communauté autour de solutions selon le besoin. Par conséquent, les résultats de cette
recherche permettent aux décideurs (étatiques, locaux, nationaux et partenaires
internationaux) d’agir en amont sur les déterminants de la grossesse a 1’adolescence pour
réduire son incidence et en aval pour diminuer les conséquences néfastes de ce probléme

pour les meres adolescentes, leurs enfants, leurs proches et la société haitienne en général.

La pertinence de ce projet ne vise pas uniguement la société haitienne ; elle touche aussi le
champ de la santé communautaire, spécifiquement de la promotion de santé incluant les
travaux sur I’équité et la justice sociale. Ce travail cherche & comprendre le vécu expérientiel
de la grossesse et de la maternité a 1’adolescence et 1’étudiant chercheur a adopté une
épistémologie pragmatique, critique et intersectionnelle. Ainsi, au cours de I’enquéte, un
double exercice est effectué, c’est-a-dire un arrimage du savoir profane vers le savoir
scientifique et du savoir scientifique vers le savoir profane. Ce processus favorise la
construction des vécus des participants-es en lien avec leur milieu de vie et les apports
scientifiques de 1’étudiant chercheur. Autrement dit, I’indissociabilit¢ de 1’expérience
humaine et de son environnement culturel est considérée dans les démarches de 1’enquéte.
La participation de I’individu a la construction de son vécu et sa représentation constituent le
moteur de cette étude. Cette démarche rejoint la vision méme de la santé communautaire,
notamment la promotion de la santé. On estime que cette étude permettra le développement

d’une offre de services ultérieurs répondant mieux aux aspirations des communautes et avec
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les communautés pour réduire les inégalités en matiere de prévention de la grossesse a
I’adolescence et de I’accompagnement des meéres adolescentes, de leurs enfants et de leurs
proches, le cas échéant, dans une maternité saine et heureuse. Cette thése reléve d’une
motivation personnelle de I’étudiant chercheur a apporter de nouvelles connaissances sur la

question de la grossesse et de la maternité a 1’adolescence a Haiti.
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Chapitre 2. Etat des connaissances
2.1 Evolution de la conception de ’adolescence au fil du temps

Pour mieux comprendre la dynamique entourant la construction du probléme de la grossesse
a I’adolescence, il s’avére utile de définir le concept de 1’adolescence, un exercice qui se
révele tres complexe. Si on se réfere aux transformations physiques qui accompagnent la
puberté pour définir son début, le probléme persiste encore, car il n’existe pas d’indicateurs
pour situer le passage a 1’age adulte (Huerre, 2001 ; Jeammet, 2002). Selon Piaget (1954), le
début de la période d’adolescence ne peut pas étre caractérisé par 1’apparition de la puberté,
car cette derniére est moins dépendante du climat, des milieux sociaux et des races. Pour
Iauteur, « ’dge de 1’adolescence mentale varie bien davantage en fonction des milieux »
(Piaget, 1954, p. 252). Une chose est certaine, la maniére de concevoir 1’adolescence dans
les sociétés occidentales n’est pas toujours la méme partout sur la planéte (Pfeiffer et al.,
2017). Dans certaines sociétés traditionnelles, 1’adolescence n’existe pas. Cependant, dans
ces sociétés, il existe des rites qui permettent de marquer le passage de I’enfance a 1’age
adulte. Le début des menstruations, 1’état matrimonial et la maternité figurent parmi les
démarqueurs symboliques de I’atteinte du statut d’adulte, dans certaines cultures
traditionnelles (Pfeiffer et al., 2017). Un autre défi majeur de cette conceptualisation de
transition réside dans sa délimitation par rapport a I’enfance et a I’age adulte (Huerre, 2001).
Pour certains, 1’adolescence est la période transitoire entre 1I’enfance et 1’age adulte (Habib,

2017 ; Portier-Le Cocq, 2009).

En raison des difficultés qui existent pour établir la frontiére entre I’enfance et I’age adulte,
d’autres auteurs tentent d’apporter des clarifications conceptuelles en se basant sur 1’age.
D’apres Portier-Le Cocq (2009), ’adolescence se situe entre les ages de 13 et 19 ans. Pour
Habib (2017), cette période débute avec la puberté aux alentours de 11 et 13 ans et elle se
termine entre 18 et 19 ans. Selon le Fonds des Nations Unies pour la population, cette période
se divise entre celle du jeune adolescent qui s’étend de 10 a 14 ans et celle de 1’adolescent
plus agé qui se trouve dans la fourchette de 15a 19 ans (UNFPA, 2003). Selon Huerre (2001),
dans un mouvement inflationniste, I’adolescence peut s’étendre jusqu’a I’age de 25 ans, en
rajoutant la notion de la post adolescence. Pour Emmanuelli et Debesse (2009), ainsi que

Kattar (2020), plusieurs facteurs peuvent expliquer la prolongation de cette période, a savoir
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le commencement de la carriére professionnelle, la formation du couple, le départ du

domicile familial et la parentalité.

En dépit des décennies d’utilisation de ce terme comme période de vie dans 1’évolution des
étres humains, les avis des auteurs sont partagés sur sa conceptualisation. La
conceptualisation actuelle de 1’adolescence est encore récente (da Conceicdo Taborda-
Simdes, 2005). Pour Kattar (2020), c’est une période interminable que 1’on peut qualifier
d’hystérique ou d’introjective. Pour dire autrement, c’est une longue période ou I’individu

agit sur la pulsion nerveuse.

En somme, 1’adolescente reste un concept a utiliser avec beaucoup de précautions. Il est
difficile de statuer sur une délimitation fixe et immuable et de ne pas prendre en compte les
aspects évolutifs et transitionnels vers les autres périodes de la vie. Sa compréhension varie
d’une région a l’autre. Dans le cadre de cette étude, I'auteur a adopté la définition
chronologique de I’adolescence pour guider cette étude. La section subséquente présentera

les différentes évolutions de la grossesse et la maternité a 1’adolescence au fil des ans.

2.2. Comprendre I’évolution de la grossesse et de la maternité a I’adolescence

La grossesse a 1’adolescence n’est pas un phénoméne nouveau, mais elle a connu plusieurs
interprétations au fil des ans. La survenue de la grossesse a l’adolescence n’était pas
considérée comme une problématique pendant des siécles (Portier-Le Cocq, 2009). Les filles
pouvaient se marier et avoir des enfants des la puberté (Dadoorian, 2012 ; Le Van, 1998). La
responsabilité principale de la femme était alors cantonnée dans un réle de maternité et de
femme au foyer (Dadoorian, 2012). Les normes sociales d’alors n’avaient que deux
catégories d’age, a savoir I’enfance et I’adulte, la grossesse et la maternité étant alors des
marqueurs symboliques permettant aux adolescentes d’accéder a la classe adulte (Le Van,
1998). La compréhension de la grossesse a 1’adolescence dépend du comportement humain
et de 1’évolution des normes sociales (Olatunbosun, 2001). Par exemple, 1’évolution des
normes sociales de notre époque cherche a faire reculer davantage 1’age du mariage et de la
premiére grossesse chez les adolescentes, tout en augmentant le temps de leur formation
professionnelle et de leur préparation pour le marché du travail (Dadoorian, 2005 ; Jones &

Singh, 2009). De ce fait, la sexualité des adolescentes est entourée d’une perspective

27



normative (Manseau & Blais, 2002) : tout est fait pour éviter la survenue de la grossesse et
de la maternité chez les adolescentes (Alvin, 2006).

En effet, la grossesse et la maternit¢é a 1’adolescence sont considérées comme une
problématique mondiale depuis la fin du XX® siécle (Kim et al., 2022 ; Ngum Chi Watts et
al., 2015 ; Portier-Le Cocq, 2009). De nombreuses conséquences négatives pourraient étre
associées a ce type de situation (Wendland & Levandowski, 2014). Toutefois, I’ampleur et
la compréhension de la grossesse et de la maternité peuvent varier d’un pays a 1’autre
(Dadoorian, 2012 ; Okonofua, 2013) et méme d’un champ scientifique a I’autre, notamment

en santé publique et dans les sciences sociales ou encore en anthropologie.

Aujourd’hui, la grossesse et la maternité a 1’adolescence font 1’objet de recherches dans les
sciences médicales, infirmiéres, ainsi que dans les sciences psychosociales. Les études ont
rapporté que la survenue de la grossesse a 1’adolescence est influencée par un éventail de
déterminants (Aluga & Okolie, 2021 ; Amjad et al., 2019 ; Bolarinwa et al., 2022 ; Higgins
& Hirsch, 2007 ; Kassa et al., 2018 ; Maness & Buhi, 2016 ; Maravillaet al., 2017 ; Summers
etal., 2017 ; Yakubu & Salisu, 2018). Ces derniéres décennies, la grossesse et la maternité a
I’adolescence sont considérées comme un probleme social et de santé publique. En outre, les
écrits ont souligné de nombreux déterminants et conséquences qui sont associés a cette

expérience. La prochaine section s’attardera aux déterminants.

2.3. Les déterminants de la grossesse a I’adolescence

On voit souvent la survenue de la grossesse chez les adolescentes comme un événement
accidentel et non désiré, ou du moins qui coincide avec 1’absence ou I’utilisation inadéquate
de méthodes contraceptives (Mignot, 1999 ; Mkhwanazi, 2010). Une étude utilisant la
méthode mixte réalisée en Zambie aupres de 1434 jeunes femmes et hommes agés de 15 a
24 ans a conclu que le déficit d’informations des adolescents sur la santé sexuelle et
reproductive constitue le déterminant majeur de cet état de fait (Menon et al., 2018). Ces
déterminants s’inscrivent alors dans la visée des actions prioritaires en santé publique pour
réduire I’incidence de la grossesse chez les adolescentes. En effet, la majorité des
interventions ayant pour but de réduire I’incidence de la grossesse a adolescence cherchent &
augmenter 1’'usage et I’accés a la contraception, ainsi que I’information sur la santé sexuelle

et reproductive chez les adolescentes (Mueller et al., 2017 ; Tevendale et al., 2017). L’étude
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de Mueller et ses colléegues (2017) a évalué des programmes de prévention de la grossesse a
I’adolescence qui ont été mis en place auprés de 10 organismes aux services des
jeunes, touchant 53 428 jeunes entre 2011 et 2015. Les programmes complets d’éducation
sexuelle ont été le plus souvent mis en ceuvre (71 %), avec des programmes axés sur
I’abstinence (14 %), des programmes de développement des jeunes (9 %) et des programmes
axés sur les cliniques (6 %). Cette conception de déterminants de la grossesse chez les
adolescentes est pertinente, mais réductrice. Le probleme est plus complexe, il faut
I’appréhender dans un sens plus large, c’est-a-dire en lien avec les conditions de vie des

adolescentes enceintes (Philibert et al., 2021).

En plus des déterminants soulevés plus t6t, les écrits ont rapporté un éventail de facteurs
individuels, interpersonnels, sociaux et environnementaux qui favorisent la survenue de la

grossesse et de la maternité chez les adolescentes.
2.3.1 Les déterminants individuels et interpersonnels

Un ensemble de facteurs liés aux conditions de vie des adolescentes influencent fortement la
survenue de la grossesse chez ces derniéres. A cet égard, une méta-analyse qui comportait
35 études (N=67 978 adolescents) a retenu la maltraitance a I’enfance comme un déterminant
associé a la survenue de la grossesse a 1’adolescence et notamment 1’abus sexuel (Madigan
et al., 2014). L’existence d’une relation étroite entre les abus sexuels et la survenue de la
grossesse a 1’adolescence est bien démontrée par plusieurs études (Haley et al., 2004 ; Joshi
et al., 2020 ; Mezey et al., 2017 ; Noirhomme-Renard et al., 2013 ; Noll et al., 2009). Une
méta-analyse réalisée avec 21 études a notamment conclu qu’en moyenne, 4,5 adolescentes
enceintes sur 10 ont probablement eu des antécédents d’abus sexuel au cours de leur enfance
(Noll et al., 2009). Selon la conclusion de la méta-analyse de Madigan et autres (2014),
I’exposition a des formes d’abus sexuel peut étre a I’origine d’une faible estime de soi, qui
peut a son tour inciter les adolescentes a rechercher une proximité émotionnelle sous la forme
de relations sexuelles précoces pouvant deboucher sur une grossesse précoce. Or, la
coercition sexuelle et la violence sexuelle mettent au defi la capacité des adolescentes a
contréler leurs propres décisions en matiére de grossesse et de maternité, ainsi que leur santé
(Joy Noel et al., 2009 ; Te Lindert et al., 2021). De leur c6té, Noll et ses collegues (2009) ont

notamment révélé que les adolescentes abusées sexuellement sont plus vulnérables a la
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grossesse que leurs homologues non-victimes. Ainsi, elles ont la probabilité qu’elles soient
sexuellement actives précocement. Une situation qui augmente leur vulnérabilité a la

grossesse, a la maternité et aux ITS.

D’autre part, I’école demeure un milieu ou les enfants et les adolescents peuvent acquérir et
mettre en pratique de nouvelles connaissances, des compétences et des attitudes (Arauz-
Ledezma et al., 2019). Les personnes qui n’ont pas eu la chance d’y aller ou d’atteindre un
niveau élevé pourraient étre plus exposées a certains risques au cours de leur vie. A titre
d’exemple, une étude quantitative transversale menée aupres de 573 jeunes ages de 15 a 24
ans résidant dans la commune urbaine de Bobo-Dioulasso au Burkina Faso a affirmé que les
adolescentes moins instruites ont eu leur premier rapport sexuel de maniere plus précoce que
leurs pairs plus scolarisées (Adohinzin et al., 2016) ; ainsi, elles sont plus vulnérables a la
grossesse et a la maternité. Une étude récente qui contient a la fois une revue systématique
et une méta-analyse avec 52 études, dont 10 de celles-ci ont également été incluses pour
déterminer I’association entre le statut scolaire des adolescentes et la survenue de la grossesse
(Kassa et al., 2018). La méta-analyse finale regroupée utilisant les données des dix articles a
révélé que les adolescentes qui ne vont pas a 1’école étaient deux fois plus susceptibles de
commencer a procréer plus précocement que celles qui étaient scolarisées (Kassa et al.,
2018). Plusieurs travaux ont confirmé une association positive entre la survenue de la
grossesse et de la maternité a 1’adolescence et le faible niveau de scolarité (Cruz et al., 2021 ;
Kappe, 2016) ou I’échec scolaire (Le Van, 2006). Une étude quantitative (N= 2746
adolescentes) réalisée au Ghana a d’ailleurs révélé que les femmes qui ont un niveau de
scolarité élevé sont moins « vulnérables » a la grossesse avant 1’age de 18 ans, contrairement
a leurs homologues qui ont un niveau d’étude plus bas (Blunch, 2018). Une revue
systématique réalisée au sujet des déterminants de la grossesse a I’adolescence dans les pays
a faible revenu ou intermédiaire comportait 12 études venant de plusieurs pays et 9 d’entre
elles ont conclu qu’un faible niveau ou I’absence d’instruction constituait également I’un des

facteurs de risque aux grossesses precoces (Pradhan et al., 2015).

Toutes les grossesses a I’adolescence ne sont pas forcement non désirées ou accidentelles,
puisque le désir de grossesse ou d’avoir des enfants existe aussi a I’adolescence (Dadoorian,

2012 ; Durand, 2005). Le désir d’avoir un enfant représente un déterminant non négligeable
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(Sipsma et al., 2011). Une étude qualitative réalisée au Brésil il y a environ une vingtaine
d’années a révélé que la grossesse désirée chez la plupart des adolescentes des milieux
défavorisés était associée au fait de pouvoir assurer leur survie, par le soutien financier du
partenaire (Durand, 2005). Une étude qualitative conduite par Dadoorian au Bresil plus
précisément a Rio de Janeiro a notamment rapporté que le désir de grossesse chez les
adolescentes favorise le non-usage des contraceptifs, ce qui augmente la possibilité de tomber
enceinte (Dadoorian, 2012). Une recherche longitudinale a été réalisée dans une période de
18 mois auprés d’une cohorte d’adolescentes non enceintes (N = 208), et un questionnaire
était transmis aux participantes tous les six mois pour voir la stabilité du désir d’avoir des
enfants chez elles. Cette étude a révélé que 24 % des participantes ont maintenu leur désir de

grossesse (Sipsma et al., 2011).

Les déterminants individuels décrits ci-dessus, a savoir I’abus sexuel a 1’enfance, le faible
niveau de scolarité et le désir d’avoir des enfants sont les plus cités dans la littérature.
Cependant, il en existe d’autres qui augmentent le risque de grossesse a 1’adolescence. Le
fait d’avoir plusieurs partenaires sexuels augmente aussi le risque de grossesse chez les
adolescentes (Joy Noel et al., 2009 ; Sipsma et al., 2011). En outre, il y a la consommation
de drogue, qui est mentionnée par certains auteurs (Al-Sahab et al., 2012). De plus, les filles
qui ont leurs premieres menstruations plus t6t ont plus de chances d’étre sexuellement actives
a un age précoce et de devenir meres a I’adolescence (Black, 2018 ; Wilkinson & Pickett,
2013).

En somme, plusieurs déterminants individuels peuvent étre a 1’origine de la grossesse a
I’adolescence. Toutefois, ils ne constituent pas les uniques causes de ce type de grossesse. Il
existe d’autres déterminants qui sont en lien avec les personnes de I’entourage des

adolescentes. lls seront décrits dans les prochaines sections.

Certaines relations entre les adolescentes et leur entourage favorisent aussi la survenue de la
grossesse et de la maternité. Ces relations seront decrites ici comme des deéterminants
interpersonnels. A cet égard, depuis les années 1970, I’héritage intergénérationnel de la
grossesse et de la maternité a 1’adolescence a été documenté (Black, 2018). Les filles de
meéres adolescentes ont plus de risques de connaitre une grossesse précoce que les filles nées

de méres plus agées (Killebrew et al., 2014). Une étude de cohorte rétrospective basée sur la
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population en utilisant des données administratives sur la santé a été réalisee au Canada, plus
précisément pour 1’ensemble de la province de I’Ontario. Cette étude, qui comprenait une
population de 15097 meres et de leurs 16 177 jeunes filles, a rapporté ’existence de
I’héritage intergénérationnel de la grossesse a 1’adolescence (Liu et al., 2018). Selon 1’étude,
les filles des méres adolescentes ont 5,6 fois plus de chances d’avoir une grossesse précoce

que les filles des méres plus agées, et ce, dans tous les groupes socioéconomiques.

Ensuite, les parents jouent un rdle capital dans la vie de leur enfant. Ils peuvent influencer
positivement ou négativement leur enfant sous plusieurs points de vue. Par exemple, une
revue systématique intégrative qui contenait 21 études sur les déterminants de la grossesse
chez les adolescentes afro-américaines vivant dans des communautés économiquement
défavorisées a rapporté que les adolescentes confirmaient que leurs parents ont exercé une
influence sur leurs décisions en matiere de relations et de sexualité (Summers et al., 2017).
Une autre étude américaine utilisant une méthodologie quantitative a été menée aupres de
276 adolescentes afro-américaines agées de 13 a 18 ans et celle-ci révele que 15 % des
participantes ont connu au moins une grossesse (Killebrew et al., 2014). Cette étude a postulé
que les adolescentes qui ont des relations plus éloignées avec leurs parents ou qui ne
bénéficient pas de leur supervision sont plus susceptibles de vivre une grossesse et une

maternité.

Enfin, I’adolescence est la période ou I’individu commence & construire son identité. A cette
étape, le lien de I’individu avec ses pairs revét une importance capitale (da Conceicéao
Taborda-Simdes, 2005). Les décisions des adolescentes sont souvent influencées par leurs
pairs, y compris en matiére de sexualité et de reproduction. Une étude réalisée aupres des
adolescentes afro-américaines dans le sud-est des Etats-Unis a conclu que la pression exercée
par les pairs influence fortement le rapport sexuel et la grossesse chez les adolescentes
(Killebrew et al., 2014). Autrement dit, les pairs peuvent influencer 1’adoption des
comportements sexuels responsables ou non chez les adolescentes. Les résultats de la revue
systématique de Summers et ses collégues (2017) ont notamment révélé que les adolescentes
afro-ameéricaines qui fréquentent des pairs qui adoptent des comportements sexuels a risque
sont plus susceptibles de participer et d’adopter ces mémes comportements, ce qui les expose

a la grossesse et a la maternité précoces. Une autre revue systématique portant sur les facteurs
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de risque et de protection liés a I’expérience de la grossesse chez les adolescentes dans les pays
a revenu faible et intermédiaire incluant 67 articles présentant une diversité de méthodologies
(dont 35 études transversales analytiques, 5 études qualitatives, 7 études cas-témoins, 3
études de cohorte, 2 essais controlés randomisés, une étude par panel, 9 enquétes
transversales, 3 études descriptives et 2 études de methodes mixtes) a permis d’indiquer
I’existence d’un lien positif entre I’influence des pairs et les comportements sexuels a
I’adolescence (Chung et al., 2018). Selon cette revue systématique, les adolescentes ont
indiqgué que la pression exercée par leurs pairs ou leurs partenaires favorisait leur
hyperactivité sexuelle et leurs pratiques sexuelles non protégées, ce qui constituait un facteur
de risque de grossesse chez elles.

Apreés la présentation des déterminants individuels et interpersonnels qui peuvent favoriser
la survenue de la grossesse et de la maternité, la prochaine section s’attardera aux
déterminants sociaux et environnementaux qui entrainent I’expérience de la grossesse et de

la maternité a 1’adolescence.
2.3.2 Les déterminants sociaux et environnementaux

Les conditions de vie des adolescents influencent parfois leurs décisions en matiere de
sexualité et de reproduction. Certains déterminants sociaux et environnementaux favorisent
la survenue de la grossesse et de la maternité chez la plupart des adolescentes qui les
expérimentent. A cet égard, le courant féministe égalitariste voit ce type de grossesse comme
le fruit de I’influence des déterminismes sociaux qui restent hors du contréle de I’adolescente
(Charbonneau, 2002). Malgré la volonté de certaines adolescentes d’éviter la grossesse ou
leurs connaissances sur les effets néfastes de cette derniére, parfois elles sont impuissantes.
Plusieurs auteurs ont retenu la pauvreté, la religion, 1’ethnicité, la culture et le milieu de vie
comme des déterminants sociaux et environnementaux associés positivement a la grossesse
et la maternité précoce (Amjad et al., 2019 ; Ampiah et al., 2019 ; Chauviré, 1981 ; Decker
etal., 2018 ; Kaphagawani & Kalipeni, 2017 ; Summers et al., 2017 ; Sutton et al., 2019 ; Te
Lindert et al., 2021).

Plusieurs études ont révélé 1’existence d’un lien étroit entre la survenue de la grossesse et de

la maternité a I’adolescence et la précarité économique (Ampiah et al., 2019 ; Hamada et al.,
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2004 ; Kassa et al., 2018 ; Wendland & Levandowski, 2014), ainsi que les inégalités sociales
(Wilkinson & Pickett, 2013). Cette situation expose les adolescentes a la grossesse.
Wilkinson et Pickett (2013) ont d’ailleurs réalisé une enquéte sur les inégalités sociales et
leur impact sur la santé dans plusieurs pays industrialisés. Ils ont conclu a I’existence d’un
lien entre les inégalités sociales et la survenue de la grossesse et de la maternite a
I’adolescence. A titre d’exemple, chaque année en Angleterre, prés de 5 % des adolescentes
du quart des ménages les plus pauvres donnent naissance a leur premier enfant, alors que
pour le quart des plus riches, on constate un taux assez bas, 1,2 %, soit quatre fois moins que
le groupe précédent. Le méme constat a été observé aux Etats-Unis, le taux de grossesse chez
les adolescentes étant également plus élevé dans les Etats ou il y a plus d’inégalités par

rapport aux autres qui sont plus égalitaires (Wilkinson & Pickett, 2013).

Une autre étude réalisée au Canada sur I’expérience de la maternité se basant sur la méthode
quantitative comprenait un échantillon de 6 421 femmes et la proportion de meéres
adolescentes était de 2,9 % (Al-Sahab et al., 2012). Cette étude a montré que les possibilités
de devenir mére a I’adolescence augmentent a mesure que le revenu du ménage diminue. Si
la grossesse a 1I’adolescence est plus élevée chez les moins nantis dans les pays industrialisés,
le constat est similaire dans les pays a faible revenu ou intermédiaire. Une étude qualitative
menée en Tanzanie aupres de 12 adolescentes enceintes a souligné que certains parents sont

contraints de soudoyer leurs filles pour qu’elles se marient afin de recevoir une dot et
d’échapper a la privation économique (Te Lindert et al., 2021). Une autre étude participative

réalisée en Tanzanie auprés de 82 adolescentes agées de 12 a 17 ans a montré que les
adolescentes qui vivent dans la précarité sont plus susceptibles d’étre initiées tot a la pratique
sexuelle en contrepartie pour subvenir a leurs besoins; ainsi, elles sont exposées a la
grossesse non désirée et aux IST (McCleary-Sills et al., 2013). Une étude transversale avec
un niveau de confiance de 95 % a été effectuée au Malawi aupres de 505 participantes de
moins de 20 ans. Ses résultats indiquent que plus de 76 % des adolescentes interrogees dans
le cadre de cette étude avaient connu une expérience de grossesse non planifiée. Les résultats
ont montré que plus le statut socioéconomique est bas, plus la probabilité d’une grossesse

précoce non planifiée est grande (Kaphagawani & Kalipeni, 2017).
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Le milieu de vie d’un individu exerce une influence sur ses comportements et ses prises de
décision. En effet, le quartier résidentiel d’une adolescente influe parfois sur son
comportement sexuel et reproductif (Bolarinwa et al., 2022). Plusieurs auteurs ont en effet
confirmé que le quartier résidentiel d’une adolescente peut influer positivement ou
négativement sur la survenue de la grossesse et de la maternité (Amjad et al., 2019 ; Arauz-
Ledezma et al., 2019 ; Bolarinwa et al., 2022 ; Decker et al., 2018 ; Sutton et al., 2019). De
nombreuses études ont traité le lien entre le milicu de vie et I’expérience de la grossesse et
de la maternité a I’adolescence, mais les cinq articles cités ci-dessus apportent plus de lumiére
sur la question. L’étude de Bolarinwa et ses collégues (2022) portant sur la distribution
spatiale et les facteurs associés a la grossesse chez les adolescentes a été réalisée aupres de
9448 adolescentes. Cette étude a eu recours a un devis quantitatif avec des intervalles de
confiance correspondants a 95 % et les résultats indiquent une variation dans la distribution

spatiale de la grossesse chez les adolescentes au Nigéria allant de 0 & 66,67 %. Les régions
les plus pauvres ont obtenu le taux plus élevé de grossesse a 1’adolescence. Toujours dans la

méme veine, une revue systématique incluant 37 études (2 qualitatives, 1 mixte et 34
quantitatives) portant sur les caractéristiques du quartier et les résultats en matiére de santé
reproductive des adolescents a conclu que 1’augmentation de la pauvreté dans le quartier est
souvent associée a un risque accru de grossesse chez les adolescentes et a un taux de natalité
plus élevé, a une probabilité moindre d’utilisation de la contraception et aussi a une
probabilité accrue d’initiation sexuelle précoce (Decker et al., 2018). Selon cette revue, des
niveaux plus élevés d’éducation dans le quartier et d’emploi des adultes favorisaient des
résultats contraires. D’autres études ont postulé que les adolescentes américaines qui vivent
dans les milieux ruraux sont plus vulnérables a la grossesse et a la maternité par rapport a
leurs homologues qui résident dans les milieux urbains (Amjad et al., 2019 ; Sutton et al.,
2019). Sutton et ses colléegues (2019) soulignent entre autres que 1’accés géographique et
I’isolement dans des soins de santé, y compris les soins de santé en mati¢re de reproduction,

peuvent constituer le facteur explicatif de cet état de fait dans les milieux ruraux.

Pour parler de la grossesse et de la maternité a 1’adolescence, la culture demeure un
déterminant incontournable. Malgré I’existence de divers instruments juridiques (loi,

convention, traité) internationaux, continentaux et nationaux, de nombreuses femmes et filles
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dans le monde sont encore victimes chaque année de différentes pratiques traditionnelles
néfastes comme le mariage des enfants, la violence ethnique, I’initiation précoce a la
sexualité et autres (Belete & Atlaw, 2018). La plupart de ces pratiques ont des impacts sur la
vie sexuelle et reproductive des adolescentes. Une étude réalisée dans le district de Zomba
(Malawi) a notamment révélé que les adolescentes des ethnies qui font perdurer des pratiques
culturelles liées a la sexualité précoce étaient plus susceptibles d’étre enceintes que leurs
pairs des ethnies qui s’opposent a de telles pratiques (Kaphagawani & Kalipeni, 2017). Une
revue systématique avec 12 études a presenté les résultats de quatre d’entre elles qui
rapportent que les adolescentes qui vivent dans les cultures ou les pays ou le mariage et
I’initiation précoce a la sexualité persistent sont plus a risque de grossesse, tandis que le fait
de retarder le mariage des adolescentes semble représenter un facteur protecteur selon les

quatre études faisant partie de cette revue systématique (Pradhan et al., 2015).

Plusieurs religions condamnent, voire punissent, le rapport sexuel et la grossesse avant le
mariage, ce qui n’empéche pas les adolescentes de vivre des grossesses et de devenir meres.
Dans certaines religions, la virginité et 1’abstinence sont valorisées avant le mariage chez les
jeunes (Rossier et al., 2013). Pourtant, le lien entre la grossesse a 1’adolescence et la religion
est bien documenté dans les écrits (Amjad et al., 2019 ; Chung et al., 2018 ; Kassa et al.,
2018 ; Kwagala & Wandera, 2021). L’étude de Kwagala & Wandera (2021) menée aupres
de 18 506 femmes en age de procréer et utilisant un devis quantitatif avec des intervalles a
95 % a révélé que la religion s’avere étre un déterminant important de la maternité précoce.
Selon une étude américaine, les communautés qui abritent de fortes congrégations religieuses
ont un taux de grossesse adolescente plus élevé que celles qui ont moins de congrégations
religieuses (Kappe, 2016). Par exemple, la communauté d’Essex (Massachusetts) compte
moins de congrégations religieuses et dispose d’une prévalence de la grossesse a
I’adolescence au-dessous de la moyenne, alors que la communauté de Taylor (Texas) qui
posséde de nombreuses congrégations religieuses a une prévalence au-dessus de la moyenne
nationale, soit une augmentation du taux de natalité d’environ 5,7 pour 1000 adolescentes
(Kappe, 2016). Une autre étude américaine a révelé que les adolescentes qui ont déclaré une
forte religiosité étaient 54 % plus susceptibles de confirmer leur tentative de grossesse
(Thomas Farrell et al., 2017). La tentative de devenir enceinte exercée par les adolescentes

avec une forte religiosité peut avoir un lien avec les enseignements religieux recus. De leur
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coté, Thomas Farrell et ses collegues (2017) estiment que la sexualité hétéronormative
enseignée dans les congrégations religieuses explique le recours a des pratiques sexuelles a
risque chez les fideles adolescentes. Pour ces dernieres, la grossesse et la maternité
deviennent un moyen de confirmer leur hétérosexualité. Par ailleurs, plusieurs revues
systématiques montrent des résultats mitiges sur le lien entre la religion et I’expérience de la
grossesse a I’adolescence (Amjad et al., 2019 ; Chung et al., 2018 ; Pradhan et al., 2015). Les
travaux de Pradhan et ses collégues (2015), ainsi que ceux de Chung et ses collaborateurs
(2018) ont conclu que la religion est associée a la survenue de la grossesse précoce dans
certaines études, tandis qu’elle constitue un facteur protecteur dans d’autres. En revanche,
Amjad et autres (2019), dans leur revue systématique récente avec 31 études venant de 11
pays, portant sur 59 670 142 meres adolescentes, ont souligné que les deux études portant
sur le role de la religion dans la survenue de la grossesse chez les adolescentes ont fourni des

preuves peu concluantes sur I’existence de liens.

Le comportement vis-a-vis la sexualité et la fécondité varie selon 1’ethnicité de la personne
(Kaphagawani & Kalipeni, 2017). De ce fait, I’importance de la grossesse peut étre différente
en fonction de I’ethnie en question. Chez certaines ethnies et communautés, la grossesse et
la maternité a 1’adolescence sont valorisées et méme encouragées (Gastineau, 2009). De ce
fait, la perception de la grossesse précoce peut varier d’un pays a 1’autre, mais aussi d’une
communauté a ’autre dans un méme pays. Aux Etats-Unis, le taux de grossesse a
I’adolescence a chuté, mais 1’écart varie selon 1’origine ethnique (ex. : les adolescentes
américaines blanches ont un taux de natalité de 18,6 pour 1000, alors que leurs pairs d’origine
hispanique ont un taux de 41,7 pour 1000) (Centers of Disease Control and Prevention
(CDC), 2015; Thomas Farrell et al., 2017). Des études menées au Népal et au Sri Lanka ont
également conclu que le fait d’appartenir a certaines ethniques augmentent les risques de
grossesse chez les adolescentes (Pradhan et al., 2015). Toujours dans la méme veine,
I’appartenance ethnique peut étre associée positivement ou négativement a la survenue de la
grossesse précoce. Une étude conduite par Kaphagawani & Kalipeni (2017) au Malawi a
ainsi souligné que les adolescentes de 1’ethnie Yao étaient plus susceptibles de vivre une
grossesse précoce que leurs homologues de I’ethnie Lomwe. Les adolescentes appartenant a

la premiere ethnie sont victimes d’initiation précoce a la sexualité, un rite culturel qui joue
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un role fondamental dans la construction de I’identité féminine, ce qui augmente leur

vulnérabilité a la grossesse et a la maternité précoces.

En conclusion, les constructions sociales et environnementales font partie de plusieurs
déterminants favorisant la survenue de la grossesse et de la maternité a I’adolescence qui
échappent au contrdle des adolescentes et méme de leurs parents. Par ailleurs, la grossesse et
la maternité entrainent des conséquences negatives. Les études ont rapporté que les
conséquences nefastes de la grossesse et de la maternité a I’adolescence sont multiples et
peuvent étre médicales et sociales (Amjad et al., 2019 ; Decker et al., 2018 ; Eastman et al.,
2019 ; Sanz-Martos et al., 2018 ; Todhunter et al., 2021). La prochaine section décrira les

conséquences negatives.

2.4 Différentes conséquences de la grossesse et de la maternité a ’adolescence

Les grossesses et la maternité a I’adolescence peuvent provoquer des conséquences négatives

pour I’adolescente et son enfant, ainsi que sa famille/communauté et la société en général.
2.4.1 Les conséquences de la grossesse et de la maternité pour les adolescentes

Les soins de santé prénataux constituent I’un des facteurs clés pour la réduction des risques
sanitaires liés a la grossesse et a la maternité chez les adolescentes. La grossesse ne comporte
pas plus de risques médicaux chez les adolescentes que chez les femmes plus agées, quand
elle est bien prise en charge sur le plan médical (Faucher et al., 2002 ; Le Van, 1998, 2006).
Dans le cas contraire, la grossesse pourrait avoir des retombées négatives immédiates ou a
long terme sur la santé des adolescentes. Par exemple, des travaux sur la santé des
adolescentes enceintes révelent que ces derniéres présentent un risque élevé d’anémie,
d’infection génitale et d’hypertension (Alouini et al., 2015; Wendland & Levandowski,
2014). En outre, une étude comparative réalisée dans deux districts ruraux au Ghana aupres
de 1002 femmes enceintes a rapporté que les femmes plus agées avaient une gravidité plus
élevée, mais que les adolescentes étaient plus anémiques (Ampiah et al., 2019). Cette étude
a aussi révélé que les adolescentes risquaient davantage d’avoir un état de santé moins bon
que les femmes plus agees. Par ailleurs, les adolescentes ont plus de risques de devoir
composer avec une sous-alimentation et aussi un mauvais suivi prénatal (Alouini etal., 2015 ;

Ampiah et al., 2019). Cette situation représente un danger tant pour I’adolescente que pour
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I’enfant. Cependant, une meilleure condition nutritionnelle au cours de la grossesse est un

¢lément important pour la santé de la femme et de I’enfant (Morrison & Regnault, 2016).

Les adolescentes enceintes ont plus de risques de faire une fausse couche ou un
accouchement prématuré que les femmes plus agées (Wendland & Levandowski, 2014). En
outre, dans les pays a faible revenu ou les accouchements se réalisent dans des conditions
difficiles, souvent en I’absence des professionnels médicaux, les adolescentes sont parfois
victimes de fistule obstétricale (Ngum Chi Watts et al., 2015). En raison de ces risques
sanitaires qui accompagnent cette grossesse, notamment le manque de suivi médical (Debras
et al., 2014) et d’accompagnement de soins infirmiers prénataux, le taux de mortalité
maternelle est plus élevé chez les adolescentes que chez les femmes les plus agées. A titre
d’exemple, les risques de mortalité a I’accouchement sont quatre fois plus élevés chez les
adolescentes de moins de 16 ans par rapport aux femmes agées de 20 a 30 ans, en raison de
leur immaturité corporelle (Wendland & Levandowski, 2014). Les écrits rapportent que c’est
’une des premicres causes de déces chez les filles agées de 15 a 19 ans (Menon et al., 2018).
On estime le taux de mortalité annuelle dans les pays a revenu faible ou moyen intermédiaire
a 70 000 déces (Roos et al., 2022 ; UNFPA, 2013).

D’aprés les écrits, la grossesse et la maternité a 1’adolescence peuvent avoir des impacts
psychologiques négatifs sur les adolescentes (Tebb & Brindis, 2022 ; Wall-Wieler et al.,
2018). Une revue systématique incluant 17 études a ainsi admis que le taux de dépression est
largement plus élevé chez les méres adolescentes que chez les meres plus agées, et ce, quel
que soit I’instrument utilisé (Noirhomme-Renard et al., 2013). De leur c6té, Wendland et
Levandowski (2014) soulignent que ces adolescentes ont souvent moins confiance en elles
et une plus faible estime de soi et expérimentent plus de stress. Une étude utilisant un devis
quantitatif descriptif réalisé en Turquie aupres de 1569 femmes agées de 16 a 72 ans a conclu
que les meres adolescentes ont signalé plus de symptomes d’anxiété et de somatisation que

celles qui ont accouché plus tard dans leurs parcours de vie (Sezgin & Punamaéki, 2020).

Plusieurs travaux ont abordé d’autres conséquences négatives de la grossesse et de la
maternité a 1’adolescence pour la jeune fille, notamment sur les plans social et économique
(Combs et al., 2018 ; Eastman et al., 2019). Le décrochage scolaire est considéré comme

I’une des conséquences majeures de la grossesse et de la maternité a I’adolescence (Cruz et
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al., 2021 ; Wilkinson & Pickett, 2013). En effet, les méres adolescentes ont plus de chances
d’abandonner leurs études que les pairs qui n’ont pas connu la grossesse. Une telle situation
constitue une barriére importante pour intégrer le marché du travail par la suite. Ces meres
ont moins de chances d’occuper un bon emploi plus tard dans leur vie (Wendland &
Levandowski, 2014 ; Wilkinson & Pickett, 2013). En raison de leur faible niveau de
formation et de leurs difficultés d’insertion dans le marché de I’emploi, elles risquent d’avoir
un statut socioéconomique inférieur contrairement a leurs pairs qui n’ont pas eu de grossesse

(Gauster et al., 2015) et qui va perdurer.

La synthése des écrits de Wendland & Levandowski (2014) a aussi rapporté que la survenue
de la grossesse a I’adolescence pouvait entrainer I’isolement social. L’expérience de la
grossesse et de la maternité a 1’adolescence peut causer des répercussions néfastes pour le
bien-étre de I’adolescente. Noirhomme-Renard et ses collegues (2013), ainsi que Erfina et
ses collaborateurs (2019) ont souligné que le soutien social constitue un facteur protecteur
contre la déepression chez ces adolescentes durant cette période de transition vers la
parentalité. Il met les meres adolescentes en confiance, tout en augmentant leur capacité dans
la prise en charge de leurs enfants (Erfina et al., 2019). De plus, les meres adolescentes font
parfois 1’objet de plusieurs types de violence (physique, verbale, psychologique) pendant et
aprés la grossesse (Jean Simon, 2020 ; Wendland & Levandowski, 2014). Ces violences
peuvent venir de leur partenaire ou de leur entourage (Noirhomme-Renard et al., 2013). Elles
sont méme parfois victimes d’abus sexuels (Govender et al., 2020) et auraient plus de risques

de devenir de méres monoparentales (Gauster et al., 2015).

Pour conclure, ce type de grossesse entraine des conséquences a court et a long termes sur
I’avenir des adolescentes. Ces conséquences peuvent toucher de manicre isolée ou simultanée
plusieurs aspects de la vie de la mere adolescente, tels que sanitaires, psychologiques,
socioéconomiques, etc. De plus, elles peuvent avoir des impacts sur d’autres personnes

proches de I’adolescente, notamment la santé du nouveau-né.

2.4.2 Les conséquences de la grossesse et de la materniteé a I’adolescence sur les enfants

Les enfants des meres adolescentes ne sont pas a 1’abri de problémes de santé. Selon les
études, ils ont plus de chances d’avoir un faible poids a la naissance (Alouini et al., 2015

Debras et al., 2014). L’étude rétrospective de Alouini et ses collegues (2015), incluant les
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adolescentes de 10 a 19 ans ayant accouché aprés 22 semaines d’aménorrhée (n= 102),
comparées a un groupe témoin de femmes agées de 20 a 35 ans (n=204), a montré une
différence entre les poids des nouveau-nés. Le poids moyen des nouveau-nés dans le groupe
des adolescentes était de 3162 g + 670 g versus 3291 + 598 g chez les femmes les plus agées.
En outre, on compte plus de prématurés nouveau-nés dans le groupe des adolescentes que
dans le groupe des témoins: p =0,005 OR: 2,71 [IC95 % : 0,86-8,85]. Or, les écrits
indiguent que la mortalité et la morbidité sont plus élevées chez les enfants de faible poids a
la naissance, notamment les bébés de meéres adolescentes (Alouini et al., 2015 ; Cayemittes
etal., 2013 ; Okonofua, 2013 ; Wendland & Levandowski, 2014). La période de vulnérabilité
a la mortalité de ces enfants peut s’étendre sur les cinq premicres années de vie. Selon le
Fonds des Nations Unies pour la population, les bébés de meres adolescentes présentent 50 %

plus de risques de décés que ceux des femmes agees de 20 a 29 ans (UNFPA, 2013).

Des risques psychosociaux et cognitifs pésent sur 1’avenir des enfants nés des meres
adolescentes. Ils peuvent expérimenter 1’échec scolaire, sombrer dans la délinquance juvénile
et aussi devenir des parents adolescents (Wilkinson & Pickett, 2013). lls risquent également
d’avoir davantage de problémes cognitifs et psychologiques par rapport aux autres enfants
(Noirhomme-Renard et al., 2013 ; Osofsky et al., 1993). En outre, ils sont plus susceptibles
d’étre victimes de négligence et de maltraitance (Noirhomme-Renard et al., 2013). De ce fait,
ils ont plus de probabilités de connaitre des difficultés d’insertion sociale par la suite

(Wendland & Levandowski, 2014 ; Wilkinson & Pickett, 2013).

En somme, la plupart de ces conséquences nefastes de maternité a 1’adolescence peuvent
s’étendre a long terme sur la vie des enfants des méres adolescentes. La maternité a
I’adolescence peut ainsi favoriser la délinquance juvénile et des problemes psychosociaux
ultérieurs. En revanche, la maternité a I’adolescence ne représente pas un probléme touchant
uniquement les adolescentes et leurs enfants, mais aussi leur entourage. La section suivante

s’attardera aux conséquences de ce type de grossesse pour les familles et les communautés.

2.4.3 Les consequences de la grossesse et de la maternité a I’adolescence pour les
familles et les communautés

Si les conséquences précédentes touchent les meres adolescentes et leurs enfants, les

répercussions socioéconomiques s’étendent jusqu’a la société. Par exemple, une étude de
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Panjwani et autres (2022) a montré que la prise en charge médicale des adolescentes
enceintes par le gouvernement américain a colté 9,4 milliards de dollars aux contribuables.
Ce montant est principalement dd au fait que les deux tiers des codts des accouchements chez
les adolescentes ont été payés par le seul programme d’assurance maladie publique des Etats-
Unis, Medicaid (Panjwani et al., 2022). Plus de 75 % de ces meres américaines regoivent une

aide publique au cours des cing années suivant leur accouchement (Lavin & Cox, 2012).

Par ailleurs, il apparait difficile d’estimer le cott réel de ce type de grossesse sur la société
dans les pays en développement, car 1’assistance publique s’avére quasi inexistante. Dans ce
cas, c’est ’entourage immeédiat des adolescentes qui assume les codts pour les prises en
charge médicales et autres. Sans doute, cette situation pourrait constituer un fardeau pour
I’économie familiale dans les pays a revenu faible, ou il y a absence de politiques périnatales

défrayant les visites prénatales.

En somme, les conséquences négatives de la grossesse et de la maternité a I’adolescence vont
au-dela des adolescentes pour s’étendre a une sphére plus large au plan sociétal. De ce fait,
sa prévention apparait pour certains comme une urgence qui exige une activité collective
(Nabugoomu et al., 2020). Des interventions médicales et sociales sont nécessaires pour y

parvenir. La section suivante décrira les catégories de stratégies de prévention.

2.5 Les stratégies de prévention de la grossesse et de la maternité a ’adolescence

En raison des différentes conséquences négatives de la grossesse et de la maternité a
’adolescence et de leurs impacts sur la qualité de vie de femmes, celles-ci demeurent une
préoccupation mondiale (Ajayi et al., 2021 ; Worku et al., 2021). Plusieurs stratégies de
prévention visant la réduction de sa prévalence existent. La section suivante décrira quelques
catégories de stratégies de prévention, la premiére se basant sur la perspective de la santé
publique et la deuxiéme s’appuyant sur la perspective de genre et la derniere portant sur

I’approche communautaire.
2.5.1 Les stratégies de prévention selon la perspective de la santé publique

La grossesse a 1I’adolescence est un probléme auquel la santé publique s’est attaquée depuis
longtemps (Nair et al., 2012). Les experts estiment que la protection des adolescentes passe

par la réduction du taux de grossesses non planifiées et non désirées, en changeant leur
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attitude a I’égard de la régulation des naissances, et ce, en intégrant 1’utilisation de la
contraception moderne dans leur mode de vie (Sedlecky & Stankovi¢, 2016). D’une maniére
implicite, pour certains, cette vision référe au contréle du corps sexuel des adolescentes
(Coté, 1997). Ainsi, on assiste a un nombre croissant d’interventions de la santé publique
visant & prévenir la grossesse chez les adolescentes. Certaines ont pour objectif de
promouvoir 1’abstinence (Cabezon et al., 2005), tandis que d’autres se concentrent davantage
sur I’éducation en matieére de santé sexuelle et reproductive, ainsi que sur 1’usage de la
contraception (Brinkman et al., 2016 ; Nair et al., 2012). A cet égard, une synthése des écrits
de plusieurs programmes de santé publique visant la réduction de la prévalence de la
grossesse a I’adolescence a décrit la pertinence de promouvoir 1’abstinence, 1’éducation
sexuelle et 'usage de la contraception chez les adolescentes comme les moyens de prévention
de premier choix (Kersaudy-Rahib et al., 2013). La grande majorité de ces programmes
visent principalement le changement de comportements chez les adolescentes. Ils accordent
peu d’importance a d’autres déterminants, notamment sociaux, qui pourraient éclairer
davantage des éléments stratégiques interventionnels. D’ailleurs, 1’abstinence, la
contraception, I’avortement et les nouvelles technologies de la reproduction ne visent que le

corps biologique de I’adolescente (Coté, 1997).
2.5.2 Les stratégies de prévention a ’aune du genre et de ’autonomisation des filles

La grossesse et la maternité a 1’adolescence peuvent étre éclairées aussi par une perspective
de genre qui pose la problématisation autrement. Considérant que les peres doivent assumer
les colits économiques assez fréquemment, cette perspective nuance 1’apport de la grossesse
et de la maternité précoce a I’expérience de I’adolescence. A cet égard, les chercheures
féministes ne se contentent pas d’énoncer objectivement la problématique. Elles proposent
aussi des stratégies d’intervention permettant de solutionner certains aspects de la
problématique. Les militantes du courant féministe égalitariste ont admis que les stratégies
de prévention devraient viser les enjeux plus structurels, voire les problemes d’inégalités des
conditions de vie et de pauvreté des adolescentes (Charbonneau, 2002). En outre, elles ont
souligné la nécessité de briser la chaine des facteurs prédisposants a la grossesse a

I’adolescence, notamment la transmission intergenérationnelle (Charbonneau, 2002). Il faut
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ainsi créer des conditions pour éviter que les filles des meres adolescentes deviennent a leur

tour des meéres a I’adolescence.

D’autres auteurs proposent aux professionnels d’étre plus sensibles a I’expérience subjective
de ces adolescentes et au regard qu’elles portent sur leur sexualité (Manseau & Blais, 2002).
C’est sur ce plan, entre autres, que le soutien, le conseil et méme I’intervention par les pairs
pourraient s’avérer efficaces, notamment dans une perspective du développement d’une plus
grande quéte d’autonomie chez elles (Manseau & Blais, 2002 ; Peters, 1991). Les rapports
de genre permettent d’agir sur les déterminants plus distaux de la grossesse et de la maternité
chez les adolescentes. Il s’agit d’un apport considérable qui pourrait venir compenser la
vision réductionniste qu’a adoptée la santé publique sur la question (Philibert et al, 2021).
Cette stratégie d’intervention dépasse les frontiéres du corps biologique des adolescentes,
pour prendre en compte le corps psychosocial. Elle s’étend aux déterminants interpersonnels
et communautaires qui jouent des réles fondamentaux dans la survenue de la grossesse et de

la maternité chez les adolescentes.
2.5.3 Les stratégies de prévention selon ’approche communautaire

Considérant les multiples déterminants qui peuvent favoriser 1’expérience de la grossesse et
de la maternité a ’adolescence, I’approche communautaire devient un atout pour agir sur les
différents déterminants distaux du phénomeéne (Nabugoomu et al., 2020). Les initiatives
communautaires de la prévention de la grossesse et de la maternité a 1’adolescence se basent
sur des approches globales tout en utilisant de multiples acteurs de société (Mueller et al.,
2017). Par exemple, I’implication des églises, des parents (Wright et al., 2020), des
organismes de jeunes et d’autres groupes organisés (étatiques ou communautaires) dans la
société (Mueller et al., 2017 ; Nabugoomu et al., 2020) représentent un atout pour réduire le
taux de grossesse et de maternité précoce. L’utilisation de 1’approche communautaire offre
la possibilité de mieux répondre aux besoins des adolescentes et d’agir sur les déterminants
plus distaux de la grossesse et de la maternité a 1’adolescence (Mueller et al., 2017 ;
Nabugoomu et al., 2020 ; Wright et al., 2020). Cette stratégie permet aux membres des
communautés de participer a des activités qui visent leur protection et leur bien-étre ou ceux

de leurs enfants et/ou de leurs proches.
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En guise de conclusion, les trois perspectives brievement écrites présentent des approches
différentes pour analyser et mettre en lumiére des solutions au probleme. Si la santé publique
propose d’agir sur le corps biologique des adolescentes pour réduire la prévalence de la
grossesse, I’analyse base sur le genre se concentre sur les déterminants sociaux pour réduire
la fécondité a I’adolescence, et ce, en tenant compte de I’expérience de la personne. Quant &
I’approche communautaire, elle vise la participation de tous pour parvenir a une solution
holistique et durable. 1l semble que ces perspectives contribuent a une vision plus globale et
complémentaire et aussi a une réponse plus systématique aux enjeux que posent la grossesse
et la maternité a 1’adolescence. Il serait plus que pertinent de privilégier a la fois les trois
stratégies précitées dans les démarches visant la prévention de la grossesse et de la maternité

a ’adolescence.

2. 6. Penser la grossesse et la maternité a I’adolescence a Haiti au regard de cette
recension des écrits

Certes, la problématique de la grossesse et de la maternité a 1’adolescence reste encore peu
explorée a Haiti. En se basant sur cette recension des écrits et considérant 1’unicité du
contexte haitien qui releve cependant des parcours absolument non homogénes de
I’expérience de la grossesse et de la maternité, on pourrait entrevoir que plusieurs
déterminants décrits dans les sections précédentes constituent des obstacles a la qualité de
vie dans le quotidien des adolescentes haitiennes. On peut citer le viol, la pauvreté, faible
niveau de scolarité, milieu de vie défavorisé et autres qui font partie du quotidien des
adolescentes a Haiti (ASFC et al., 2019 ; Gilbert & Gilbert, 2017 ; Hurwitz, 2013). De plus,
comme vu précédemment, la grossesse et la maternité a I’adolescence pourraient entrainer
de nombreux impacts négatifs pour les meres et la société haitienne dans son ensemble. Par
exemple, les parents dépensent la plus grande partie de leur revenu pour la scolarisation de
leurs enfants, car 90 % des écoles sont des établissements privés'*. L arrivée d’une grossesse
est une perte pour l’adolescente qui est contrainte d’abandonner temporairement ou
definitivement sa scolarité, et pour les parents qui faisaient un investissement presque en vain
pour la formation de leur fille. Malgré les potentielles conséquences de la grossesse et de la

maternité a I’adolescence a Haiti, il n’existe pas une politique sanitaire efficace, notamment

14 Quatre choses & savoir sur ’éducation en Haiti « https://www.epn.ht/single-post/2017/04/01/Quatre-Choses-%C3%80-Savoir-Sur-
L%E2%80%99%C3%A9ducation-En-Ha%C3%AFti-Source-La-Bangue-Mondiale ». Page consultée le 2 février 2020.
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en matiere de la santé sexuelle et reproductive pour les adolescents. Certes, il existe le « plan
stratégique national de santé des jeunes et des adolescents 2014-2017 ». Or, ce plan reste
dans les tiroirs. Apres sa rédaction par le gouvernement haitien et ses partenaires, il n’y a eu
aucune mise en ceuvre. Malgré tout, il demeure le document de référence en matiere de
politique de santé pour les adolescents a ce jour. Cependant, il faut préciser que le plan
stratégique national de santé sexuelle et reproductive 2019-2023 comporte certaines
considérations pour prévenir la grossesse et la maternité a 1’adolescence. Ce plan souhaite
générer une augmentation de 10 % de 1’utilisation de la contraception chez les adolescents,
mais aussi former des professeurs et des agents de santé qui s’occuperont a leur tour de
I’éducation sexuelle des adolescents (Ministere de la Santé publique et de la Population,
2019). En un mot, les stratégies proposées dans ce plan visent uniqguement le corps biologique
des adolescentes, car I’éducation sexuelle et la promotion de 1’utilisation de la contraception

représentent les principaux éléments de prévention.

En conclusion, cet état de connaissances présenté permet de voir que la survenue de la
grossesse et de la maternité chez les adolescentes est influencée par un éventail de
déterminants qui se situent a plusieurs niveaux. Tout comme les déterminants, les
conséquences sont aussi nombreuses et comprennent un champ de répercussions trés larges.
Grace a cet état de connaissances et ses éclairages, I’expérience subjective des adolescentes
peut étre anticipée, mais elle demeure trés peu documentée. Les écrits présentent des constats
convergents tels que la grossesse et la maternité comme une problématique sociale et de santé
publique et des constats qui demeurent divergents comme la grossesse a 1’adolescence, une
situation accidentelle et involontaire versus le désir de grossesse chez les adolescentes.
Considérant ces différents constats, cette thése s’inscrit explicitement dans une perspective
globale pour étudier I’expérience de la grossesse et de la maternité a Haiti. Des approches
résolument holistiques, critiques et intersectionnelles semblent constituer une voie a
privilégier en gardant a I’esprit que la participation citoyenne est a I’origine de la promotion
de la santé. La grossesse et la maternité ont été attaquées de front par des paradigmes parfois

inappropriés, mais certainement contributifs. Le peu de succes mondial dans les efforts

15 Lors de notre recherche documentaire au ministére de la Santé publique et de la Population en octobre 2020, les autorités nous ont
confié ce document de référence en matiére de politique de santé pour les jeunes et les adolescents. Bien qu’elles soient conscientes que
le plan est désuet depuis 2017, elles n’en ont pas congu un nouveau 5 ans plus tard.
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autour de la problématisation de ce phénomene requiert un regard autre plus critique et plus
intersectionnel, ce que propose cette these. En effet, des théories holistiques deviennent
nécessaires pour explorer cette problématique dans le contexte haitien et lui apporter des
stratégies contextualisées. En ce sens, le chapitre subséquent s’attardera au double ancrage
théorique qui a guidé cette recherche.
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Chapitre 3. Fondements théoriques
3.1 Les théories de I’intersectionnalité et de la justice sociale

L’analyse des déterminants et des perceptions de la grossesse et de la maternité a
I’adolescence montre la nécessité d’appréhender le phénomeéne a 1’aide d’approches
holistiques. Selon les écrits, plusieurs facteurs favorisent I’expérience de la grossesse et de
la maternité a I’adolescence. Cette derniere entraine des conséquences néfastes avec une
sphére d’action assez large. Les facteurs sont présents sur plusieurs plans dans
I’environnement de vie des adolescentes et se déclinent en différentes intersections ou
I’entrecroisement des dimensions accentue les inégalités. En effet, la grossesse ne devrait
plus étre considérée uniqguement dans sa composante biologique et donc physique, malgré
I’importance de cette derniére (Tahon, 2002). Elle est aussi « le résultat d’'un processus
social, culturel, économique et politique, propre a un contexte sociohistorique donné » (Le
Van, 1998, p. 11). En outre, il existe de fortes valeurs culturelles et sociales concernant la
sexualité et I’idéalisation de la maternité, méme pendant 1’adolescence. Ces valeurs ont des
liens avec la violence structurelle et le pouvoir, sapant ainsi I’action collective et individuelle

des femmes (Espinel-Flores et al., 2020).

De ce fait, dans le cadre de cette thése, la compréhension de plusieurs intersections ou se
situent les contextes de vie et le vécu expérientiel des adolescentes haitiennes est importante,
ainsi que les injustices dont celles-ci sont victimes ou leurs expériences iniques vecues. |l
serait naif de croire que toutes les adolescentes qui ont connu la grossesse et la maternité a
Haiti ont vécu les mémes expériences. La grossesse chez les adolescentes ne se traduit pas
forcément par une « catégorisation » homogeéne, car il y a derriére chacun d’entre elles une
diversité d’histoires, de parcours, de personnalités et de conditions de vie (Mignot, 1999).
Les vécus experientiels et subjectifs de chaque adolescente sont au ceeur de cette étude. Pour
guider cette recherche doctorale, 1’étudiant chercheur utilise deux perspectives théoriques
pour conduire sa démarche conceptuelle et empirique : il s’agit de I’intersectionnalité ou de
la théorie intersectionnelle (Chauvin & Jaunait, 2015 ; Crenshaw, 2005 ; Hankivsky et al.,
2010 ; Jaunait & Chauvin, 2013) et de la théorie de la justice sociale (Fraser, 2004, 2005,
2010b).
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3.2 L’intersectionnalité

L’intersectionnalité donne 1’occasion de développer un nouvel ordre de complexité aidant a
comprendre comment le sexe et le genre s’entrecroisent avec d’autres dimensions pour créer
des expériences uniques (Hankivsky, 2012). Ce modele théorique est apparu comme une
réponse aux faiblesses des théories existantes pour étudier le phénoméne de 1’oppression
multiple (Bilge, 2010). Il permet ainsi de cerner et d’agir sur les différentes dimensions des
inégalités sociales qui se situent a la fois a I’échelle des institutions et de 1’expérience
individuelle des femmes qui vivent a ’intersection de multiples inégalités (Reid et al., 2005)

qui s’expriment dans I’expérience du quotidien des adolescentes.

Ce mode¢le théorique a connu une longue histoire, mais il s’est surtout fait connaitre grace
aux travaux de Kimberlé W. Crenshaw (Crenshaw, 2005 ; Hankivsky et al., 2010). Au cours
des années 1960 et 1970, le mouvement féministe américain est marqué par la lutte contre la
suprématie des femmes blanches et la gestation d’une pensée intersectionnelle dans le
courant féministe afro-américain, dont les travaux critiquent la marginalisation des femmes
noires au sein des mouvements sociaux et des discours existants (Bilge, 2010). Dés la fin des
années 1980, un courant féministe composé de femmes afro-américaines, hispano-
américaines et indiennes remet en question la capacité du féminisme a prendre en compte
I’hétérogénéité des statuts sociaux et des expériences des femmes (Corbeil & Marchand,
2006). En conséquence, plusieurs féministes afro-américaines soulévent la nécessité de situer
les probléemes des femmes au-dela de 1’analyse de genre en soulignant d’autres rapports de
domination existant entre les femmes elles-mémes et liés a leurs contextes identitaires
(Corbeil & Marchand, 2006 ; Shields, 2008). Les critiques véhiculées par le black feminism
soulignent en effet la nécessité de considérer un péril multiple fondé sur un systéeme de
pouvoir complexe créant des privileges et des situations d’oppression particuliéres, a

I’intersection de différents rapports sociaux (Jaunait & Chauvin, 2012).

Pour comprendre les réalités de vie des femmes noires américaines, la juriste Kimberlé W.
Crenshaw propose, en 1989, ’'usage de I’intersectionnalité pour appréhender les différents
systemes de domination et de privilege, mais aussi pour analyser I’imbrication des rapports
sociaux de sexe et d’autres rapports de pouvoir (Bacchetta, 2015 ; Bilge, 2009, 2010 ; Elaine
Muirhead et al., 2020 ; Moffitt et al., 2020 ; Viveros Vigoya, 2015). Des lors, ce concept
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devient un outil d’analyse et d’intervention pertinent qui aide a situer le genre en relation
avec d’autres identités sociales pour comprendre la problématique des inégalités sociales
(Corbeil & Marchand, 2006 ; Lapierre et al., 2022). Ce mod¢le théorique permet d’effectuer
une analyse des modalités de mise en lien des différents types de domination tels qu’ils sont
décrits dans la littérature féministe (Bilge, 2010). On définit I’intersectionnalité comme :
« une théorie transdisciplinaire visant a appréhender la complexité des identités et
des inégalités sociales par une approche intégrée. Elle réfute le cloisonnement et la
hiérarchisation des grands axes de la différenciation sociale que sont les catégories
de sexel/genre, classe, race, ethnicité, age, handicap et orientation sexuelle.
L’approche intersectionnelle va au-dela d’une simple reconnaissance de la
multiplicité des systémes d’oppression opérant & partir de ces catégories et postule

leur interaction dans la production et la reproduction des inégalités sociales » (Bilge,
2009, p. 70).

D’autres écrits rapportent que :

« I’intersectionnalité désigne a la fois I’interaction entre le genre, la race et autres
catégories de différences dans les vies individuelles, les pratiques sociales, les
dispositions institutionnelles et les idéologies culturelles, les pratiques, et 1’issue de
ces interactions en termes de pouvoir » (Davis, 2015, p. 1).

En raison de son approche holistique, ce modele théorique offre une nouvelle facon
d’analyser et de solutionner les problemes des inégalités sociales qui touchent les femmes,
notamment celles des groupes minoritaires ou marginalisés. Ainsi, celui-ci a transcendé les
frontieres des ¢tudes féministes pour s’étendre aux domaines du droit, des sciences
politiques, du travail social, du management (Garneau, 2018), des sciences sociales (Bilge,
2010 ; Shields, 2008), des sciences de la santé (Bauer, 2014) et des sciences infirmiéres, en

santé préventive auprés des femmes issues de la diversité culturelle (Lapierre et al., 2022).
3.2.1. Courants de pensée de ’intersectionnalité

La perspective intersectionnelle est dominée par deux courants de pensée féministe (Bilge,
2009 ; Davis, 2015). Le premier courant est fortement influencé par les travaux visant a
comprendre les impacts « de la race, de la classe, et du genre sur les identités, les expériences
et les luttes des femmes pour ['empowerment » (Davis, 2015, p. 4). Ce courant théorique est
inspiré par la pensée féministe noire et dominé par la tradition néomarxiste (Bilge, 2009). Il
se focalise sur la marginalisation des femmes pauvres et des femmes de couleur dans la

théorie feministe blanche et occidentale. Ainsi, des son apparition, il a englobé trois identités
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sociales, a savoir la classe, la race et le genre (Crenshaw, 2005 ; Davis, 2015). Ces trois
identités sociales représentent le pilier de ce courant de pensee.

Les partisans de ce courant sont convaincus que les problémes qui touchent les femmes
résultent de I’interaction de ces identités entre elles ou avec d’autres réalités sociales. Pour
Crenshaw (2005), les femmes de couleur sont confrontées a des dilemmes (économique,
professionnel, logement, soins de santé). Selon I’auteure, I’analyse des parcours de ces
femmes montre que ces dilemmes sont dus a I’entrecroisement de diverses structures
identitaires comme la classe, la race et le genre (Crenshaw, 2005). L’idée centrale de ce
courant de pensée réeside dans le fait que I’analyse de I’insertion de chaque nouvelle catégorie
d’inégalité intégrée dans I’analyse permet de voir I’individu comme étant plus vulnérable,
plus marginalisé et plus subordonné (Davis, 2015). Cette théorie trouve son origine dans
I’observation de la fagon dont la classe, la race et le genre s’entrecroisent au sein des réalités
sociales et matérielles de la vie des femmes pour créer et reformer les rapports de pouvoir, et
les travaux des pionnieres en témoignent (Collins, 1990 ; Crenshaw, 1991). Toutefois, cette

réalit¢ n’empéche pas cette théorie de connaitre un second courant de pensée féministe

(Davis, 2015).

Le second courant de pensée est inspiré des perspectives théoriques postmodernes (Davis,
2015). Ce courant est trés populaire en Europe et surtout dans les pays scandinaves et aux
Pays-Bas. Il aborde les aspects dynamiques et relationnels de 1’identité sociale (Bilge, 2009).
Ce courant de la théorie intersectionnelle permet la conceptualisation des identités multiples
et changeantes du projet féministe postmoderne (Davis, 2015). La vision de ce courant de
pensée correspond aux idées foucaldiennes de pouvoir basées sur les processus dynamiques
et la déconstruction de catégories normalisantes et homogénéisantes (Bilge, 2009 ; Davis,
2015). Ici, c’est la lutte des classes sociales qui constitue le cceur de ce courant de

I’intersectionnalité (Jaunait & Chauvin, 2012).

Ce courant de pensée aide a établir la distinction entre I’interaction (relation interpersonnelle)
et la relation sociale, cette différence étant importante pour observer s’il existe des
changements dans les rapports entre les hommes et des femmes ou si les lignes de tension
restent inchangées (Garneau, 2018 ; Philibert et al., 2022). En effet, les travaux européens

utilisant I’intersectionnalité insistent davantage sur les criteres dynamiques et relationnels de
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I’identité sociale (Bilge, 2009). A I’inverse de la focalisation sur I’interaction entre les
catégories d’inégalit¢ au sein de [I’intersectionnalité nord-américaine, la théorie
intersectionnelle européenne se base sur 1’analyse de I’impact du systéme ou de la structure
permettant la formation des identités (Bilge, 2009). En d’autres mots, ce courant aide a
comprendre 1’origine des inégalités systémiques liées aux structures dominantes dans la

société contemporaine.

Entre ces deux courants dominants, on observe le développement de perspectives
pragmatiques canadiennes qui présentent une version de I’intersectionnalité privilégiée par
I’Institut canadien de recherche sur les femmes autour de quatre cercles. Les éléments
suivants décrivent cette représentation. Le cercle intérieur représente les circonstances
particuliéres a chaque personne. Le second cercle intérieur illustre des aspects de 1’identité.
Le troisiéme cercle représente différentes formes de discrimination, d’ismes et d’attitudes
qui se répercutent sur 1’identité. Le cercle extérieur représente les structures et les forces plus
larges qui se conjuguent pour renforcer I’exclusion. L’usage d’un tel prisme permet d’adopter
une approche intégrée, a la fois micro et macro qui reflete un ensemble diversifié et
d’intensité variable de pouvoir, de priviléges et d’identités exacerbés par des systémes et des

forces sociales, politiques et économiques (Simpson, 2009).

Cette multiple affiliation témoigne de «la pérennité de la tension acteur/structure la
compréhension et [ utilisation de ['intersectionnalité » (Bilge, 2009, p. 77). Ceci révele que
la conception de la théorie intersectionnelle ne fait pas I’unanimité dans le rang des
chercheurs. Son interprétation pourrait étre variée en fonction du courant de pensée adopté
par un chercheur. Néanmoins, la présence de ces multiples courants de pensée féministes qui
traversent cette théorie d’un continent a I’autre font de celle-ci la contribution théorique la
plus importante du féminisme (McCall, 2005). La différence et la diversité de la théorie
intersectionnelle s’avéraient capitales tant pour le projet politique d’explorer les interactions
de race, de classe et de genre, ainsi que pour le projet déconstructif de la théorie féministe
postmoderne (Davis, 2015 ; Elaine Muirhead et al., 2020). En un mot, du point de vue
théorique, I’intersectionnalité a transformé la fagon dont le genre est discuté (Elaine
Muirhead et al., 2020 ; Philibert et al., 2022). Considérant le contexte haitien et I’ensemble

des intersections qui influencent I’expérience de la grossesse et de la maternité a adolescence,
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les multiples courants de cette théorie sont importants pour guider cette étude. Cette variété
de courants de pensée permettra d’explorer les réalités sociales et matérielles de la vie des

adolescentes haitiennes et d’envisager les éléments gagnants de stratégies ultérieures.
3.2.2. Niveaux d’analyse et fondements théoriques

L’intersectionnalité¢ offre un cadre a deux niveaux (micro et macro) pour comprendre les
interactions des inégalités sociales (Bilge, 2009 ; Garneau, 2018 ; Juteau, 2016). A 1’échelle
micro, I’intersectionnalité « permet de cerner les effets des structures d’inégalités sur les vies
individuelles et les maniéres dont ces croisements produisent des configurations uniques »
(Bilge, 2009, p. 73) dans le quotidien des adolescentes (pauvreté, abus sexuel, violence,
décrochage scolaire...). D’aprés Garneau (2018), ce niveau permet de se livrer a des
considérations portant sur les subjectivités, les identités, les interactions, etc. Au niveau
macro, cette perspective théorique « interroge les maniéres dont les systemes de pouvoir sont
impliqués dans la production, [’organisation et le maintien des inégalités » (Bilge, 2009,
p. 73). A ce niveau, les analyses se concentrent sur les structures, les inégalités sociales et les

systemes d’oppression (Garneau, 2018).

L’utilisation de cette théorie en recherche offre la possibilité d’analyses multiples, ce qui
favorise 1’émergence empirique et I’acquisition de nouvelles connaissances permettant de
développer des actions efficaces contre les disparités, en tenant compte des catégories
d’identités sociales comme la race, I’ethnie, le sexe, 1’orientation sexuelle et autres
dimensions des inégalités sociales (Hankivsky & Christoffersen, 2008), tout en considérant
I’hétérogénéité de tous les groupes d’individus (lyer et al., 2008), ainsi que les structures et

systemes qui créent des synergies, des formes de priviléges et d’oppression.

L’application de cette théorie requiert que I’accent soit mis sur la subjectivité des femmes
dans I’expérience de leur vécu qui se décline en multiples intersections de la race, du genre,
de la classe, de I’orientation sexuelle, de la marginalisation et des autres catégories de
différence (Davis, 2015). Elle n’essaie pas forcément d’additionner des catégories les unes
aux autres, mais plutot d’appréhender d’abord ce qui est créé et vécu a I’intersection de deux
ou plusieurs axes d’influences oppressifs (Hankivsky et al., 2010 ; Kozlowski et al., 2022).

Il apparait impossible de parler de genre sans tenir compte d’autres dimensions de la structure
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sociale qui jouent un role déterminant dans le fonctionnement et la signification du genre

dans la compréhension des oppressions qui en découlent (Shields, 2008).

En somme, cette théorie offre un cadre global facilitant la compréhension de 1’intersection
d’un éventail d’identités sociales qui permet d’analyser les inégalités sociales qui touchent
les femmes dans toutes les spheres du quotidien, notamment des adolescentes. Cette théorie
permet aux féminismes d’afflter leurs analyses et leurs stratégies afin que les femmes
minoritaires ne soient pas laissées pour compte, rejoignant ainsi 1’idée d’indivisibilité de race,
de classe et de genre portée par la notion de la justice sociale (Harper & Kurtzman, 2014),
que nous adoptons d’ailleurs comme second ancrage majeur de la problématisation de la
grossesse et de la maternité a 1’adolescence. Certains auteurs affirment d’ailleurs que les
personnes qui adhérent a des recherches ou des politiques en rapport avec I’intersectionnalité
sont attachées notamment a la justice sociale et prétendent militer pour des transformations
significatives de pouvoirs (Hankivsky et al., 2010). En un mot, I’intersectionnalité donne la
possibilité de comprendre et d’agir pour 1’équité avec des groupes marginalisés. Agir pour
I’équité exige que les représentations des causes précedent la mise en place de mesures de la

justice sociale.

3.3 La justice sociale

La question de la justice sociale a été débattue pendant longtemps comme étant le partage
équitable de la richesse (Noél, 2018). Il a fallu des travaux de plusieurs chercheurs,
notamment ceux de I’allemand Axel Honneth et de I’ Américaine Nancy Fraser, pour avoir
d’autres représentations plus complexes et explicites de la justice sociale. De ce fait, elle
n’est plus uniquement celle du commun, des médias, de nos inspirations, mais elle est
considérée comme un concept important de la philosophie politique (Guienne, 2001). Les
travaux d’Honneth font de la reconnaissance culturelle la pierre angulaire de la conception
de la justice sociale. Pour 1’auteur, la construction de I’identité de I’individu dépend de ses
interactions sociales. Ainsi, I’individu est conscient qu’il dispose d’une valeur propre en tant
que membre particulier d’une communauté sociale dans la mesure ou il développe une
identité positive qui permet de jouer un réle social valorisant (Honneth, 2000, 2004). L’auteur
a etabli une conception individuelle et interactive de la reconnaissance. Quant a Nancy

Fraser, elle a construit sa vision théorique de la justice sociale autour de trois axes, a savoir
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la reconnaissance culturelle ou symbolique, la redistribution économique et la représentation

politique ou la parité de participation citoyenne (Fraser, 2004, 2010a, 2010b).

Dans sa conception de la reconnaissance, Honneth renvoie a une idée de la justice sociale
reposant sur « de vie bonne » qui dépend de 1’autonomie personnelle et d’une communauté
substantielle de valeurs. Pour lui, I’autonomie personnelle des individus découle de leur
participation a des relations satisfaisantes de reconnaissance en matiere d’amour, de droit et
de solidarité (Carré, 2013). En revanche, dans ses démarches, Fraser entretient une
conception triptyque et collective de la justice sociale. L’axe de la reconnaissance vise les
dimensions culturelles et symboliques de la domination qui touchaient grandement un certain
nombre de groupes comme les personnes de couleur, les femmes, les homosexuels et les
lesbiennes ; la redistribution s’attarde aux aspects économiques de la domination et aux
rapports de classes sociales; enfin, la représentation penche sur la capacité de certains
groupes marginalisés a prendre part aux débats ou aux controverses de la vie sociale comme
les autres (Fraser & Halpern, 2013). Pour les besoins de cette these, 1’étudiant chercheur a
opté pour cette vision théorique qui permet d’agir sur un ensemble de leviers qui rejoignent
directement les dimensions d’influence associées a 1’analyse intersectionnelle, de fagon plus

ciblée, globale et critique.
3.3.1 La théorie de la justice sociale selon Fraser

Au cours des derniéres décennies, les travaux de Nancy Fraser ont permis d’identifier
plusieurs fondements de la théorie de la justice sociale. Contrairement a Axel Honneth et
autres, la philosophe féministe américaine a admis que la reconnaissance est insuffisante pour
parler de la justice sociale. Pour Fraser, les injustices ne sont pas les résultats d’une seule
facette de la réalité comme la reconnaissance (Fraser, 2005) ; elle ajoute les principes de
redistribution et de la représentation pour analyser la question et ses questions (Fraser,
2010b). Cette conception tridimensionnelle de la justice sociale permet d’analyser 1’injustice
a plusieurs niveaux dans notre société contemporaine. Ces trois principes seront développes

dans les prochaines lignes.
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3.3.1.1. La reconnaissance, la redistribution et la représentation

La considération tridimensionnelle de la théorie de la justice sociale repose sur «la
redistribution économique, la reconnaissance Iégale culturelle et la représentation politique,
le tout englobé par le principe normatif de parité de participation » (Fraser 2010b, p. 52).
Pour tout dire, la posture théorique de la justice sociale construite par Nancy Fraser renvoie
au principe supérieur de parité de participation elle-méme transversale a la redistribution, a
la reconnaissance et a la représentation (Fraser, 2005 ; 2012). L’auteure définit la justice
comme le synonyme de la parité de participation (Fraser, 2012). En effet, elle a réintroduit
I’idée de redistribution et de réorganisation de I’économie et de la production, une approche
qui reste encore silencieuse dans les écrits de plusieurs théoriciens de la reconnaissance
(Fraser, 2005). D’ailleurs, la santé publique s’est toujours prévalue de la valeur de la justice
sociale et de 1’équité comme orientation majeure, notamment en santé populationnelle, mais
jamais la conception ne s’est approchée des nuances apportées par Fraser. Fraser enrichit et
apporte un changement de paradigme important a la santé communautaire et publique
(Cuthill, 2016).

La reconnaissance est reconnue comme un moyen de contestation d’un individu ou d’un
groupe pour composer avec le déni de reconnaissance et les priviléges de la classe sociale
supérieure et pour accéder a des formes de justice sociale. Le déni de reconnaissance renvoie
a une forme d’oppression en ce qu’il assigne une personne dans un mode d’étre faux,
déformé, réduit et il engendre des conséquences négatives, notamment le manque de respect,
des blessures et la haine de soi (Briey & Ferrarese, 2007). En effet, les luttes pour la
reconnaissance trénent dans un monde ou les inégalités matérielles de toutes sortes sont
aggravees (Fraser, 2005). Selon le constat de Nancy Fraser (2004), la lutte pour la
reconnaissance est devenue en un temps record la forme paradigmatique du conflit politique
depuis la fin du siécle dernier. Les réclamations de reconnaissance de la différence alimentent
les luttes des groupes mobilisés sous la banniere de la nationalité, de 1’ethnicité, de la race,
du genre et de la sexualité (Fraser, 2004, 2005). La reconnaissance est ainsi liée a I’injustice

culturelle ou symbolique.

56



Toutefois, pour parvenir a la justice sociale dans ce cas, la redistribution doit étre arrimée a
la reconnaissance (Fraser, 2004, 2005). En ce sens, 1’idée de la justice tient compte a la fois
de la redistribution et de la reconnaissance, car « aucune des deux ne suffit a elle seule »
(Fraser, 2004, p. 153). En parlant de la redistribution, Fraser (2004) se référe a I’injustice
socioeconomique. Elle est issue de la division du travail et se traduit par la faiblesse des
revenus favorisée par les structures eéconomiques fondamentales (Fraser, 2004). La
redistribution devient alors un moyen pour compenser 1’injustice socioéconomique créée par
le marché et le systeme de production dont les classes sociales ou les groupes les plus faibles

sont les principales victimes.

Cette conception bidimensionnelle de 1I’injustice (économique et culturelle) conduit a la
formation et a la coexistence de deux dimensions fondamentales et mutuellement
irreductibles de la justice sociale (Lynch & Payet, 2011), soit la reconnaissance et la
redistribution. Malgré I’importance de cette perspective duale, elle doit étre confrontée au
dilemme de « participation paritaire a cause de structures économiques qui les privent des
ressources nécessaires ou de bases culturelles qui les empéchent d’obtenir la reconnaissance

indispensable a une participation pleine et égale » (Lynch & Payet, 201, p. 7).

Pour vaincre les injustices, il faut éliminer les obstacles institutionnalisés qui constituent des
barrieres pour certaines personnes a interagir sur le plan social de maniére égalitaire.
L’auteure regroupe les obstacles de la parité de participation en deux groupes différents,
c’est-a-dire « ['injustice économique et [’injustice culturelle » (Fraser, 2005, p. 19). La
compréhension des sources de ces injustices se base sur des parameétres différents :

d’un co6té, la participation a part entiére peut étre empéchée par des structures

économigues qui refusent a certains les ressources dont ils ont besoin pour interagir

avec les autres en tant que pairs : dans ce cas il y a injustice distributive, distribution

inique. D’un autre c6té, interagir sur une base paritaire peut étre rendu impossible

par des hiérarchies institutionnalisées des valeurs culturelles qui dénient a certains la

position nécessaire, dans ce cas il y a inégalité statutaire déni de reconnaissance
(Fraser, 2012, p. 263).

L’auteure assimile le premier cas au probléme de structure de classes de la société, qui
équivaut a la dimension économique de la justice, alors qu’elle lie le second cas au probléme

d’ordre statutaire, qui représente la dimension culturelle de la justice (Fraser, 2012).
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En effet, I’analyse de situation d’injustice et toute tentative pour y remédier doivent donc
inclure les deux conditions, & savoir la reconnaissance et la redistribution. Cette considération
facilite un double usage de la justice sociale, ¢’est-a-dire théorique et pratique. De maniere
théorique, la justice sociale lie les revendications fondées sur 1’égalité sociale et les
revendications fondées sur la reconnaissance, tandis que de maniére pratique, elle permet une
orientation programmatique en combinant le meilleur de la politique de redistribution au
meilleur de la politique de reconnaissance (Fraser, 2004) en créant des contextes favorables

a une pleine participation citoyenne et politique.

Pour faire face a ’'urgence de I’heure, Nancy Fraser (2012) souligne que la reconnaissance
et la distribution a elles seules ne permettent pas de cerner la justice dans une société
capitaliste. Par ailleurs, nous vivons a 1’ére du capitalisme ou la représentation politique
occupe une place importante dans les débats. Ainsi, dans ses travaux récents, elle ajoute une
troisieme dimension a sa théorie qui est la représentation politique (Fraser, 2010b). De ce
fait, I’injustice politique renvoie directement au déni de représentation. Cette dernicre se
manifeste quand il existe des démarcations politiques ou des regles de décision qui
empéchent la participation équitable de tous au sein des sphéres politiques ou encore quand
certaines communautés empéchent certains individus de participer a ses controverses
officielles sur la justice sociale (Fraser, 2012). Une politique se basant sur la représentation
considere les droits individuels et permet d’éviter les barriéres a la mobilisation du pouvoir
a I’échelle de la personne, du groupe et de la classe, en priorisant I’apport de tous (Power,

2012).

Cette représentation politiqgue comporte deux niveaux qui sont « politique ordinaire » et
« métapolitique ». Le premier niveau concerne les structures de la représentation qui se
trouvent dans une communauté politique délimitée et il est grandement étudié par les
théoriciens contemporains. Ce niveau se définit comme I’allocation du droit a participer aux
décisions politiques parmi les membres de la communauté. Le second niveau, qui est la
métapolitique, se rapporte a la division entre les communautés politiques ainsi que la
cartographie de I’espace politique plus vaste au sein duquel elles sont situées. La
métapolitique est « la désignation antérieure de ceux qui sont initialement reconnus comme

membres » (Fraser, 2010 b, p.52). Considérant la singularité de chaque situation
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contextualisée de grossesses et de maternité a 1’adolescence, le premier niveau de
représentation cadre mieux avec la problématique de cette étude. Ce niveau aide a explorer

les enjeux politiques liés a la fécondité a I’adolescence a échelle individuelle ou citoyenne.

En somme, le principe tridimensionnel de la justice sociale de Fraser, de la domination qui
englobe la distribution économique, la reconnaissance culturelle et légale, ainsi que la
représentation politique, devient important pour parler de la justice ou de la parité de
participation. « Les inégalités de distribution et de reconnaissance, tout autant que celles de
représentation, peuvent constituer (et constituent souvent) un obstacle a la parité » (Fraser,
2010a, p 19). La compréhension de ces inégalités s’avere pertinente pour parvenir a plus

déquité.

Considérant les multiples niveaux d’analyse que comporte la conception de la justice sociale
réalisée par Nancy Fraser, cette théorie apparait comme un instrument critique pertinent pour
comprendre les injustices et intervenir pour 1’équité, notamment sur la question de la
grossesse et de la maternité a 1’adolescence dans le contexte haitien. Dans ce pays, les
conditions socioéconomiques de la population ne cessent de se dégrader, donc les activités
sexuelles transactionnelles deviennent un moyen de survie pour certaines adolescentes. Des
tabous culturels demeurent sur la sexualité et sur la contraception, ce qui génére des risques
exponentiels de pratiques sexuelles a risque. A cela s’ajoute I’impossibilité pour les plus
démunis, sur le plan financier, de participer de maniere équitable aux décisions ou aux projets
qui les concernent, y compris en matiére de santé sexuelle et reproductive. Souvent, les
politiques sont inadaptées a la realité contextuelle et culturelle, mais 1’absence de plans
d’action et de financements de projets ne permet pas non plus de répondre aux besoins réels
de la population. Dans ce contexte, la grossesse et la maternité a 1’adolescence peuvent
représenter une occasion de puiser dans les ancrages théoriques des explications formelles
des inégalités et d’en faire émerger de nouvelles orientations théoriques et pragmatiques,

spécifiques a I’expérience adolescente, ce que permettra d’engager cette étude doctorale.
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3.4 Justification du choix de ce double ancrage théorique

Il n’existe pas une théorie parfaite permettant d’explorer tous les contours d’une question
(Rouleau, 2007), étant donné que la survenue et la problématique de la grossesse et de la
maternité a 1’adolescence dépassent la frontiére biologique pour s’étendre a d’autres
dimensions comme la politique, la culture, le genre, les conditions économiques et autres
(Amjad et al., 2019 ; Ampiah et al., 2019 ; Bucknall & Bick, 2019 ; Chauviré, 1981 ; Le Van,
1998 ; Mignot, 1999). Dans le cadre de cette étude, 1’étudiant chercheur a décidée de
construire les fondements théoriques de I’étude autour de deux perspectives théoriques
centrales. Cet arrimage théorique a permis d’approfondir les questions de recherche, de
construire les guides d’entrevues et de structurer 1’analyse des données. Les théories
sélectionnées sont complémentaires. D’une part, 1’'une permet d’éclairer plusieurs
dimensions et leurs entrecroisements et d’autre part, la seconde aide a prévoir des espaces
d’équité qui puissent constituer des leviers a une plus grande justice sociale pour mieux
accompagner les adolescentes qui vivent une grossesse et une maternité en contexte

hautement oppressif et sans grand pouvoir d’agir.
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Repré i p lle Astéria de I'inter i lité fémini et de la justi iale pour I'égalité des genres
© Lapierre, J., Philibert, L. et Ruthes, V., 2023. inspirée de Crenshaw (1989) et Fraser (2011).

Figure 2. Représentation conceptuelle de ['intersectionnalité et la justice sociale de Fraser

Cette représentation conceptuelle présente la transformation des expériences multiples
d’oppression et de discrimination des femmes en age de procréer en priviléges, pouvoirs et
égalité de genre, par une perspective de justice sociale et des environnements favorables
multiples autant familiaux, communautaires qu’organisationnels (Lapierre et al., 2022). Une
approche des Sciences infirmieres et de la santé fondées sur les forces (ASFF) (Gottlieb,
2014) peut transformer 1’aliénation en alliance et le sentiment de contraintes en confiance en
ses capacités pour I’autodétermination et la mobilisation des ressources pour la création d’un

environnement familial sécuritaire, bienveillant et favorisant le développement optimal.
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Précisément, I’analyse intersectionnelle est pertinente dans le cadre de cette étude, car elle
permet de voir la problématique de santé des femmes au-dela des caractéristiques
individuelles comme le sexe ou le genre, la race et la classe, puisqu’elle met davantage
I’accent sur I’influence des facteurs sociostructurels (Bowleg, 2012 ; Philibert et al., 2022).
Il faut considérer le contexte haitien ou les adolescentes vivaient a I’intersection d’éventail
de catégories qui pourraient influencer la survenue de la grossesse et de la maternité a
I’adolescence. En effet, la théorie intersectionnelle offre au chercheur la possibilité de voir
comment ces intersections s’encroisent pour créer des conditions favorables a la survenue de
la grossesse et de la maternité chez les adolescentes haitiennes. De plus, elle permet une
analyse bidimensionnelle intégrée pour comprendre les injustices qui touchent les femmes,
sur le plan micro-social a travers les identités sociales multiples (sexe, genre, scolarité etc.),
ainsi que les inégalités sociales sur le plan macro-social (pauvreté, religion et sexisme, etc.)
(Bastos et al., 2018 ; Bauer, 2014 ; Bowleg, 2012). En ce sens, les déterminants individuels,
interpersonnels et communautaires, ainsi que les différentes conséquences de la grossesse et

de la maternité a ’adolescence dans le contexte haitien sont explorées dans la présente étude.

Cette nouvelle maniére innovante de concevoir les injustices touchant les femmes permet de
valoriser le savoir par ’expérience et d’honorer I’intelligence collective des femmes (Weber
& Parra-Medina, 2003), notamment les adolescentes haitiennes. Cette vision est 1’opposé de
celle de I’approche biomédicale qui met ’accent sur la maladie et qui s’adonne a une
représentation réductionniste de la santé, étant donné qu’elle laisse de coté ou ne considere
pas normalement les forces et les contextes sociaux qui faconnent la santé des femmes et la
vie des femmes (Weber & Parra-Medina, 2003). La perspective adoptée permet la
participation des femmes, y compris celle des communautés minoritaires ou marginalisées
dans la prise de décision en matiére de parcours de vie. La participation de différents groupes
comme partie prenante dans des initiatives qui concernent le vécu expérientiel de la grossesse
et de la maternité a 1’adolescence permet le développement de leur expertise et leur
autonomisation sur la question. Les chercheurs qui adoptent la démarche intersectionnelle
reconnaissent la nécessité de travailler avec les parties prenantes, ¢’est-a-dire les décideurs,
les activistes et les groupes communautaires, y compris de nombreuses communautés
opprimées, pour conduire des recherches et élaborer des politiques visant le changement

social (Hankivsky, 2012). En effet, dans le contexte de cette étude, les participants
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(adolescentes enceintes, proches des adolescentes enceintes, professionnels de santé et
décideur) et I’étudiant chercheur se sont adonnés a la construction de connaissances en se

basant sur le vécu expérientiel de la grossesse et de la maternité a 1’adolescence.

La théorie de la justice sociale est complémentaire et pertinente pour comprendre les
injustices injustice structurelles et systémiques qui touchent les adolescentes dans le contexte
haitien et qui les rendent vulnérables a la grossesse et a la maternité. Cette théorie permet
d’analyser comment les injustices se renforcent mutuellement, dans la mesure ou les normes
culturelles sexistes et androcentristes sont institutionnalisées dans 1’Etat et dans la sphére
économique et ou la contrainte économique des femmes restreint leurs possibilités de faire
écouter leur voix, « ce qui entrave 1’égale participation a la fabrication de la culture, dans
la sphére publique et dans la vie quotidienne » (Fraser, 2005, p. 27). Il s’agit d’ailleurs d’un
contexte ou les inégalités matérielles sont exacerbées et les filles et les femmes a Haiti sont
les premieres victimes (Hurwitz, 2013). Dans ce pays, les inégalités sociales restent le
fardeau pesant de la population, mais les filles et les femmes en sont les premieres victimes
(ASFCetal., 2019 ; MADRE, 2012). La vulnérabilité de ces derniéres a des impacts sur leur
vie sexuelle et reproductive (Hurwitz, 2013 ; MADRE, 2012). En effet, la perspective
tridimensionnelle de la justice sociale développée par Nancy Fraser facilite aussi
I’exploration de solutions liées a la problématique de cette recherche, car la grossesse et la
maternité a 1’adolescence constituent, somme toute, un produit des injustices ou de
I’expérience inique et leurs solutions doivent découler d’une démarche collective et
participative impliquant toutes les parties prenantes. La reconnaissance permet d’explorer les
injustices culturelles qui touchent les adolescentes et leurs proches sur certains plans. A titre
d’exemple, I’'importance de la maternité dans la construction de I’identité de femme, le role
culturel de cette derniere, les tabous entourant ’avortement et la contraception et autres
(Joseph & Derivois, 2017 ; Ward et al., 2015) représentent des dimensions a explorer pour

cerner la problématique.

Quant a la redistribution, elle facilite I’analyse de réalités socioéconomiques des
adolescentes et de leurs proches. Il a été bien décrit dans les écrits que les adolescentes des
familles pauvres ou des quartiers défavorisés étaient plus vulnérables a la grossesse et a la

maternité. Or, a Haiti, les conditions socioéconomiques des familles ou des quartiers ne
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cessent de se dégrader. Pour survivre, de nombreuses adolescentes se livrent a la pratique
sexuelle transactionnelle méme contre un repas (MADRE, 2012). En outre, de plus en plus
d’adolescentes abandonnent leur scolarité pour des raisons économiques, car les parents
n’arrivent plus a assurer les cofits (Torchenaud, 2017). Les écrits ont montré un lien positif

entre le décrochage scolaire et la survenue de la grossesse a 1’adolescence (Le Van, 2006).

Enfin, la représentation politique vise & comprendre comment le déni de représentation des
femmes dans des spheres de décision pourrait étre associé a la survenue de la grossesse a
I’adolescence dans le contexte haitien. On peut penser a I’incapacité des femmes et des filles
a faire valoir leurs droits sexuels et reproductifs. Le déficit de participation touche un éventail
de domaines d’interaction, dont le marche du travail, les relations sexuelles, la vie de famille,
les sphéres publiques et les associations de la société civile (Fraser, 2010a). Chez les
adolescentes, le déficit de participation les empéche de faire valoir leur droit comme
membres a part entiere de la société. Cette situation augmente la vulnérabilité des femmes et
des filles, ce qui les expose a certains risques, dont la grossesse et la maternité non désirées.
Par ailleurs, la représentation guide dans cette thése les recommandations et pourrait aider
dans I’analyse des solutions, en explorant la participation des adolescentes, des parents, des
autorités étatiques dans la mise en ceuvre des stratégies politiques visant a réduire la

vulnérabilité des adolescentes a la grossesse et aux conséquences déléteres de la maternite.

Enfin, I’arrimage de ces deux théories permet d’analyser les différents niveaux d’injustices
liées a la redistribution économique, a la reconnaissance culturelle et légale, et a la
représentation politique qui touchent les adolescentes enceintes, en plus d’orienter les
stratégies vers des solutions pragmatiques et structurelles. Celui-ci permet aussi d’observer
I’entrecroisement des dimensions de 1’inégalité qui créent des expériences iniques chez les
adolescentes. En un mot, cet arrimage théorique a la fois fortement individualisé et relié aux
systemes et a leurs effets croisés, aide a répondre aux questions, a vérifier les propositions de
départ et empiriques, a atteindre les objectifs de recherche et a proposer des
recommandations. D’ailleurs, ces théories ont guidé la revue des écrits, la construction des

guides d’entrevues, de cette étude, ainsi que 1’analyse des données.
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3.5 But global de la recherche

Cette recherche vise a comprendre les dimensions d’influence de la grossesse chez les
adolescentes, mais également le vécu experientiel des adolescentes enceintes et de leurs

proches.

3.6 Objectifs spécifiques de la recherche

1-Décrire les dimensions d’influence associées au sexe et au genre, telles que pergues
par les adolescentes enceintes et autres acteurs qui engendrent la survenue de la

grossesse et la maternité a 1’adolescence dans le contexte haitien.

2- Expliquer les différentes perceptions de la grossesse et de la maternité chez les

adolescentes haitiennes.

3- Décrire les forces et les ressources mobilisées ainsi que les contraintes rencontrées
par les adolescentes enceintes et leurs proches au cours de 1’expérience de la transition

a la maternité.

4- Identifier les recommandations de pratiqgues communautaires et cliniques qui
émergent du discours des participants favorisant la mise en ceuvre de stratégies
pouvant contribuer a la prévention et a I’amélioration du vécu expérientiel de la

grossesse chez les adolescentes dans le contexte haitien.

3.7 Questions et propositions de recherche

Q1- Quelles sont les inégalités qui s’entrecroisent avec le sexe et le genre pour engendrer la

survenue de la grossesse et de la maternité a 1’adolescence dans le contexte haitien ?

P1- Plusieurs déterminants favorisent la survenue de la grossesse et de la maternité a
adolescence a Haiti, contrairement aux hypothéses avancees sur le manque de connaissance
et le manque d’acces des adolescentes a des méthodes contraceptives modernes comme la

cause principale de la grossesse précoce.

Q2- Comment les adolescentes haitiennes enceintes ont-elles pergu leur grossesse au cours

de la transition vers la maternité ?
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P2- La grossesse et la maternité a adolescence peuvent étre considérées comme un

phénomeéne ambivalent et paradoxal dans le contexte haitien.

Q3- Quelles sont les forces et les ressources mobilisées et les contraintes rencontrees par les
adolescentes enceintes et leurs proches au cours de I’expérience de la transition a la maternité

et comment ces facteurs augmentent-ils leur vulnerabilite ?

P3- La survenue de la grossesse et de la maternité a 1’adolescence entraine des conséquences
négatives pour I’adolescente et ses proches : ils sont seuls, politiquement parlant, a faire face

a cette problématique souvent inattendue.

P4- L’entraide familiale est la seule source de soutien et de sécurité sociale pour les

adolescentes enceintes.

Q4- Quelles sont les concertations optimales percues par les acteurs qui favoriseraient leur

participation pour une mise en ceuvre de stratégies avec un potentiel d’efficacité ?

P5- L application des stratégies venant d’une approche participative impliquant de nombreux
acteurs, dont les adolescentes, leurs proches et des intervenants peuvent contribuer a réduire
les risques de grossesse a I’adolescence et a garantir une vie meilleure pour les adolescentes

enceintes.
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Chapitre 4. Cadre méthodologique

Ce chapitre expose la méthodologie sélectionnée a partir de critéres de rigueur, de pertinence
a la réalité du terrain et de contexte de I’étude. Les voies et les moyens utilisés pour atteindre
les objectifs fixés dans cette étude seront décrits dans les sections subséquentes. Pour
appréhender le vécu expérientiel de la grossesse et de la maternité a I’adolescence dans le
contexte haitien, les ancrages épistémologique et méthodologique jouent un réle capital dans

cette démarche.

4.1. Ancrage épistémologique de I’étude

La posture épistémologique adoptée par un chercheur au cours d’une étude joue un role
important dans la conduite de cette derniere. Elle est considérée comme « le moteur de
I’investigation du chercheur » (De Brunye et al., 1974 cités dans Lessard-Hébert, Boutin, &
Goyette, 1996, p. 16). Elle permet au chercheur de se situer dans un contexte social et
intellectuel bien défini. La posture épistémologique retenue pour cette étude est le
pragmatisme. Le choix du pragmatisme comme fondement épistémologique de cette
recherche est motivé par le fait qu’il s’arrime a I’ontologie du phénoméne et a la logique
méthodologique de I’enquéte sociale. Ce paradigme permettra de répondre aux
interrogations, de mieux comprendre 1’objet de 1’étude et d’expliquer le phénoméene exploré.
Les considérations humaines sont considérées comme la pierre angulaire de ce courant
philosophique (Elatri, 2018). En effet, le pragmatisme offre la possibilité d’explorer la
problématique de maniére globale en tenant compte de 1I’expérience humaine. Cette derniére
est importante dans la construction de la connaissance ainsi que pour la compréhension du
monde (Hallée, 2013).

Sur le plan épistémologique, le pragmatisme repose sur une vision participative qui postule
I’idée que nous sommes des acteurs dans des mondes que nous cherchons & connaitre, et ce,
a travers nos actions sociales (Simpson, 2015). Pour certains, ce paradigme epistémologique
fait partie du courant du constructivisme radical (Hallée & Garneau, 2019). Il permet de
considérer les idées subjectives du sujet et son milieu de vie dans la construction de la
connaissance. Méthodologiquement, le pragmatisme offre de nouvelles et intéressantes
questions exploratoires, telles que le « pourquoi » et le « comment » (Simpson, 2015). Le

pragmatisme en tant que paradigme est basé sur la prémisse des meilleures méthodes pour

67



¢étudier les problémes du monde réel, permettant I’utilisation de multiples sources de données
et de connaissances pour repondre aux questions de recherche (Allemang et al., 2022). De ce
fait, le chercheur a la possibilité de savoir les causes du phénoméne exploré ainsi que son

mode de déroulement ou d’évolution dans son environnement.

Pour parler du pragmatisme, il est important d’effectuer un rappel historique de ce paradigme.
Le mouvement pragmatiste est un courant philosophique lancé aux Etats-Unis a la fin du
XI1X¢siécle. Sa paternité est attribuée a trois auteurs americains, soit Charles S. Peirce (1839-
1914), William James (1842-1910) et John Dewey (1859-1952) (Deledalle, 1971 ; Gaultier,
2016 ; Schmitt, 2010). Les fondements de ce mouvement philosophique sont basés sur
I’expérience et sur le contexte empirique (Schmitt, 2010). De ce fait, on ne peut penser a la
connaissance et a la vérité sans 1’expérience humaine (Avenier, 2011 ; Hallée & Garneau,
2019). Cette considération prend en compte 1’idée d’un monde en train de se faire ; ainsi, la
relation entre 1’individu et son environnement de vie devient nécessaire pour la

compréhension et la résolution d’un probléme (Foucart, 2013).

Si ’expérience demeure la pierre angulaire du pragmatisme, celui-ci reste tres loin d’un
mouvement philosophique homogene. Cette divergence traverse méme les écrits des péres
fondateurs du pragmatisme. Pour les besoins de cette these, la vision du pragmatisme de John
Dewey a été considérée. Son pragmatisme repose sur 1’idée de ’enquéte, qui doit viser &
résoudre un probleme, voire a apporter des solutions (Dewey, 1967).

Si I’on interpréte correctement « pragmatique » comme la fonction des conséquences

servant d’épreuves nécessaires de la validité des propositions, pourvu que ces

conséquences soient produites opérationnellement et soient telles qu’elles résolvent

le probleme spécifique qui provoque les opérations, le texte qui suit est pratique d’un
bout a I’autre (Dewey, 1967, p. 52).

Pour décrire la philosophie deweyienne, un auteur avance que «ses analyses et son
pragmatisme sur une conception continue de l’expérience et une approche de la situation
pour laquelle il propose une logique de [’enquéte » (Rozier, 2011, p. 76). En effet,
« l’enquéte sociale de Dewey cherche ainsi a créer ou a restaurer la cohérence et ’ordre, a
réduire ou a lever le doute concernant les fagons d’agir » (Tool, 1994, cité dans Hallée,
2013 : 64). Pour dire autrement, I’existence du doute conduit a la mise en route de I’enquéte

selon Dewey (Hallée & Garneau, 2019). Etant donné que la grossesse et la maternité a
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I’adolescence dans le contexte haitien sont entourées de doute, la méthode de I’enquéte
sociale de Dewey apparait pertinente pour explorer et comprendre ce phénoméne encore mal

connu.

4.2 Devis de la recherche : méthode qualitative descriptive et interprétative de I’enquéte
sociale

Pour mieux appréhender I’expérience de la grossesse et de la maternité chez les adolescentes
dans le contexte haitien, la méthodologie de collecte et d’analyse des données qualitatives a
été privilégi¢e. La méthodologie qualitative s’avere essentielle pour cette étude. D’abord,
elle permet de regrouper une pluralité d’approches et de méthodes, dans plusieurs disciplines
qui s’intéressent a 1’expérience des personnes, a leurs représentations, a la conception
personnelle de leurs actions, & leur histoire, & leurs relations interpersonnelles et autres
(Winance & Fournier, 2016). En outre, la méthode qualitative est pertinente pour comprendre
I’expérience humaine quotidienne dans toute sa complexité et dans tous ses milieux naturels
(Cleland, 2017). De surcroit, elle permet d’interpréter les phénomeénes selon le vécu
expérientiel et la construction des participants (Cristancho et al., 2018). Enfin, elle permet un

contact prolongé du chercheur avec les participants de sa recherche (Poupart, 1997a).

Ainsi, les chercheurs ont le privilege de tenir compte «de la subjectivité » et
« intersubjectivité » du participant dans son discours, un élément tout aussi important dans
les recherches. Pour certains, en I’absence des données qualitatives, la science, d’une manicre
générale, serait déconnectée du monde dans lequel nous vivons (Paillé & Mucchielli, 2008).
Cette méthode offre une rencontre mystérieuse entre la sensibilit¢ du chercheur et
I’expérience du participant a la recherche et celle-ci doit étre honorée et respectee (Paillé &
Mucchielli, 2016). D’ailleurs, cette activité humaine nécessite toujours « [ ’esprit curieux, le
ceeur sensible et la conscience attentive, et cet investissement de [ ’étre transcende le domaine
technique et pratique (Paillé & Mucchielli, 2016, p. 61). Ce faisant, 1’étudiant chercheur
arrime le savoir scientifigue et le savoir local dans la construction de nouvelles
connaissances. Cette considération favorise un écosysteme ou il y a la coexistence et le
dialogue entre une infinité de savoirs diversifiés sans hiérarchie ou privilege, sans étre sépare
de leur contexte de création (Piron, 2017). Par conséquent, les participants de cette étude

apportent leurs savoirs a la construction de la connaissance. Dans cette quéte de Vérité, les
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discours et les expériences sont considérés dans la construction de la problématique et dans
la recherche des solutions.

4.2.1 Méthode de ’enquéte sociale de John Dewey

La philosophie deweyienne repose sur I’idée selon laquelle la construction de connaissance
ne peut étre envisagée sans la considération de I’interaction (relation) entre 1’organisme et
I’environnement (Dewey, 1967). L’interaction est une « forme d’interférence
transformatrice entre l’intérieur et l’extérieur, entre l’organisme et [’environnement, entre
l'individu et la société » (Foucart 2013, p. 75). En ce sens, la construction de connaissance
se base sur I’activité humaine et 1I’expérimentation, ce qui favorise une rupture avec le
dualisme cartésien (Hallée, 2012). L’expérience devient la pierre angulaire de 1’édifice
philosophique deweyien (Voirol, 2008) et aussi une nouvelle facon de penser la
connaissance. En un mot, c’est le fondement de la connaissance. Ainsi, « /’expérience est le
résultat, le signe et la récompense de cette interaction entre [’organisme et I’environnement
qui, lorsqu’elle est menée a son terme, est une transformation de l’interaction en

participation et en communication » (Dewey, 2010a, p. 60).

La méthode pragmatique véhiculée par Dewey permet d’apprécier 1’expérience tant par les
conditions biologiques que par les conditions culturelles (Dewey, 1967), ce qui donne une
ouverture dans le champ du pragmatisme. Conséquemment, le philosophe remplace la notion
de recherche par I’enquéte, ce changement conceptuel ayant eu lieu uniquement dans
I’optique d’ouvrir sa réflexion aux domaines non strictement scientifiques (Rozier, 2011). La
notion de recherche se réfere trop a la technique expérimentale, ce qui est contraire a
I’enquéte sociale (Dewey, 1967). Pour Dewey (1967), I’enquéte est « la démarche organique
et culturelle de 1’étre en quéte de la solution de [’obscurité de son environnement, de sa

situation, a un moment précis de son développement ou, si [’'on veut, de son histoire » (p. 23).

L’auteur définit I’enquéte comme « la transformation controlée ou dirigée d’'une situation
indéterminée en une situation qui est si déterminée en ses distinctions et relations
constitutives qu’elle convertit les éléments de la situation en un tout unifié » (Dewey, 1967,
p. 169). L’enquéte sociale aide a reconstruire la situation problématique en utilisant plusieurs

épreuves de réalité et de validité (Cefai, 2016). Fait important : tout au long du processus, le
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participant et son environnement restent la pierre angulaire dans cette démarche. En ce sens,
I’enquéte releve plus d’une logique de création que d’une logique de découverte (Dewey,
2010b). « Elle crée du reel, du réel social, des situations nouvelles, les relations sociales s’y
rejouant, du moins en partie » (Zask, 2004, p. 141). Etant donné que le participant agit
comme acteur a I’enquéte, il devient co-constructeur de connaissances par sa subjectivité
explorée et explicitée. Dans les démarches de 1’enquéte sociale, I’individu et la société sont
considérés, on peut alors parler du fondement social de la connaissance. La construction du
probleme devient le résultat de la coopération du vivant et de son milieu de vie (Cefai, 2016).
Considerant cette posture, les problémes humains sont ontologiquement des problemes

naturels, et ce, vice-versa.

L’enquéte sociale deweyienne est un processus a la fois théorique et pratique qui cherche a
éviter un double conflit, & savoir un excés de dogmatisme théorique d’une part, qui pourrait
aveugler I’enquéteur et un exces de pratique d’autre part, qui se limiterait a un empirisme
superficiel et réactif aux événements, sans la possibilité de prendre du recul et de construire
I’intelligibilité recherchée de la situation nouvelle (Piot, 2017). De ce fait, dans une enquéte,
la satisfaction est le résultat d’un ajustement entre les motivations et les formes de vie
respectives des enquéteurs et des enquétés (Zask, 2004). Pour y parvenir, « un enquéteur
dans un champ particulier donné fait appel a des expériences de la communauté des
compagnons de travail pour la confirmation et la correction de ses résultats » (Dewey, 1967,
p. 592). Toutefois, le résultat d’une enquéte spécifique ne donne pas de garantie permanente,
dans le sens ou une conclusion produite serait définitive (Hallée, 2011). En ce sens, « la
connaissance est une affaire progressive, aucune n’est assez fermement incontestable pour
n’avoir pas a étre soumise a une enquéte ultérieure, surtout en ce qui concerne le

comportement humain » (Hallée, 2011, p. 152).

Certes, 1I’enquéte sociale reste le pilier de sa philosophie du pragmatisme. Par ailleurs,
certains auteurs postulent que le pragmatisme social de Dewey est influencé par la logique
abductive de Peirce (Hallée, 2013 ; Hallée & Garneau, 2019). Pour le philosophe du
pragmatisme, « [’abduction est le processus par lequel une hypothése explicative est formée.
1l s agit de la seule opération logique introduisant une nouvelle idée, car ’induction ne fait

rien d’autre que de déterminer une valeur [a [’hypothése] alors que la déduction élabore
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seulement les conséquences nécessaires d’une pure hypothése » (Morel 1996, cité dans
Hallée, 2013, p. 63). De ce fait, la logique abductive est un mouvement circulaire entre les
approches inductive et déductive qui permet 1I’expérimentation des hypothéses de départ et
I’apparition d’autres venant du terrain (Hallée, 2011). Elle permet de connaitre les
phénomeénes et aussi de les comprendre. Elle est considérée comme « le seul type de
raisonnement capable de produire des idées nouvelles est donc de faire avancer la

connaissance et de nous faire comprendre rationnellement la vérité » (Roudaut, 2017, p. 46).

Rappelons que Dewey affirme que :

« puisque I’existence est I’existence et que les faits existentiels sont intangibles, des
faits garants servent a éprouver 1’hypothése employée ; de sorte que, quand il y a un
désaccord répété des faits avec ce que requiert la conception (hypothese ou théorie),
il y a une raison matérielle de modifier I’hypothése. Voici encore un mouvement
circulaire, mais c’est un mouvement de 1’enquéte, controlé par les opérations au
moyen desquelles les situations problématiques sont résolues » (Dewey, 1967,
p. 347).

Une hypothese plus communément appelée proposition en recherche qualitative est une idée
avanceée dont la véracité mene a la résolution du probleme (Gros, 2011) et dont la vérification
se fait a petits pas dans I’enquéte pour conduire finalement a la quéte d’intelligibilité de la
situation (Piot, 2017). La vérification de I’hypothése coincide avec la résolution du probléme
et la fin de I’enquéte (Hallée & Garneau, 2019). Au cours de cette recherche, les hypotheses
de départ ont été confrontées aux données de terrain. Certaines propositions empiriques ont
aussi émergé des discours. Elles seront détaillées dans le chapitre des résultats, c’est-a-dire

dans les quatre articles.

Enfin, I’abduction est importante pour le pragmatisme, étant donné qu’il s’agit du point de
démarrage de la quéte de la vérité (Roudaut, 2017). Lors de I’enquéte, elle favorise la création
d’un mouvement qui conduit a la fixation de nouvelles croyances-habitudes ou connaissances
(Hallée et al., 2017). Or, « dans le contexte du pragmatisme, la vérité n’est rien d’autre que
[’état de stabilisation de la croyance, de la suppression du doute et de [’inconfort
intellectuel » (Roudaut, 2017, p. 48). Cette considération rejoint 1’idée philosophique de
Dewey dans la théorie de I’enquéte qui permet de transformer la situation indéterminée en
déterminée, notamment le doute en assertabilité garantie (Dewey, 1967). « L expression

assertabilité garantie signifie la fin de [’enquéte au sens du terme, de but, des fins visées,
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bref, ce sur quoi nous sommes d’accord a un moment donné » (Hallée et Garneau, 2019,
p. 129). De ce fait, les résultats de 1I’enquéte sont provisoires. Ils demeurent valides jusqu’a

ce qu’une nouvelle recherche prouve le contraire.

4.3 Présentation et justification du choix du terrain

Cette ¢tude a été effectuée dans la région du nord d’Haiti, plus précisément dans les
départements du Nord et du Nord-Est. Selon D’arrété présidentiel de 2015 fixant la
configuration des départements, le Nord est formé de 19 communes et de 82 sections
communales et le Nord-Est est constitué de 13 communes et de 36 sections communales?®.
Le département du Nord a une superficie de 2 106 km? et son chef-lieu est le Cap- Haitien.
Il est limité au nord par I’océan Atlantique, a 1’ouest par le département du Nord-Ouest et
celui de I’ Artibonite, au sud par le département du Centre et a 1’est par le département du
Nord-Est!’. Le département du Nord-Est s’étend sur une superficie de 1805 km? et son chef-
lieu est la ville de Fort-Liberté. 1l est limité au nord par I’océan Atlantique, a 1’ouest par le
département du Nord, au sud par le département du Centre et a 1’est par la République
dominicaine!®. En 2015, la projection de I’Institut haitien de Statistique et d’Informatique
(IHSI) a estimé la population de 18 ans et plus des departements du Nord et Nord-Est a
respectivement 1 067 177 habitants et 393 967 habitants®®.

Le choix de ces deux départements est motivé par le fait qu’ils ont une prévalence de
grossesse a 1’adolescence supérieure a la moyenne nationale (10%). Selon une enquéte
récente, la prévalence de la grossesse chez les adolescentes du Nord et Nord-Est est similaire,
soit 11 % (Institut Haitien de I’Enfance (IHE) & ICF, 2018). De surcroit, si les deux
départements sont bien délimités de maniere administrative, sur le plan socioéconomique ils

sont unifiés. Les habitants considérent les deux comme une seule zone (le Grand Nord).

16 Décret identifiant et établissant les limites des départements, des arrondissements, des communes et des sections communales de la
République d’Haiti, paru dans le Moniteur du mercredi 5 aoit 2015. Disponible sur :
http://ciat.bach.anaphore.org/file/misc/396_20150722.pdf (consulté 19/06/2021).

17 Centre de promotion régionale d’Haiti. Disponible sur : https://haitirenouveau.com/DEPNORD.html (consulté 06/06/2021).

18 Centre de promotion régionale d’Haiti. Disponible sur : https:/haitirenouveau.com/DEPNORDEST.html (consulté 06/06/2021).

1% Projection 2015 de I’IHSI de la population haitienne dgée de 18 ans et plus. Malheureusement, nous n’avons pas pu retrouver des
textes récents donnant une estimation de la population de moins de 18 ans des zones retenues pour cette étude.
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Figure 3. Carte des communes de collecte des données
4.4 Description du processus de recrutement des participants de I’étude

Les participants de cette étude étaient des adolescentes enceintes agées de 14 a 19 ans, vivant
dans les deux départements, des proches de ces adolescentes enceintes, des professionnels de
santé ainsi que des responsables des organismes ceuvrant auprés des adolescents. La notion
« proche » signifie ici les gens qui jouent un réle émotif et social direct ou indirect au cours
de la grossesse et de la maternité a I’adolescence (ex. : partenaires, parents, tuteurs et autres
personnes responsables de I’adolescente enceinte). Ce choix est justifié en raison des
objectifs de cette étude et aussi en considérant les éléments décrits dans la revue des écrits.
De ce fait, ces groupes de participants aident 1’¢tudiant chercheur a appréhender 1I’expérience
de la grossesse et de la maternité a I’adolescence dans une vision globale et communautaire.
C’est pourquoi 1’étudiant chercheur a mené ses enquétes aupres de plusieurs groupes

d’acteurs.
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4.4. 1. Sélection des institutions sanitaires et processus de recrutement des participants

4.4.1.1. Processus de sélection des sites

Les participants ont été recrutés dans des institutions sanitaires, a 1’exception des
responsables des organismes. Pour sélectionner les institutions sanitaires, un ensemble de
processus administratifs ont été suivis par 1’étudiant chercheur. D’abord, au mois de juillet
2020, une lettre de demande d’autorisation et le protocole de recherche ont été envoyés aux
directeurs départementaux de santé publique du Nord et du Nord-Est. Pour accélérer le
processus, des appels téléphoniques et des courriels ont été échangés entre 1’¢tudiant
chercheur et ces autorités. Une fois arrivé sur le terrain en septembre 2020, I’étudiant
chercheur a eu une rencontre avec chaque directeur départemental. Ces rencontres lui ont
permis de récupérer les lettres d’autorisation, mais aussi de rencontrer les responsables de la
santé de la reproduction, 1’épidémiologiste et le statisticien de chaque département. En se
basant sur la prévalence de la grossesse et de la maternité dans les communes, les
responsables de chaque département ont proposé un ensemble d’institutions sanitaires a
I’étudiant chercheur pour mener son étude. Le principal critére de sélection des institutions
sanitaires était qu’il fallait au moins une institution sanitaire dans une commune ou la
prévalence de la grossesse a I’adolescence est ¢levée, une autre dans une commune ou le taux
est modéré et une autre dans une zone ou la prévalence est faible. Ce critére de choix a été
respecté pour les deux départements. Dans I’ensemble, neuf institutions sanitaires ont été
sélectionnees, soit trois dans le Nord-Est et six dans le Nord. 1l faut préciser que le nombre
d’institutions sanitaires dans le Nord est largement supérieur, car il y en a deux qui se situent
dans des communes limitrophes avec le Nord-Est et qui offrent leurs services a la population
des deux départements. De plus, il y a une commune ou deux institutions sanitaires ont été
retenues par les responsables départementaux du Nord. Ils ont fait ce choix en raison de la

taille de la population de cette commune. C’est aussi la deuxieme ville d’Haiti.
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Tableau 1.Profil des institutions sanitaires de cette étude

Caracteristiques N | Caractéristiques N

Type institution sanitaire Nbre d’institutions par département

Hopital universitaire 1 | Nord 6

Hopital de référence 2 | Nord-Est 3

Hopital communautaire 2

Centre de santé sans lit 3

Centre de santé a lit 1

Total 9 9

Localisation Secteur d’appartenance des

Zone urbaine 8 | institutions

Zone rurale 1 | Public 5
Privé 1
Mixte 2

Total 9 9

Apreés la sélection des institutions sanitaires, les responsables ont été contactés par téléphone
pour les informer de la décision de leur direction départementale de la santé respective.
L’¢tudiant chercheur a profit¢é de son appel pour demander un rendez-vous pour une
rencontre avec les responsables. Par la suite, 1’étudiant chercheur a rencontré tous les
responsables des institutions en leurs bureaux avant la collecte des données. Lors de la
rencontre, des discussions ont été menées sur I’importance de 1’étude pour le pays et sur la
contribution de I’institution sanitaire en question pour la réussite du projet. L’étudiant
chercheur a partagé avec les responsables une lettre de demande d’autorisation pour réaliser
cette étude dans leur institution, un résumé du protocole de recherche, la lettre d’autorisation
de la direction départementale respective et une copie des certificats d’approbation des
comités d’éthique. Tous les responsables ont donné un avis favorable pour recruter des
participants dans leur institution. A la demande de 1’étudiant chercheur, chaque directeur a
sélectionné un membre de son personnel (infirmiere ou médecin) travaillant dans la clinique
prénatale pour annoncer I’étude aupres des adolescentes enceintes venant en consultation
prénatale. Un professionnel de santé a été choisi dans chaque institution. Ce faisant, 1’étudiant
chercheur s’assure que toutes les adolescentes enceintes qui fréquentent une méme institution

sanitaire regoivent la méme information au sujet de cette étude.
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4.4.1.2. Déroulement du recrutement des participants

Dans le cadre de cette étude, 1I’étudiant chercheur a opté pour un échantillonnage non
probabiliste. Cette technique s’aveére importante quand les chercheurs n’ont pas d’acces a la
population d’étude en entier. Cette technique permet d’utiliser le bon sens et elle est facile a
comprendre et a appliquer lors du recrutement des participants (Beaud, 2009). Les sections
subséquentes fourniront des détails sur le processus de recrutement pour chaque groupe de
participants de cette étude.

Recrutement des adolescentes enceintes

Pour recruter les adolescentes enceintes, la méthode non probabiliste de type accidentel (ou
par convenance) a été utilisée. Cette methode permet de recruter les individus qui sont au bon
endroit et au bon moment (Beaud, 2009). Dans le cas de cette étude, les cliniques prénatales
¢taient le bon endroit pour recruter les adolescentes enceintes. D’ailleurs, une enquéte a
affirmé que 92,6 % des adolescences enceintes ont eu au moins une consultation prénatale
(Institut Haitien de I’Enfance (IHE) & ICF, 2018). Ceci apparait comme un bon critere de
représentativité, car on a la chance de croiser la quasi-totalité de la population dans les
cliniques prénatales. L’échantillonnage accidentel ne permet pas d’obtenir une
représentativité précise. Toutefois, 1’utilisation de certains critéres de sélection a facilité le
choix d’un échantillon assez diversifié des différentes étapes de la grossesse. L usage des
critéres d’inclusion restrictifs augmente la diversité au cours de 1’échantillonnage accidentel.
En ce sens, 1’étudiant chercheur a réduit le nombre de participantes par institution sanitaire a
cing au maximum. De plus, toutes les adolescentes enceintes qui vivent dans les deux

départements étaient admissibles a cette étude.

Les adolescentes enceintes ont ét¢ informées de 1’étude lors de leur visite en consultation
prénatale, sauf dans deux institutions ou les participantes ont été avisées par un agent de sante
communautaire polyvalent de leur localité a leur domicile. L’¢étudiant chercheur et les
responsables de ces deux institutions ont développé cette stratégie dans le but d’augmenter
la chance de recruter des participantes. Dans ces institutions, la majorité des femmes se
présentent une seule fois en clinique prénatale au cours de leur grossesse. Selon les

responsables, des difficultés économiques et la distance des institutions sont les principales
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causes de cette situation. Ils ont aussi souligné que la COVID-19 a ralenti la fréquentation de
leur institution. Au début de cette pandémie, les femmes ont éprouvé de la réticence a recourir
aux services de soins de santé par crainte d’étre contaminées. Les cliniques prénatales étaient
grandement touchées par la situation. Une étude a indiqué que la COVID-19 a provoqué une
baisse significative de la fréquentation des cliniques prénatales dans le pays (Aranda et al.,
2022).

Le processus de recrutement des adolescentes s’est déroulé en deux étapes. Dans un premier
temps, les adolescentes venues en consultation prénatale ont été informées de I’existence de
cette étude par les cliniciens (infirmiéres, médecins, sage-femmes et autres). Les adolescentes
qui souhaitaient avoir plus d’information sur cette étude ont été dirigées vers 1’équipe de
recherche. L’équipe de recherche a accueilli les participantes potentielles et ces dernieres ont
recu plus d’information sur I’étude. Les personnes de 18 ans et plus qui ont souhaité continuer
le processus ont recu deux copies du formulaire de consentement. Les moins de 18 ans ont
recu deux copies du formulaire d’assentiment et deux copies du formulaire d’autorisation
parentale. Un rendez-vous a été pris avec les participantes potentielles pour la réalisation
d’une entrevue. Le délai a été pris selon la disponibilité des participantes, mais il ne dépasse
pas huit jours. Ce délai a été accordé dans le but d’assurer que les adolescentes aient le temps
de réfléchir sur leur participation ou non. Le jour du rendez-vous, les adolescentes ont apporté
les formulaires signés, y compris I’autorisation parentale qui doit étre signée par les parents

ou tuteurs des participantes mineures.

Quant aux adolescentes enceintes qui ont été informées par les agents de santé, la premiére
étape du processus a eu lieu autrement. Les responsables des cliniques prénatales ont vérifié
leur registre afin d’identifier les adolescentes enceintes qui ont récemment fréquenté leur
institution. Les noms de ces adolescentes et leurs adresses ont été confiés aux agents de santé
de leur zone. Ces agents de santé ont recu une courte formation. L’étudiant chercheur a pris
le temps de leur expliquer les objectifs de cette étude et de leur donner les meilleures
directives pour aborder les adolescentes enceintes et leurs parents. Lors des visites a domicile,
les agents de santé ont annoncé aux gens que leur participation est volontaire. Apres
I’annonce, si les adolescentes ont accepté de participer dans 1’étude, les responsables des

institutions ont fixé une date pour les entrevues. Le jour de I’entrevue, les adolescentes
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enceintes de 18 ans plus se sont presentées dans les institutions sanitaires seules, mais les
moins de 18 ans ont été accompagnées d’un proche majeur. Elles ont été accueillies par les
responsables des institutions de santé. Ensuite, les participantes potentielles ont été conduites
aupres de 1’équipe de recherche. Les proches des adolescentes mineures étaient présents pour
signer le formulaire d’autorisation parentale, mais ils restaient dans la salle d’attente lors de
I’entrevue. De plus, leurs frais de transport et de nourriture ont été payés par 1’étudiant

chercheur.

Etant donné que 1’étudiant chercheur est du sexe opposé aux adolescentes et que la grossesse
et la maternité sont des questions intimes, certaines adolescentes pouvaient potentiellement
avoir du mal a se confier a une personne de sexe masculin. En ce sens, une infirmiere
(assistante de recherche) a été recrutée et formée pour mener les entrevues avec ce groupe de

participantes.

Lors de I’entrevue, 1’assistante de recherche a recu les participantes individuellement dans
une salle réservée a cette fin dans chaque institution sanitaire. Avant de démarrer avec les
entrevues, I’assistante de recherche a récupéré les formulaires de consentement ou
d’assentiment signés des mains des adolescentes. Quant aux adolescentes qui ont été
informées sur 1’étude a leur domicile, I’assistante de recherche a partagé et lu les formulaires
de consentement, d’assentiment et d’autorisation parentale avec elles. Aprés la lecture,
I’assistante de recherche a assuré que les participantes ont compris le but de 1’étude et aussi
leur implication et elle leur a donné 1’occasion de poser des questions. Elle leur a demandé
de signer les formulaires. Aucune entrevue n’a été possible sans la signature de ces
formulaires. Il faut préciser que les mineures avaient aussi fourni I’autorisation parentale
signée par un proche majeur. Aprés la signature ou la récupération des formulaires,
I’assistante de recherche leur a demandé une autre fois si elles souhaitaient continuer dans le
processus. Toutes les potentielles participantes ont donné une réponse positive. En somme,
33 adolescentes enceintes ont été recrutées pour cette étude. Elles ont été au cinquieme et au
neuviéme mois de leur grossesse. La durée des entrevues variait de 45 a 60 minutes et le
tableau (2) offre plus de details sur le profil sociodémographique des participantes. Certes,
I’étudiant chercheur n’a pas été implique dans la reéalisation des entrevues avec les

adolescentes, mais il a coordonné le recrutement des participantes.
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De plus, aprés chaque journée de collecte, il a récupéré les formulaires signés, les
enregistrements audios des entrevues et le rapport du jour. Il a également écouté toutes les
entrevues et Vérifié les autres documents dans I’aprés-midi. Au besoin, il a fait des
recommandations a son assistante pour les prochaines séances de collecte de données. Il est
vrai que I’étude adopte un processus abductif, mais il a été difficile de retrouver les
adolescentes pour clarifier certains aspects. Souvent, elles vivaient dans des zones éloignées
sans couverture de réseau téléphonique ou elles ne possédaient pas de téléphone fonctionnel.
Toujours dans I’idée de I’approche abductive, ces aspects non clarifiés ont permis a I’étudiant
chercheur de bonifier sa grille d’entrevue pour les prochaines séances et ainsi d’explorer
davantage certaines interrogations qui ont émergé lors des entretiens précédents avec les
nouvelles participantes. C’est pourquoi ces entrevues ont été limitées a deux par jour, afin
que I’étudiant chercheur ait le temps de les écouter quotidiennement. L’étudiant chercheur a

assuré gue ses recommandations a son assistante ont été appliquées a la lettre.

Tableau 2.Profil sociodémographique des adolescentes enceintes de cette étude

Caractéristiques | N Caractéristiques N | Caractéristiques N

Age Statut matrimonial Statut professionnel

14 a 15 ans 4 Célibataire 9 Commercante informelle | 4

16217 ans 10 | Union libre 9 Sans emploi 27

18 a 19 ans 19 | Conjoint de fait 14 | Couturiére 1
Marié 1 Coiffeuse 1

Total 33 33 33

Scolarisation Nbre de grossesses Lieu de résidence

Primaire 24 | 1™ grossesse 24 | Milieu rural 14

Secondaire 8 2° grossesse 9 Milieu urbain 19

Non scolarisé 1

Total 33 33 33

Recrutement des proches des adolescentes enceintes

Souvent, les femmes haitiennes viennent en consultation prénatale seules (Ngangue et al.,
2021), y compris les adolescentes. Pour recruter les proches, 1’étudiant chercheur a demandé
’aide des adolescentes enceintes qui ont participé a 1’étude. Par conséquent, les proches de
toutes les adolescentes de cette étude étaient admis, a 1’exception des proches violents des

adolescentes enceintes et des partenaires de moins de 18 ans. C’est pourquoi des questions
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sur la violence ont été abordées avec les adolescentes. Dans 1’ensemble, trois adolescentes
enceintes n’ont pas regu la lettre pour inviter un proche pour cause de violence. Apres
I’entrevue, les adolescentes enceintes qui souhaitaient collaborer avec 1’équipe de recherche
ont regu une lettre d’invitation et deux copies du formulaire de consentement a donner a un
proche. Elles ont été mandatées pour inviter 1’un de leurs proches a participer a cette étude.
La date de I’entrevue avec les proches était fixée dans les huit jours aprés la réception de la
lettre. Il a été précisé dans la lettre que I’invité pouvait modifier la date de I’entrevue en
communiquant par téléphone avec 1’étudiant chercheur. Les entrevues avec les proches se
sont déroulées dans I’institution sanitaire ou 1’adolescente enceinte venait en consultation

prénatale.

C’est I’étudiant chercheur qui a accueilli les participants potentiels et qui a réalisé les
entretiens individuels semi-dirigés des proches. Au début de chaque séance, il a pris le temps
nécessaire pour expliquer a chaque proche I’importance, le but, et I’inconvénient de cette
étude. Il a lu a haute voix le formulaire de consentement. Apres les explications de I’étudiant
chercheur et ses réponses aux interrogations des participants potentiels, ceux qui ont accepté
de continuer a participer a 1’étude ont signé le formulaire de consentement. Au total, 22
proches (participants potentiels) ont répondu a I’invitation, 17 ont accepté de participer a
I’étude et cing ont refusé. Les cing proches qui ne participaient pas a I’étude étaient tous des
partenaires des adolescentes enceintes. Ils estiment que c’est leur vie privée, ils ne sont pas
en mesure de 1’exposer a un inconnu. La durée des entrevues variait de 60 a 70 minutes. Le

tableau 3 présente le portrait de ces participants.
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Tableau 3. Caractéristiques démographiques des proches

Caractéristiques N | Caractéristiques N | Caractéristiques N
Type de proches
Partenaire 3 | Statut matrimonial Statut professionnel
Mére 10 | Célibataire 6 | Commercante informelle | 3
Sceur 5 | Union libre 1 | Sans emploi 7
Tante 1 | Conjoint de fait 5 | Femme de ménage 5
Tuteur 1 | Marié/e 1 | Travailleur industriel 1
Veuf/ve 4 | Chauffeur de taxi moto 1
Total 17 17 17
A . Nbre de personnes Lieu de résidence
Age des partenaires s oh Mili |
20a25ans 3 acharge heu rural
26 3 30 ans 1 a 2 personnes 4 | Milieu urbain 5
- | 3a4 personnes 4 12
5 a 6 personnes 6
7 a 8 personnes 3
Total 3 17 17

Recrutement des professionnels de santé

Pour ce qui est des professionnels de santé, ils ont été recrutés par la méthode
d’échantillonnage en boule de neige. Cette technique d’échantillonnage consiste a former un
noyau d’individus influents qui aideront le chercheur a établir des contacts avec d’autres
membres de leur réseau (Beaud, 2009). Etant donné que 1’étudiant chercheur ne connaissait
pas tous les acteurs clés ceuvrant dans la prise en charge et prévention de la grossesse a
I’adolescence, il a utilis¢é ’aide des responsables des institutions sanitaires lors du

recrutement des professionnels de santé afin d’éviter d’oublier certains participants clés.

Cette étude a visé tous les professionnels de la santé travaillant avec les adolescentes
enceintes. Pour les recruter, I’¢tudiant chercheur a demandé aux directeurs des institutions
sanitaires de 1’aider a identifier au moins un professionnel de la santé (médecin, infirmiere,
sage-femme, infirmiere sage-femme, agent de santé et matrone) de leur institution impliquée
dans la prise en charge des adolescentes enceintes. Les professionnels de la santé identifiés

ont recu une lettre d’invitation pour participer a cette étude. Tous les professionnels de la
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santé ont répondu favorablement a I’invitation. Ainsi, au moins un professionnel de la santé
a été recruté au sein de chaque institution. Dans le cadre de cette étude, 15 professionnels de
santé ont été recrutés. Parmi ces participants, 10 entrevues ont été réalisées a I’aide d’une
plateforme en ligne (Zoom) et les cing autres ont été réalisées en présentiel. L’étudiant
chercheur a décidé de mener la majorité des entrevues sur Zoom en raison de I’insécurité
inédite qui régne a Haiti. En effet, il était difficile de rester dans les rues apres 17 heures. De
ce fait, il était impossible de réaliser les entrevues apres les heures de travail de la majorité
des cas. Pour réaliser les entrevues virtuelles, les participants ont recu deux copies du
formulaire de consentement a leur lieu de travail. Ils ont eu quelques jours pour le lire et le
signer. Un échange téléphonique a €été organisé pour répondre aux questions. Ensuite, un
membre de 1’équipe de recherche a récupéré une copie du formulaire signé. Apres la
récupération du formulaire signé, 1’étudiant chercheur a contacté le professionnel de santé
par téléphone pour planifier la date et I’heure de la collecte. Ensuite, un lien Zoom a été
partagé avec chaque participant 24 heures avant I’entrevue. Quant aux entrevues en présentiel
avec les cinq professionnels de santé, elles ont été effectuées dans leur institution
d’affectation. Lors de la rencontre, 1’étudiant chercheur lisait le formulaire de consentement
pour certains et d’autres ont fait une lecture personnelle. Par la suite, 1’étudiant chercheur a
répondu a leurs interrogations au sujet de 1’étude. Apres cette étape, les participants ont signé
le formulaire de consentement. Les entretiens ont duré 65 & 70 minutes. Le tableau 4 détaille

le profil sociodémographique des professionnels de santé.
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Tableau 4 : Profil sociodémographique des professionnels de santé de cette étude

Caractéristiques N | Caractéristiques N
Statut professionnel Nbre d’années d’expérience avec les
Médecin/gynécologue 2 | adolescentes enceintes

Infirmiére sage-femme 1 |0ab5ans 2
Infirmiére spécialiste en santé | 1 | 6a10ans 2
communautaire 11a15ans 4
Infirmiere 3 |[16a20ans 2
Sage-femme 1 |21a25ans 3
Auxiliaire infirmiére 1 |26a30ans 1
Agent de santé communautaire 3l1a35ans -
polyvalent 2 |36a40ans 1
Matrone 4

Total 15 15
Nbre d’années d’expérience Type institution sanitaire attaché
professionnelle Public 4
O0ab5ans 3 | Privé 5
6 a10 ans 2 | Mixte 6
11a15ans 4

16 4 20 ans 2

21 a25ans 2

26 a4 30 ans 1

3l1a35ans -

36 440 ans 1

Total 15 15

Recrutement des responsables des organismes

Tout comme les professionnels de santé, ces participants ont été recrutés par la méthode
d’échantillonnage en boule de neige. Ainsi, ’aide des responsables départementaux et des
organismes participant a cette étude a été sollicitée afin de recruter les participants potentiels.
Environ 12 organismes ont été invités a participer a cette etude, mais seulement quatre d’entre
eux ont donné une réponse favorable a notre invitation. Pour recruter ces participants,
I’étudiant chercheur a envoyé une lettre d’invitation, un résumé du protocole de recherche et
une copie des certificats d’approbation des comités d’éthique a la personne responsable de
chaque organisme identifié. En guise de suivi, plusieurs responsables ont recu des messages
de rappel par courriel ou par téléphone. Pour des raisons de securite, les entrevues ont eu lieu

dans le bureau respectif de chaque responsable d’organisme. Avant le début de 1’entretien,
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I’étudiant chercheur a lu le formulaire de consentement et les participants 1’ont signé. Les
entrevues ont duré environ de 60 a 65 minutes. Trois de ces organismes viennent du secteur
public et I’autre du secteur communautaire. Deux d’entre eux travaillent avec les femmes et

les filles, tandis que les deux autres travaillent avec les enfants et les adolescents-es.
4.4. 2. Taille de la population

En recherche qualitative, la taille de la population ne se base pas sur des évaluations
statistiques, le nombre des participants étant plutdt déterminé par la saturation des données.
Il n’existe pas de formule sacrée pour déterminer la saturation, cette derniére restant une
décision de I’analyste (Paillé & Mucchielli, 2008). On parle de saturation quand le chercheur
juge qu’il n’existe plus de données nouvelles ou pertinentes qui pourraient apparaitre au cours
de la collecte, et ce, dans toutes les catégories (Strauss & Corbin, 2004). C’est la saturation
des données qui a mis fin au recrutement des participants de cette étude puisque la lecture
des verbatims ou I’écoute des entretiens a permis de constater la redondance des données ;
ainsi, I’étudiant chercheur a mis fin a la collecte. Au total, 69 participants ont été recrutes
dans I’ensemble des quatre groupes de participants. Il importe de préciser que tous les
participants ont bénéficié d’une compensation financiére de 10 dollars américains (750
gourdes en monnaie locale) de maniére a assurer le paiement des frais de transport et d’un
rafraichissement tout au long de leur retour chez elles ou pour payer le plan de

communication (I’internet).

4.4.1 Méthodes de collecte des données

La collecte de données représente une partie cruciale du processus de recherche. Elle aide a
recueillir I’information pertinente sur un phénomene ; ainsi, elle vise a explorer la perception
des participants et a identifier les multiples réalités et contextes eu égard au phénomene
étudié (Gallagher, 2014). En recherche qualitative, il existe plusieurs techniques de collecte
de données, telles que 1’observation, 1’entrevue (individuelle ou collective), I’examen de
documents, et diverses productions humaines (Gallagher, 2014 ; Lessard-Hébert et al., 1996).
Etant donné que cette étude est guidée par la logique de 1’enquéte, I’entrevue et I”observation
ont été priorisées comme techniques de collecte de données dans le but de saisir le
phénomene étudié dans sa complexité. Ces deux techniques de collecte de données jouent un

role clé dans les démarches de I’enquéte sociale (Piot, 2017). Dans le cadre de cette étude,
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I’entrevue semi-dirigée individuelle a été priorisée pour tous les participants. De plus, une
observation non participante a été effectuée dans les institutions sanitaires, notamment en
consultation prénatale. Afin de noter certains éléments pertinents, 1’étudiant chercheur a
constitue un journal de bord dont les données ont été considérées. Pour colliger les données
de cette étude, 1’étudiant chercheur a séjourné pendant cinq mois a Haiti (septembre 2020 a

janvier 2021), notamment dans les deux départements concernes.
4.5.1 Prétest des outils de collecte des données

Avant la collecte des données, tous les outils ont été prétestés. Le prétest des guides
d’entrevue pour les adolescentes enceintes, pour les proches des adolescentes et pour les
professionnels de santé a eu lieu du 22 au 27 octobre 2020 dans un hopital du département
du Nord. A I’issue de ce processus, quatre entrevues ont été effectuées, dont deux avec des
adolescentes enceintes et une pour chaque autre catégorie de participants. Quant au prétest
du guide d’entrevue pour les responsables des organismes, il a été réalis¢ dans la méme
période, mais avec un responsable d’un organisme dans le Nord-Est. Aprés le prétest des
outils, quelques questions ont été modifiées et d’autres ont été ajoutées. Etant donné que les
guides initiaux étaient en francais, ils ont été traduits en créole pour assurer la compréhension
de tous les participants. Certains concepts étaient moins clairs pour la plupart des participants.
Ces concepts ont donc été reformulés dans un créole parlé par la population du Grand Nord.
Malgreé la bonne qualité des données recueillies dans le prétest, celles-ci n’ont pas été utilisées

dans la theése.
4.5.2 L’entrevue semi-dirigée individuelle

L’entrevue semi-dirigée individuelle permet a 1’étudiant chercheur d’aborder en profondeur
la question de la grossesse et de la maternité a I’adolescence avec les personnes interviewées,
tout en restant dans 1’objectif de la recherche. Il s’agit « d 'une méthode de conversation
professionnelle a l'intérieur de laquelle le savoir est construit dans le cadre d 'une interaction
entre la personne interviewée et ['intervieweur » (Kvale et Brinkmann, cités dans Gallagher,
2014, p. 11). Elle permet I’explication, la compréhension, I’apprentissage et 1’émancipation
(Savoie-Zajc, 2009). De plus, elle donne au participant I’occasion d’exprimer ses sentiments

et ses opinions sur le phénomene étudié. En effet, au cours de la réalisation de I’entrevue
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semi-dirigée, le chercheur doit se montrer souple (Gallagher, 2014) et cette interaction pourra
alors conduire a une compréhension riche du phénomeéne a I’étude qui sera construite
collaborativement avec la personne interviewée et ’intervieweur (chercheur) (Savoie-Zajc,
2009). Pour mener les entrevues semi-dirigées individuelles au cours de cette étude, quatre
guides d’entretien ont été utilisés. Le premier avait pour cible les adolescentes enceintes et il
a eté construit sur cing thémes généraux : le profil sociodémographique de I’adolescente
intervieweée, le parcours de vie de la participante, ses conditions de vie au cours de la
grossesse, son expérience en lien avec le genre avant et pendant la grossesse et son plan pour
le futur (voir annexe 2). Le deuxieme touche les proches des adolescentes enceintes et il a
été élaboré autour des trois séries de questions suivantes : le profil sociodémographique du
participant, sa perception de la grossesse et de la maternité a ’adolescence et ses apports au
cours de la grossesse de son proche (voir annexe 2). Le troisiéme guide d’entretien vise les
professionnels de santé et a été bati sur trois themes : le profil sociodémographique du
personnel de santé, son constat de la grossesse et de la maternité a 1’adolescence et son
expérience personnelle a cet égard, et les stratégies d’intervention développées au cours de
leur pratique (voir annexe 2). Le dernier guide d’entretien cible les responsables des
organismes et il a été structuré de la méme maniere que le précédent (voir annexe 2). Tous
les guides d’entretien ont été composés de questions semi-ouvertes. Les questions étaient
basées sur des constructions dérivées des deux perspectives théoriques de cette étude qui ont
été décrites dans le chapitre précédent. Pour terminer, la collecte des données a été amorcée
le 29 octobre 2020 et a pris fin le 20 janvier 2021.

4.5.3. L’observation non participante

L’observation est I’une des plus anciennes techniques de collecte de données en recherche
qualitative. Le milieu médical et 1’hopital sont retenus comme endroits favorables pour
I’exercer (Foley, 2016). Au cours de cette étude, I’étudiant chercheur a opté pour
I’observation non participante. Cette derniére reste I’ceuvre unique du chercheur et il
n’intervient habituellement pas dans la situation observée (Poupart, 1997 b). Dans le cadre
de cette étude, une fois que I’étudiant chercheur a re¢u 1’autorisation des directeurs
départementaux qui lui ont donné I’autorisation de mener ses activités de recherche dans les

institutions sanitaires, il a entamé des visites d’observation non participante au sein de ces
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derniéres a partir du 18 octobre 2020. Les visites d’observation ont pris fin le 30 novembre
2020 au moment ou toutes les institutions sanitaires sélectionnées ont recu officiellement
I’étudiant chercheur. La duree de I’observation variait de 2 a 5 heures, et ce, en fonction de

la fréquentation de I’institution sanitaire en question.

Connaissant la réalité haitienne, si les responsables des institutions sanitaires avaient été au
courant de la visite et de 1’université de provenance de 1’étudiant chercheur, ils auraient pu
modifier certaines pratiques pour lui cacher 1’état réel de la situation. L’étudiant chercheur a
donc effectue ses visites de maniere discréte dans les institutions sanitaires. 1l est arrivé de
trés tot le matin (entre 6h et 7h) dans les salles d’attente pour la consultation prénatale. I1
s’assoit comme tout le monde. Parfois, il déplace pour observer I’environnement physique
du milieu. Il a noté des informations comme 1’heure d’arrivée des patientes, la qualité de
I’accueil, I’heure du début des consultations, le délai d’attente, 1’état physique de 1’espace et
toutes autres choses qui lui ont permis de comprendre 1’expérience de la grossesse a
I’adolescence dans le contexte haitien (voir annexe 3). L’étudiant chercheur a profité de ce
moment pour écouter les conversations des patientes dans la salle d’attente. Durant la période
d’attente, plusieurs adolescentes ont partagé des choses importantes sur leur vécu
expérientiel. A titre d’exemple, il était midi, aucun clinicien n’était pas encore arrivé dans les
salles de consultation, et une adolescente enceinte a profité de cette longue période d’attente
(6 heures) pour expliquer ses difficultés aux parents de son partenaire. Elle a dit a d’autres
patientes (femmes enceintes) que les parents de son partenaire étaient hostiles a son égard

depuis le début de sa relation et que sa grossesse venait d’aggraver les choses.
4.5.4 Journal de bord

Le journal de bord permet de rendre compte des échanges au cours de la collecte des données
et facilite I’enregistrement des informations pertinentes. Pour ce faire, le chercheur devra étre
vigilant en s’assurant « que chacune de ses observations est suffisamment décrite, soit en
preécisant le lieu de la collecte, le contexte, le moment et l'identité des personnes impliquées »
(Coté & Gratton, 2014, p. 58). Cet outil a permis a 1’étudiant chercheur de consigner ses
vécus expérientiels (positifs ou négatifs) durant son temps sur le terrain, mais il contenait
aussi I’ensemble de ses observations réalisées au cours des entretiens semi-dirigés ainsi que

ses constats lors des différentes visites et rencontres.
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4.6 Traitement des données

Le contenu des entrevues semi-dirigées a été enregistré sur support numérique. Avec
I’autorisation des participants, toutes les entrevues ont été enregistrées en format MP3. Des
analyses préliminaires ont été réalisées sur le terrain tout au long de la collecte des données.
Les nouvelles entrevues ont été écoutées quotidiennement pour noter les nouveaux themes et
sous-théemes, ainsi que les nouvelles propositions a explorer, ainsi que pour suivre le
processus de saturation. Ce processus a offert la possibilité d’apporter des ajustements aux
grilles d’entrevue en se basant sur les discours et paroles des participants au cours de la
collecte des données (ex. : question sur I’enfant a naitre comme rempart pour les vieux jours
des parents). Des propositions empiriques ont aussi émergé. Apres la collecte des données,
les enregistrements ont été écoutés minutieusement et retranscrits sous forme de verbatim en
format Word. Le processus de transcription a commencé au début de la collecte et s’est
terminé apres le retour de 1’étudiant chercheur au Canada. Pour éviter la perte des éléments
importants des discours des participants, la retranscription a été effectuée en créole. Chaque
verbatim a recu un code selon le groupe de participants. Le code était formé des lettres
correspondant au groupe de participants suivies d’un nombre commencant par zéro (ex.
ADOQ01 a ADOO033 pour les entrevues des adolescentes; PS001 a PS015 pour les
professionnels de santé ; RES001 a RES004 pour les responsables des organismes et PRO001
a PROO017 pour les proches).

Les notes d’observation et du journal de bord ont été mises en forme pour étre traitées. Ces
données ont guidé I’étudiant chercheur dans la construction de son arbre thématique. Les
verbatims ont été lus et relus par 1’étudiant chercheur pour identifier les termes et les sous-
termes pertinents. Cette technique de recherche repose sur deux démarches : la premiére vise
a identifier tous les themes pertinents en lien avec les objectifs de la recherche qui ont été
recueillis lors de la collecte des données, et la seconde démarche se base sur la capacité de
I’étudiant chercheur a révéler I'importance de certains thémes au sein de 1’ensemble
thématique, et donc a identifier des récurrences, des regroupements et autres (Paillé &
Mucchielli, 2016). Au cours de ce processus, 1’étudiant chercheur a été supervisé par sa
directrice de recherche. Apres vérification et validation, les 69 verbatims en format Word ont

été exportés vers le logiciel QDA Miner version 6.0.5 pour le codage.
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4.7 Analyse des données

Pour analyser les données ainsi recueillies, 1’étudiant chercheur a eu recours a I’analyse
thématique. Il a privilégié 1’analyse thématique en continu décrite par Paillé et Mucchielli
(2008) pour analyser les données colligées. Selon eux, 1’analyse thématique permet de
« proceder systématiquement au repérage, au regroupement et, subsidiairement, a [’examen
discursif des themes abordés dans un corpus, qu’il s’agisse d’un verbatim d’entretien, d’'un
document organisationnel ou de notes d’observation » (p. 162). Cette méthode d’analyse
permet de construire I’arbre thématique en considérant la hiérarchisation des thémes et sous-
themes. Ce processus dépend de I’importance de ces derniers, de leur apport a la question de
recherche et de leur fréquence et récurrence. Cette méthode donne les moyens au chercheur
d’assurer la clarté de ’analyse finale ; ainsi, il peut fusionner, regrouper, subdiviser et
hiérarchiser les themes et les sous-themes (Paillé & Mucchielli, 2016). Dans cette démarche,
le chercheur a identifié au fur et a mesure de sa lecture les themes qui peuvent étre
complémentaires, divergents ou convergents et qui faciliteront la construction de 1’arbre

thématique (Paillé & Mucchielli, 2008).

Cette démarche a permis d’attribuer les thémes et des sous-thémes a 1’arbre thématique tout
au long de la lecture des verbatims (Paillé & Mucchielli, 2008, 2012, 2016). Avant de
démarrer avec I’analyse thématique en continu, 1’étudiant chercheur a d’abord effectué
plusieurs lectures minutieuses des verbatims. 1l a noté certains thémes et sous-themes
pertinents. Au cours de ce processus, il a considéré les objectifs, les propositions et les
questions de la recherche, ainsi que le contexte du déroulement de 1’enquéte. Ensuite,
I’étudiant chercheur a utilisé sa sensibilité théorique et expérientielle. Ces dernieres ont
permis a 1’étudiant chercheur « de mettre a profit les mots, les concepts, la terminologie
hérités de la formation disciplinaire ou acquis au fil de [’expérience de recherche avec
comme objectif de hisser a un niveau adéquat d’abstraction et de valeur descriptive la

dénomination qui va tenir lieu de theme » (Paillé & Mucchielli, 2016, p. 244).

En plus des thémes et sous-thémes identifiés lors des lectures préliminaires, 1’étudiant
chercheur a sélectionné les trois meilleurs verbatims de chaque groupe pour démarrer la
construction de I’arbre thématique. De nouveaux thémes et sous-thémes ont emergeé tout au

long du processus pour venir bonifier la liste préliminaire. Il faut souligner qu’un arbre
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thématique a été congcu pour chaque groupe de participants. Le tableau 5 fournit plus de
détails.

Tableau 5 : Nombre de thémes et de sous-thémes par groupes de participants

Groupes de participants N de théemes | N de sous-théemes
Adolescentes enceintes 26 129

Proches des adolescentes enceintes | 17 91

Professionnels de santé 16 110

Responsables d’organismes 11 71

A titre d’exemple, le théme du déni de redistribution contient les sous-thémes suivants :
vulnérabilité économique des parents, vulnérabilité économique des communautés,
vulnérabilité économique des jeunes garcons, vulnérabilité économique des jeunes filles et
vulnérabilité économique des professionnels de santé. Pour valider chaque arbre thématique,
I’étudiant chercheur a surveillé I’émergence de nouveaux thémes et sous-themes tout au long
du processus d’analyse, en s’assurant de les fusionner au besoin. En ce sens, il a effectué une

révision soutenue et continue de ’arbre thématique.

Au cours du déroulement de 1’analyse, les themes et les sous-thémes de chaque arbre ont été
regroupés dans un relevé de themes et leur concurrence a été vérifiée. Par conséquent, chacun
des thémes et sous-themes a été suffisamment apprécié de maniere a en faire ressortir les
diverses caractéristiques de leurs contenus. Les contenus divergents, convergents et
complémentaires entre les themes et les sous-themes ont été identifiés. Apres cette étape, les
themes saillants ont été regroupés en grappes sous différentes entrées (ex. : les convergents
entre eux). Les grappes ont été liées aux propositions de cette étude. Etant donné que cette
thése s’est réalisée par insertion d’articles, cette démarche permet de vérifier facilement la
conformité des résultats avec les propositions de la recherche. Pour terminer, les résultats

sont présentés sous forme de textes narratifs descriptifs avec des extraits de verbatim.

Cette démarche de catégorisation et de vérification a permis de confirmer ou d’infirmer les
propositions de départ et empiriques. Dans le cas de cette étude, les données de terrain ont

été confrontées aux propositions de recherche afin d’assurer leur validité. Au moment de
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I’exercice de catégorisation et de vérification, les propositions de recherche ont été soumises
a I’épreuve d’expérimentation, c’est-a-dire qu’elles ont été confrontées aux données de
terrain, ce qui représente la deuxieme forme de 1’inférence abductive permettant de tester
leur valeur opératoire ou encore leur capacité a donner du sens (Hallée & Garneau, 2019 ;
Zask, 2004). En effet, dans I’enquéte sociale, la logique abductive favorise 1’émergence
d’idées nouvelles, « des hypothéses suggeérées par les faits, alors que la déduction développe
des conséquences expérimentales qui ont pour effet d’orienter ['observation, alors que

'induction valide le caractere plausible des hypothéses » (Hallée & Garneau, 2019, p. 131).

4.8 Critéres de scientificité

Les critéres de scientificité représentent les lunettes du lecteur pour apprécier la qualité de la
recherche qualitative ou quantitative. De ce fait, toute recherche scientifique se base sur des
critéres de scientificité pour s’assurer de sa rigueur (Coté & Gratton, 2014). Toutefois, le
positionnement épistémologique du constructivisme radical et du pragmatisme du chercheur
influence le choix des criteres (Lessard-Hébert et al., 1996). Ainsi, les critéres de credibilité,
de saturation, de triangulation, de transférabilité, de fiabilité et de confirmabilité sont tres
répandus et mieux adaptés aux recherches qualitatives (Baribeau et al., 2012 ; Miles &
Huberman, 2003). Par conséquent, ces critéres ont été retenus pour assurer la rigueur de cette

recherche.
4.8.1 Crédibilité

La crédibilité se réfere a 1’exactitude de la description du phénomene vécu par les participants
en fonction des interprétations effectuées par I’é¢tudiant chercheur. L’interprétation de ce
dernier doit refléter dans la mesure du possible la réalité des participants, c’est-a-dire
que « les événements et les lieux ne sont pas dénaturés et modifiés par la presence et les
actions du chercheur » (Miles & Huberman, 2003, p. 504). Pour assurer la crédibilité de cette
recherche, I’étudiant chercheur a testé ses outils de collecte de données, notamment les guides
d’entretien individuels. Pour ce faire, avant de démarrer les entrevues semi-dirigees
individuelles, 1I’étudiant chercheur a fait le prétest des outils de collecte de donneées et
certaines questions ont été réadaptées selon le créole parlé de la zone de 1’étude et d’autres
ont été ajoutées. Cette mesure a été prise pour assurer que tous les participants aient la méme

compréhension des questions et aussi pour explorer d’autres facettes de la problématique.
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Ensuite, 1’é¢tudiant chercheur s’est adonné a des échanges avec d’autres chercheurs
expérimentés sur les données, notamment sa directrice. Enfin, pour le respect parfait de ce
critére, les résultats préliminaires de 1’étude ont été discutés avec certains groupes de
participants (professionnels de santé et responsables des organismes), dans le but d’assurer
qu’ils reflétent le vécu expérientiel des participants. Les autres groupes, a savoir les
adolescentes enceintes et les proches, n’étaient pas exclus volontairement dans ce processus,
mais des contraintes sécuritaires ont pousse 1’étudiant chercheur a agir de la sorte pour la

protection de tous. Ces personnes n’ont pas d’acces aux plateformes de rencontre virtuelle.
4.8.2 Saturation

Dans le cadre de cette étude, la saturation des données a éte atteinte lors de la collecte. Tout
au long de la collecte, 1’étudiant chercheur a fait une analyse préliminaire des données ; ainsi,
les themes et les sous-themes saillants ont été notés. La collecte a été arrétée quand 1’étudiant
chercheur a constaté la redondance dans les propos des derniers participants interviewés.
Autrement dit, la collecte des données a pris fin quand les derniéres entrevues n’apportaient
pas de nouveaux éléments a la compréhension du vécu expérientiel de la grossesse et de la

maternité a 1’adolescence a Haiti.
4.8.3 Triangulation

Le critére de triangulation est le croisement des données de plusieurs instruments qui permet
de compenser les biais propres a chacun (Baribeau et al., 2012). Ainsi, la triangulation des
données venant des différentes sources et d’outils de collecte (entrevues semi-dirigées
individuelles, observations et journal de bord) a été utilisée au cours de cette recherche

lorsque certaines données semblaient biaisées.
4.8.4 Transférabilité

Le critere de transférabilité permet a un chercheur externe de transférer les conclusions tirées
de I’analyse des données dans les contextes similaires (Miles & Huberman, 2003). Elle se
réfere a la validité externe en recherche quantitative. Pour respecter le critére de

transférabilité de cette recherche, 1’étudiant chercheur a effectué la description la plus
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compléte possible au lecteur sur le milieu et le contexte ainsi que sur les participants et ses

expériences personnelles du terrain.
4.8.5 Fiabilité

Ce critére permet de vérifier la stabilité de 1’étude, si la démarche de 1a recherche est
cohérente et suffisamment stable (Miles & Huberman, 2003), afin d’arriver a la constance
dans les résultats. Pour asseoir la fiabilité de cette étude, 1’étudiant chercheur a réalisé toutes
les entrevues semi-dirigées individuelles, sauf celles avec les adolescentes enceintes qui ont
été faites par une infirmiére formée a cette fin. Malgré tout, il était impliqué dans la
coordination des recrutements et il a écouté toutes les entrevues aprés chaque journée de
collecte. En outre, il a assuré que les résultats présentent fidelement les discours des
participants. Pour ce faire, il a respecté scrupuleusement la démarche méthodologique décrite
dans ce chapitre et pris note de toutes les décisions en cours de route. Au cours de I’analyse
des données, il a effectué des allers-retours entre les enregistrements audios et les verbatims

pour comparer les données.
4.8.6 Conformabilité

En recherche qualitative, ce critére renvoie a 1’idée de la neutralité du chercheur dans le
processus de recherche, ¢’est-a-dire qu’il se référe a 1’objectivité dans la collecte des données
et dans leur interprétation (Miles & Huberman, 2003). Dans ce projet, I’atteinte de ce critére
a été obtenue par la volonté de I’étudiant chercheur de réaliser une étude exhaustive en
respectant les données. En outre, sa directrice de recherche a joué un réle important afin
d’assurer le respect de ce critére, car elle a été impliquée dans toutes les étapes de cette

recherche.

4.9 Considérations éthiques

Etant donné que cette étude a été réalisée dans le cadre d’un projet académique (une thése de
doctorat) et que des étres humains ont été impliqués, le protocole de I’étude a été soumis au
Comité d’éthique de la recherche avec des étres humains de I’Université Laval (CERUL)
pour son approbation. De plus, cette étude ayant eu lieu a Haiti, une demande d’approbation
a été soumise au Comité bioéthique national haitien (CBNH). L’étude a été approuvée par

les deux comités d’éthique. Les numéros d’approbation respectifs sont les suivants : 2020-
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253/04-11-2020 et Réf.1921-1. En raison de certaines difficultés rencontrées sur le terrain
qui seront décrites plus loin, certains paramétres du protocole ont été modifiés. Ainsi, une
demande d’amendement a été soumise aux deux comités d’éthique pour leur approbation.
Les numéros de I’amendement sont ; 2020-253 A-1/13-01-2021 pour le CERUL et Réf.2021-
12 pour le CBNH.

De plus, tous les participants majeurs ont signé un formulaire de consentement avant les
entretiens (voir Annexe 4). Les mineurs de moins de 18 ans ont signé un formulaire
d’assentiment (voir Annexe 4) et leurs parents ou tuteurs ont signé le formulaire
d’autorisation parentale (voir Annexe 4). L’étudiant chercheur et son assistante se sont
assurés que chaque participant comprenne bien le contenu du texte et le but de 1’étude. Ils
ont répondu aux questions et aux préoccupations des participants, le cas échéant. Les
formulaires de consentement et d’assentiment ont été lus a haute voix par 1’étudiant chercheur
ou son assistante, et ce, en créole, qui est la langue maternelle des participants. Les guides
d’entretien ont aussi été traduits en créole et tous les entretiens se sont déroulés dans cette

langue.

Les participants (adolescentes enceintes, proches, personnel de santé, responsables des
organismes) ont été informés que leur participation était complétement volontaire. Ils
pouvaient ainsi décider d’arréter 1’entretien a tout moment sans aucun préjudice. De plus, ils
pouvaient se retirer de 1’étude juste avant la publication des résultats. En raison du caractere
intime de cette étude, seuls le participant et I’enquéteur étaient présents dans une piece lors
de I’entretien. Une salle a été aménagée dans chaque site de recrutement a cette fin. Pour les
entrevues virtuelles, I’é¢tudiant chercheur était seul dans une piéce et portait des écouteurs.
Dans le but d’assurer la confidentialité des participants, 1’étudiant chercheur a utilisé des
codes d’identification plutot que le nom des participants de 1’étude lors du traitement des
données. La directrice de recherche et 1’é¢tudiant chercheur étaient les seules personnes a
avoir acces aux informations fournies par les participants. Les transcriptions des entretiens
ont été identifiées a I’aide d’un code alphanumérique et seul 1’étudiant avait acces a la liste
des noms et des codes. Ces informations sont conservées a I’intérieur d’un placard fermé a
clé et dans un ordinateur protégé par un mot de passe connu seulement par 1’étudiant. Les

matériaux de la recherche (formulaires de consentement, d’assentiment et d’autorisation
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parentale, données informatisées et enregistrements audios) seront conservés pendant cing

ans apres la fin de la recherche, a la suite de quoi ils seront détruits. Les identités personnelles

des participants ne sont mentionnées dans aucun des rapports ou publications issus de cette

étude.

4. 10 Stratégies de prévention contre la COVID-19

En tenant compte des risques de contamination qui pouvaient survenir lors de la collecte des

données, 1’étudiant chercheur a pris les mesures suivantes :

Il a observé une quarantaine de 14 jours apres son arrivée sur le terrain ;
Il a priorisé les échanges téléphoniques a la place des rencontres en personne ;

Il a éliminé les groupes de discussion qui avaient été prévus dans le cadre de la

collecte des données ;
Il a réalisé plusieurs entrevues par visioconférence (Zoom) ;

Il s’est assuré que tous les participants portent un masque, en cas de rencontre
physique. En ce sens, I’étudiant chercheur a distribué des masques lors des

rencontres ;

Il s’est occupé de faire respecter la distanciation physique tout au long de son séjour

sur le terrain ;

Il s’est assuré que les salles de réalisation des entretiens soient décontaminées avant
et aprés chaque entrevue. Cette tdche a été réalisée par la personne qui réalise

I’entrevue;

Il a demandé a chaque participant de laver ses mains avant d’entrer dans la salle

d’entrevue ;
Il a mis des désinfectants pour les mains a I’entrée de chaque salle de I’entrevue ;

Il a demandé aux participants s’ils avaient eu des signes ou symptomes relatifs a la

COVID-19 dans les 14 jours précédant I’entretien.
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4. 11. Difficultés rencontrées au cours du séjour de travail et stratégies d’adaptation

Ces derniéres années, Haiti traverse une crise sociopolitique sans précédent. Le pays sombre
dans un chaos inou, & un point tel que 1’Etat et les gangs sont viscéralement associés. Ainsi,
I’insécurité régne sur toute 1’étendue du territoire national. Le braguage & main armée,
’assassinat, le viol et I’enlévement suivis de séquestration contre rangon sont omniprésents
dans le quotidien des Haitiens. Pire encore, ces actes sont banalisés et encouragés par des
autorités étatiques et certains groupes de la société. Cette situation crée un climat de peur et
de prudence au sein de la population. Par conséquent, cette situation a eu des impacts néfastes
sur la collecte des données de cette étude. D’abord, les déplacements de 1’étudiant chercheur
étaient tres limités par peur d’étre parmi les victimes de I’insécurité. De ce fait, certaines
zones n’ont pas été retenues pour mener cette étude en raison de risques d’insécurité élevés.
Dans de nombreux cas, I’étudiant chercheur a utilis¢ 1’aide d’une tierce personne pour
accomplir certaines taches (récupération des formulaires de consentement signés par les
professionnels de santé, transactions bancaires, etc.). De surcroit, I’étudiant chercheur a
annulé ses rencontres avec les responsables nationaux de la santé de la reproduction.
Cependant, il a pu discuter avec eux par téléphone et par courriel. Ensuite, les groupes de
discussion qui étaient prévus avec les professionnels de santé et les responsables des
organismes ont été annulés au profit d’entrevues individuelles. Cette décision a été prise dans
le but de protéger 1’étudiant chercheur et les participants de cette étude en particulier. Il était
impossible pour tous les professionnels de santé d’étre présents dans la matinée pour les
groupes de discussion et le fait de rester dans les rues apres 17 h a Haiti constituait aussi une
grande imprudence. Il s’est révélé compliqué de faire des entrevues avec ces participants
durant leurs heures de travail. La majorité des participants terminent leur travail entre 15 h et
16 h. Pour la sécurité de tous, plusieurs entrevues individuelles ont été réalisées sur une
plateforme en ligne (Zoom). Avant d’appliquer ces changements sur le terrain, 1I’étudiant
chercheur a avisé sa directrice de recherche et il a produit une demande d’amendement de

son protocole de recherche aupres des comités d’éthique. Il a obtenu I’avis favorable de tous.
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Chapitre 5. Résultats

5.1 Article 1 : Analyse des dimensions d’influence de la grossesse chez les adolescentes
de 13 a4 19 ans dans les départements du Nord et du Nord-Est d’Haiti

Philibert, L., & Lapierre, J. (2022). Analyse des dimensions d’influence de la grossesse chez
les adolescentes de 13 a 19 ans dans les départements du Nord et du Nord-Est d’Haiti.
Sexologies, 31(2), 107-116. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/j.sex0l.2022.01.001
(publie).

5.1.1 Résumé

Objectif :

Cet article a pour objectif de décrire les dimensions d’influence associées au sexe et au genre,
telles que percues par les adolescentes enceintes et autres acteurs qui favorisent la survenue

de la grossesse a I’adolescence dans le contexte haitien.

Méthode : Un devis de recherche qualitative développée a partir de 1’enquéte sociale de
Dewey a été utilisé. Les données ont été recueillies aupres des adolescentes enceintes, des
professionnels de la santé, des proches des adolescentes enceintes (parents, partenaires,
tuteurs et sceurs) et des responsables d’organismes. Des analyses thématiques ont été réalisées
sur ces données saisies dans un logiciel d’analyse des données qualitatives (QDA miner,
6.0.5). Un processus d’analyse inductive et déductive a été réalisé sur le terrain et post-

terrain.

Résultats : La recherche a révélé que les dimensions d’influence de la grossesse a
I’adolescence se situent a plusieurs niveaux, soit individuel, interpersonnel et
communautaire. Plusieurs d’entre elles sont des déterminismes sociaux qui restent hors de
contréle des adolescentes haitiennes. Un ensemble de facteurs sociaux, religieux, culturels,
économiques et environnementaux rendent ces adolescentes vulnérables a la survenue de la

grossesse.

Conclusion : Les données qui émergent de 1’étude indiquent que la grossesse a I’adolescence
est influencée par un ensemble de dimensions qui se situe a plusieurs niveaux d’intersection
de multiples inégalités dans I’environnement de vie de la jeune fille. Il a été conclu que les
programmes de prévention de la grossesse a l’adolescence devraient s’attaquer aux

dimensions qui se situent dans I’entourage et I’environnement de vie des adolescentes.
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Mots clés : Grossesse, adolescence, Haiti, justice sociale, intersectionnalité, dimension

d’influence
5.1.2 Abstract

Aim: The purpose of this article is to describe the dimensions of influence associated with
sex and gender, as perceived by pregnant adolescents and other actors that promote the

occurrence of adolescent pregnancy in the Haitian context.

Method: A qualitative research design developed from Dewey's social survey was used.
Data were collected from pregnant teens, health care professionals, relatives of pregnant
teens (parents, partners, guardians, and sisters), and agency officials. Thematic analyses were
conducted on these data entered into qualitative data analysis software (QDA miner, 6.0.5).

A process of inductive and deductive analysis was conducted in the field and post-field.

Results: The research revealed that the influencing dimensions of teenage pregnancy are at
several levels: individual, interpersonal and community. Many of these are social
determinisms that remain beyond the control of Haitian adolescents. A combination of social,
religious, cultural, economic and environmental factors make these adolescents vulnerable

to pregnancy.

Conclusion : The data that emerge from the study indicate that teenage pregnancy is
influenced by a set of dimensions that intersect multiple inequalities in the girl's life
environment. It was concluded that teenage pregnancy prevention programs should address

the dimensions that are located in the entourage and life environment of teenage girls.

Keywords: Pregnancy, teenage, Haiti, social justice, intersectionality, dimensions of

influence
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5.1.3 Introduction

Selon 1’Organisation mondiale de la santé, chaque année, 21 millions de jeunes filles &gées
de 15 a 19 ans tombent enceintes, 12 millions de ces grossesses se terminent par une
naissance et 777 000 jeunes filles agées de moins de 15 ans mettent au monde des enfants
(Organisation mondiale de la santé, 2020). Quatre-vingt-quinze pour cent de ces grossesses
surviennent dans des pays a revenu faible ou intermédiaire (Ayele et al., 2018). Tout comme
dans les pays a revenu faible, & Haiti, les adolescentes contribuent de fagon relativement
importante a la fécondité totale. Le taux de fécondité chez les jeunes femmes haitiennes agées
de 15 a 19 ans est de 55 sur 1000 (Institut Haitien de I’Enfance (IHE) & ICF, 2018). Ces
données pourraient cependant étre loin de la réalité, car certains auteurs croient a une sous-

évaluation du taux de la fécondité a ’adolescence dans le pays (Neal et al., 2018).

De surcroit, les chiffres sur le taux d’avortement ne sont pas considérés. Celui-ci est
condamné par la législation haitienne aussi bien que par les normes socioreligieuses du pays
(L. D. Albuja et al., 2017). Il reste que I’avortement clandestin est largement répandu dans le
pays (Meffen et al., 2018). Cette pratique représente un danger pour les adolescentes : 57 %
de celles qui I’ont expérimentée sont victimes d’au moins une complication (Cayemittes et
al., 2013), comme I’hémorragie, ’infection due a des restes feetaux, la septicémie,
I’éviscération intestinale, I’hystérectomie et la mort (Albuja et al., 2017 ; Berry-Bibee et al.,
2018). Si le doute existe sur la prévalence de la grossesse chez les adolescentes haitiennes,
une chose certaine est qu’elle entraine de nombreuses conséquences négatives (Gilbert &
Gilbert, 2017). Les conséquences touchent non seulement la jeune fille et son enfant, mais
aussi sa famille, sa communauté et la société en général (Gilbert & Gilbert, 2017 ; Jean Simon
et al., 2021b; Rahill et al., 2020). En bref, il s’agit d’un probléme sociétal, en raison des
conséquences négatives qu’elle provoque, mais on ignore grandement ses déterminants.
Souvent, la survenue de la grossesse chez les adolescentes est vue comme un événement
accidentel et non désiré, ou du moins qui coincide avec 1’absence ou 1’utilisation inadéquate
de méthodes contraceptives (Menon et al., 2018 ; Mignot, 1999). Les facteurs socioculturels
favorisant la grossesse a 1’adolescence restent peu explorés. Cependant, pour développer des
programmes de prévention efficaces, il faut des données probantes sur I’ensemble des

déterminants. Pour combler la lacune de connaissance existante, cette étude vise a décrire les
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dimensions d’influence associées au sexe et au genre, telles que pergues par les adolescentes
enceintes et autres acteurs qui favorisent la survenue de la grossesse a I’adolescence dans le

contexte haitien.
5.1.4 Cadre théorique

Pour guider cette étude, deux perspectives théoriques ont été utilisées : 1’intersectionnalité
ou théorie intersectionnelle (Crenshaw, 1991, 2005) et la théorie de la justice sociale (Fraser,
2004, 2005, 2010 b). L’intersectionnalité offre 1’opportunité de développer un nouvel ordre
de complexité aidant a comprendre comment le sexe et le genre s’entrecroisent avec d’autres
dimensions des inégalités pour créer des expériences uniques (Hankivsky, 2012). Elle permet
ainsi de cerner et d’agir sur les différentes dimensions des inégalités sociales qui se situent a
la fois a I’échelle des institutions et de 1’expérience individuelle des femmes qui vivent a
I’intersection de multiples inégalités (Reid et al., 2005). Quant a la théorie de la justice
sociale, elle repose sur « la redistribution économique, la reconnaissance légale culturelle et
la représentation politique, le tout englobé par le principe normatif de parité de participation »
(Fraser 2010, p. 52). Pour tout dire, la posture théorique de la justice sociale construite par
Nancy Fraser renvoie au principe supérieur de parité de participation (Fraser, 2005). Cette
derniére stipule que chacun a le droit de participer, en tant que partenaire a part entiére sur

un pied d’égalité.

Ce double ancrage théorique a été utilisé afin d’orienter la collecte des données et de
structurer les analyses autour des concepts théoriques et des influences identifiées par les
adolescentes haitiennes et les autres acteurs. Ainsi, nous émettons au départ 1’hypothése que
plusieurs dimensions d’influence sont structurelles et requiérent une analyse plus
approfondie, contrairement a la vision prédominante de santé publique ou 1’on attribue la
cause a I’individu, a son manque de connaissances et d’accés a des méthodes contraceptives
modernes. Toutefois, dans cette étude, le terrain a offert quant a lui d’autres hypotheses qui

sont présentées ci-dessous sous la forme de propositions issues du processus d’abduction.
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5.1.5 Matériels et méthode

Cet article s’inscrit dans le cadre d’une recherche doctorale plus vaste qui vise a explorer le
vécu expérientiel de la grossesse a 1’adolescence a Haiti. En raison de la nature et des
questions spécifiques de la recherche, le devis qualitatif a été utilisé, ainsi qu’une méthode
d’enquéte sociale inspirée de la philosophie de Dewey (1967). La posture épistémologique
retenue pour cette étude est le pragmatisme (Dewey, 1967). Le choix du pragmatisme comme
fondement épistémologique est motivé par le fait que cette recherche vise a comprendre le
vecu expérientiel des femmes au sein des contextes socioculturels prédominants. Le
pragmatisme offre la possibilité d’explorer la problématique de matiére globale en tenant
compte de I’expérience humaine et en plagant les enjeux dans une perspective pratique. Cet
aspect privilégie une perspective ancrée dans un contexte réel, historique, religieux et

culturellement déterminé.

L’enquéte sociale demeure le pilier de la philosophie du pragmatisme. Par ailleurs, le
pragmatisme social de Dewey est influencé par la logique abductive. L’abduction est
importante pour le pragmatisme, étant donné qu’il s’agit du point de démarrage de la quéte
de la vérité (Roudaut, 2017). Lors de I’enquéte, elle favorise la création d’un mouvement qui
conduit a la fixation de nouvelles croyances, habitudes ou connaissances. L’abduction est un
raisonnement guidé par I’envie d’expliquer un phénoméne (Roudaut, 2017). Elle permet
I’examen des hypothéses de recherche et son implication possible (Gros, 2011). La
vérification des hypotheses coincide avec la résolution de la démarche et la fin de I’enquéte

(Dewey, 1967).
Terrain et population de I’étude

Les données de cette étude ont été colligées dans les départements du Nord et du Nord-Est
d’Haiti. Cette étude s’est déroulée durant la période d’octobre 2020 a janvier 2021. Soixante-
neuf participants ont été recrutés, soit 33 adolescentes enceintes (ADQO), 17 proches des
adolescentes enceintes (PRO), 15 professionnels de santé (PS) et quatre (4) responsables

d’organismes (RES) travaillant avec les adolescentes.
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Collecte de données

Les approbations éthiques ont été accordées par le Comité d’éthique de I’Université Laval,
ainsi que par le Comité bioéthique national haitien. Pour collecter les données, une grille
d’entrevue a été congue pour chaque groupe de participants et sa construction a été guidée
par les deux theories utilisées décrites ci-dessus. Les entrevues avec les adolescentes ont été
réalisées par une infirmiere formée a cette fin et celles des autres participants ont été
effectuées par I’étudiant chercheur. Les entrevues ont été menées en créole, la langue parlée

par tous les Haitiens. Elles ont été enregistrées sur bande audio.

Les trois premiers groupes de participants ont été recrutés dans neuf institutions sanitaires
des deux départements. La sélection de ces institutions a été effectuée avec I’aide des
autorités départementales. D’abord, les adolescentes enceintes ont été enrdlées apres avoir
été informées des buts et objectifs de la recherche lors de leur visite en consultation prénatale.
Les cliniciens ont assuré le lien entre les participantes potentielles et 1’équipe de recherche.
Apres des échanges incluant ’explication de 1’¢tude et du formulaire de consentement entre
les intéressées et 1’équipe de recherche, un rendez-vous a été pris pour la réalisation d’une
entrevue. Ensuite, les proches ont été repérés par I’intermédiaire des adolescentes enceintes
qui participaient a 1’étude. Apres leurs entrevues, elles ont recu une lettre et un résumé de
I’étude afin d’inviter un de leurs proches a participer a cette recherche. Les conviés ont été
invités a se présenter a ’institution sanitaire, ou était suivie leur fille a la date prévue dans la
lettre d’invitation. En outre, les professionnels de santé ont été désignés par les directeurs des
institutions sanitaires. Chaque directeur a choisi au moins un professionnel de santé qui
travaillait avec les adolescentes enceintes parmi son personnel pour participer dans cette
enquéte. Enfin, les responsables des organismes ont été sélectionnés a 1’aide de la technique

en « boule de neige ».
Traitement et analyse des données

Pour analyser les données de terrain, les verbatims ont été lus a maintes reprises par 1’étudiant
chercheur afin d’identifier les thémes et sous-themes pertinents. Son travail a été supervise
par sa directrice de recherche. Apres vérifications et validation, les 69 verbatims en format

Word ont été exportés vers le logiciel QDA Miner version 6.0.5 pour le codage. La traduction
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francaise des extraits de verbatims a été réalisée par I’étudiant chercheur lors de leur insertion

dans cet article, car le créole est sa langue maternelle.

Pour analyser les données ainsi recueillies, I’étudiant chercheur a utilisé 1’analyse thématique
décrite par Paillé et Mucchielli (2008). Cette méthode d’analyse permet de construire un
arbre thématique en considérant la hiérarchisation des thémes et sous-themes (Paillé &
Mucchielli, 2008). Ce processus a été effectué en quatre étapes, a savoir : le repérage, le
regroupement, le subsidiaire et I’examen discursifs des thémes et sous-themes abordés dans
les verbatims. Au cours de I’analyse, les thémes et les sous-thémes de I’arbre thématique ont
été regroupés dans un relevé de themes et leur concurrence a été vérifiée avec les concepts
clés des cadres théoriques. Etant donné que 1’étude a été guidée par la logique de 1’enquéte
sociale et son processus d’abduction, les résultats de terrain ont ét¢ confrontés a I’hypothese
de travail, et deux autres hypotheses ont émergé, notamment le fait que plusieurs dimensions
d’influence de la grossesse a 1’adolescence restent hors du controle des jeunes filles et que la
grossesse a I’adolescence dans le contexte haitien est parfois le résultat de relations sexuelles

de survie.
5.1.6 Résultats

Dans I’ensemble, la population de cette étude est composée de 60 femmes et de neuf hommes.
Les 33 adolescentes enceintes étaient agées de 14 a 19 ans, mais la majorité (n=19) avait au
moins 18 ans. Neuf d’entre elles avaient eu d’autres expériences de grossesse. Ces
participantes fréguentaient toutes un établissement scolaire avant leur grossesse, sauf une
seule. Plus des trois quarts de ces participantes (n=27) étaient sans emploi et sans profession.
Les participants a la recherche appelés les proches étaient constitués de dix méres, de trois
partenaires, de deux sceurs et de deux tuteurs. Plus d’un tiers (n=7) étaient sans emploi, cing
travaillaient en soutien ménager, quatre vivaient du commerce informel et un travaillait dans
le secteur industriel. Le groupe des professionnels de santé était composé de quatre matrones,
trois infirmieres, deux agents de santé communautaire polyvalents, deux médecins
gynécologues, une infirmiére communautaire, une sage-femme, une infirmiére sage-femme
et une infirmiére auxiliaire. Les deux tiers (10) de ces participants possédaient plus de dix
ans d’expérience dans la prise en charge des adolescentes enceintes. Quant aux responsables

des organismes, trois d’entre eux venaient du secteur public et D’autre du secteur
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communautaire. Deux d’entre eux travaillaient avec les femmes et les filles et les deux autres

ceuvraient aupres des enfants et des adolescents-es.

L’étudiant chercheur s’est inspiré des études antérieures sur la grossesse a 1’adolescence
utilisant 1’approche écologique (Birhanu et al., 2019 ; Corcoran et al., 2000 ; Garney et al.,
2019), ou les dimensions d’influence ont été regroupées sous plusieurs thémes. Les
dimensions d’influence pergues par les participants de cette étude sont présentées ci-dessous
selon les themes suivants : les dimensions individuelles, les dimensions interpersonnelles et
les dimensions communautaires. Ces trois themes ont été scindés en plusieurs sous-themes

afin de décrire les dimensions d’influence de la grossesse a I’adolescence.
Dimensions d’influences individuelles

Plusieurs dimensions influengant la survenue de la grossesse a I’adolescence dépendent plus
ou moins des jeunes. Elles sont considérées comme des dimensions individuelles et elles sont

discutées dans les sous-thémes suivants.
Comportement des adolescentes

La majorité des participantes des quatre groupes croient que la délinquance juvénile inédite
qui touche la société haitienne est 1'une des causes de la grossesse a 1’adolescence. Un
responsable d’organisme s’est exprimé ainsi : « La troisiéme cause de la grossesse précoce
est la délinquance juvénile, les jeunes sont livrés dans la rue dans de mauvaises choses, ils
consomment de [’alcool, la drogue et autres. De ce fait, les adolescentes tombent enceintes
trés tot » (RES001). Un professionnel de santé a déclaré : « Nous avons une société en déclin,
dans tous les coins, il y a des lieux de débauche fréquentés par des adolescentes. Les
adolescentes trouvent trop de choses qui les excitent au plaisir sexuel, elles sont vulnérables
a la grossesse » (PS002). Globalement, on attribue la survenue de la grossesse aux

comportements a risque des adolescentes.
Pratique de survie : prostitution adolescente

La misere qui sévit actuellement dans le pays pousse les femmes et filles a la pratique sexuelle
de survie. Pour repondre a leurs besoins de toutes sortes, la plupart des adolescentes se sont

livrees a des activités sexuelles en contrepartie. Un professionnel de santé a révelé que « ...
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beaucoup d’adolescentes vendent leur corps méme pour de la nourriture, elles deviennent
ainsi vulnérables a la grossesse (PS001). Un autre a exprimé que « méme pour avoir un
vétement, des adolescentes de 12, 13 ans et plus se trouvent dans [’obligation de vendre leur
corps a des garcons de 50 a 60 ans, ces derniers ont eu des rapports sexuels sans préservatif
avec les adolescentes. Les adolescentes tombent enceintes souvent » (PS004). En somme,
I’une des conséquences de la pratique sexuelle de survie a 1’adolescence est la grossesse

précoce et souvent non désirée.
Manque d’éducation sexuelle des adolescentes

La majorité des participants ont indiqué le manque d’éducation sexuelle des adolescentes
comme ¢étant une dimension d’influence de la grossesse adolescente. Un responsable
d’organisme a dévoilé que « parfois, les adolescentes ne savent rien sur la question de la
sexualité, on n’enseigne pas ¢a a l’école ni dans les familles. De ce fait, elles sont tres
vulnérables a la grossesse » (RES003). En effet, les parents n’osent pas parler de la santé
sexuelle avec leur fille. « Les parents haitiens ne considerent pas [’éducation sexuelle comme
une prévention, mais comme une invitation a faire le sexe. La majorité des parents voient
parler des organes génitaux comme des insultes » (PS004). Un gynécologue a expliqué que :
« la question c’est surtout un manque d’'information sur les méthodes de contraception, OK,
ou hien encore une mauvaise information [...] J'ai de patientes adolescentes qui me disent,
docteur, si je n’ai pas des rapports sexuels de fagon réguliere, je ne peux pas étre enceinte »
(PS009). Un proche a déclaré : « Dans ma zone, les filles sont enceintes trés t6t par manque
de connaissances, elles ont des rapports sexuels sans préservatif et puis elles sont enceintes.
Elles pensent que les condoms sont réserves aux femmes qui sont en couple » (PRO015).

L’adolescente et ses comportements seraient tributaires d’un manque de connaissances.
Influence des hormones sur le désir sexuel des adolescentes

L’adolescence est une période ou de nombreux changements biologiques surviennent chez
les individus. Quelques professionnels de santé ont souligné que la pression hormonale
associee a cette étape de vie empéche les adolescentes de contréler leurs pulsions sexuelles.
« Les adolescentes sont enceintes tres tot a cause de leur age, elles ne peuvent pas controler

leur désir sexuel. Leur age ne leur permet pas de contréler leurs pulsions sexuelles, elles
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sont sous de fortes pressions hormonales » (PS006). Un participant a exprimé que « les
adolescentes agées de 13, 14, 15, 16 ans sont tres vulnérables a la grossesse dans cette
période, elles ont plus de pulsions sexuelles et elles cherchent a connaitre leur corps
sexuellement » (PS004). Tous les participants accusent ici les transformations hormonales,
et ce, exclusivement, chez les adolescentes. Aucun n’aborde le comportement ou les

influences masculines.
Mauvaise perception des méthodes contraceptives

Plus des deux tiers (n= 25) des adolescentes enceintes de cette étude ont exprimé une
mauvaise perception de la contraception. La plupart de ces participantes ont pensé qu’il y a
un age ou une période pour faire usage de la contraception. D’autres sont persuadées que les
méthodes contraceptives ont facilité le développement de certaines maladies. Une
adolescente enceinte a déclaré que : « Je n’ai pas fait la planification familiale parce que je
suis trop petite. C’est une chose réservée aux femmes matures » (ADO004). Une autre a
exprimeé que « je ne pratique pas la planification familiale [...], j ai entendu dire que c’est
mauvais pour une femme qui n’'a pas encore enfanté » (ADOO006). Se basant sur ses
perceptions négatives des méthodes contraceptives, une adolescente a déclaré : « Je n utilise
jamais la planification familiale, ni les médicaments, ni les condoms. Ces choses donnent
des maladies (infections vaginales, kystes, stérilité et autres choses). C’est dangereux pour
la santé » (ADOO014). Des mythes semblent a la base des perceptions des adolescentes quant

aux effets de la contraception sur le corps.
Dimensions d’influences interpersonnelles

Pour certains participants, la grossesse chez les adolescentes haitiennes est influencée par des
personnes qui se situent dans 1’entourage des jeunes filles. Ainsi, les dimensions d’influences

interpersonnelles sont rapportées dans les sous-thémes ci-dessous.
Héritage intergénérationnel et normes sociales

Les participants de cette étude ont vu la grossesse a 1’adolescence comme une transmission
intergénérationnelle. Un responsable d’un organisme a déclaré : « Parfois je recois des

plaintes des meres qui disent que leur fille est enceinte, mais ces meres n’ont que 25 ou 30
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ans. Je pense que les filles ont imité leur mére » (RES001). Un professionnel de santé a
exprimé que « souvent, [’adolescente voit que sa sceur est enceinte dans la maison et sa
cousine aussi. De ce fait, elle a banalisé la grossesse, ¢ ’est pourquoi elle tombe enceinte tot »
(PS014). Toutes les adolescentes enceintes de cette étude ont eu au moins un membre de leur
entourage qui a eu une grossesse a I’adolescence. Ces extraits de verbatims en témoignent :
« Ma meére a eu son premier enfant a l’dge de 14 ans » (ADOO017). « Ma grand-meére a eu
son premier enfant a 15 ans, ma mere m’a enfantée a 16 ans et j’ai une tante qui a fait un
enfant a 14 ans. Moi j’avais eu ma premiere grossesse a 13 ans » (ADO030). 1l se dégage
ici une certaine banalité de 1’expérience de la grossesse a I’adolescence en fonction de normes

sociales et familiales qui I’encourageraient indirectement.
Contexte economique et familial favorable a la survenue de la grossesse

La plupart des participants ont vu la pauvreté des parents comme un facteur qui influence la
survenue de la grossesse a I’adolescence. Les jeunes filles de parents pauvres étaient plus
susceptibles d’avoir des relations amoureuses comme source de soutien. Une mere d’une
adolescente enceinte a déclaré : « Ma fille voit que je suis pauvre et je ne peux rien [l offrir,
elle a cherché un homme pour lui donner certaines choses, sa malchance elle est enceinte »
(PROO013). Un professionnel de la santé a mentionné que « les adolescentes des parents
pauvres tournent vers des hommes pour avoir des supports et ces derniers exigent donnant
donnant (le sexe) souvent sans préservatif, les adolescentes contractent la grossesse et les
maladies sexuellement transmissibles » (PS013). Une adolescente enceinte a déclaré :
« C’est un gars qui paie ma scolarité, il me donne a manger et puis je suis tombée enceinte.
Si mes parents avaient des moyens pour m’aider, je n’aurais pas un mec si tot et je ne serais
pas enceinte » (ADOO033). Pour composer avec des difficultés socioéconomiques, de
nombreux parents ont fermé les yeux sur le comportement sexuel de leurs filles adolescentes.
Plus de la moitié (n=35) des participants ont considére la tolérance des parents comme une
dimension majeure influengant la fécondité a I’adolescence a Haiti. Un professionnel de santé
a déclaré : « En ce moment, des méres vendent leur fille de 12, 13 ans a des gargons pour
survivre. Ces filles sont vulnérables a la grossesse » (PS002). Un autre a révélé que « ce sont
les parents qui vendent leur fille & des garcons pour la nourriture a cause de la misére. Les

adolescentes sont obligées d’obéir, si elles refusent, les choses changeront en mal pour
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elles » (PS001). Un proche a aussi indique que « certaines adolescentes sont enceintes parce
que leurs parents sont démissionnés. Ces parents ferment leurs yeux sur les actes de leurs
filles et un beau jour ces dernieres arrivent avec une grossesse » (PRO010). Les conditions
de vie associées aux contextes économique et familial viennent renforcer la survenue de la

grossesse a 1’adolescence.
Viol des adolescentes : une arme sociale & multiples conséquences

Les participants de tous les groupes (n=40) ont révélé que les adolescentes haitiennes sont
vulnérables au viol. Un responsable d’organisme s’est prononcé ainsi : « ... Il y a le viol, ici
les hommes pensent qu’ils peuvent violer toutes les filles. Nous avons rencontré dans notre
organisme beaucoup de cas d’adolescentes enceintes aprés un viol » (RES003). Une
adolescente enceinte agée de 14 ans qui porte sa deuxiéme grossesse a déclaré : « J'ai eu ma
premiere grossesse a [’dge de 12 ans, parce qu’on m’a beaucoup violée. C’est ma tante qui
venait avec des hommes a la maison pour me violer, elle gagne de I’argent quand les mecs
couchent avec moi. Elle me frappait si je refusais. J étais enceinte une fois » (ADO030). Si
le viol reste un crime au regard de la législation haitienne, il est de plus en plus banalisé
socialement, notamment dans les milieux défavorisés ou les gangs armés font la loi. De plus,
dans bien des cas, des proches des adolescentes sont des auteurs ou des complices de ce type
d’acte. Au-dela des séquelles psychologiques, physiques et sociales qui pourraient étre
associées au viol des adolescentes, cette situation augmente davantage les risques de

grossesses précoces.
Exploitation sexuelle en échange de biens et services

Prés des deux tiers (n=43) des participants ont déclaré que les hommes ont profité des
difficultés socioéconomiques de certaines adolescentes et de la faiblesse de la justice afin
d’exploiter sexuellement ces filles. « Parfois, on trouve des hommes de 30, 40, 50 ans qui
profitent des jeunes filles de 15 ans, ils donnent de la nourriture, des téléphones et un peu
d’argent a ces filles qui sont dans le besoin et ils ont eu un rapport sexuel en retour. Ces
filles sont vulnérables a la grossesse » (RES003). Dans le souci de prendre soin de leur
enfant, les jeunes meres sont prétes a tout. Les adolescentes qui ont déja eu un enfant

deviennent alors vulnérables a I’exploitation sexuelle et a la grossesse a répétition. « Les
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meres adolescentes sont exposées a [’exploitation sexuelle parce qu’elles n’ont pas de
moyens et elles doivent donner a manger a leur enfant. Maintenant, elles tournent vers les
hommes pour des échanges sexuels en contrepartie, parfois elles contractent une nouvelle
grossesse ou des maladies » (PS001). L’impunité qui régne dans le pays et la pauvreté des
meres adolescentes augmentent la vulnérabilité des jeunes filles a I’exploitation sexuelle et a

la grossesse precoce.
Rapports de pouvoir genrés et violents

Quelques participants ont vu les relations de pouvoir inégales entre les hommes et les femmes
comme un déterminant de la grossesse a 1’adolescence. Une adolescente enceinte a déclaré :
« Les hommes refusent de mettre un préservatif, si tu refuses un rapport sexuel pour cause
de préservatif. Les hommes te traitent comme une pute, ils peuvent te maltraiter » (ADO023).
Un professionnel de santé a affirmé que « les adolescentes tombent enceintes parce qu’elles
doivent obéir au désir sexuel des hommes. Dans le cas contraire, elles risquent de connaitre
des jours sans nourriture, de subir de la violence et une scolarité non payée » (PS003). Les
adolescentes n’ont pas la capacité de négocier un rapport sexuel équilibré avec leur
partenaire. Un responsable d’organisme a affirmé que « c’est par l'intimidation que les
hommes arrivent avoir des rapports sexuels avec certaines adolescentes. Plusieurs
adolescentes sont enceintes de cette fagcon » (RES003). La nature patriarcale de la société

apparait comme une dimension favorisant la survenue de la grossesse adolescente.
Influence des pairs

Quelques participants ont pergu 1’influence des pairs comme une dimension d’influence de
la grossesse a I’adolescence. Une adolescente enceinte de cette étude a déclaré : « Mes amies
me donnent de mauvais conseils. Ce sont mes amies qui me poussent a avoir ma premiére
relation amoureuse dés [’dge de 15 ans et voila que je suis enceinte maintenant » (ADOO031).
Un professionnel de santé a également affirmé : « Il y a des adolescentes qui abandonnent la
maison de leur parent a cause des conseils de leurs pairs. Elles vont mener une vie de
débauche, plusieurs ont eu une grossesse précoce et d’autres sont décédées » (PS002). Les
actions ou les comportements des pairs pourraient augmenter les risques de grossesses

précoces.
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Dimensions d’influences communautaires

Les discours des participants font ressortir certaines dimensions qui ne dépendent pas
strictement des adolescentes ou d’un autre individu. Ces dimensions sont en lien avec
I’environnement et le contexte de vie des adolescentes. L’analyse du discours des participants

a permis de scinder les dimensions d’influences communautaires en plusieurs sous-themes.
Milieu de vie des adolescentes

L’environnement des adolescentes peut avoir des effets sur leurs comportements sexuels et
reproductifs. Quelques participants avancent que les adolescentes des zones défavorisées et
marginalisées sont plus vulnérables a la grossesse que celles des quartiers nantis. « Nous
trouvons plus de cas de grossesses a [’adolescence qui viennent des zones défavorisées de
cette ville » (PS014). Certains participants ont révélé que les adolescentes des zones rurales
étaient également vulnérables a la grossesse. Ces jeunes sont dépourvues de toutes sortes
d’investissement social. Un participant a aussi affirmé que « ce sont les adolescentes des
zones rurales qui ne sont pas allées a [’école qui sont plus touchées par la grossesse »
(PS006). La défavorisation, la marginalisation et 1’exclusion scolaire constituent des
dimensions communautaires qui augmentent la vulnérabilité des adolescentes a la grossesse

précoce.
Normes religieuses haitiennes

Les normes religieuses condamnent encore 1’'usage de la contraception chez les femmes
chrétiennes. Plus d’un demi-siécle aprés la création du programme de planification familiale
dans le pays, certaines femmes sont encore réfractaires a la contraception sous prétexte que
son utilisation est un péché. Une adolescente enceinte a déclaré : « Je ne peux pas utiliser les
produits contraceptifs, c’est contraire a ma foi chrétienne. C’est un péché devant Dieu »
(ADO026). La perception que I’usage de la planification familiale est contraire a la volonté
de Dieu touche les institutions sanitaires. Quelques professionnels de santé ont révelé que
leur institution n’offre aucun service de planification familiale. « Dans cet hopital, on ne
donne pas de la planification familiale aux femmes et on ne peut pas en parler aux patientes.
C’est contraire a la vision de [’institution. C’est une institution chrétienne et on encourage

la fécondité » (PS013). Malgré les multiples campagnes de sensibilisation menées sur
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I’importance de 1’'usage de la planification familiale pour contréler la fécondité, certaines
normes religieuses a I’échelle individuelle et institutionnelle représentent un obstacle a son

utilisation par toutes les femmes.
5.1.7 Discussion

Notre étude indique que I’intersection entre le sexe, le genre, le niveau d’éducation, les
capacités, 1’age, les normes, le niveau socioéconomique et le milieu de vie rend les
adolescentes haitiennes vulnérables a la grossesse. La plupart de ces dimensions apparaissent
comme le fruit de I’influence de déterminismes sociaux qui restent parfois hors du contréle
de ces adolescentes, car elles sont confrontées au déni de reconnaissance, de redistribution et
de participation. Pour dire autrement, les adolescentes haitiennes naissent et grandissent des
milieux défavorisés avec des conditions socioculturelles contraignantes et elles n’ont pas la

possibilité de faire écouter leur voix.

Les dimensions d’influences individuelles sont vues dans cette étude comme des éléments
favorisant la survenue de la grossesse a 1’adolescence qui dépendent généralement de ces
adolescentes. Les resultats indiquent notamment que la délinquance juvénile et la prostitution
des adolescentes constituent des déterminants de la grossesse précoce. Ces résultats sont
conformes a une étude réalisée en Tanzanie (McCleary-Sills et al., 2013). Pour subvenir a
leurs besoins, de nombreuses adolescentes se livrent a des activités sexuelles en contrepartie
pour de la nourriture, des vétements et de 1’argent, parfois avec des hommes trés agés. En
outre, certains participants de cette étude ont mentionné le manque d’éducation sexuelle des
adolescentes comme étant un déterminant. Des études antérieures ont ainsi révelé que le
déficit d’information des adolescentes sur la santé sexuelle et reproductive s’avere étre le
déterminant majeur de la grossesse précoce (Menon et al., 2018 ; Mezmur et al., 2021). La
sexualité demeure un sujet tabou dans la société haitienne. Les parents n’abordent pas la
question de la sexualité avec les enfants, notamment les filles. Ces derniéres ont des déficits
sur le plan de la santé sexuelle et génésique. Afin de compenser leur manque d’information
sur la sexualité, les adolescentes se tournent vers leurs pairs ou d’autres sources non
interactives. Elles deviennent vulnérables a la sexualité et a la grossesse précoce. Cette
constatation est étayée par des études menées dans plusieurs pays (Ayele et al., 2018 ;

Killebrew et al., 2014). D’autres participants ont souligné que 1’adolescence est une période
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au cours de laquelle les adolescentes cherchent a connaitre leur corps. Dans leur démarche
de découverte, certaines testent aussi leur corps sexuellement, les exposant ainsi a des risques
de grossesse. Plusieurs études ont avancé que la sexualité précoce a augmenté le risque de
grossesse a I’adolescence (Birhanu et al., 2019 ; Kassa et al., 2019). Pour terminer avec les
considérations sur les dimensions individuelles, plusieurs adolescentes enceintes de cette
étude entretenaient de mauvaises perceptions des méthodes contraceptives. De maniére
culturelle, les Haitiennes sont réfractaires a la contraception ; par conséquent, certains tabous
sont congus autour de la planification familiale. Les résultats de cette étude ont indiqué que
le non-usage de la contraception est d( a des perceptions négatives de la part des adolescentes
au sujet des produits contraceptifs, comme étant notamment une source d’infections
génitales, de stérilité, et autres. Ces résultats sont contraires a des études antérieures qui ont
révélé que le faible usage de la contraception par les adolescentes est dii a un manque d’accés

et des codts elevés (Kassa et al., 2019 ; Worku et al., 2021).

Rappelons que dans cette étude, plusieurs dimensions interpersonnelles influencant la
survenue de la grossesse impliquent d’autres acteurs dans 1’entourage des adolescentes
enceintes. Ces dimensions constituent des obstacles systémiques pour ces filles. Ces
obstacles trouvent leur origine dans les injustices culturelles et socioéconomiques liées a
I’environnement de vie de la personne. Cette considération des dimensions de la grossesse a
I’adolescence conduit a la formation et a la coexistence de deux dimensions fondamentales
et mutuellement irréductibles de la justice sociale (Lynch & Payet, 2011), soit la
reconnaissance et la redistribution (Fraser, 2004). Selon les résultats, la transmission
intergénérationnelle de la grossesse a I’adolescence a été considérée dans cette étude comme
étant une dimension conformément a d’autres études antérieures (Ayele et al., 2018 ; Black,
2018 ; Liuetal., 2018). Killebrew et ses collégues (2014) ont émis des conclusions similaires,
c’est-a-dire que les filles de meres adolescentes ont plus de risques d’avoir une grossesse
précoce que les filles nées de meéres plus agées. La pauvreté et la tolérance des parents
contribuent a la survenue de la grossesse précoce. Le déni de redistribution ou la précarité
économique qui touche les parents genére une sorte d’inégalité sociale ou le devoir parental
envers les enfants devient une tache difficile. Certains parents sont obligés de livrer leur fille
a la prostitution ou de fermer leurs yeux sur les comportements sexuels répréhensibles de

leur fille adolescente. De ce fait, les adolescentes des parents pauvres sont plus a risque d’étre
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enceintes. Cette constatation est conforme a d’autres recherches (Kaphagawani & Kalipeni,
2017 ; Worku et al., 2021). De plus, les enjeux sociaux de genre et structurels entourant le
quotidien des adolescentes haitiennes affectent leur vie sexuelle et reproductive. Les rapports
liés au genre et a 1’abus sexuel ont influencé la survenue de la grossesse chez les adolescentes.
L’existence d’une relation étroite entre les abus sexuels et la survenue de la grossesse a
I’adolescence est bien démontrée par plusieurs études (Mezey et al., 2017 ; Noll et al., 2009).
Ces situations empéchent les adolescentes haitiennes d’avoir la capacité de négocier un
rapport sexuel équilibré, comme le fait d’exiger a leurs partenaires de porter un condom ou
de refuser leur demande. Elles se trouvent des positions dominées, ou elles doivent se
soumettre au désir de ’autre a tout prix. Il a été révélé que I’influence des pairs a amplifié la
survenue de la grossesse a 1’adolescence, ce qui correspond aux résultats de plusieurs études

antérieures (Chung et al., 2018 ; Summers et al., 2017).

Pour finir, les dimensions d’influences communautaires regroupent tous les éléments qui se
situent dans I’environnement de vie des adolescentes qui peuvent influencer leur grossesse.
Les résultats indiquent que les adolescentes vivant dans les zones rurales ou dans les quartiers
défavorisés sont plus vulnérables a la grossesse. Ces résultats sont en accord avec la
conclusion de plusieurs études récentes (Ahinkorah et al., 2021 ; Decker et al., 2018 ; Sutton
et al., 2019). De plus, les normes socioreligieuses restent un défi pour la reconnaissance du
droit des adolescentes de contréler leur vie sexuelle et reproductive. Certains courants
religieux voient 1’'usage de la contraception comme un péché. De ce fait, certaines
adolescentes croyantes ne pratiquent pas la planification familiale dans le but d’éviter de
commettre un péché. Ces normes religieuses sont institutionnalisées : la plupart des
institutions sanitaires n’offrent pas de services de planification familiale, car c’est contraire
a la volonté de Dieu. Ces résultats s’opposent aux conclusions de plusieurs études antérieures
qui ont montré que la religiosité constitue 1’un des facteurs de prévention de la grossesse
précoce (Kassa et al., 2019 ; Pradhan et al., 2015).

Pour conclure, plusieurs dimensions contribuent a la survenue de la grossesse a I’adolescence
a Haiti. De ce fait, la population d’adolescentes enceintes est loin d’étre homogéne, car
derriere chaque grossesse adolescente il existe une histoire unique. En un mot, ce type de

grossesse peut étre considérée comme un phénomeéne paradoxal dans le contexte haitien. Elle
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pourrait entrainer des conséquences négatives ou positives en fonction de I’adolescente en

question.
Recommandations pour la pratique et la recherche

Contrairement aux perceptions de la santé publique qui visent a résoudre la problématique
de la grossesse a 1’adolescence en utilisant des interventions sur le corps physique des
adolescentes, notamment en proposant 1’abstinence, la contraception, 1’avortement et les
nouvelles technologies de la reproduction, les résultats de cette étude indiquent d’autres
paramétres a considérer, tels que les normes socioculturelles, la relation interpersonnelle et
le milieu de vie des adolescentes. En effet, les interventions visant le rehaussement de 1’usage
de la planification familiale devraient tenir compte du contexte religieux haitien. Les
recherches futures devraient se concentrer sur I’impact des normes sociales, culturelles,
religieuses et politiques sur la survenue de la grossesse a 1’adolescence. D’autres études
seront nécessaires afin d’explorer I’impact de 1’utilisation des réseaux sociaux sur la sexualité

et la reproduction a 1’adolescence.
Forces et limites

L’¢tude présente plusieurs forces. Cette ¢tude a impliqué la participation d’un ensemble
d’acteurs clés en matic¢re de vécu expérientiel de la grossesse a I’adolescence, ce qui offre la
possibilité d’avoir des idées multiples sur la question. De plus, cette étude permet d’identifier
un ¢éventail de dimensions influencant la grossesse a 1’adolescence. Malgré la pertinence des
résultats ci-dessus, cette étude comporte des limites. La question de recherche de 1’étude a
¢été répondue par I'utilisation de 1’enquéte sociale. En revanche, la méme question de
recherche pourrait aussi étre répondue par un autre devis (phénoménologie, ethnographie et
autres) et apporterait une analyse plus approfondie du phénomeéne. De plus, I’étude a été
réalisée dans deux départements, donc les résultats pourraient étre difficilement transférables
a d’autres départements a 1’échelle nationale, en raison des particularités du Nord et Nord-

Est, notamment économiques, géographiques et culturelles.
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5.1.8 Conclusion

Cette étude a permis de répondre a la question de recherche portant sur I’entrecroisement des
inégalités avec le sexe et le genre et d’identifier certaines dimensions d’influence en trois
catégories, a savoir individuelles, interpersonnelles et communautaires. Notre étude
démontre I’intersection entre le sexe, le genre, le niveau d’éducation, les capacités, 1’age, les
normes, le niveau socioéconomique et le milieu de vie qui constituent des dimensions
d’influence de la grossesse précoce. Les résultats de cette recherche ont permis de confirmer
I’hypothése de départ de cette étude et celles du terrain. Souvent, on considere le manque de
connaissance et le manque d’acces des adolescentes a des méthodes contraceptives modernes
comme les causes de la survenue de la grossesse a Haiti. Cette étude apporte d’autres causes.
Enfin, I’identification de ces dimensions d’influence facilitera la mise en ceuvre de politiques
et d’interventions visant les déterminants distaux de la grossesse a 1’adolescence, en

considérant les adolescentes, leur entourage et leur milieu de vie.
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5.2 Article 2 : Titre : Pregnancy and motherhood in adolescence, a paradoxical
phenomenon: Perception of pregnant adolescents in the north and north-east
departments of Haiti

Philibert L. & Lapierre J. (2022). Pregnancy and motherhood in adolescence, a paradoxical
phenomenon: Perception of pregnant adolescents in the north and north-east departments of
Haiti Social Determinants of Health, 8(1), 1-12. https://doi.org/10.22037/sdh.v8i1.37974
(publeé).

5.2.1 Résumé

Contexte : A Haiti, la prévalence des grossesses chez les adolescentes est encore élevée
malgré les efforts conjoints pour la réduire. Nous ne savons pas comment les adolescentes
percoivent leur expérience de la grossesse. Cet article vise a explorer les perceptions

ambivalentes de la grossesse et de la maternité par les adolescentes haitiennes.

Méthodes : Pour mener cette étude, nous avons utilisé un plan de recherche qualitative
¢laboré a partir de I’enquéte sociale de Dewey. Pour recueillir les données, des entrevues
semi-structurées ont été menées aupres de 33 adolescentes enceintes. Des analyses
thématiques ont été effectuées sur ces données saisies dans un logiciel d’analyse de données

qualitatives (QDA miner, 6.0.5).

Résultats : L’¢tude a montré que les adolescentes ont une perception paradoxale et
ambivalente de la grossesse et de la maternité. Trois themes ont émergé : la grossesse en tant
que période difficile pour certaines adolescentes ; la perception des changements positifs
associes a la grossesse ; et une vision positive de ’enfant a naitre. Ces themes ont été divisés

en neuf sous-themes et 34 codes pour décrire la perception des adolescentes enceintes.

Conclusion : Cette étude met en lumiére la double réalité de 1’expérience expérientielle de
la grossesse et de la maternit¢ a 1’adolescence a Haiti, soit positive ou négative. Les
expériences de grossesse n’étaient pas négatives pour toutes les adolescentes. Certaines
adolescentes enceintes ont souligné les changements positifs que leur grossesse apporte.
Toutes les adolescentes ont exprimé un sentiment de satisfaction a 1’égard de la naissance de

I’enfant a naitre. Cette découverte informe les praticiens et les chercheurs sur la nécessité
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d’examiner le phénoméne de la grossesse chez les adolescentes dans une perspective

holistique.

Mots-clés : Grossesse, adolescente, adolescente, Haiti, perception ambivalente, maternité

5.2.2 Abstract

Background : In Haiti, the prevalence of teenage pregnancies is still high despite joint efforts
to reduce it. We are unsure as to how hesitant adolescent girls perceive their experience of
pregnancy. This article aims to explore the ambivalent perceptions of pregnancy and
motherhood by Haitian adolescent girls.

Method: To conduct this study, we used a qualitative research design developed from
Dewey's social survey. To collect the data, semi-structured interviews were conducted with
33 pregnant adolescents. Thematic analyses were conducted on this data entered into

qualitative data analysis software (QDA miner, 6.0.5).

Results: The study showed that adolescent girls have a paradoxical and ambivalent
perception of fatness and motherhood. Three themes emerged: pregnancy as a difficult time
for some adolescent girls; the perception of the positive changes associated with pregnancy;
and a positive vision of the unborn child. These themes were divided into nine sub-themes

and 34 codes to describe the perception of pregnant adolescents.

Conclusion : This study highlights the double reality of the experiential experience of
pregnancy and motherhood in adolescence in Haiti, either positive or negative. Pregnancy
experiences were not negative for all teenage girls. Some young pregnant girls have shared
the positive changes their pregnancy brings. All adolescent girls expressed a sense of
satisfaction with the birth of the unborn child. This discovery informs practitioners and
researchers concerning the need to consider the phenomenon of teenage pregnancy from a
holistic perspective.

Keywords: Pregnancy, teenager, adolescent, Haiti, ambivalent perception, motherhood
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5.2.3 Introduction

Adolescence is the transition period between childhood and adulthood (Habib, 2017). The
idea of transition could refer to a negative or at least reductive conception of this stage of
life, in particular by reducing it to a simple period of crisis that accompanies bodily and
psychic changes in individuals (da Conceicdo Taborda-Simdes, 2005; Jeammet, 2002).
However, during this period of life, many adolescent girls are vulnerable to unwanted
pregnancies, risky sexual practices, and sexually transmitted infections (Krugu et al., 2016).
In Haiti, adolescent girls face constraining situations that increase their vulnerability to
pregnancy and motherhood. In addition, transactional sex is a means of survival for most
Haitian adolescent girls (Carmen et al., 2017). These adolescents also confront low
reproductive health literacy, as well as low contraceptive use (Gilbert & Gilbert, 2017).

Epidemiological data tell us that in Haiti, the pregnancy rate among girls aged 15 to 19 years
IS 55 %o (Institut Haitien de I’Enfance (IHE) & ICF, 2018). This type of pregnancy can have
many consequences, including dropping out of school, poverty, social isolation, religious
sanctions, single parenthood, family conflicts, low reproductive levels, and risk of death
(Gilbert & Gilbert, 2017 ; Rahill et al., 2020). Despite these known negative consequences
and the multiple intervention strategies deployed, the prevalence of teenage pregnancies
remains high in Haiti. We do not know all the reasons for this. However, pregnancy and
motherhood play a role in building a woman's identity in Haitian society (Joseph & Derivois,
2017). In many cases, adolescent girls opt for pregnancy and motherhood, which contributes
to this identity-building (Gilbert & Gilbert, 2017). Based on this observation, the occurrence
of pregnancy adolescence in Haiti is far from being a negative event for some, and the reverse
is also true. As a result, there are gaps in knowledge concerning the paradox of pregnancy
and motherhood in adolescence in Haiti. As part of this research project, a literature review
was conducted in several databases (PubMed, CINHAL, Cairn, LILACS, PsycNET, Google
Scholar, and Erudit), but no study on adolescent pregnancy and motherhood in the North and
Northeast departments of Haiti was identified. Yet these two departments have a similar
prevalence of adolescent pregnancy and motherhood (11%), but higher than the national
average (Institut Haitien de I’Enfance (IHE) & ICF, 2018). Considering this lack of existing

data, but also the high prevalence of adolescent pregnancy and maternity in the two
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departments, this qualitative study was conducted. The choice of the qualitative method was
made because of the sensitivity of the issue and also in order to explore the unique experience
of each pregnant adolescent. To address this gap, the present article aims to explore the
ambivalent perceptions of pregnancy and motherhood among Haitian adolescent girls. The
paper stems from a more extensive doctoral dissertation that seeks to understand the
experience of pregnancy and motherhood in adolescence in this country.

5.2.4 Theoretical Framework

To guide this study, two theoretical perspectives were used: intersectional theory (Crenshaw,
1991; Crenshaw, 2005) and social justice theory (Fraser, 2004, 2010). Intersectionality is
relevant to this study, as it allows the issue to be examined beyond individual characteristics
such as sex or gender with a greater focus on the influence of socio-structural factors and
their interactions and synergies (Bowleg, 2012). Its relevance is also linked to Nancy Fraser's
three-dimensional conception of social justice, namely recognition, redistribution, and
representation (Fraser, 2010) which forms a unique general framework that helps to explore
and overcome social injustices. Given the multiple levels of analysis involved in Nancy
Fraser's conception of social justice, this theory appears to be an essential relevant instrument
for exploring the experience of pregnancy among pregnant Haitian adolescents, from the
specific angles of recognition, redistribution, and participation. This dual theoretical
anchoring will deepen the data and structure the analyses around the important determinants
of the overall health of adolescent girls and the cultural, economic, and equity issues
associated with the transition from adolescence to motherhood in Haiti. Such factors underlie
the initial proposal that teenage pregnancy and motherhood generate an ambivalent response
in the Haitian context. As a result of empirical experience, two other proposals have emerged,
including the need to review the conceptualization of pregnancy in adolescence, which is
often reduced to its epidemiological process, and second, that in the cultural context of Haiti,
pregnancy can also be considered as an element of social ascension, to extricate oneself from

poverty.
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5.2.5 Methods

Qualitative methodology makes it possible to explore people's experience, their
representations, the personal conception of their actions, their history, and their interpersonal
relationships (Winance & Fournier, 2016). The methodology for collecting and analyzing
qualitative data favored in this study is based on the social survey of John Dewey (Dewey,
1967) which promotes the development of an abductive analysis of the experiential
experience of adolescent girls from a pragmatic and critical perspective, making it a strategy
of choice. In the process of social inquiry, the investigator of a given field uses the
experiences of communities to construct knowledge about a phenomenon (Dewey, 1967).
Experience becomes the new anchor in the process of knowledge development. The social
inquiry comes from the constructivist paradigm and enables the proposal of some initial
hypotheses, to be confronted with an iterative process in the field. This abductive logic refers
to the circular motion between the inductive and deductive approaches (Dewey, 1967). As a
result of empirical experience, two other proposals have emerged, including the need to
review the conception of pregnancy in adolescence, which is often reduced to its
epidemiological process, and second, that in the cultural context of Haiti, pregnancy can also

be considered as an element of social ascension, to extricate oneself from poverty.
Field and Study Participants

The study was conducted in nine health institutions in the North and North-East departments
of Haiti. The selection of these institutions was made with the help of the departmental
authorities. Health institutions have been selected in areas where the prevalence of pregnancy
in adolescence is high (3), medium (3), and low (3). Thirty-three pregnant adolescents
participated in this study. It is the saturation of the data that put an end to the recruitment of
the participants of this study, after 33 interviews the researchers judge that there were no

more new data that emerged.
Recruitment Procedures

The recruitment of pregnant adolescents followed the convenience process (Beaud, 2009)
and was carried out in the prenatal clinics of both departments. Pregnant teens were informed

of the study by clinicians during their prenatal visit. In most institutions (7 of 9 such
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facilities), the researcher and a research assistant (nurse by training) carried out on-site
interviewing and recruitment. The interested participant was led by the clinician to a room to
be met by the team. For two other institutions, the community health worker informed
potential participants at their homes during a regular visit. The prospective participant
informed the health worker of her interest, and the latter transmitted the information to the
heads of the institutions as a prelude to their planning the recruitment and interviewing
process. The choice of a paramedic, a nurse by training, was based on the fact that the student-

researcher is a man and that a woman could facilitate disclosure and trust.

In choosing the participants, whether the pregnancy was wanted or not, whether it was the
first or the second pregnancy, were not issues considered. All pregnant teenagers living in
one of the two departments during pregnancy were eligible for the study. However, pregnant
teens under the age of 18 who did not bring the parental authorization form signed by their
parents on the day of the interview were excluded. Semi-structured one-on-one interviews
were used as the primary data collection tool. The interview guide was built on five general
themes: the socio-demographic profile of the girl interviewed; the participant's life pathway;
her living conditions during pregnancy; her experience with sexuality before and during
pregnancy; and her plan for the future. Interviews were conducted in Creole, the language
spoken by all Haitians. The interview transcripts were systematically reviewed by the student
researcher to ensure a thorough understanding of women's experiences and to identify
emerging themes from the participants' testimonies in order to prepare for future interviews.

All interviews were audiotaped.
Data Processing and Analysis

The recordings were transcribed verbatim in Creole. The verbatim accounts were perused
and proofread by the student researcher and finally coded in order to identify the relevant
themes and sub-themes. In this process, the student researcher was supervised by his research
supervisor. After the collaborative verification and validation of a number of transcriptions,
the 33 verbatim accounts in Word format were exported to the QDA Miner version 6.0.5

software for coding by the student researcher.
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The process of thematic content analysis described by Paillé and Mucchielli (2008) was
followed. This method of analysis makes it possible to construct a thematic tree by
considering the hierarchy of themes and sub-themes (Paillé & Mucchielli, 2008). The
following steps were observed during the analysis: an identification of themes; their
grouping; and their subsidiary and discursive examination. After a first division of the
interviews, it was possible to merge, group, subdivide, and prioritize the themes and sub-
themes (Paillé & Mucchielli, 2008). During the analysis, the themes and sub-themes of the
thematic tree were grouped into a list of themes and their competition was checked with the

key concepts of the theoretical frameworks.
5.2.6 Results
Socio-demographic Information

Participants in this study ranged in age from 14 to 19 years. Most of them had previous
pregnancy experiences. All but one of the participants attended school. The arrival of
pregnancy led all participants to drop out of school. One third of participants left school
before their pregnancy, often for economic reasons. More than two-thirds (n=27) were
unemployed and without a trade or profession. Table 6 provides more details on the

characteristics of the participants.
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Table 6 : Demographic characteristics of pregnant adolescents (ADO)

pregnant adolescents n %
Age (years)
14 to 15 years 4 12.12
16 to 17 years 10 30.30
18 to 19 years 19 57.58
Marital status
Single 9 27.27
Cohabitation 14 42.42
Common-law partner 9 27.27
Married 1 3.03
Occupational status
Informal shopkeeper 4 12.12
Unemployed 27 81.82
Dressmaker 1 3.03
Hairdresser 1 3.03
Schooling
Primary 24 72.73
Secondary 8 24.24
Out of school 1 3.03
# of pregnancies
1st pregnancy 24 72.73
2nd pregnancy 9 27.27
Place of residence
Rural 14 42.42
Urban 19 57.58

All adolescent girls were asked about their perception of pregnancy and motherhood based
on a variety of dimensions, including economic, social, family, religious, sentimental,
cultural, and gender-related components. Three themes emerged from the discourse to
explain the paradoxical and ambivalent perception of pregnancy among these teenagers:
pregnancy as a difficult period for some teenagers; a perception of the positive changes
associated with pregnancy; and a positive vision of the unborn child. These themes were
divided into several sub-themes to describe the perception of pregnant adolescents. These
themes were divided into nine sub-themes and 34 codes to describe the perception of

pregnant adolescents. Table (7) provides more details about the coding process.
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Table 7 : Details on the coding process

Themes/Sub-themes Types # codes
Pregnancy as a difficult period for some adolescents theme

Consequences of continuing to pregnancy to term

among adolescents sub-theme 8
Period of regret and shame sub-theme 2
Time of despair and uncertainty sub-theme 2
Socio-economic difficulties sub-theme 5
Perception of the positive changes associated with pregnancy theme
Socio-economic changes sub-theme 6
Behavior change sub-theme 4
Improving love life sub-theme 2
Positive vision of the unborn child theme

Perception of the unborn child as hope for tomorrow sub-theme 2
Unborn child as a bulwark for parents sub-theme 3

Pregnancy: a Difficult Time for the Majority of Adolescent Girls

Two-thirds (22) of the participants revealed the multiple difficulties they associated with the
onset of their pregnancy. They perceived the following as problems: the consequences of
continuing the pregnancy to term; a period of regret and shame; a period of despair and

uncertainty; and socio-economic hardship.
The Consequences of Continuing to a Pregnancy to Term Among Adolescents

The majority of participants agreed to continue their pregnancy to term, despite the negative
consequences associated with this decision. Several teenage girls experienced family
abandonment because they refused to give in to pressure from parents who were urging them
to have an abortion. "My mother asked me to abort my baby; | told her, if my grandmother
had aborted you, today you would not be on hand to help me give birth. Now she has
abandoned me; she no longer speaks to me" (ADO 009). Another said, "... Butit's not easy...
my parents have turned their backs on me because I haven'’t agreed to abort the child. 1
would never agree to abort my baby; I don't know whether this will be the only child that
God is going to give me™ (ADO 015). Some teenage girls prefer to be single mothers instead
of having an abortion. One participant said, "When | told my partner that | was pregnant, he
asked me to abort the baby. | refused and he no longer talks to me. He also denies being the

baby’s father" (ADO 025). Teenage girls are reluctant to have an abortion. They have
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therefore opted to live in forced family isolation or to become single mothers in order to

continue their pregnancies to term.
The Period of Regret and Shame

Although these teenage girls decided to have their babies, they experienced constraints. This
decision does not prevent them from having regrets. One pregnant teenager said, "I have a
lot of regrets about being pregnant. I promised my mother that I would finish high school
and become a nurse™ (ADO 001). Some participants say they had their pregnancies too early.
"[ feel that it’s not the right time for me to become a mother because I'm still too young"
(ADO 021). Others live this period in the deepest disarray. One participant said, "I dropped
out of school after getting pregnant. I hardly go out anymore because | feel ashamed when |
cross paths with people from my area. So I've moved to another neighborhood" (ADO 031).
During the pregnancy, teenage girls have feelings of guilt for not being able to keep their
promises or achieve their dreams. Pregnancy leads teenage girls to drop out of school. During
this period, they experience constant shame generated by the baleful gaze of friends and

neighbors.
A Time of Despair and Uncertainty

More than half (20) of the participants did not hide their despair after becoming pregnant.
For some, pregnancy has had only had negative impacts on their lives. "l can see that this
pregnancy is a step backwards because I've had to leave school [....]. Pregnancy brings me
only despair" (ADO 001). Despair is more glaring among single pregnant teenagers. One
participant admitted that:

I have no hope for this child because | don't know what to do to look after him. Also,

if my mother died, what would | do then? The baby's dad refuses to acknowledge the

child as his own. I’'m the living dead. I’ve lost all hope. Life has no meaning for me

because | suffer so much. | don't see how the child will survive because | don't see
any hope in this life" (ADO 022).

A few participants were uncertain about their financial ability to care for their unborn child.
“I worry about a lot of things. My parents are not well off. They didn’t have any money to
send me to school, so I've had to fend for myself. I'm thinking about caring for my baby, but
I don’t yet know how “(ADQO023). The arrival of pregnancy has led most of the teenage girls
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in this study to despair. They have a negative perception of their own future and that of their
unborn child. These pregnant teenagers often depend on their parents for survival. Sometimes
the parents do not have the economic means to fully assume the burdens associated with their

daughter's pregnancy and motherhood.
Socio-economic Difficulties

This subcategory refers to participants’ perceptions of the socio-economic difficulties
experienced during pregnancy. Pregnant teenage girls with unemployed parents appear to be
more vulnerable to socio-economic problems. One participant described her situation as
follows: "Now I'm suffering; sometimes | can't find anything to eat. | have other needs
because my dad is no longer working because of COVID [...] Now everything is making me
suffer" (ADO 031). Another participant told this sad story:

I have problems because my mother no longer has a trade. So | have a hard time

paying for food. Even getting to the hospital is difficult. Sometimes my mother can

give 150 gourdes (US$ 1.50). T can’t afford medication. I don't feel comfortable. I
need to buy things for the baby, but | don't have any money (ADO 022).

Parents' economic difficulties have negatively affected the survival of adolescent girls during
pregnancy. Some have faced hunger throughout this period. Others cannot afford perinatal
care. Overall, the majority of participants have experienced many difficulties during their
pregnancy, leading to economic, social, family, and psychological problems for the girl and

her relatives.
Positive Perceptions Associated with Pregnancy in Adolescence

The participants' speeches revealed positive changes that could be associated with the onset
of their pregnancy. These changes are discussed under the following sub-categories: socio-

economic change, change in behavior, and improvement in the romantic relationship.
Socio-economic Changes

Some teenage girls said that their pregnancy had a positive impact on their socio-economic

situation. One participant revealed that:

... my life has really changed with this pregnancy. For example, my mother wanted
to practice her trade, but she had no money; now she can do so with the money that
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my partner gave me [...] Since my pregnancy, the conditions of my life have changed
a lot; things are getting better for me. I don't live the same way anymore; | don't suffer
anymore" (ADO 011).

Another participant said, "My mother and I didn’t used to have a place to sleep, but we do
now! Because of this pregnancy, we live comfortably. It was humiliating to live in others’
homes, but now, thank God, my husband has offered me a house " (AD0O029). It would seem
that pregnancy sometimes prompts more economic investment on the part of the participants'
partners. Sometimes parents of pregnant teenagers profit from their daughters’ pregnancy. In
a context of precariousness, the economic support provided by partners has, in certain
circumstances, changed the living conditions of adolescent girls and their parents for the
better.

Behavior Change

A few teenage girls maintained that their pregnancies had brought about changes in their
attitudes. One teenager confessed that "This pregnancy has changed my life. I will no longer
depend on social programs. | will have a child in my care, so | must take my destiny into my
own hands. Now | will be a sister of the church™ (ADO 016). Others contended that their
pregnancy allowed them to break away from their lives as children and become more mature.
"This pregnancy has allowed me to become more responsible [...]. | feel that | am an adult"
(ADO 029), or "Well, it's another life; now I'm going to be a mother. | don't have the same
childish thoughts that 1 once had" (ADO 024). Some participants pointed out that their
pregnancy has allowed them to become more responsible and competent in their daily lives.
"It's a period that allows me to become responsible because I'm going to have a child to
manage now" (ADO 023), or "I once earned a living through my trade, so I'm not practicing
what | do for the first time, but now I give more value to it" (ADO 008). Pregnancy led
pregnant teenagers in this study to change certain behaviors that they considered negative. It
promoted the transition of pregnant teenagers from childhood to adulthood. Pregnancy
represents a symbolic marker of passage to adulthood. As a result, pregnant adolescents seek

economic, parental, and social autonomy.
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Improving Love Life

Some of the teenage girls in this study claimed that their pregnancy fostered a closer romantic
relationship with their partner, as well as a change in their parents' attitudes about when their
love life should begin. For this teenager, " pregnancy allows me to have a closer relationship
with the father of my child; our love relationship is no longer a secret * (ADO 011). Another
said, "... this pregnancy has pushed my parents to accept my romantic relationship, whereas
before they did not want me to have a boyfriend" (ADO 023). One participant said, "This
pregnancy allowed me to get married, and my marriage bore fruit. | used to be homeless.
Now God has given me a house. We have enough to eat and drink. My husband and | have
no problems" (ADO 014). According to the participants, pregnancy strengthened their
romantic relationship with their partner and also created tolerance on the part of their parents.
Some parents have accepted their daughter's romantic relationship, concerning which they
expressed hostility before pregnancy. Often, pregnancy sparks a loving partnership that did

not previously exist.
Positive Vision of the Unborn Child

Many teenage girls had positive perceptions of the unborn child. These perceptions are

discussed in the following subcategories: the child as hope and the child as a bulwark.
The Perception of the Unborn child as a Hope for Tomorrow

The participants saw the unborn child as a hope for tomorrow. The following quotes are taken
from two interviews with participants: "My future child represents many things to me because
tomorrow it is he who will take me out of misery. That's why when many people advised me
to abort him, I didn't do it" (ADO 011) or "this child represents a lot of things for me. After
his birth, at a certain age, | will give him advice and put him in school too [...] tomorrow |
may find myself in difficult situations, and he’ll come to my rescue” (ADO 016). Another
participant believes that God will grant her child success in society: "I think God will help
me take care of my child, and tomorrow he will be an important person in our world. I don’t
want him to suffer, so | pray a lot to the Good Lord to open a road for me, so that | can take
care of my child" (ADO 031). Despite the difficulties, future mothers want to do everything
to take care of their child and provide a good education. For these teenagers, the unborn child
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is a source of hope for tomorrow. They strongly believe that they should contribute to the
success of their child.

The Unborn Child as a Bulwark for Parents

Some adolescent girls see the unborn child as a bulwark that protects them from certain
stigmas reserved for childless women in Haitian society. One participant said, "1 believe my
child is a gift from God... | am happy because | am going to be a mother; after that no one
will be able to insult me by calling me a barren lady, a mule, for I produced a child" (ADO
033). The child is seen as a bulwark for participants in their old age. This excerpt is taken
from one interview: "I think tomorrow when | am old and | can no longer work, this child
will take care of me, because all people have children for their old age, to provide for their
parents” (ADO 032). Most participants believe that having numerous children is insurance
for older parents. This participant said, "I think it's always good to have several children
because you never know what the future will bring; maybe the children will take care of you.
When you're old and bedridden, the children will do everything for you™ (ADO 014).
Culturally, infertility is frowned upon in Haitian society, and childless women are targets of
opprobrium. Thus, the unborn child is seen by the participants as an important element in the
construction of a woman's identity. The offspring also represents hope for these future
mothers, because they believe that their security in old age is guaranteed, in a country where
social assistance does not exist. (Ironically, it is often the children who seek the care of their
parents in case of needs or disease.) The unborn child is highly valued by all pregnant
teenagers. It is seen as a source of comfort and hope for future mothers.

5.2.7 Discussion

The results of this study shed light on and described the participants' paradoxical and
ambivalent perception of the experiential experience of their pregnancy and motherhood.
They presented teenage pregnancy as a contradictory phenomenon, either, for the most part,
a negative reality, or for a minority, in a specific context, a positive one. Single adolescent
girls and poor parents receiving less support reported negative perceptions of their pregnancy.
These teenage girls saw pregnancy as an additional obstacle in their lives. In contrast, some

adolescent girls, who received partner and family support, showed positive perceptions of
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their pregnancy. They described teenage pregnancy as a bridge to a better social and romantic
life that they had never experienced before. Moreover, the participants expressed a positive

vision of the unborn child.

Considering these results, teenage pregnancy in the Haitian context is linked to issues of
recognition and economic redistribution. In other words, the experience of teenage pregnancy
seems to be largely influenced by economic precariousness associated with a lack of social
policies and structures and by the country's socio-cultural and religious norms. On the one
hand, in order to ward off deprivation in a grossly unequal society, many teenagers prefer to
experience pregnancy, perceived as a means of identity recognition and social and economic
ascension. On the other hand, redistribution problems affect the majority of pregnant
adolescents, and they recognize that their socio-economic conditions have deteriorated as a
result of their pregnancy, while anticipation of motherhood also generates its own share of
financial stress. In addition, pregnancy and motherhood have a very significant cultural and
symbolic importance in Haiti given their role in the construction of women's identity and the
reverence attached to procreation. Since infertility is seen as a curse, pregnant teenagers
perceived the unborn child as a protection against stigma.

With regard to the negative perception of teenage pregnancy, the results of this study indicate
that the intersection of several categories increases the vulnerability of young girls during
their pregnancy. As a result, most of them see their pregnancy as a time of regret and shame.
Several teenage girls in this study experienced a pregnancy fraught with stress and fear.
Despair and worry set in among these teenage girls when they realized that they were
pregnant. Most of the pregnant teens felt uncertain about their economic capacity to care for
their child after birth. Studies in other countries have shown similar results: adolescent girls
saw this period as ignominious and experienced it with worry, regret, shame, despair, and
doubt (Aziato et al., 2016; Tirgari et al., 2020). The teenage girls in this study often talked
about having mortgaged their dreams and schooling. The study by Aziato and colleagues
(2016) indicated that pregnant teens became fixated on their life options, particularly
schooling, which were at an impasse. The results of our study showed that parental poverty
further complicated the situation of some pregnant teenagers. Previous results from a

systematic review showed the adverse effects of poverty on teenage pregnancy (Wado et al.,
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2019). The intersection of several socio-structural and individual factors, such as poverty,
sexuality, gender, and living environment, has a further deleterious impact on the living
conditions of adolescent girls during pregnancy. Sometimes they even face difficulties in
providing for their own basic needs such as food or trips to prenatal consultations, a situation
exacerbated when the father refuses to assume parental responsibility for his future offspring.
In the present study, some participants mentioned their food insecurity during pregnancy and
their difficulty in paying for medical care. Previous studies have found that adolescent girls
are more likely to confront undernourishment and poor prenatal follow-up (Alouini et al.,
2015; Ampiah et al., 2019). Many teenage girls who agreed to continue their pregnancies to
term have experienced social and family isolation and in some cases the breakdown of their
romantic relationship. In addition, adolescent girls have experienced a great deal of pressure
from their loved ones (mothers, partners, friends) to undergo an abortion. A qualitative study
indicated that pressure from family members to terminate their pregnancies is one of the
challenges faced by adolescent girls who decide to have their baby (Seamark & Lings, 2004).

While most of the teenage girls in this study did not hide the difficulties encountered after
they became pregnant, other participants had opposite experiences. Several participants
revealed that their pregnancy positively transformed their socio-economic situation and that
they have not been in need since. According to one study, pregnancy helps some Haitian
teenagers cope with the precarious socio-economic context because its occurrence
encourages more investment from partners (Gilbert & Gilbert, 2017). Pregnancy sometimes
provides an answer to precariousness by leading to an increase in certain resources.
Moreover, some teenagers in our study group also stressed the importance of their partner's
investment following their pregnancy as an antidote to economic inequality. In this regard,
even if pregnancy does not always lead to life as a couple, the father is still obliged to provide
child support for the young mother and the child. In short, the "return on investment" of a
pregnancy is all the more important as young girls voluntarily commit to it. The results of
this study revealed that some parents also benefited from the socio-economic changes
brought about by their daughter's pregnancy.

Generally speaking, pregnancy allowed these teenage girls to become more responsible and

mature. It helped participants move from childhood to adulthood. The results are consistent
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with several previous studies suggesting that teenage pregnancy is a time when young girls
gain more maturity and responsibility (Moridi & Aminshokravi, 2018; Seamark & Lings,
2004). The results also indicated that pregnancy is seen as a factor promoting a change in the
romantic relationships of adolescent girls. Several teenage girls in the study group confirmed
that their pregnancy improved the relationship with their partner. Others said that their
pregnancy allowed them to have a life as a couple. Previous studies have highlighted that
teenage pregnancy can bring young girls closer to their partners and improve marital
relationships (Moridi et al., 2019; Moridi & Aminshokravi, 2018).

In this study, participants showed a positive attitude toward the unborn child. Even teenage
girls having experienced significant difficulties due to their pregnancy thought that one day
this child would change their lives for the better. The child appears as a source of consolation
and hope for these young women. For some, the child is also a source of pride and a bulwark
for their old age. Culturally, fertility is recognized as an absolute imperative for women and
infertility as a curse in Haitian society (Joseph & Derivois, 2017). Having a child protects
teenage girls from the taunts reserved for women who have not given birth. The child plays
a role in the construction of their identity as a woman. Our results corroborate those of the
study by Ellis-Sloan (2019) which showed that motherhood played a central role in the

construction of identity of many adolescent females.
Recommendation for Practice and Research

The results of the current study underscore the paradoxical nature of teenage pregnancy as
experienced in Haiti. As such, interventions targeting this group should take into account
their heterogeneous experiential experiences and opt for holistic and inclusive approaches
for the benefit of all pregnant adolescents. Given the difficulties in accessing care
experienced by some adolescent girls, efforts should be made to facilitate access to clinical
and psychosocial services. Similarly, the role of relatives should be highlighted in the
programs. Further research is needed to better understand the role played by positive
perceptions of adolescent motherhood in order to identify public policies that act on this set
of factors. A systemic and structuring approach is encouraged. Future studies should also
shed light on the issues of access to care and equity, and through longitudinal estimates,

document the journey of motherhood over a few years.
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5.2.8 Conclusion

This study confirmed the original proposals through the social survey process. First, the
stories recounted by Haitian teenagers revealed an ambivalent perception of the experience
of pregnancy. This study highlighted the dual reality of the experiential experience of
adolescent pregnancy, namely negative and positive. Moreover, the phenomenon of teenage
pregnancy cannot be understood solely from an epidemiological angle, particularly in the
Haitian context. Pregnant adolescents are not a homogeneous population, as each teenage
pregnancy has its own context and journey resulting in unique life trajectories. Finally,
teenage pregnancy positively transforms the socio-economic conditions of some girls and
their parents. The perception of ambivalence and of gender-related structural and social
issues make it possible to understand the different realities related to exposure to teenage
pregnancy and could promote the implementation of policies and support interventions
adapted to the needs and strengths of adolescent girls in Haiti, while taking into account
socialization and culture. Since the majority of participants were recruited during their
prenatal clinic visit, the stories of pregnant adolescents outside of healthcare institutions were
not considered. In addition, the study was conducted in two departments of the country, and
a nationwide study could generate other results. Moreover, a longitudinal study covering the
period of maternity would make it possible to draw up the life course of the perinatal period

and to shed light on other issues.
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5.3 Article 3 : Analysis of vulnerabilities and strengths of pregnant Haitian adolescents
and their families during the transition to motherhood

Philibert L. & Lapierre J. Analysis of vulnerabilities and strengths of pregnant Haitian
adolescents and their families during the transition to motherhood. International Journal of
Maternal and Child Health and AIDS. 11(2), 1-11. https://doi.org/10.21106/ijma.564

5.3.1 Résumé

Mise en contexte et objectif : La grossesse chez les adolescentes est considérée comme un
probleme social et sanitaire en raison de ses conséquences multiformes sur l'adolescente
enceinte, sa famille et la société. Les objectifs de cet article sont 1) de décrire les
vulnérabilités rencontrées par les adolescentes enceintes et leurs proches lors de I'expérience
de transition vers la maternité et 2) d'identifier les forces qui sont mobilisées par ces acteurs

durant cette période.

Meéthodes : La méthodologie de collecte et d'analyse des données qualitatives était basée sur
I'enquéte sociale de John Dewey. Les participants ont été recrutés dans neuf institutions de
santé des departements du Nord et du Nord-Est d'Haiti. Les données ont été recueillies par le
biais d'entretiens individuels semi-structurés, qui ont été enregistrés, transcrits et exportés
pour codage aprés vérification et validation. Les données ont été analysées en utilisant

I'analyse thématique de Paillé et Mucchielli.

Résultats : Un total de 50 entretiens a été réalisé avec 33 adolescentes enceintes (age, 14 -
19 ans) et 17 parents. Cette recherche a permis d'identifier les vulnérabilités et les forces
vécues par les adolescentes participantes et leurs proches pendant la transition vers la

maternité.

Conclusion : Les expériences, les défis et les vulnérabilités associés a la transition entre
I'adolescence et la maternité ainsi que les besoins des adolescentes enceintes, des partenaires
et des parents ont été identifiés dans cette étude. Les résultats indiquent qu'une plus grande
attention doit étre accordee aux programmes de soutien psychosocial et materiel destinés aux
adolescentes enceintes et a leurs proches pendant la transition vers la maternité et la période
qui suit l'accouchement. Lorsqu'ils sont mis en ceuvre de maniére logique et efficace, les
résultats de I'étude et les recommandations suggeérées peuvent étre utilisés comme des outils

pour atteindre les initiatives de santé publique locales et mondiales en Haiti.
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Mots clés : Grossesse adolescente, maternité, force, vulnérabilité, transition, Haiti

5.3.2 Abstract

Background and Objective: Teenage pregnancy is considered a social and health problem
because of its multifaceted consequences on the pregnant teen, her family, and society. The
objectives of this article are 1) to describe the vulnerabilities encountered by pregnant
teenagers and their relatives during the transition experience to motherhood and 2) to identify

the strengths that are mobilized by these actors during this period.

Methods: The qualitative data collection and analysis methodology was based on John
Dewey's Social Inquiry. Participants were recruited from nine health institutions in the North
and Northeast departments of Haiti. Data were collected through individual semi-structured
interviews, which were audiotaped, transcribed, and exported for coding after verification

and validation. The data were analyzed using the thematic analysis of Paillé and Mucchielli.

Results: A total of 50 interviews were conducted with 33 pregnant teenagers (age, 14 - 19
years) and 17 relatives. This research identified vulnerabilities and strengths experienced by

the adolescent participants and their relatives during the motherhood transition.

Conclusion And Global Health Implications: The experiences, challenges, and
vulnerabilities associated with the teenage-motherhood transition and the needs of pregnant
teens, partners, and parents were identified in this study. The results indicated that more
attention must be given to psychosocial and material support programs for pregnant
adolescents and their loved ones during the motherhood transition and after-childbirth period.
When logically and effectively implemented, the study results and suggested
recommendations can be used as tools for reaching local and global public-health initiatives
in Haiti.

Keywords: teenage pregnancy, transition to motherhood, vulnerability, strength, Haiti
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5.3.3 Introduction

The transition to motherhood is considered a crucial period in the development of a woman's
life (Gee & Rhodes, 2003; Mangeli et al., 2017). Often, it is seen as an agonizing time for
teenage girls (Erfina et al., 2019). Studies have shown that pregnant teens face physical,
emotional, cognitive, social, and cultural challenges, such as a lack of physical maturity
(Wendland & Levandowski, 2014), psychological problems (Noirhomme-Renard et al.,
2013), economic difficulties (Gee & Rhodes, 2003), social and family isolation (Noirhomme-
Renard et al., 2013), health problems (Ngum Chi Watts et al., 2015), family conflicts (Gwido
& Fekadu Mazengia, 2016), minimal parental support (Copeland, 2017), and
undernourishment (Ampiah et al., 2019). These challenges can be mitigated with partner and
family support (Copeland, 2017). The consequences of teenage motherhood affect not only

young girls but also their partners, parents, and society (Mangeli et al., 2017).

In Haiti, teenage girls are vulnerable to early and unwanted pregnancy (Gilbert & Gilbert,
2017). According to statistics, the pregnancy rate among teenagers (15 to 19 years of age)
was 10% (Institut Haitien de I’Enfance (IHE) & ICF, 2018). During the transition to
motherhood, they face many challenges, such as malnutrition, which affects approximately
23% of pregnant teenagers (Diene et al., 2014). About 59.6% of these teenage girls
experienced a home birth in the absence of health professionals (Institut Haitien de I’Enfance
(IHE) & ICF, 2018). These teenage girls are most likely to die during pregnancy or childbirth
(Rahill et al., 2020). These pregnancies often occur at a time when they are students or
unemployed (Philibert & Lapierre, 2022). As a result, their relatives accept substantial
responsibility during the transition and beyond. Culturally, the Haitian family is a social

safety net for its members (Clermont-Mathieu et al., 2016).

Despite these and other challenges faced by pregnant teenagers, there is a paucity of research
on the adolescents’ experiences of transitioning to motherhood in Haiti, from the perspective
of the teenage girl and her family. The few existing studies focus on the subject only from
the epidemiological perspective (Jacobs et al., 2016; Schuurmans et al., 2021). It is necessary
to understand the teenage girl and her family’s perspectives (e.g., their vulnerabilities and
strengths) to improve their experiences during this period and to improve public-health

policies, programs, and services in Haiti. This study is aligned with the previous
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recommendation of Gilbert and Gilbert (2017) that highlighted the need for exploring the
experiences of pregnant adolescents and their families during pregnancy in Haiti (Gilbert &
Gilbert, 2017). This article’s objectives are 1) to describe the vulnerabilities encountered by
pregnant adolescents and their relatives during the transition to motherhood and 2) to identify
the strengths mobilized by these factors during this period. The knowledge gained from this
study can be critically used for guiding policy makers, health professionals, and others who

work to improve the teenage-pregnancy experience in Haitian society.
5.3.4 Theoretical Perspective

Two theoretical perspectives were used to construct the interview guide and data analysis
structure: intersectionality (Crenshaw, 1991) and social justice theories (Fraser, 2005, 2010).
The application of intersectionality in research offers the possibility of multiple analyses,
which considering categories of social identities, such as race, ethnicity, gender, sexual
orientation, and other dimensions of social inequalities (Hankivsky & Christoffersen, 2008),
while considering the heterogeneity of all individual groups (lyer et al., 2008). Most
importantly, the application of intersectionality allows for a deeper understanding of the
intersections between social determinants. For Fraser, a feminist author who focused on
issues of social justice, injustices did not stem from a single facet of reality, such as
recognition of one’s own identity (Fraser, 2005); the author proposes to focus on the
principles of resource redistribution and public participation, which highlights the need for
equal political representation to solve inequities and injustices (Fraser, 2010). This three-
dimensional conception of social justice can be used by public health officials for analyzing
injustices that still prevail in our contemporary society. Based on this dual theoretical
framework that reflects a systematic approach and complexity, the researcher of this study
proposes two initial propositions. The first one relates to the negative consequences of
teenage pregnancies on the teens and their relatives, including the burden of facing this often-
unexpected event with limited access to programs, services, and governmental policies that
support teen-maternity care. The second one relates to the isolation risk when family

assistance is the only source of support for pregnant teenagers.
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5.3.5 Methods

John Dewey’s qualitative social survey, based on a pragmatic epistemology (Dewey, 1967),
was chosen to answer our research question and therefore, was used to explore the transition
to motherhood by teenagers. The researcher has a unique alternative for research analysis
with this pragmatic perspective after following an investigative logic based on experiential
knowledge and social construction of meaning, in view of social issue resolution (Dewey,
1967). Dewey’s pragmatism is unique in its functions for creating a new logic through re-
construction of individual meanings that are embedded in context and for using the process
of abduction. Abduction is the iterative movement between inductive and deductive
approaches (Dewey, 1967); therefore, abduction was used in several experimentation tests
from our study (Cefai, 2016). Due to a lack of knowledge among Haitian teenage girls on the
transition to motherhood, this method was seen by the researcher as the best method to
provide an initial description of experiences. As a qualitative research tool, the method can
be used by researchers to facilitate the study of social and human phenomena in the natural
environment; researchers can also use the method for phenomena interpretation based on the
participants' experiences and Knowledges (Cristancho et al., 2018). Since we adopted social
survey logic, the initial, theoretical propositions were critiqued with empirical data. A field
proposition emerged in relation to constraints and strengths, and we proposed that teenage

pregnancy represented an economic and psychosocial burden for loved ones.
Field and Study Participants

Participants were recruited from nine health institutions located in eight municipalities out
of 132 health institutions in 32 municipalities in the North and Northeast departments of Haiti
(Ministere de la santé publique et de la population, 2016). This study was conducted from
October 2020 to January 2021. In these two departments, the prevalence of teenage
pregnancy (10%) exceeds the national average (11%; 7). Thus, these departments have been
recommended by departmental authorities. The health institutions that agreed to participate
experience high (three), medium (three), or low (three) levels of teenage pregnancy, which
correlate to specific geographical locations. A total of 50 participants were recruited,
including 33 pregnant teenagers and 17 relatives (i.e., partners, mothers, and guardians).
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Data Collection

Interviews with Pregnant Teenagers

The recruitment of pregnant teenagers was done using a convenience sample process and was
performed in the prenatal clinics of both departments. Pregnant teens were informed of the
study by clinicians during their prenatal visit. In most of the institutions (seven of nine
facilities), the researcher and a research assistant (also a nurse by training but not employed
by the institution) performed on-site interviews and recruitment. The potential participant
was led by the clinician to meet the team in a room. For the other two institutions, the
community health workers informed potential study participants during a regular home visit.
The prospective participant informed the health worker of her interest, and the latter
transmitted the information to the institutional leaders as a preliminary step for the
recruitment and interviewing process. Since the primary researcher was a male, it was
decided that a female nurse (by training) was recommended to conduct the interviews,

because she could better facilitate disclosure and trust to the participants.
Interviews with Relatives

The participants’ relatives were recruited to participate in the study. The participants were
sent a letter and a summary of the study to invite one of their relatives to participate in this
research. The interview date with the relatives was set within 8 days of receiving the letter.
The letter specified that the invitee could change the interview date by contacting the
researcher by phone. The interviews with the relatives occurred in the health institution where
the participant received the initial prenatal consultation. The interviews were conducted by

the researcher.
Inclusion and Exclusion Criteria

Inclusion and exclusion criteria were applied in this study. All pregnant teens who lived in
one of the two departments during pregnancy were eligible for the study. However, pregnant
teens under the age of 18 who did not have the signed, parental authorization form on the
interview day were excluded. The young women were asked questions if they were in a
domestic assistance role (restavek in creole i.e. a child who has been delivered into servitude

to a person who is not his parent) and if they experienced domestic violence, particularly
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from relatives. If the interviewees answered these questions in the affirmative, then they were
excluded from the study. If they had partners under the age of 18, then the teens were also

excluded.
Data Collection Tools

Semi-structured, one-on-one interviews were used as the primary data collection tool. The
interview guide for pregnant adolescents was built around five general themes: 1) the
interviewed participant’s socio-demographic profile, 2) the participant's life course, 3) her
living conditions during pregnancy, 4) her experience with sexuality before and during
pregnancy, and 5) her plans. The interview guide for relatives was built around three general
themes: 1) the participant’s socio-demographic profile, 2) the relative’s perception of
pregnancy and motherhood in adolescence, and 3) the relative’s experiences during the
participant’s pregnancy. Interviews were conducted in Creole, the language spoken by all
Haitians. The interview transcripts were systematically reviewed by the student researcher to
ensure a thorough understanding of the participants’ experiences and to identify emerging
themes from the participants' testimonies to prepare for future interviews. All interviews were

audiotaped.
Data Processing and Analysis

The recordings were reviewed and transcribed. The transcriptions were read and reviewed
by the authors to identify relevant codes, themes, and categories. After verification and
validation, the 69 transcriptions were exported to QDA Miner version 6.0.5 software for
encoding. To analyze the data, the researcher used the thematic content analysis described
by Paillé and Mucchielli (2008). As part of this study, the process of continuous thematic
analysis was performed in four steps to see the identification, grouping, subsidiarity, and
discursive examination of the coded sections into themes addressed in the corpus of
transcribed interviews. This method of analysis makes it possible to construct a thematic tree
with a hierarchy of themes and sub-themes (Paillé & Mucchielli, 2008). As part of this study,
the researcher noted the relevant codes, themes, and subthemes. During this process, the
researcher considered the objective, proposals, and research question, as well as the
investigational conduct. During the analysis, codes were sectioned into themes and

subthemes of the tree, which were grouped into a list of categories, and their organization
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was proposed. As a result, the authors were able to categorize the data into a comprehensive
description of the participants’ experiences. Abduction, the social survey iterative process of
emergent and deductive analysis, was performed through continuous case or participant
comparisons, which ensured a pragmatic empirical perspective. Divergent, convergent, and
complementary analyses were conducted to compare and further refine the final propositions
concerning the vulnerabilities and strengths of the participants and their relatives during the

transition from pregnancy to motherhood.

During the analysis, the codes were sectioned into themes and subthemes of the tree, which
were grouped into a list of themes, and their concurrence was verified. As a result, the themes
and subthemes were sufficiently appreciated to highlight the characteristics of their contents.
After this step, the salient subthemes were grouped into clusters under different entries (e.g.,
convergence with other themes). Themes and sub-themes were checked for concurrence with
key concepts in the theoretical frameworks, such as cultural recognition, economic

redistribution, public participation, representation, and intersectionality.
Ethical Considerations

The ethical approvals were granted by the Ethics Committee of Laval University, as well as
by the Haitian National Bioethics Committee. To participate in this study, participants had to
be 18 years of age and older and had to provide written informed consent. Those who were
under the age of 18 had to give their consent, along with consent that was provided by a
parent or guardian. Participants were informed that their participation was voluntary, and

they had the right to withdraw from the study at any time without prejudice.
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5.3.6 Results

Socio-demographic Characteristics of Participants

Participants in the current study were divided into 2 groups including 33 pregnant teens and

17 relatives. The teenager girls in this study were aged 14 to 19 years (Table 8).

Table 8 : Demographic characteristics of pregnant adolescents (ADO)

pregnant adolescents n (%)

Age (years)

14 to 15 years 4(12.12)
16 to 17 years 10 (30.30)
18 to 19 years 19 (57.58)
Marital status

Single 9 (27.27)
Cohabitation 14 (42.42)
Common-law partner 9 (27.27)
Married 1 (3.03)
Occupational status

Informal shopkeeper 4(12.12)
Unemployed 27 (81.82)
Dressmaker 1 (3.03)
Hairdresser 1(3.03)
Schooling

Primary 24 (72.73)
Secondary 8 (24.24)
Out of school 1(3.03)

# of pregnancies

1st pregnancy 24 (72.73)
2nd pregnancy 9 (27.27)
Place of residence

Rural 14 (42.42)
Urban 19 (57.58)

Most relatives included in the study were mothers of the pregnant teenagers, whose partners

were reluctant to participate in the study, with the exception of three (Table 9). None of the

three partners were identified as violent. Abusive partners were excluded from the study.
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Table 9 : Demographic characteristics of relatives (PRO)

Relatives n (%)
Types of relatives

Partners 3 (17.65)
Mothers 10 (58.82)
Sisters 2 (11.76)
Tutors 2 (11.76)
Marital status

Single 6 (35.29)
Cohabitation 1 (5.88)
Common-law partner 5(29.41)
Married 1 (5.88)
Widow/widower 4 (23.53)
Occupational status

Informal shopkeeper 3 (17,65)
Unemployed 7 (41.78)
Housekeeper 5(29.41)
Industrial worker 1(5.88)
Motorcycle taxi driver 1 (5.88)
Place of residence

Rural 5(29.41)
Urban 12 (70.59)

The participants statements concerning their experiences during the transition to motherhood
produced two overarching themes: vulnerabilities during the transition to motherhood and
the strategies used to overcome the various challenges. These two themes were divided into
several sub-themes.

Vulnerabilities during the Transition to Maternity

Pregnant teenagers and their loved ones identified a set of challenges they faced during the
transition to motherhood. These vulnerabilities are discussed under the following sub-

themes.
Teenage Pregnancy - A Period of Social Isolation and Shame
Most participants in the groups experienced periods of isolation and shame. One participant

stated, "Since my pregnancy, | have been living in isolation, because | can't participate in
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activities like singing in my church choir. I've been punished, and I can't go to school"
(ADOO008). A mother of a participant stated, "Now | am ashamed to go to church; | am a
deaconess; imagine, my daughter is pregnant; moreover, her child has no father. | have been

forced to hide since her pregnancy” (PRO005).
Food Insecurity during Pregnancy

Most participants stated that lack of food was one of the main constraints during their
pregnancy. One participant stated, "l went two days without eating, because | couldn't find
food" (ADO004). According to another, ... Sometimes we go for a whole day without eating.
I don’t find food until the following day" (ADO029). Several relatives stressed that they were
unable to feed their associated participant. One mother confessed, "I can't feed my daughter
during her pregnancy” (PROO001). One partner said, "Sometimes | went to work without

leaving anything to eat for my wife. She’s forced to go through the day without eating at all"
(PROO0Q7).

Partner and Family Violence during Pregnancy: Living in Fear

During the transition to motherhood, most participants experienced physical or verbal abuse.
Nearly one-third (9) of teenage girls experienced physical violence during pregnancy. One
participant revealed, "My partner hit me during my pregnancy, and | can't even count the
number of times" (ADOO001). Sometimes physical abuse comes from parents. One participant
stated, "My mom wasn't happy, because I was pregnant; she hit me and insulted me”
(ADOO019). More than two-thirds (40) of the participants in this study also experienced verbal
abuse. A teenage girl revealed, "I have my partner's mother and two sisters who threaten me
(...) and who have been insulting me on the street since my pregnancy” (ADO003). A mother
of a young pregnant girl stated, "One day, several men come to my house; one of them told
me that ‘the day your daughter repeats again that I am the father of her child, I will kill her"”
(PROO017). One partner stated, "My wife's parents have insulted me a lot since their

daughter's pregnancy, because | am poor and an orphan” (PRO002).
Delay in Prenatal Consultation for Economic Reasons

All participants had their first prenatal visit during the second or third trimester of pregnancy.

Lack of health literacy and neglect are not the only causes of this delay. One teenager
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revealed, "l can't come to the hospital easily, because | have no money; I'm eight months
pregnant, and | have only come to the hospital twice for lack of funds" (ADOOQ04). Some
participants do not have money to fill clinicians' prescriptions. ... | was asked to have an
ultrasound. 1 have no money to pay for it; my parents and partner have no money to help me
pay the cost, which is 500 gourdes ($5 US)" (ADO012). One relative stated, "My difficulty is
that | have no way to send my daughter to the hospital during her pregnancy" (PRO001).

Poverty: Its Impact on Childbirth and Surviving the Perinatal Phase

Economic barriers and lack of financial support contributed to concerns among many
participants about childbirth and beyond. One mother stated, "... I thought, ‘where will I find
the money to pay for my daughter’s delivery? After childbirth, what I will do to look after
her?’ (...) I see that she will have a bad time" (PRO017). One partner stated, "... | work, but
I don't really make money. This is a big problem, because she is going to give birth; we don't
know what kind of delivery she's going to have or where we're going to find the money to
pay... " (PRO008). A pregnant teenager stated, "My baby's father refuses to recognize that
he's the dad, and my parents have lost their jobs since the arrival of COVID-19, so I'm facing
some serious economic problems while trying to survive” (ADO031).

Preparation Difficulties while Welcoming the Baby

Most participants experienced financial difficulties while preparing for motherhood. "I am
eight months pregnant, but I have not prepared anything for my delivery. I'm expecting help
from good Samaritans™ (ADOO002). Another teenager stated, “I didn 't prepare anything for
my delivery, because | have no money, despite being seven months pregnant™ (ADOQ05).
One participant in her ninth month of pregnancy stated, " | was given a few clothes for the

baby, but now I have no money to purchase the things needed for my delivery" (ADO015).
Fear of Giving Birth in a Hospital due to High Costs

More than half (17) of the participants expressed fear of giving birth in a hospital setting.
Despite their knowledge of the risks connected to home birth, they opted for home delivery
for several reasons: economic, health and cultural. "I would like to give birth at home, even
if there are dangers in a home birth, but | have no money (...) hospitals are expensive”

(ADOO022). Another teenager stated, " | would like to give birth at home to save the money |
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would have to pay at the hospital. | need this money to eat" (ADO014). Other participants
were afraid of the service quality. "I would like to give birth at home, because, in the hospital,
we suffer pain and can't find care” (ADO021). Some participants preferred to listen to the
advice of others. "I would like to give birth at home (...). I've been advised that when I begin

to suffer childbirth pain, I shouldn’t go to the hospital, but call a matron” (ADO001).
Deterioration of Physical Health

Most participants had major health problems during their pregnancy. One participant stated,
""Since giving birth to my first child, I have been suffering from high blood pressure. Now my
health is deteriorating with this second pregnancy, because | have thought too much about
my life. These things have really gotten into my head" (ADOOQO05). Another stated, "I don't
feel well. I've already had two surgeries since my pregnancy" (AD0O020).

Pregnant girls and their loved ones experience many constraints during the transition to
teenage motherhood. Often, these girls are left alone in the crisis. They must develop their
own strategies to succeed.

Strengths Mobilized to Address Multiple Vulnerabilities

Participants in this study faced many challenges during the transition to motherhood.
However, they developed and used strengths to meet their challenges. Future sub-themes

with examples strategies are described below.
Family Solidarity

Approximately 75% of participants testified to the affirmative of the communal solidarity
they received during this period. One teenager stated, "During my pregnancy, my cousins,
aunts, and sisters helped me. They bought things for the baby and purchased or gave me food
when I didn’t have any " (ADOO012). Another participant stated, "It's my sister, mother-in-
law, and sister-in-law who gave me money to come to the hospital and do other things"
(ADOO019). A single participant revealed, "My cousin has been taking care of me during my
pregnancy (...), sending me to the hospital and giving me money every day for food. If he’s

short of cash, he invites me to come and eat at his house™ (ADO002).
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Partner Support and Dedication

The participants’ partners made many sacrifices to assist. One partner recounted his
contribution in this way: " | do odd jobs, and | participate in a tontine to save money to buy
the necessities for my wife" (PRO007). Another partner said, "I work, and sometimes | spend
a day without eating anything (...) my wife does a bit of business and together we ve saved
some money to solve our problems™ (PROOQ08). Several participants revealed their partner's
efforts to provide support. "Ever since I became pregnant, he’s been going deep sea fishing
to earn money to give me" (ADOQ033), or "my partner is preparing for his finals at school
(...), but he will work in construction on Saturdays and Sundays to provide money so that |
can buy certain things" (ADO006).

Material Support and Parental Mentoring

Some parents provided material assistance and advice to their participative daughters. Some
participants were totally dependent on their parents. One participant stated, "During my
pregnancy, my father and mother gave me everything” (ADOO031). This participant’s mother
expressed the efforts she made during her daughter's pregnancy: " Except for what comes
from God, everything depends on me: her food, her work, the hospital costs. Sometimes |
sold my dishes so | could send her to the hospital™ (PRO017). The parents in this study stated
that they gave advice to their participative daughters. One mother told her story this way: "I
gave her advice about going to the hospital, respecting appointments, (...) getting
vaccinated” (PRO006). All parents stated that they would assist their daughter even after
childbirth. Another mother expressed her feelings this way: "Well, she’ll have a home birth.
I’ll do everything I can for her, such as help with the laundry and food preparation. I'll go
to the health center with her and make sure that the baby gets vaccinated” (PRO011).

What the participants said about their experience during the transition to motherhood brought
out two overarching themes: vulnerabilities during the transition to motherhood and the
strategies used to overcome the various challenges. These two themes are divided into several

sub-themes.
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5.3.7 Discussion

This study was conducted from a qualitative perspective and revealed the vulnerabilities of
teenage girls and their loved ones during the transition to motherhood. Health problems,
shame, isolation, physical and verbal abuse, school abandonment, religious sanctions,
malnutrition, economic hardship, poor follow-up in prenatal consultation, and fear of
childbirth in a hospital were the main challenges faced by participants. Family solidarity,
partner support, and parental assistance were the main sources of strength that supported

participants.

The study results revealed that pregnant teens experienced physical health problems during
their pregnancy. Previous studies have shown that physical health problems, including high
blood pressure, anemia, urinary tract infections, and others, are associated with teenage
pregnancy (Ampiah et al., 2019; Mangeli et al., 2017). Economic hardships, linked to social
inequities issues, are at the core of many challenges, as revealed by the study results, which
showed many negative consequences during the maternity-transition period. Participants in
the study reported their inability to find food and some partners and family members reported
their inability to feed the participants. A comparative study in Ghana showed that during
pregnancy, teenage girls were more exposed to poor nutrition than older women 9. Most
participants in this study did not meet the standards in terms of prenatal consultation and
preferred giving birth at home. These findings were consistent with a study in Tanzania,
which highlighted that teenage girls who had fewer prenatal visits were more likely to have
a home birth (Kimario et al., 2020). However, this study suggests that traditional births,
supported with matrons, are more accepted by teenage girls than clinicians. Further studies
of traditional perinatal care are needed. In addition, economic and financial vulnerabilities
are among the root causes of non-compliance regarding prenatal visitations and home-birth
preferences. Countries, such as Burkina Faso, have developed a recent economic policy that
promotes access to prenatal care at no cost to pregnant mothers (Nguyen et al., 2020). Haiti
could implement a similar model. Home birth is an economic strategy for disadvantaged
teenage girls. A recent Haitian study indicated that obstetric services that were provided by
traditional medicine professionals can be used to mitigate economic poverty and

vulnerability among targeted families (Damus, 2020). Family expenses are increased because
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of the transition-to-motherhood burdens; participants and their families did not receive social
and state support during the pregnancy period. Teenage pregnancy is an economy burden on
Haitian families. Lack of governmental and democratic policies and social programs that
support women may create additional problems that result in extreme poverty, especially
among pregnant women during the perinatal period. Pregnant women are in an increased
state of anxiety and stress, as planning for childbirth and post-partum periods is crucial but

difficult for teenage girls in some Haitian contexts.

Culturally, fertility is uniquely defined in the Haitian society. Indeed, pregnancy outside of
marriage is disfavored (Raphaél, 2006). Thus, most participants in this study were exposed
to physical and verbal violence during their transition to motherhood. Violence during
pregnancy is known to be a widespread problem even in high-income countries. However,
resources are readily available in privileged nations. Unfortunately, no such provisions exist
in Haiti for young mothers. Often, the perpetrators of violence are partners or family
members. Previous studies have revealed that teenage mothers are sometimes subjected to
various types of violence during and after pregnancy (Noirhomme-Renard et al., 2013;
Wendland & Levandowski, 2014). The participants in this study were forced to abandon
school. No educational institution in Haiti will accept a pregnant girl as part of its student
body. Furthermore, several participants were sanctioned by the church for their pregnancies
that were out of wedlock or the teenagers’ parents were targeted because of their daughter’s
situation. Social and religious norms further impact the girls’ experiences. These findings are
consistent with those of a Thai study that showed shame, dropping out of school, and the
impacts of religious norms are the challenges faced during the transition to motherhood
(Sriyasak et al., 2018). The participants in this study are confronted with specific inequalities,
such as cultural disapproval, limited economic resources, and lack of political representation,
which increases their vulnerability during the transition to motherhood.

The results of this study also revealed that social support was a strength factor and stress
mediator. Some family members provided cash and support to the associated participant
during the transition to motherhood. Several previous studies have found that family support
is considered a positive factor for teenage girls and their family members during the transition

to motherhood (Angley et al., 2015; Erfina et al., 2019). Most partners of the participants
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made sacrifices to fulfill their role as fathers, namely, to provide support during the
pregnancy. These partners sought to protect their spouses or girlfriends from adversity. The
study only presented the experiences of three fathers, and the results had to be taken as
particular cases that did not represent the experiences of most men in the North and Northeast
departments of Haiti. Several studies have suggested that fatherly support has a tangible
effect during this period (Erfina et al., 2019; Poblete & Gee, 2018). The parents in this study
provided their daughters with support in the form of money and goods, including food and
clothing, services (hospital-visitation assistance), counseling, and parental training. The
results were consistent with the literature, in which one study showed the positive impact of
parental support, such as caregiving, material support, and mentoring during this transition
(Sriyasak et al., 2018).

Strengths and Limitations of the Study

The study highlighted the experiences of the transition to motherhood among Haitian teenage
girls and their loved ones. The participants were able to voice their concerns share their
stories, which led to introspection of their experiences. In addition, according to the literature
review, this is the first study of its kind in the country. These results may be transferrable to
other similar contexts in Haiti. However, the study’s portability should be considered with
caution. Among the participants, there were only three partners, and a study with a significant
number of partners could yield other results. In addition, the research also has limitations in
relation to its qualitative nature; a mixed-method estimate could be used to identify and
quantify themes of importance, resulting in targeted planning of preventive policies and
programs. As a result, future studies should explore the experiences of partners of teenage
mothers during the pregnancy period. Further research will be useful to examine the link
between prenatal-care cost and the reluctance of pregnant teenagers to participate in prenatal
consultation. Finally, future research should prioritize the mixed method to holistically

explore the problem.
5.3.8 Conclusion and Global Health Implications

This study highlights specific vulnerabilities and strengths relating to pregnant Haitian
teenagers and their loved ones during the transition to motherhood. The results revealed that
participants experienced physical, social, economic, material, and health vulnerabilities. In
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contrast, the identified strengths were the solidarity and safety net offered by family members
through social support, the responsibility and dedication of most partners, and the support
and mentorship of parents. Family support was present in all circumstances. The negative
consequences of the transition to motherhood affect pregnant teenagers, partners, and
parents. Mutual aid and solidarity remain the most effective means for reducing the negative
effects that occur during this transition period in the Haitian context, characterized by a lack

of targeted economic and social policies.

Finally, the results made it possible for the researcher to verify the research propositions. In
addition, this study can be used to understand the challenges associated with the transition
from teenage pregnancy to teenage motherhood and the needs of pregnant teens, partners,
and parents. The study will provide some evidence-based information for future intervention
planners to create programs and support policies that facilitate access to free health care for
pregnant adolescents and their babies. Development and implementation of psychosocial and
material support programs for pregnant adolescents and their loved ones during the transition
to motherhood and after childbirth should be envisioned. This approach could be used to
support some objectives of the 2030 Sustainable Development Goal, including poverty
eradication, good health and well-being, gender equality, and reduced inequality.

Key Messages

e The transition from pregnancy to adolescence is a burden on the family
economy.

e Mutual aid and solidarity remain the most effective ways for reducing the
negative effects that are linked to this transition period (pregnancy to
adolescence to motherhood) in the Haitian context.

e Pregnant teens and their significant others received no third-party assistance

during the transition from pregnancy to motherhood.
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5.4 Article 4 : Strategies for preventing teenage pregnancy and improving the lived
experience of motherhood among adolescents in Haiti: a qualitative study

Philibert L. & Lapierre J. Strategies for preventing teenage pregnancy and improving the
lived experience of motherhood among adolescents in Haiti: a qualitative study. Journal of
Midwifery & Reproductive health 11(1), 600-612.
https://doi.org/10.22038/jmrh.2022.63935.1856

5.4.1 Résumé

Mise en contexte et objectif : La grossesse a I’adolescence demeure un probléme de santé a
Haiti. Sa prévention et 1’amélioration du vécu expérientiel des adolescentes enceintes
apparaissent comme une nécessité. Cet article vise a identifier les recommandations de
pratiques communautaires et cliniques qui émergent du discours des participants favorisant
la mise en ceuvre de stratégies pouvant contribuer a la prévention et a I’amélioration du vécu

expérientiel de la grossesse chez les adolescentes dans le contexte haitien.

Meéthodes : Un design de recherche qualitatif développé a partir de I’enquéte sociale de
Dewey a été utilisé. Les données ont été recueillies d’octobre 2020 a janvier 2021 dans les
départements du Nord et du Nord-Est d’Haiti auprés de 69 participants, dont 33 adolescentes
enceintes, 15 professionnels de la santé, 17 proches d’adolescents (parents, partenaires,
tuteurs et sceurs) et quatre responsables d’organismes. Des analyses thématiques ont été
menées sur ces données saisies dans un logiciel d’analyse de données qualitatives (QDA
miner, 6.0.5). Un processus d’analyse inductive et déductive a été réalisé sur le terrain et

apres le terrain.

Résultats : Cette étude a permis de formuler des recommandations pour prévenir les
grossesses adolescentes dans le contexte haitien, pour améliorer la transition de la grossesse
adolescente a la maternité ainsi que les conditions de vie des meres adolescentes et de leurs
enfants. Ces stratégies d’intervention sont classées en fonction du systéme de santé, de la

communauteé, de la famille, de I’adolescent et de la politique étatique.

Conclusion : Les résultats de cette étude ont permis de voir que la lutte contre la procréation
a I’adolescence devrait étre une responsabilité et une préoccupation collectives et que
I’implication de chaque membre de la communauté s’avere nécessaire dans la quéte d’une

solution durable.
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Mots clés : Adolescente, grossesse, prévention, Haiti, recommandation
5.4.2 Abstract

Background & Aim: Teenage pregnancy remains a significant epidemiological and social
health problem in Haiti. Its prevention and the improvement of the lived experience of
pregnant teenagers appear to be imperative in light of its consequences. This article aims to
identify the traditional, community, and clinical practice recommendations that emerge from
the participants' discourse to promote the implementation of strategies that can contribute to
the prevention and improvement of the lived experience of teenage pregnancy in the Haitian

context.

Methods: A qualitative research design developed from Dewey's social survey was used.
Data were collected from October 2020 to January 2021 in the North and North-East
departments of Haiti from 69 participants, including 33 pregnant teenagers, 15 health
professionals, 17 relatives of teenagers (parents, partners, guardians, and sisters), and four
agency leaders. Thematic analyses were conducted on these data entered into qualitative data
analysis software (QDA miner, 6.0.5). A process of inductive and deductive analysis was

carried out in the field and post-field.

Results: This study revealed recommendations to prevent teenage pregnancy in the Haitian
context, to improve the transition from teenage pregnancy to motherhood, and to improve
the living conditions of teenage mothers and their children. These intervention strategies are

categorized into health system, community, family, adolescent, and state policy.

Conclusion: The results of this study show that the fight against teenage pregnancy should
be a collective responsibility and concern. The engagement of every member of the
community is imperative in the quest for a sustainable solution to the problem and for healthy

lives.

Keywords: Adolescent, pregnancy, prevention, Haiti, recommendation
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5.4.3 Introduction

Giving birth to a human being is considered one of the greatest acts of humanity (Prinds et
al., 2014). However, many consequences can be associated with this experience when it
occurs in adolescence. This explains why teenage pregnancy has negative consequences for
young girls, their children, their families, and society as a whole (Krugu et al., 2016; Moridi
et al., 2019). Adolescent procreation is associated with health problems (Moridi et al., 2019)
as well as socioeconomic and educational disadvantages (Jalanko et al., 2021). As a result, it
remains a concern in both rich and low-income countries, but also an epidemiological and
social public health problem (Ajayi et al., 2021; Worku et al., 2021). Moreover, adolescent
fertility is one of the obstacles identified as limiting the achievement of Sustainable
Development Goals (Kassa et al. 2018; Moridi & Aminshokravi, 2018; Neal et al 2018).
According to statistics, 95% of teenage pregnancies are recalled in low-income countries
(Philibert & Lapierre, 2022a).

Like all low-income countries, Haiti is marked by relatively high adolescent procreation
(Philibert & Lapierre, 2022b). Based on the results of a recent survey, the fertility rate among
Haitian girls aged 15 to 19 is 10%, and 1% of adolescent girls have already given birth to at
least one child before the age of 15 (Institut Haitien de I’Enfance (IHE) & ICF, 2018).

This type of pregnancy has many negative consequences for young girls, and for Haitian
society as a whole. Haiti is among the eight nations in the world where adolescent girls are
most likely to die during pregnancy or childbirth (Rahill et al., 2020). In addition, this type
of pregnancy promotes school dropout, poverty, social isolation, religious sanctions, single
motherhood, family conflicts, and other consequences (Gilbert & Gilbert, 2017; Raphaél,
2006). The consequences of teenage pregnancy inhibit the social and economic ambitions of
adolescent girls and teenage pregnancy poses significant challenges, both at the individual
and societal levels (Philibert & Lapierre, 2022c). Yet there is no obvious strategy to prevent
adolescent fertility and improve the living conditions of pregnant girls in Haiti. To fill this
gap, this study was conducted in the North and Northeast departments, which have a
prevalence of teenage pregnancy that exceeds the national average of 11% (Institut Haitien
de I’Enfance (IHE) & ICF, 2018). Considering the need to propose solutions that reflect the
culture, values, aspirations, and needs of the population, the qualitative method was chosen

to conduct this study. Qualitative research is a valuable tool for examining how things are
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done in the real world (Cristancho et al., 2018). By adopting a qualitative approach, the
subjectivity of the participants was taken into account in formulating the recommendations
(Cristancho et al., 2018; Patrik & Ugo, 2019). This article aims to identify the community
and clinical practice recommendations that emerge from the discourse of the participants,
supporting the implementation of strategies that can contribute to the prevention of teenage
pregnancy in Haiti or improve the experience of pregnancy for adolescent girls.

5.4.4 Theoretical Framework

Considering the need to propose holistic strategies to understand the issue of teenage
pregnancy in Haiti, two theoretical perspectives were used to conduct this study. These are
intersectionality (Chauvin & Jaunait, 2015; Crenshaw, 2005; Hankivsky et al., 2010; Jaunait
& Chauvin, 2013) and social justice theory (Fraser, 2004, 2005, 2010 b). Intersectionality is
relevant to this study, as it enables a multilevel analysis to understand the problems that affect
women at the micro level through multiple social identities (sex, race, gender, etc.) as well
as social inequalities at the macro-structural level (poverty, racism, and sexism, and the like)
(Bastos et al., 2018 ; Bauer, 2014 ; Bowleg, 2012). In addition, this study uses Nancy Fraser's
three-dimensional conception of social justice, namely redistribution, recognition, and
representation (Fraser, 2010b) to form a single general social justice framework. Considering
the multiple levels of analysis underpinning Nancy Fraser's concept of social justice, this
theory serves as a critical instrument for exploring issues of equity. This double theoretical
anchoring has made it possible to deepen the data and structure the analyses around the
proposed recommendations by the participants to prevent or improve the experience of
pregnancy among Haitian teenagers. Thus, it is hypothesized that the application of strategies
stemming from a participatory approach involving many actors, including adolescent girls,
their relatives, and others, can help reduce the risk of teenage pregnancy and ensure a better

life for pregnant young women.
5.4.5 Materials and Methods

In order to enhance the knowledge and experience of the participants, the methodology of
collecting and analyzing qualitative data was used. Qualitative research makes it possible to

interpret phenomena according to the experience and the construction of the participants
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(Cristancho et al., 2018). The qualitative method based on John Dewey's social survey was
used (Dewey, 1967). Moreover, John Dewey's of pragmatism is adopted as the

epistemological position of the study.

For some, Dewey's social pragmatism is guided by abductive reasoning. Arguably such
reasoning is important for pragmatism, given that it is the starting point for the search for
truth (Dewey, 1967). Abductive reasoning is reasoning guided by the desire to explain a
phenomenon (Dewey, 1967). It leads to the examination of the research hypothesis and to
constant reflective analysis based on the empirical data (Gros, 2011). The comparison of the
initial hypothesis and the field data have led to the emergence of two hypotheses: that the
prevention of teenage pregnancy should prioritize multisectoral approaches and that policies
like free prenatal care for teenagers pregnant could reduce the health risks associated with
this type of pregnancy.

Population of the Study

During this study, 69 participants were recruited, including 33 pregnant teenagers; 17
relatives of pregnant teenagers (partners, mothers, and guardians); 15 health professionals
(gynecologist, nurse, nursing assistant, midwife, matron, and health worker); and four agency
leaders working with adolescent girls. Participants were recruited from the north and
northeast departments of Haiti. Data collection was conducted from October 2020 to January
2021.

Data Collection

To collect the data, the non-probability sampling method was used. This technique consists
in taking a sample in a non-random way, without using a sampling frame (Beaud, 2009).
Semi-structured individual interviews were used as the main collection tool. An interview
guide consisting of semi-open questions was designed for each group of participants (e.g., in
your experience, can you describe the strategies that could be developed to improve the
experience of pregnant adolescents?). Pregnant teenagers were recruited by the non-
probabilistic method of an accidental type. Pregnant teenagers were invited to participate in
the study by clinicians during their prenatal visit. The remaining participants were recruited
using the snowball technique. Interviews with the teenage girls were conducted by a trained
nurse, and those of the other participants were conducted by the first author. Interviews were

conducted in 8 health facilities participating in this study, with those of the agency heads
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conducted in their offices. They lasted 60 to 75 minutes. All interviews were conducted in
Creole, the language spoken by all Haitians. They were recorded on an audio medium.

Inclusion and exclusion criteria were considered. All pregnant teenagers living in both
departments were eligible. All health professionals and heads of agencies working with
pregnant teenagers could take part in the study. All relatives of the adolescent girls
participating in the study were eligible. However, violent relatives of pregnant teens were
excluded. The adolescent girls were asked questions about their experience of domesticity

and domestic violence.
Data Processing and Analysis

The recordings were listened to and transcribed in verbatim form. The verbatim accounts
were read and re-read by the authors to identify relevant themes and categories. After
verification and validation, the 69 transcriptions in Word format were exported to QDA
Miner version 6.0.5 software for encoding.

To analyze the data thus collected, the researcher used the thematic analysis described by
Paillé and Mucchielli (2008). As part of this study, the process of continuous thematic
analysis was carried out in four stages to see the identification, grouping, subsidiarity and
discursive examination of the themes addressed in the corpus of verbatim interviews. This
method of analysis makes it possible to construct the thematic tree by considering the
hierarchy of themes and categories (Paillé & Mucchielli, 2008). As part of this study, the
researchers first made several careful readings of the verbatims. They noted the relevant
themes and categories. During this process, they considered the objective, proposals, and
question of the research, as well as the context of the conduct of the investigation. During the
course of the analysis, the themes and codes of the tree were grouped into a list of categories
and their organization as a whole was proposed. As a result, the author was able to make
sense of the date into a comprehensive description of the experience. Abduction, the social
survey iterative process of emergent and deductive analysis was performed through
continuous case comparisons insuring a pragmatic empirical perspective. Divergent,
convergent, and complementary analysis has been done to qualify propositions on the health

system, community, family, adolescent, and state policy intervention strategies.
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During the course of the analysis, the themes and categories of the tree were grouped into a
list of themes, and their competition was verified. As a result, each of the themes and
categories has been sufficiently appreciated to highlight the various characteristics of its
contents. Divergent, convergent, and complementary content between themes and categories
has been identified. After this step, the salient subthemes were grouped into clusters under
different entries (e.g., converging with each other). The clusters grouped the subthemes of
the health system, community, family, adolescent, and state policy intervention strategies. In

total, the thematic tree contained 16 codes, 5 themes, and 3 categories.

John Dewey's criteria of scientificity were applied to ensure the reliability and rigor of the
data. Thus, the criteria of credibility, saturation, transferability, reliability, and confirmability
were considered. To ensure the credibility of the data, the researchers tested the collection
tools. The results of the study were discussed with representatives of the participant groups
to ensure that they reflected their experience. Data saturation was the reason for ending the
data collection. To maintain the transferability of the study, the researchers provided the
reader with as complete a description as possible of the various stages of the study and the
participants' experiences. To maintain the reliability of the data during their analysis, the
researchers went back and forth between the audio recordings and the verbatims to compare
the data. The verbatims were coded by both researchers and any discrepancies were resolved
by consensus. To ensure the confirmability of this study, the researchers maintained
neutrality in the research process, i.e., they referred to objectivity in the collection and
interpretation of data. This study was a part of a PhD thesis, she received approval from the
Laval University Ethics Committee (# 2020-253/04-11-2020) and the Haitian National
Bioethics Committee (# Réf.1921-1).

5.4.6 Results
Sociodemographic Data

The total population of the study consisted of 69 participants. The 33 pregnant teenage
recruits were between the ages of 14 and 19. Just over half, 19 teens to be exact, were between
the ages of 18 and 19 years of age. Relatives were the second largest group of participants in
the study, comprising 17 in total. Two-thirds were the mothers of pregnant teenagers, 10 in

159



total, while the number of partners was very low, i.e. three. The 15 health professionals came
from several fields. Two-thirds (10) of these people had more than ten years of experience in
reproductive health in adolescence. Finally, four agency heads were recruited. Three of these
individuals were heads of state agencies and the other was the head of a community
organization. Table 1 provides more details on the socio-demographic profile of the

participants

Table 10 : Participants’ socio-demographic characteristics

Description N (%)
Pregnant teenagers (ADO)
Age (years)
14 to 15 years 4(12.12)
16 to 17 years 10 (30.30)
18 to 19 years 19 (57.58)
Marital status
Single 9 (27.27)
Cohabitation 14 (42.42)
Common-law partner 9 (27.27)
Married 1(3.03)
Health professionals (PS) 15 (100)
Physician/Gynecologist 2 (13.33)
Nurse Midwife 1(6.67)
Community Health Nurse 1(6.67)
Nurse 3(20.00)
Midwife 1(6.67)
Nursing Assistant 1(6.67)
Multipurpose community health worker 2 (13.33)
Matron 4 (26,66)
Relatives of teenager girls (PRO) 17 (100)
Partners 3 (17.65)
Mothers 10 (58.82)
Sisters 2 (11.76
Aunt 1(5.88)
Guardian 1 (5.88)
Agency leaders (RES) 4 (100)
Leaders of state agencies 3 (75.00)
Leader of community agency 1 (25.00)

The verbal contributions of the different groups of participants were analyzed according to
three themes, namely recommendations for the prevention of teenage pregnancy in light of

the Haitian context; improvement of the transition from pregnancy in adolescence to
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motherhood; and improvement of the living conditions of teenage mothers and their children.
Table 11 presents the information on the coding tree.
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Table 11 : Codes, Subcategories and Categories

Codes Subcategories Categories

Holistic
recommendations  for
the  prevention  of
teenage pregnancy

Multisectoral intervention to
pregnancy among Haitian teenagers

prevent Participatory

intervention

Mass awareness on the issue of pregnancy in
adolescence

Sex education

Facilitating access to and use of family
planning among adolescent girls

Strengthening  the
institutions
Protection of the sexual and reproductive
rights of teenage girls

capacity of health

Improvement of the socio-economic
conditions of the population
Participation of adolescent girls as actors in

the prevention of pregnancy

Health System
Prevention
Strategy

Prevention
strategy linked
to state policy

Strengthening the capacity of health Health System Strategies to improve
institutions to support pregnant teenager Prevention the transition from
girls Strategy pregnancy in
adolescence to
motherhood
Free care for pregnant adolescents
Psychosocial assistance to  pregnant Prevention
teenagers strategy linked
to State and
Community
policy
Social assistance during pregnancy
Implementation of the Repeat Pregnancy Prevention Strategies to improve

Prevention Policy for Teenage Mothers

Empowering adolescent mothers
Application of the Responsible Paternity Act
State and private sector support

Parent support for teenage mothers

Partner support for teenage mothers

strategy linked
to State and
Community

policy

Relevance of
family
involvement

the living conditions of
adolescent mothers and

their children
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Holistic Recommendations for the Prevention of Teenage Pregnancy

Considering the magnitude and negative consequences of teenage pregnancy in Haitian
society, most of the participants in the study spoke of “disaster” to explain the situation;
others used the expression “unprecedented crisis.” Therefore, study participants clearly
believed that it was urgent to develop prevention strategies adapted to the Haitian reality.
Participants proposed several prevention strategies. They will be presented as categories.
Adolescent pregnancy prevention interventions are categorized according to the structures
(e.g., health system, community, family, adolescent, state) that can be the stakeholder in

implementation strategies.

1-1) Participatory Intervention
Participants in this study showed the need to involve community groups in the prevention of
teenage pregnancy. For participants, church, school, family, and other community groups can

play a role in preventing teenage pregnancy. This categorization contains three codes.

1-1-1) Multisectoral Intervention to Prevent Pregnancy among Haitian Teenagers

The majority of participants expressed a belief that the prevention of teenage pregnancy
should be achieved in a multisectoral framework. An agency official said, "All institutions,
including churches, should form a coalition (..). This is how we should fight against
pregnancy in adolescence” (RES002). One health professional said, "We need to create
multisectoral synergy to fight against teenage pregnancy and help women victims too"

(PS003). Preventing teenage pregnancy should not be a public health issue alone.
1-1-2) Mass Awareness on the issue of Pregnancy in Adolescence

The majority of participants argued that large-scale community outreach is an appropriate
way to prevent teenage pregnancy. An agency head put it this way: "1 think that there should
be a large-scale mobilization because some things are rooted in the customs of the
population, and we cannot change them without a massive mobilization campaign on the
issue of pregnancy in adolescence” (RES002). One health professional argued that "We need

to mobilize all communities, including the church, popular organizations, health
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professionals, and others in the fight against teenage pregnancy, so we can solve the problem
together" (PS001).

1-1-3) Sex Education

Several participants noted that promoting sex education among adolescent girls will help
reduce the prevalence of early pregnancy. One teenager said, "l think we can train young
girls by talking to them about the dangers that exist regarding precocious sexuality, so they
don’t rush into sexuality” (ADO 001). Another participant said, "Health institutions can
create mobile clinics to provide sex education and radio stations can broadcast spots to
explain to young people the dangers that exist in early pregnancy” (PS013). Sexual and
reproductive health remains a taboo subject in Haitian society, and few people dare to address

the issue.
1-2) Health System Prevention Strategy

Participants from all groups proposed health system-related inventive strategies to prevent
teenage pregnancy. This categorization contains two codes.

1-2-1) Facilitating Access to and Use of Family Planning among Adolescent Girls

More than two-thirds (50) of interviewees stated that the use of family planning could prevent
teenage pregnancy. An agency head argued that "From the age of 12 or 14, in other words
from the first menstruation, condoms must be made available to adolescent girls so that they
can avoid becoming pregnant” (RES004). One pregnant teenager said, "l think the state
should make it easier for adolescent girls to access family planning information; it should be
free and easy to find" (ADOQ19). To facilitate access to contraceptive products, concrete
actions must be taken in Haiti. The implementation of a birth control policy is important. The
promotion of family planning should be a priority, as should strategies that meet the needs
of adolescent girls. One health professional contended, "If we do not create a birth control
policy with a real family planning program, where adolescent girls will find all the means
that prevent them from becoming pregnant, we will continue to have a lot of early and
unwanted pregnancies in Haiti" (PS003).

1-2-2) Strengthening the Capacity of Health Institutions

The health professionals in this study highlighted the need to strengthen the capacity of health
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institutions to ensure the implementation of an effective family planning policy for
adolescent girls. One health professional said: "Contraceptives should be provided to health
institutions to facilitate free services for adolescent girls and other women™ (PS002). For
several participants in this study, the increase in the number of health professionals could be
relevant to facilitate the implementation of family planning programs for adolescent girls.
One health professional said: "The Ministry of Health must increase the number of health
professionals to facilitate the educational and health care of adolescent girls before their

pregnancy” (PS010).
1-3)  Prevention Strategy Linked to State Policy

The majority of participants believe that the state should make certain policy decisions to

enable the prevention of teenage pregnancy. This categorization is described in tree codes.
1-3-1) Protection of the Sexual and Reproductive Rights of Teenager Girls

Some participants were of the belief that law enforcement would protect teenager girls from
exploitation and pregnancy. An agency official said, "... Men who rape young girls must be
punished for their act, because punishment has a curative and preventive aspect” (RES002).
Another said, "... The full force of the law must be applied. Men who sexually exploit minors
must be punished. This is an important element in protecting young girls from sexual
exploitation, rape, and pregnancy” (RES001).

1-3-2) Improvement of the Socio-economic Conditions of the Population

Nearly a third (22) of the participants argued that improving the living conditions of the
Haitian population could reduce the prevalence of adolescent pregnancy. A health
professional opined that "One of the causes of teenage pregnancy is poverty. As a result, the
socio-economic situation of the country should be improved so that the lives of families are
better too. This change will affect adolescent girls and prevent early pregnancy™ (PS010).
Another said, "We need to raise people's economic level because when people have more

money, they have better control over their fertility” (PS003).
1-3-3) Participation of Adolescent girls as Actors in the Prevention of Pregnancy

Since prevention targets adolescent girls, according to participants, they should involve them

in the implementation of different strategies. Some participants stressed the importance of
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considering the subjective ideas of adolescent girls in an approach to preventing early
pregnancy. One health professional said, "Adolescent girls' grievances must be listened to
and considered at the highest levels of government and society in the implementation of
prevention strategies” (PS001). One pregnant teenager said, "Now, pregnant teens could
educate other non-pregnant teens by telling them about the dangers that exist in early
pregnancy and the suffering they experienced because of their early pregnancy” (ADO013).

2) Strategies to Improve the Transition from Pregnancy in Adolescence to

Motherhood

Often, pregnant teens face many challenges during the transition from pregnancy in
adolescence to motherhood. Interventions addressing these challenges can improve their
transitional experience. The categories outlined below present the various recommendations

of the participants. As in the previous section, the codes are categorized.
2-1) Health System Prevention Strategy

Participants stressed the importance of health care for pregnant adolescents and also the

health system to ensure medical care for these people. This categorization has two codes.

2-1-1) Strengthening the Capacity of Health Institutions to Support Pregnant Teenager
Girls

A few participants mentioned that strengthening the provision of prenatal care services in
health institutions could help pregnant adolescent girls. One health professional said, "I think
the state should provide medicines, ambulances, and competent health professionals able to
help pregnant adolescents™ (PS002). Another said, "Often these girls’ parents are destitute;
when the girls come here, it’s really hard for us to help them. The hospital should provide

material resources to help pregnant teenagers"” (PS012).
2-1-2) Free Care for Pregnant Adolescents

All participants saw free prenatal care for pregnant adolescents as a protective element. One
health professional opined, "I think facilitating free prenatal care can help teenage girls
during pregnancy™ (PS001). A pregnant teenager argued that "The state could offer us free
health care. | don't come to the hospital because | have no money" (ADOO031). One health
professional said, "There are adolescent girls who come to prenatal consultation and have

no way to buy even a tablet, so they no longer come back to the hospital” (PS002).
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2-2) Prevention Strategy Linked to State and Community Policy

Participants felt that the state, community agencies, and others in society should provide
psychological and social assistance to adolescents during pregnancy. This categorization

contains two codes.
2-2-1) Psychosocial Assistance to Pregnant Teenagers

Some participants saw the need for psychosocial care for these teenager girls. One health
professional explained the issue this way: "I think that psychological support during
pregnancy is extremely important for these teenagers because they are going through a
rather difficult period. Sometimes there are family pressures, and they experience pregnancy
as a very stressful event (PS007). Other participants felt that psychosocial support should go
beyond the boundaries of health institutions. For one health professional, "psychosocial care

should also be provided outside hospitals, in homes and communities™ (PS003).
2-2-2) Social Assistance during Pregnancy

Providing social assistance to adolescent girls during pregnancy could have positive impacts
on the experience of teenage pregnancy. Excerpts from the verbatim transcripts of
conversations with pregnant teenagers in the study bear witness to this possibility. "The state
should help us buy things for the baby because we don't have the means to buy everything"
(ADO002). Pregnant teens and relatives in this study received no social assistance during the

transition from pregnancy to motherhood.

3) Strategies to Improve the Living Conditions of Adolescent Mothers and their
Children

Given the harmful long-term consequences of teenage pregnancy, participants in this study
proposed recommendations that could help teenage mothers and their children. They are
reported under the following codes. The codes are grouped into several categories.

3-1) Prevention Strategy Linked to State and Community Policy

To ensure the well-being of adolescent mothers and their children, political and community

measures are important in this perspective. This categorization has four codes.
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3-1-1) Implementation of the Repeat Pregnancy Prevention Policy for Teenage Mothers
Nearly one-third (nine) of the pregnant teenagers in this study were experiencing at least their
second pregnancy. These young mothers pointed out that their already difficult living
conditions deteriorated further with their new pregnancy. To ensure the well-being of teenage
mothers, a few participants mentioned the need to help them avoid further pregnancies. One
relative said, "Adolescent girls should be counselled to practice family planning after
childbirth to protect themselves from a new pregnancy” (PRO001). One health professional
said, "Adolescent mothers need to be offered counselling and a contraceptive method. Family

planning is extremely important; it will help them plan for their future™ (PS007).
3-1-2-) Empowering Adolescent Mothers

A few participants mentioned that facilitating the autonomy of adolescent mothers is the best
strategy for improving their lives and the life of their child. A relative of a pregnant teenager
said, "We need to help teenage mothers find an economic activity, for instance by starting a
business, because it is difficult for them to go back to school. In this way, they would be
independent and be able to feed their child” (PRO001). One agency official explained,
"There should be a special school for these mothers. This school should offer them a trade

at the same time, so they would be able to provide for their own needs™ (RES002).
3-1-3) Application of the Responsible Paternity Act

Nearly all (nine) of the pregnant teenagers in this study are single. They will be single
mothers in the near future because their partners refuse paternity. Some participants stressed
the need to enforce the law on responsible paternity, particularly on behalf of teenage
mothers. One health professional said, "We need institutions that help teenage mothers
convince their child's father to do his paternal duty because many of these dads are
irresponsible in this regard™ (PS003). A mother of a pregnant teenager said, "Adult men have
ways to take care of their child, but they don't bother to do so. The state should confiscate
their property to take care of the child because teenage mothers are not able to look after
their offspring " (PRO001).

3 -1-4) State and Private Sector Support

All participants emphasized the role of government and the private sector, including non-
governmental organizations (NGOs), in improving the living conditions of adolescent
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mothers and their children. One pregnant teenager said, "The state should give teenage
mothers money and other things to take care of their baby, so that the newborn won 't suffer”
(ADOO033). According to one health professional, "The state and NGOs must help adolescent
mothers to become autonomous, so they will no longer be victims of prejudice and
discrimination” (PS001).

3-2) Relevance of Family Involvement

Participants stated that family support is important for the well-being of teenage mothers.

This categorization is presented in the following codes.
3-2-1) Parent Support for Teenage Mothers

All participants contended that parental support is important for the well-being of teenage
mothers. A mother of a pregnant teenager said, "Parents want to take responsibility for their
daughters after pregnancy; they must supervise them in this difficult time™ (PRO006). Co-

parenting appears to be a useful alternative for teenage mothers.
3-2-2) Partner Support for Teenage Mothers

Partner support is also important for teenage mothers and their children. One health
professional said: "Partners of teenage mothers should be encouraged to take on themselves
and their children. This is important for the mental and physical health of teenage mothers™
(PS006). Partner support could save teenage mothers from some of the negative
consequences of early motherhood. A partner of a pregnant teenager said, "I make sacrifices
to support my wife during her pregnancy and after giving birth to protect her from social

and economic hardship. | am there for her and for my child in every circumstance” (PR002).
5.4.7 Discussion

The results of the study have shown that the prevention of teenage pregnancy should not
focus solely on promoting the use of contraception or on sex education concerning the
anatomy of the adolescent girl. The findings sparked other recommendations, such as
multisectoral intervention, protection of adolescent girls' sexual and reproductive rights, mass
awareness-raising, involvement of adolescent girls in the implementation of programs, and
improvement of the living conditions of the entire population. Hence, our findings included
a range of recommendations to help pregnant teens during the transition to motherhood and
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beyond. The aim is to facilitate access to prenatal care, provide social and psychological
assistance to pregnant adolescents, support adolescent mothers and foster their autonomy,

and prevent a second pregnancy among these mothers.

Our results suggest the importance of participation in preventing teenage pregnancy.
Participants in the study cited mass awareness and multisectoral interventions to forestall this
negative outcome. Several previous studies have highlighted the relevance of these types of
interventions to reduce the prevalence of teenage pregnancy (Bhuiya et al., 2017; Mueller et
al., 2017). Prevention is a collective activity (Nabugoomu et al., 2020). The involvement of
various sectors of national life in the implementation of prevention strategies can create a
critical mass in favor of combating teenage pregnancy. In addition, consciousness-raising
and community participation can promote public awareness of undesirable consequences and
help to eliminate certain stereotypes about fertility. The participants with whom we spoke
suggested that the experience of adolescents be considered in the implementation of
prevention strategies. Decision-makers must be sensitive to the subjective experience of
these girls and their view of their own sexuality (Manseau & Blais, 2002). This is one of the
most important levels at which support, and advice could prove effective, especially from the
perspective of developing a greater quest for autonomy in the home environment.

The results of the study suggest family planning and sex education as effective strategies to
prevent early pregnancy. These findings are consistent with previous studies that have
described the relevance of promoting abstinence, sex education, and contraceptive use among
adolescent girls as the privileged means of preventing pregnancy (Brinkman et al., 2016;
Kersaudy-Rahib et al., 2013). In the Haitian context, the fight against the denial of
recognition could help combat the socio-cultural taboos that accompany family planning and

sex education.

Discussions with participants revealed that economic redistribution could help prevent early
pregnancy. According to our results, improving the socioeconomic living conditions of the
Haitian population would reduce the prevalence of procreation in adolescence. Previous
studies have highlighted the link between poverty and the occurrence of teenage pregnancy
(Kassa et al., 2018; Yakubu & Salisu, 2018). Interventions to reduce poverty among
adolescent girls can have transformative power and more lasting impacts on their future

sexual and reproductive health outcomes (Mekonnen et al., 2019). Poverty reduction is likely
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to prevent early pregnancy in Haiti because a child is considered an asset for the poor.
Contrary to the conclusion of the study of Todd and Black which proposed only the use of
contraception to prevent teenage pregnancy (Todd & Black, 2020). Our study proposed
several intervention strategies to prevent teenage pregnancy, including actions on social

determinants.

Our results showed the need to address the intersection of a range of social inequalities to
improve the transition to motherhood in adolescence. Strengthening the capacity of Haitian
health institutions in terms of equipment and competent professionals would help to improve
the care offered to pregnant teenagers. Free care was often cited by participants as a strategy
to facilitate adolescent girls' adherence to prenatal norms. One systematic review highlighted
that a lack of adolescent-friendly services, a lack of trust in health care providers, and a lack
of economic means prevented adolescent girls from meeting prenatal norms (Mekonnen et
al., 2019). Facilitating access to care allows compliance with prenatal standards, but it also
reduces the risks for the girl and her baby. The results confirmed that social assistance is
necessary for pregnant teenagers. These findings are consistent with previous studies that
highlighted the positive impact of social support for pregnant adolescents (Jittitaworn et al.,
2020; Noirhomme-Renard et al., 2013). Participants suggested the implementation of
psychosocial interventions to help pregnant teenagers. Several studies mentioned the role of
psychosocial support in reducing stress and mental health problems in these teenagers
(Copeland, 2017; Jittitaworn et al., 2020).

Our results included recommendations to ensure the well-being of teenage mothers and their
children. Participants mentioned the need for interventions to foster the autonomy of
adolescent mothers. Financial support for small business start-ups could be offered to
mothers unable to return to school. As for the others, they would need a trade school to
provide access to a profession. A Ugandan study showed that vocational training could be
useful in supporting girls and empowering them to make positive choices (Nabugoomu et al.,
2020). Another study revealed that empowering adolescent girls has a positive impact on
reducing adolescent mothers' sexual risk-taking behavior and improving their self-care and
the care they provide for their children (Govender et al., 2020). No results specifically
suggested promoting family support for teenage mothers. However, parental support,
including co-parenting for teenage mothers, clearly facilitates the well-being of the girls and
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their children. These findings are consistent with previous studies showing that family
support is important for teenage mothers, including practical support from their own mothers
(Copeland, 2017; Wahn et al., 2005).

Our results suggested that government and NGOs need to implement programs and policies
aimed at improving the living conditions of young mothers. These bodies should provide
assistance for adolescent mothers and foster their autonomy. Our results suggested offering
these mothers a contraceptive method to help them prevent a new pregnancy and secure their
future. An earlier study showed that the use of long-acting reversible contraception reduces

repeated pregnancy in adolescent girls (Marino et al., 2016).

This study proposed to act on social determinants by involving and listening to stakeholders
in order to address the problem, providing an alternative to the prevailing biomedical vision
of teen mothers. This study shows the need to reconcile biomedical and community-based
strategies to prevent teenage pregnancy, as well as improving the experience of pregnant
teens and teenage mothers. No single strategy could deliver effective results. However, the
study has limitations. The study group was limited to pregnant teenagers, their relatives,
health professionals, and heads of institutions working with these adolescents. The
involvement of other actors such as local authorities, religious institutions, and others may
well have led to other recommendations. Taking a participative science perspective is to be
encouraged as it provides insight into the diversity of experiences and may be conducive to

political innovations and transformed practices.
5.4.8 Conclusion

The results of this research made it possible to verify the working proposals. They proposed
strategies to prevent pregnancy to adolescence in the Haitian context, improve the transition
from pregnancy in adolescence to motherhood and improve the living conditions of
adolescent mothers and their children. The recommendations proposed by the participants
present an important asset for the management of the issue of adolescent pregnancy and early
motherhood in Haiti, although the implementation of these recommendations would entail
social and economic costs. The results showed that the fight for healthy pregnancies should
be a collective responsibility and concern, and the involvement of each member of the

community is necessary for the search for a sustainable solution.
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Chapitre 6 : Discussion générale

Ce travail de recherche avait pour objectifs spécifiques : 1) de décrire les dimensions
d’influence associées au sexe et au genre, telles que pergues par les adolescentes enceintes et
les autres acteurs qui favorisent la survenue de la grossesse et la maternité a 1’adolescence
dans le contexte haitien ; 2) d’identifier les différentes perceptions de la grossesse et de la
maternité chez les adolescentes haitiennes; 3) de décrire les forces et les ressources
mobilisées ainsi que les contraintes rencontrées par les adolescentes enceintes et leurs
proches au cours de I’expérience de la transition a la maternité; et 4) d’identifier les
recommandations de pratiques communautaires et cliniques qui émergent du discours des
participants favorisant la mise en ceuvre de stratégies pouvant contribuer a la prévention et a
I’amélioration du vécu expérientiel de la grossesse chez les adolescentes dans le contexte
haitien. Les résultats de cette recherche ont été présentés dans les quatre articles soumis avec
la these et ont permis de répondre aux objectifs fixés (un article par objectif), de discuter des

propositions de départ et de celles ayant émergé des données empiriques.

Comme chacun des articles présente une discussion détaillée, le présent chapitre proposera
une synthése critique de discussion plut6t générale de ce travail de recherche en lien avec ses
fondements théoriques. En tout premier lieu, il sera question de faire la synthese et la
discussion de 1’ensemble des résultats de cette recherche sur le vécu d’expérience de la
grossesse et de la maternité a 1’adolescence a Haiti. Deuxieémement, les contributions
théoriques et pratiques de cette recherche seront décrites. Troisiemement, des
recommandations seront proposees. Quatriemement, les forces et limites de cette recherche

seront exposées.

6.1. Eléments cruciaux du vécu expérientiel de la grossesse et de la maternité a
I’adolescence dans le contexte haitien

Le premier article (analyse des dimensions d’influence de la grossesse chez les adolescentes
de 13 & 19 ans dans les départements du Nord et du Nord-Est d’Haiti) a permis d’identifier
un éventail de dimensions d’influence favorisant la survenue de la grossesse a 1’adolescence.
Il a aussi permis d’observer que les adolescentes haitiennes sont plus vulnérables a la
grossesse a mesure qu’elles se situent a 1’intersection de deux ou plusieurs dimensions

d’influence (ex.: pauvreté, abus sexuel, influence des pairs, etc.). Le deuxiéme article
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(grossesse et maternité a 1’adolescence un phénomeéne paradoxal : perception des
adolescentes enceintes dans les départements du Nord et du Nord-Est d’Haiti) a abordé les
résultats sur la perception des adolescentes de leur grossesse. Ces résultats ont révélé une
perception ambivalente de la grossesse chez les adolescentes, soit négative ou positive. lls
ont aussi souligné I’importance accordée par les adolescentes a 1I’enfant a naitre, étant donné
que ce dernier joue un role dans la construction de leur identité de femme et représente
également une assurance pour leur lendemain. Le troisieme article (analyse de forces et de
vulnérabilités chez les adolescentes haitiennes enceintes et leurs proches au cours de la
transition de la grossesse a la maternité) a présenté les résultats sur les difficultés rencontrées
par les adolescences et leurs proches au cours de la transition de la grossesse a la maternite.
Il a également montré les ressources mobilisées par ces personnes pour s’en sortir (ex. :
entraide familiale). Finalement, le quatrieme article (Stratégies a la prévention de la grossesse
a I’adolescence et a I’amélioration du vécu expérientiel de la maternité chez les adolescentes
a Haiti : une étude qualitative) a décrit les différentes stratégies proposées par les participants
pour prévenir la grossesse a I’adolescence et améliorer le vécu expérientiel des adolescentes
enceintes et méres. Les résultats ont aussi mentionné la nécessité d’agir sur les déterminants
distaux (ex. : réduction de la pauvreté, éducation sexuelle pour tous, faciliter I’autonomie des
meéres adolescentes, etc.) pour prévenir la grossesse a I’adolescence et ses conséquences

néfastes.

Rappelons que cette recherche compte parmi les premiéres études visant a explorer le vécu
expérientiel de la grossesse et de la maternité a 1’adolescence a Haiti. De surcroit, elle figure
parmi les rares travaux de recherche en santé maternelle et santé mondiale utilisant la pratique
de I’enquéte sociale de John Dewey, basée sur I’épistémologie pragmatique, critique et
intersectionnelle. De ce fait, les résultats de cette recherche sont issus d’un travail de
construction de connaissances entre les participants et 1’étudiant chercheur. Par exemple, les
propositions de départ ont été construites par 1’étudiant chercheur en se basant sur la
littérature existante sur la grossesse et la maternité a I’adolescence. En revanche, les discours
des participants ont permis I’apparition d’autres propositions empiriques permettant de
guider I’analyse des données. Dans cette démarche, les savoirs profanes et scientifiques sont
traités de facon égalitaire. Autrement dit, ces savoirs sont utilises de maniére complémentaire

sans aucune hiérarchisation dans cette thése. En effet, les résultats de notre recherche ont
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souligné que la survenue de la grossesse a 1’adolescence est favorisée par 1’intersection d’un
ensemble de dimensions d’influence, dont le sexe, le genre, le niveau d’éducation, les
capacités de prise de décision, 1’age, les normes socioculturelles, le niveau socioéconomique
et le milieu de vie. Ces dimensions rendent les adolescentes haitiennes vulnérables a la
sexualité précoce et abusive ainsi qu’a la grossesse, entrainant des expériences maternelles
paradoxales, qui apportent un sens renouvelé positif a la vie difficile de certaines
adolescentes, mais aussi leur lot de défis et de limites liées au développement des

adolescentes.

La majorité des adolescentes enceintes dans cette recherche ont entretenu une perception
négative de leur grossesse, mais certaines ont affirmé le contraire. Selon nos résultats, les
adolescentes enceintes, célibataires et/ou de parents pauvres, qui ont recu moins de soutien
familial, ont eu des perceptions négatives de leur grossesse. Cependant, celles qui ont
bénéficié du soutien de leur partenaire, de leurs parents et/ou de leur entourage ont affiché
des perceptions positives de leur grossesse. De ce fait, I’expérience de la grossesse a
I’adolescence entraine une perception paradoxale et ambivalente chez les adolescentes. Si la
perception du vécu experientiel de la grossesse chez ces participants demeure ambivalente,

I’enfant a naitre est pergu positivement par toutes les adolescentes.

Selon nos résultats, les adolescentes enceintes et leurs proches ont expérimenté de
nombreuses difficultés au cours de la transition de la grossesse a la maternité. Les probléemes
de sant¢, la honte, 1’isolement, la violence physique et verbale, le décrochage scolaire, les
sanctions religieuses, la malnutrition, les difficultés économiques, le mauvais suivi en
consultation prénatale et la peur d’accoucher a 1’hdpital constituaient les principaux défis
rencontrés par les participants. En revanche, pour surmonter ces défis, la solidarité familiale,
le soutien des partenaires et 1’aide des parents constituaient leurs principales stratégies.
Considérant de nombreuses conséquences négatives qui pourraient étre associées a la
grossesse et a la maternité chez les adolescentes, les participants de cette étude ont proposé
des recommandations visant a prévenir ce type de grossesse et a améliorer les conditions de
vie des adolescentes enceintes, des méres adolescentes, de leurs enfants et, le cas échéant, de
leurs partenaires et de leurs parents. Les résultats de cette étude ont montré que la prévention

de la grossesse et de la maternité a I’adolescence ne doit pas se concentrer uniquement sur la
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promotion de I'utilisation de la contraception et sur 1’éducation sexuelle visant le corps
biologique de 1’adolescente. Les résultats ont ainsi suggéré d’autres recommandations,
comme I’intervention multisectorielle, la protection des droits sexuels et reproductifs des
adolescentes, la sensibilisation de masse, I’implication des adolescentes dans la mise en
ceuvre des programmes et I’amélioration des conditions de vie socioéconomiques de la
population haitienne, notamment les parents. Nos résultats ont dévoilé un éventail de
recommandations pour aider les adolescentes enceintes au cours de la transition vers la
maternité et au-dela. Il s’agit de faciliter I’accés aux soins prénataux, de fournir de
I’assistance sociale et psychologique aux adolescentes enceintes, de créer des conditions pour
le retour a I’école apres 1’accouchement, de favoriser 1’autonomie des méres adolescentes,
de soutenir ces meres et de prévenir de nouvelles grossesses chez ces meres. Se basant sur
les multiples catégories entourant le vécu expérientiel de la grossesse a 1’adolescence dans le
contexte haitien, I’arrimage de théories holistiques comme 1’intersectionnalité et la justice

sociale de Nancy Fraser apparait comme prometteur pour explorer la question.

6.1.1. Comprendre les dimensions d’influence de la grossesse a ’adolescence et leur
interdépendance

Les résultats de notre recherche ont permis d’identifier, a partir de [’approche
intersectionnelle, les dimensions d’influence associées a la survenue de la grossesse chez les
adolescentes. Celles issues de cette recherche se situent a I’intersection de multiples identités
sociales imbriquées, y compris celles liées aux points de vue individuels, interpersonnels et
communautaires. Ces identités agissent de maniére interdépendante et leur signification ne
doit pas étre abordée séparément (Hans & White, 2019). Les adolescentes font 1’expérience
de multiples formes d’inégalités sociales simultanément, ce qui les rend vulnérables,
notamment en matiére de santé sexuelle et genésique. De ce fait, la grossesse et la maternité

seraient influencées par les injustices systémiques auxquelles les adolescentes sont exposées.

Nos resultats ont révélé plusieurs dimensions d’influence qui exposent les adolescentes a la
grossesse telles que la délinquance juvénile, le manque d’éducation sexuelle, la prostitution
a I’adolescence, la pulsion sexuelle incontrélable chez les adolescentes, la perception
négative de la contraception, etc. Rappelons que les adolescentes ont connu parfois des

expériences personnelles difficiles, ou elles sont aux prises avec des problémes de
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reconnaissance, de redistribution et de représentation. De plus en plus, la société haitienne
sombre dans le chaos ; les filles et les femmes sont les plus touchées par la situation. En outre,
la délinquance juvénile devient socialement valorisée ou, autrement dit, culturellement
acceptée. Ce déni de reconnaissance favorise la position selon laquelle les femmes et les filles
sont sexuellement rabaissées a 1’état d’objet, et socialement banalisées ou amoindries (Fraser,
1998). Les participants de cette recherche ont défini la délinquance juvénile comme une
dimension d’influence majeure de la grossesse précoce. Les adolescentes se livrent
hativement a des relations amoureuses de survie, elles banalisent le rapport sexuel. Pour
augmenter leur plaisir, certaines adolescentes consomment de la drogue et/ou de 1’alcool. Ces
pratiques sont de plus en plus tolérées ou valorisées par certains parents et une grande partie
de la société haitienne. Ces comportements les incitent a s’adonner a des pratiques sexuelles
souvent a risque, qui les exposent a la grossesse, a la maternité et a des ITS. Des études
antérieures ont conclu que la consommation de la drogue et de 1’alcool rend les adolescentes

vulnérables a la grossesse (Al-Sahab et al., 2012 ; Everett et al., 2019).

Les résultats de notre étude ont aussi montré que la prostitution a 1’adolescence représente
une dimension d’influence de la grossesse. Pour assurer leur survie, et celle de leur famille
dans certains cas, la plupart des adolescentes pratiquent le sexe transactionnel, et parfois avec
des hommes tres matures, soit de 50 ans et plus. Cette pratique est tolérée socialement et
connue sous le nom de « madame papa » (des adolescentes qui ont eu une relation amoureuse
avec des hommes qui pourraient étre leur pere ou leur grand-pére pour des raisons
économiques). Pourtant, la loi haitienne réprime sévérement ce genre de pratique sexuelle ;
il s’agit d’un viol. Malheureusement, les hommes nantis exercent cette pratique en toute
quiétude. Le viol par les hommes fortunés est banalisé dans la société haitienne et reste
impuni (Damus, 2019). D’ailleurs, ces hommes pensent qu’ils sont des bienfaiteurs pour les
mineures (adolescentes). Les participants de tous les groupes (adolescentes enceintes,
proches, professionnels de santé et responsables des organismes) de cette étude ont révélé
que la prostitution des adolescentes est une cause influengant leur grossesse. Dans de telles
conditions, elles sont abusees sexuellement, selon la volonté de leurs partenaires, souvent
matures. Elles n’ont pas pu dénoncer leurs partenaires, dans I’objectif d’éviter des sanctions
économiques, mais aussi des violences physiques et verbales. Nos résultats corroborent

d’autres études qui ont considéré la prostitution comme déterminante pour la grossesse chez
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les adolescentes pauvres (McCleary-Sills et al., 2013 ; Te Lindert et al., 2021). La pratique
sexuelle transactionnelle devient ainsi le principal moyen de subsistance pour la plupart des
adolescentes de la classe pauvre. Ce constat montre a quel point ces adolescentes sont
victimes d’une oppression systémique. Cette forme d’injustice fait allusion au déni de
redistribution basé sur les aspects économiques de la domination et les rapports de classes
sociales et le genre (Carmen et al., 2017 ; Fraser & Halpen, 2013). A Haiti, ce sont les femmes
et notamment les adolescentes qui vivent le plus fréiguemment en contexte de pauvreté, la
sexualité de survie devenant alors une pratique normée, mais qui renforce les inégalités que
nos résultats ont mentionnées. Par exemple, trés tot, les adolescentes dépendent totalement
ou partiellement de leur partenaire pour se nourrir, pour payer leur scolarité et pour répondre
a d’autres besoins fondamentaux méme en vivant sous le toit familial. En retour, elles doivent

donner du plaisir sexuel a I’autre, a savoir leur partenaire.

Les résultats de notre étude ont montré que le manque d’éducation sexuelle constituait une
dimension d’influence individuelle. Cette constatation est étayée par plusieurs études
récentes (Menon et al., 2018 ; Mezmur et al., 2021). D’une maniére culturelle, la sexualité
demeure un sujet tabou dans la société haitienne. La majorité des parents n’osent pas en parler
avec leurs enfants. Pour eux, entamer un tel discours avec les jeunes représente une invitation
a la pratique précoce de la sexualité plutét qu’un moyen de prévention. De plus, les écoles et
les églises se sont abstenues d’aborder cette question avec les adolescents. Certes, le plan
stratégique national de santé sexuelle et reproductive (2019 — 2023) du MSPP souhaite
prévenir la grossesse et la maternité a 1’adolescence en promouvant 1’éducation sexuelle et
I’utilisation de la contraception (Ministére de la Santé publique et de la Population, 2019).
Cependant, les recherches documentaires effectuées et les échanges réalisés avec les autorités
(locales, départementales et nationales) lors de la collecte des données ne révélent aucune
trace de mise en ceuvre de ce plan, notamment dans les deux départements ou 1’étude s’est

déroulée.

En raison du faible niveau d’éducation sexuelle des adolescentes, nos résultats ont indiqué
que la majorité des adolescentes enceintes de cette étude entretiennent une perception
négative des produits contraceptifs. De ce fait, le non-usage de la contraception chez les

adolescentes de cette étude n’est pas dil uniquement a un manque d’acceés ou a un prix éleve,
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mais aussi a une perception négative, donc aux attitudes personnelles et individuelles, mais
qui composent une norme collective ici partagée. Nos résultats sont contraires a des études
récentes aussi réalisées dans des pays a faible revenu qui ont révélé que I’insuffisance de
I’usage de la contraception par les adolescentes est due uniquement a un manque d’acces et
a des codts élevés (Kassa et al., 2019 ; Worku et al., 2021). Si la politique de la planification
familiale existe a Haiti, depuis plus d’un demi-siecle (Lee Poy et al., 1997 ; Ward et al.,
2015), son utilisation et son importance laissent a désirer chez les adolescentes et la
communauté haitienne dans son ensemble. Pour certains participants de cette étude, surtout
les adolescentes enceintes, la contraception est contre-indiquée pour les adolescentes qui
n’ont pas encore donné naissance. Pour d’autres, les produits contraceptifs peuvent favoriser
le développement de certaines maladies, comme la stérilité féminine, les infections vaginales,
les kystes de ’ovaire et autres. Si ces doutes persistent apres tant d’années d’existence de la
politique de la planification familiale au pays, la participation des adolescentes comme
actrices dans la mise en ceuvre des programmes de prévention de la grossesse précoce
pourrait étre de bon augure comme stratégie par les pairs, ciblant notamment les attitudes,

les croyances et les perceptions.

Les adolescentes détiennent plus ou moins le contrdle sur ces dimensions d’influence
individuelles de la grossesse, mais le probleme est qu’elles se situent parfois a I’intersection
de plusieurs. A titre d’exemple, certaines adolescentes de cette étude qui pratiquent la
prostitution ont une mauvaise perception de la contraception et également un manque
d’éducation sexuelle. Elles sont plus vulnérables a mesure qu’elles se trouvent au
chevauchement de deux ou plusieurs dimensions d’influences individuelles. Dans le cas de
notre étude, les adolescentes font face de maniére simultanée & plusieurs dimensions
d’influences individuelles comme nous 1’avons expliqué dans les lignes précédentes, et a cela

s’ajoutent d’autres facteurs interpersonnels et communautaires qui sont présentés plus loin.

Selon nos résultats, de nombreuses dimensions d’influence de la grossesse précoce ne
dépendent pas des adolescentes, mais des personnes de leur entourage. Dans cette recherche,
on parle alors de dimensions d’influences interpersonnelles. Ces dimensions restent hors de
contr6le des adolescentes. Elles se trouvent étre les produits des inégalités sociales,

économiques, culturelles et participatives auxquelles certaines couches de la société
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haitienne sont exposées, notamment les femmes et les filles. Les reésultats de cette étude
indiquent d’ailleurs que la grossesse a 1’adolescence s’inscrit souvent dans une forme de
transmission intergénérationnelle. D’autres études antéricures ont formulé des conclusions
similaires, a savoir que les filles de meres adolescentes ont plus de risques d’avoir une
grossesse précoce que les meres plus agées (Ayele et al., 2018 ; Black, 2018 ; Killebrew et
al., 2014 ; Liu et al., 2018). Il semblerait que cet héritage se partage par le fait que la grossesse
précoce et la maternité sont tolérées, voire normalisées comme moyen de sortir de la pauvreté
par le r6le de pourvoyeur attribué¢ a 1’homme, partenaire de 1’adolescente. Dans certains cas,
la grossesse et la maternité précoce ne sont plus une stratégie de survie, mais presque une

norme culturelle fortement ancrée aux desseins familiaux.

Toutes les adolescentes de cette étude ont eu au moins un membre de leur famille (souvent
meére, grand-meére, sceur) qui a VECU uUne grossesse et une maternité a I’adolescence. Certaines
ont déclaré que les membres de leur entourage ne peuvent pas leur donner de lecons, car ils
ne faisaient pas mieux a leur age. Les participants de tous les groupes de cette étude ont
affirmé que la pauvreté et la tolérance des parents font partie des éléments de la dimension
d’influence interpersonnelle de la grossesse précoce. Ces résultats sont conformes aux
conclusions de plusieurs recherches récentes qui ont dévoilé un lien positif entre I’expérience
de la grossesse a I’adolescence et la tolérance des parents (Kaphagawani & Kalipeni, 2017 ;
Worku et al., 2021). Les gens de la classe populaire sont de plus en plus appauvris par les
catastrophes naturelles et humaines (mauvaise gouvernance) a Haiti. En effet, ces derniers
parviennent difficilement a nourrir leurs enfants. Pour faire face a ce probleme économique
ou de redistribution de la richesse au sens de Fraser (2004, 2005), de nombreux parents ont
méme facilité la relation amoureuse de leurs filles avec des hommes nantis. Ces hommes sont
alors considérés comme le patron de la famille parce qu’ils paient le loyer, la nourriture, la
scolarité, etc. Le refus d’une telle relation par une adolescente pourrait occasionner une

sanction pour cette derniere, et méme son expulsion de la maison familiale.

Dans certains endroits du pays, pour assurer leur survie, la plupart des parents ont vendu leurs

adolescentes de 14 a 19 ans a des hommes plus agés. Cette pratique est connue sur le nom
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d’alantran®. D’autres parents ferment leurs yeux sur les comportements de leurs filles
adolescentes, car ils n’ont pas les moyens de les aider. Dans bien des cas, ils gardent le silence
pour éviter de perdre leur bouchée de pain, car ils vivent sous la dépendance de leurs filles
adolescentes, elles-mémes parrainées en quelque sorte et victimes d’abus sexuel de la part
d’un homme plus agé. Une telle situation augmente non seulement la vulnérabilité des
adolescentes a la grossesse et a la maternité, mais les expose au viol, a la violence physique
et morale et aux ITS. A titre d’exemple, une fillette de 12 ans a été violée et abusée
sexuellement par un homme de 82 ans séropositif au VIH pour de la nourriture. Malgreé tout,
les parents de la victime étaient réduits au silence, car le vieil homme était un riche cultivateur
de la zone. Cette situation a été révélée par un responsable du droit des enfants lors de sa
participation dans notre étude. Une adolescente enceinte de 14 ans de notre étude qui porte
sa deuxieme grossesse a également souligné que sa tante était complice de nombreux viols
qu’elle a subis depuis I’a4ge de 12 ans. Sa tante a recu de I’argent des mains de ses violeurs;
ainsi, elle a eu sa premiére grossesse a I’age de 12 ans. Nos résultats sont conformes a des
études antérieures qui ont souligné la vulnérabilité des adolescentes qui sont exposées a ces
pratiques (Fuller et al., 2018 ; Monari et al., 2022).

Autre élément important, les résultats de notre recherche ont montré que le rapport de pouvoir
inégal entre les hommes et les femmes représente une dimension d’influence de la grossesse
précoce. Dans la société haitienne, la parité homme/femme n’existe pas, malgré des
décennies de lutte pour cette cause. La construction de genre se fait des la petite enfance et
le rdle des garcons est socialisé différemment de celui des filles (Maxi, 2017). Les garcons
sont éduqués pour étre dominants. De maniere culturelle, économique et politique, les
femmes et les filles sont reléguées au second rang (Carmen et al., 2017). Parfois, elles perdent
le pouvoir sur leur propre corps sexuel. Si une femme ou une adolescente refuse un rapport
sexuel a son partenaire, elle peut étre punie pour son comportement « indigne », dans la
culture. Les punitions peuvent prendre la forme de sanctions économiques, de violences
physiques, d’insultes et autres. Elle n’a pas le droit ou la capacité de négocier un rapport
sexuel avec son partenaire de maniere €équitable. Le silence ou 1’acceptation passive devient

un moyen utilisé par I’adolescente pour qu’elle ne soit pas rejetée par son partenaire. Dans

20 Haiti : A la rencontre des filles vendues : https:/haiti.loopnews.com/content/haiti-la-rencontre-des-filles-vendues (page consultée le
20/02/2022
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bien des cas, pour sauver sa relation amoureuse et éviter d’€tre rejetée par son partenaire,
I’adolescente est obligée d’accepter des pratiques sexuelles a risque (Govender, Naidoo, et
al., 2020 ; Kyilleh et al., 2018). Le fait que les adolescentes naissent et grandissent dans un
tel contexte les rend vulnérables a la grossesse et a la maternité. Cette constatation est
observée aussi dans d’autres recherches dont les résultats indiquent que les codes de conduite,
ainsi que les attentes et les libertés propres a chaque sexe faconnent la vulnérabilité des
adolescentes aux comportements sexuels a risque et a la grossesse précoce (Govender,
Naidoo, et al., 2020 ; Varga, 2003). D’ailleurs, les facteurs favorisant la décision des
adolescentes de s’abstenir ou de s’engager dans des rapports sexuels et de faire 1’'usage de la
contraception dépendent de la construction des idéologies du genre, issue de leur
environnement (Hanson et al., 2014). A Haiti, le rapport inégalé entre les sexes expose les

adolescentes a la grossesse, a la maternité et aux ITS (Carmen et al., 2017).

En raison du pouvoir considérable des hommes, les adolescentes sont vulnérables au viol et
a D’exploitation sexuelle. Les participants de tous les groupes de cette recherche ont
mentionné le role de ces deux dimensions dans la survenue de la grossesse a 1’adolescence.
Dans le contexte actuel du pays, les quartiers populaires sont de plus en plus contr6lés par
des gangs et les adolescentes y sont souvent violées (ASFC et al., 2019). D’autres hommes
profitent de leur pouvoir économique et/ou politique pour exploiter sexuellement les
adolescentes. Cette situation entrave la capacité des adolescentes a contrdler leurs propres
décisions en matiére de sexualité et de reproduction, ainsi que leur santé (Joy Noel et al.,
2009). Plusieurs méta-analyses ont admis que les adolescentes abusées sexuellement ont plus
de chances de connaitre une grossesse précoce que leurs pairs non abusées (Madigan et al.,
2014 ; Noll et al., 2009).

En somme, plusieurs dimensions interpersonnelles influencent la grossesse et la maternité
précoce. En outre, souvent, les adolescentes exercent peu de contréle sur ces dimensions. Les
adolescentes peuvent vivre simultanément plusieurs dimensions d’influences
interpersonnelles. Certaines adolescentes enceintes de cette étude ont vécu a la fois

I’influence des pairs, la domination de leur partenaire, 1’abus sexuel et autres.

Si les dimensions individuelles et interpersonnelles dépendent de 1’adolescente ou des

personnes de son entourage, d’autres découlent de son milieu de vie. Dans cette thése, on
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parle de dimensions d’influence communautaires. La plupart de ces dimensions sont liées au
déni de reconnaissance dont sont victimes trop souvent les adolescentes enceintes. Elles
résultent de 1I’environnement physique de la vie des adolescentes et des normes édictées par
la société. Nos résultats ont révélé que les adolescentes qui vivaient dans les quartiers urbains
défavorisés et celles qui habitaient dans des zones rurales étaient plus vulnérables a
I’initiation sexuelle précoce et a risque, mais aussi a la grossesse involontaire et a la maternité
non désirée. Cette constatation est étayée par des études récentes menées dans plusieurs pays
développés ou a faible revenu (Ahinkorah et al., 2021 ; Bolarinwa et al., 2022 ; Decker et al.,
2018 ; Gilbert & Gilbert, 2017 ; Rahill et al., 2020 ; Sutton et al., 2019). Etant donné que ces
adolescentes sont dépourvues de toutes sortes d’investissement social, la grossesse et la
maternité deviennent leur destin ou tres souvent la volonté de Dieu. Dans un pays dominé
par le christianisme, tout événement est tres souvent sinon tout le temps lié a la volonté de
Dieu. En effet, les normes socioreligieuses jouent un role dans la survenue de la grossesse et
de la maternité a Haiti. La majorité des professionnels de la santé et des responsables des
organismes ont retenu les normes socioreligieuses, comme une dimension d’influence. Les
membres de certains secteurs religieux du pays sont réfractaires a la planification familiale
en raison des croyances personnelles faconnées a la fois par la société et la religion. Pour
certains secteurs religieux, la grossesse et la maternité représentent des événements sacrés,
donc leur prévention est un péché aux yeux de Dieu (Pinter et al., 2016). Dans le but d’éviter
le péché, les fideles de ces secteurs ne pratiquent pas la planification familiale (Gétmark &
Andersson, 2020 ; Pinter et al., 2016). Dans bien des cas, I’augmentation de la foi engendre
le respect du principe basé sur la croissance démographique comme la volonté divine
(Gotmark & Andersson, 2020).

A Haiti, ces normes sont institutionnalisées, certains hopitaux ou centres de santé de notre
étude n’offrent aucun service lié a la prévention de la grossesse. Il est interdit & leur personnel
de santé d’aborder des questions portant sur la prévention de 1a grossesse avec les usagers de
ces établissements. L’institutionnalisation de ces normes empéche les adolescentes d’accéder
a des informations sur les moyens de prévention de la grossesse et de la maternité précoce
d’une part, et des produits contraceptifsS dans certaines institutions d’autre part. Cette

constatation est contraire aux conclusions des études antérieures, qui ont retenu la religiosité
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comme un facteur de réduction de risques de la grossesse chez les adolescentes (Kassa et al.,
2019 ; Pradhan et al., 2015 ; Verona & Dias Janior, 2012).

En somme, nos résultats ont montré un ensemble de dimensions d’influence de la grossesse
a I’adolescence. Or, il s’avére que la majorité des dimensions sont indépendantes du contréle
des adolescentes. Il existe aussi une interdépendance entre les différentes catégories de
dimensions d’influence. De multiples oppressions et injustices systémiques dans lesquelles
les adolescentes sont nées et ont grandi contribuent a perpétuer la grossesse et la maternité a
I’adolescence et a les institutionnaliser au sein de la structure familiale. Les programmes
préventifs ne parviennent pas a combattre cette forme de normalisation, actuellement. Nos
résultats mettent ainsi en évidence la complexité entourant la survenue de la grossesse

précoce.

6.1.2 Comprendre la perception ambivalente de la grossesse et de la maternité chez les
adolescentes enceintes

Les résultats de notre recherche permettent d’identifier la perception paradoxale et
ambivalente de la grossesse et de la maternité chez les adolescentes. La grossesse peut étre
percue de maniere différente, soit négative ou positive, en fonction de I’expérience de
I’adolescente en question. En nous basant sur les multiples dimensions d’influence décrites
dans la section précédente, on pourrait conclure que chaque grossesse a 1’adolescence
possede une histoire, un parcours unique découlant des interactions et des synergies entre les
dimensions d’influence. En ce sens, le vécu expérientiel serait unique. Nos résultats ont
permis de voir que les adolescentes enceintes ne forment pas une population homogéne. A
titre d’exemple, les adolescentes enceintes et célibataires ou avec des parents pauvres, dans
cette recherche, étant dépourvues de soutien socioéconomique, ont considéré leur grossesse
comme une nouvelle catastrophe dans leur vie. D’autres ont vu que leur avenir et leur espoir
avaient disparu depuis leur grossesse et avaient laissé la place a I’incertitude, au regret et a
la honte. Ce constat est conforme a plusieurs études antérieures (Aziato et al., 2016 ; Tirgari
et al., 2020 ; Wado et al., 2019). Les adolescentes enceintes qui sont confrontées a ces

difficultés entretiennent une perception négative de leur grossesse.

En revanche, d’autres adolescentes enceintes ont eu une perception positive de leur grossesse.

Elles ont admis que cette derniére a changé positivement les conditions socioéconomiques
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de leur vie et amélioré leur relation avec leur partenaire. D’autres ont cru que leur grossesse
avait favorisé leur maturité et elles se sentent présentement plus responsables. Ces résultats
ont étayé les conclusions de plusieurs études qui ont montré ces aspects positifs de la
grossesse a I’adolescence (Gilbert & Gilbert, 2017 ; Moridi & Aminshokravi, 2018 ; Seamark
& Lings, 2004). De surcroit, nos résultats ont révélé que les conséquences positives de la
grossesse ne touchent pas uniquement les adolescentes, mais s’étendent jusqu’a leurs parents.
En raison du déni de redistribution qui sévit dans le pays ou aucune mesure de protections
sociales n’existe, certaines adolescentes et leurs parents utilisent la grossesse comme
stratégie de survie. Elle a pour objectif d’entrainer alors un investissement plus important des
partenaires. Selon nos résultats, les parents bénéficient également de largesses financiéres de
leurs beaux-fils. Dans certains cas, les parents ne jouissent pas de la largesse, mais ils ont une
quiétude d’esprit, car leurs filles ont identifi¢ quelqu’un qui pouvait les soutenir et subvenir
a leurs besoins fondamentaux, en partie. Il s’agit d’un fardeau en moins pour 1’économie

familiale déja précaire.

Si les adolescentes ont eu une perception ambivalente de leur grossesse, soit négative ou
positive, elles ont manifesté unanimement une vision positive de I’enfant a naitre. Plusieurs
raisons pourraient expliquer cette perspective favorable. Premierement, les enfants
représentent un atout socioéconomique pour les parents ages ou en difficulté dans un pays
ou I’aide sociale étatique pour les ainés ou les personnes vulnérables n’existe pas. Les enfants
deviennent littéralement le compte d’épargne des parents pour les vieux jours (Maxi, 2017).
En effet, on peut penser qu’avoir un enfant est synonyme d’une assurance pour demain.
Deuxiemement, sur le plan culturel, I’enfant est percu comme un cadeau divin ou une
bénédiction, et ceci n’est pas réservé a toutes les femmes. Celles qui ont la chance de donner
naissance devraient I’apprécier (Ben Soussan, 2016). Joseph et Derivois (2017) ont souligné
qu’a Haiti, la fécondité est vue comme une obligation absolue pour la femme. L’enfant a
naitre a ainsi joué un réle prépondérant dans la construction identitaire de la femme chez les
adolescentes. Il les protégera contre les insultes réservées aux femmes stéeriles ou n’ayant pas
enfanté. A cet égard, Ellis-Sloan (2019) ainsi que Philibert et ses collégues (2021) ont révélé
I’importance de la maternité dans la construction de I’identit¢ de femme chez des

adolescentes dans certaines parties du monde.
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En bref, les résultats permettent de mieux comprendre la perception paradoxale et
ambivalente de la grossesse et de la maternité a 1’adolescence et la nécessité de considérer
chaque expérience de santé comme une expérience unique. De surcroit, I’enfant a naitre est
trés apprécie en raison de son réle pour les vieux jours de ces adolescentes, et aussi pour son
importance dans la construction de I’identité des femmes, car ces dernicres se situent a

I’intersection de multiples catégories d’inégalités qui favorisent cette perspective.

6.1.3. Comprendre I’expérience des adolescentes enceintes et de leurs proches au cours
de la transition vers la maternité

Souvent, ce type de grossesse est non désiré initialement. Ainsi, son arrivée pourrait dégrader
davantage les conditions de vie des adolescentes déja précaires et le cas échéant, celles de
leur partenaire et de leur famille. Au cours de période de la transition de la grossesse vers la
maternité, les adolescentes et leurs proches ont connu de nombreuses difficultés. Ces
dernieres peuvent étre sanitaires, psychologiques, économiques, sociales et religieuses. En
outre, nos résultats indiquent que lors de la transition vers la maternité, les personnes
concernées ont connu des problémes de santé, de la honte, de 1’isolement social, de la
violence physique et verbale, du décrochage scolaire, des sanctions religieuses, de la
malnutrition, des difficultés économiques, de mauvais suivis en consultation prénatale et la
peur d’accoucher a I’hopital. Ces résultats sont conformes a d’autres recherches antérieures
qui ont souligné que la grossesse a 1’adolescence a favorisé le décrochage scolaire, la
malnutrition, 1’isolement social et autres (Alouini et al., 2015 ; Amoran, 2012 ; Keats et al.,
2022 ; Kimario et al., 2020 ; Mangeli et al., 2017).

Les professionnels de santé de cette étude ont mentionné le mauvais état de santé des
adolescentes enceintes. Ces derniéres ont commencé leur premiéere visite, souvent la seule de
toute la grossesse, en consultation prénatale entre la fin du deuxieme et le début du troisieme
trimestre de leur grossesse. Les probléemes économiques et les visites chez les matrones
constituent les principales causes de ce retard. Les soins prénataux ne sont pas gratuits et ils
se paient en comptant. Parmi les neuf établissements sanitaires de cette étude, un seul de
ceux-ci offre des soins prénataux subventionnés. Dans cet établissement, les examens de
laboratoire de routine (hémogramme, urine, frottis vaginal, test VIH) et les médicaments

essentiels sont gratuits. Toutefois, les femmes et les adolescentes enceintes doivent payer les
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autres services comme la sonographie, les autres examens de laboratoire non mentionnés ci-
dessus et les médicaments non essentiels. Dans ’ensemble, le prix d’une visite en
consultation prénatale varie selon 1’institution sanitaire, allant de 1’ordre de 10 a 50 dollars
américains. Ce prix ne refléte pas forcément la situation nationale, mais celle des institutions
ou la collecte des données a été réalisée. Cette somme représente un co(t exorbitant pour la
majorité des adolescentes enceintes. Une meta-analyse a révélé que les femmes ayant un
statut économique faible ont eu leur premiére consultation prénatale plus tard que celles ayant
un statut économique éleve (Tesfaye et al., 2017). Pour pallier ce retard, la plupart des
adolescentes ont planifié des suivis médicaux chez des matrones. Ces dernieres sont tres
impliquées dans la prise en charge prénatale (diagnostic de la grossesse, suivi et
accouchement). Les adolescentes enceintes, les proches, les matrones et autres professionnels
de santé qui font partie de cette étude en parlent. Damus (2020) soutient que ces
professionnelles de la médecine traditionnelle haitienne aident a lutter contre la pauvreté
économique et la vulnérabilité de nombreuses familles en matiére de soins obstétricaux.
Dr’ailleurs, elles sont des membres de la communauté, elles ont la confiance des gens. Parfois,
les services offerts aux femmes et aux adolescentes ne se basent pas uniquement sur les soins
maternels, mais aussi sur la pérennisation des valeurs communautaires et ancestrales. Une
étude a affirmé que les femmes haitiennes ont percu de maniere positive la fagon dont les
matrones les ont soutenues physiquement et émotionnellement lors des accouchements a
domicile en leur fournissant des massages du ventre et des bains, en préparant des thés et des
infusions a base de plantes, en priant pour le bébé et en accomplissant des rites religieux
(Raymondville et al., 2020). Nos résultats n’ont révélé aucune différence entre les
adolescentes rurales et urbaines en ce qui concerne la premiére visite en clinique prénatale.
Cette constatation est contraire a I’étude de Tesfaye et ses collegues (2017) qui ont souligné
que les femmes en zones rurales étaient plus susceptibles de faire leur premiere visite en
clinique prénatale plus tard que celles en zones urbaines. La majorité des adolescentes
enceintes de cette étude ont eu leur premiére visite en consultation prénatale a la fin du

deuxiéme trimestre et au début du troisieme trimestre de la grossesse.

Les impacts négatifs des colits associés aux grossesses ne s’arrétent pas a la premiére visite
en consultation prénatale. Le probleme de redistribution économique empéche les

adolescentes de respecter le nombre des visites prénatales et d’exécuter les prescriptions des
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cliniciens. 1l favorise aussi une sous-alimentation, car souvent leurs parents ou leurs
partenaires n’ont pas la possibilit¢ d’offrir de la nourriture aux adolescentes. Enfin, nos
résultats soulignent que les difficultés économiques ont créé un sentiment de peur
d’accoucher en milieu hospitalier chez les adolescentes enceintes. Bien que plusieurs d’entre
elles connaissent les c6tés positifs d’un accouchement dans une institution sanitaire et les
risques qui accompagnent le déroulement de cet acte a domicile, elles sont nombreuses a
opter pour le second milieu. Etant donné que les colts des accouchements dans les
institutions sanitaires sont élevés pour ces adolescentes, la majorité souhaite vivre un
accouchement a domicile. Il faut préciser que les accouchements a domicile a Haiti sont
réalisés par des matrones. Cette constatation est similaire a la conclusion d’une étude
nigériane qui soutient que le manque de financement est I’une des principales causes des
accouchements a domicile (Degge et al., 2020). Pourtant, 1’accouchement a domicile
représente un risque pour I’adolescente et son bébé. Plusieurs études ont notamment rapporté
que I’accouchement a domicile augmente les risques de déces de la mére et de son bébé, de
choc hémorragique maternel, de fistule obstétricale et autres (Kiepelka et al., 2020 ; Mselle
etal., 2011 ; Ruder et al., 2018).

Dans certaines religions, la grossesse et la maternité devraient se faire dans le cadre du
mariage et dans le cas contraire, cet acte est vu comme un péché. Souvent, la religion fagonne
les normes entourant la grossesse et la maternité a 1’adolescence (Perry & Schleifer, 2019).
Nos résultats ont révélé que les adolescentes enceintes et leurs proches protestants de cette
étude ont été sanctionnés a la suite de la grossesse. De ce fait, ils ne peuvent plus chanter
dans les chorales, participer aux cérémonies de communion fraternelle ou recevoir des
réunions de priéres a leurs domiciles. Selon Raphael (2006), dans le milieu du protestantisme
haitien, la grossesse favorise un mariage précipité pour éviter les sanctions religieuses et pour
cacher la honte et le péché auprés des autres fidéles. Etant donné que la grossesse hors du
mariage est mal vue, notamment chez les protestants, sa survenue engendre souvent des
critiques. Nos résultats ont montré que les adolescentes et leurs proches font 1’objet de
nombreuses critiques. Cette situation favorise le développement des problémes
psychosociaux chez les participants de cette étude, notamment les adolescentes enceintes et

leurs proches. IIs déclarent vivre dans I’isolement social et dans la honte. Ce nouveau mode
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de vie les expose a des problémes de santé physique et mentale (Copeland, 2017 ; Jittitaworn
et al., 2020).

Pour surmonter ces défis, les adolescentes enceintes et leurs proches ont développé des
stratégies pour parvenir a résoudre leurs problémes ou limiter les dégats. L’entraide familiale
était la principale force des participants de cette étude pour faire face aux défis. Nos résultats
ont permis de voir qu’au cours de la transition vers la maternité, les participants de cette étude
ont regu le soutien des membres de leur famille en espéce et en nature (vétements, nourriture,
conseils, argent et formation). Quelques adolescentes de cette étude ont témoigné des
sacrifices réalisés par leurs partenaires pour subvenir a leurs besoins pendant la grossesse.
Par exemple, certains ont abandonné 1’école pour travailler afin de prendre soin de leur
nouvelle famille. Les partenaires interrogés dans cette étude ont également fait des sacrifices
en effectuant des travaux peu valorisés pour soutenir leur femme enceinte. Selon Poblete et
Gee (2018), le soutien des partenaires est important pour les adolescentes enceintes au cours
de la transition vers la maternité. D’autres auteurs ont soutenu que les adolescentes qui ont
recu le soutien de leurs partenaires se sont senties plus efficaces en tant que parents au fil du
temps (Krishnakumar & Black, 2003). D’autres adolescentes de notre étude ont souligné que
leurs parents ou certains membres de leur famille ou de leur belle-famille leur ont offert du
soutien social, matériel et formatif (ex. : vétements et produits de toilette pour le bébé,
I’argent). Plusieurs études antérieures ont souligné le role important du soutien parental au
cours de la transition vers la maternité a I’adolescence (Angley et al., 2015 ; Copeland, 2017 ;
Tabaac et al., 2022). En revanche, I’é¢tude de Copeland (2017) a indiqué que les adolescentes
recevant moins d’assistance connexe éprouvent des sentiments de désespoir, de panique, de

regret, d’inquiétude, de dépression et d’anxiété.

Enfin, nos résultats permettent d’identifier les forces (I’entraide familiale, le soutien des
parents et des partenaires), mais aussi les vulnérabilités (difficultés économiques, sanction
religieuse, isolement social, etc.) des adolescentes enceintes et de leurs proches au cours de
la transition vers la maternité. Les inégalités économiques ainsi que les dimensions
culturelles et symboliques de la domination les exposent a un éventail de défis économiques,
sanitaires et psychosociaux. Ils n’ont bénéficié d’aucun soutien social et étatique au cours de

cette période, méme pour les soins prénataux. Dans un tel contexte, la solidarité familiale,
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I’appui des partenaires et 1’aide des parents représentaient des moyens efficaces pour
composer avec les défis. L’entraide permet de réduire les difficultés matérielles, mais elle
crée aussi de la résilience chez les adolescentes et leurs proches. La grossesse et la maternité
a I’adolescence constituent un fardeau économique et psychosocial pour les familles

haitiennes.

6.1.4. Prévenir la grossesse a I’adolescence et améliorer le vécu expérientiel de la
maternité chez les adolescentes

Selon I’approche intersectionnelle, les femmes et les filles se situent a I’entrecroisement des
identités sociales multiples (sexe, race, genre, etc.) sur le plan microsocial, et des inégalités
sociales sur le plan macrosocial (pauvreté, racisme, sexisme, etc.) (Bastos et al., 2018 ; Bauer,
2014 ; Bowleg, 2012). Rappelons que ces facteurs rendent les adolescentes vulnérables & un
contexte de grossesse difficile et contraignant. Pour combattre cette problématique de
vulnérabilité spécifique a la grossesse et réduire ses conséquences néfastes, les participants
de cette recherche ont formulé de multiples propositions. Les interventions suggérées par les
participants dépassent les frontiéres des actions visant le corps biologique des adolescentes
(usage de la contraception, pratique de 1’abstinence, éducation sexuelle). Elles visent a
s’attaquer aux dimensions d’influence qui touchent les adolescentes et leurs proches qui sont

souvent les fruits des inégalités sociales.

Cette recherche utilise les concepts de la justice sociale a partir de la conception
tridimensionnelle de Nancy Fraser: la reconnaissance culturelle, la redistribution
économique et la représentation politique ou la participation citoyenne pour analyser les
résultats des participants de cette étude portant sur des stratégies de prévention. Nos résultats
ont suggéré que I’utilisation de 1’approche participative et multisectorielle dans la politique
et dans les programmes visant a prévenir la grossesse a I’adolescence a Haiti se révélerait
stratégique. Dans cette démarche, les filles et les femmes seraient impliquées dans la mise en
place de politiques et de programmes de prévention de la grossesse, car elles sont les
principales concernées. Leur participation permettrait de combattre le déni de représentation
qui entoure la politique de la prévention de la grossesse et de la maternité, notamment a
I’adolescence. Pour les professionnels de santé et les responsables des organismes de notre

étude, la sensibilisation de masse et les interventions multisectorielles doivent étre

190



considérées dans la politique de prévention de la grossesse et de la maternité a I’adolescence.
Bhuiya et ses collégues (2017), ainsi que Mueller et autres (2017) ont souligné la pertinence
de ces modeles d’interventions dans la réduction de la prévalence de la grossesse a
I’adolescence. En outre, la lutte contre la grossesse et la maternité a 1’adolescence devrait
étre avant tout un travail collectif (Nabugoomu et al., 2020 ; Panjwani et al., 2022 ; Zulu et
al., 2022). L’implication de toutes les forces vives du pays dans cette lutte permettrait aussi
d’agir sur les déterminants distaux de la grossesse et de la maternité a I’adolescence qui
constituent la cause des causes, notamment la pauvreté, I’absence de mise en ceuvre des
politiques existantes, I’impunité et les mesures de corruptions systémiques, etc. Cette
concertation renouvelée et intégrée au plan gouvernemental contribuerait & une prise de
conscience dans tous les secteurs. D’ailleurs, I’implication de toutes les forces vives dans la
conception et la mise en ceuvre des programmes de prévention permettrait d’attaquer un
ensemble de dimensions d’influence systématiquement. Ces stratégies d’intervention basées
sur I’approche de I’intégration de la santé dans toutes les politiques (Ndubuisi, 2021) auraient
sans doute des retombées positives pour combattre les inégalités qui surviennent dans la
question de la grossesse et de la maternit¢ a 1’adolescence. Les stratégies
pangouvernementales ou intersectorielles ont la cote en santé publique et sont réputées
comme étant efficaces (Amri et al., 2022 ; Ndubuisi, 2021). En effet, I’approche de
participation citoyenne permet de créer des liens de confiance entre les communautés et les
décideurs, mais aussi de faciliter la déconstruction de certains stéréotypes socioculturels et
d’attitudes liés au genre et au sexe qui favorisent la survenue de la grossesse et de la maternité

a ’adolescence.

Les résultats de notre recherche ont permis d’identifier comment 1’approche participative
peut enrichir la promotion de la planification familiale pour moduler les attitudes et de
I’éducation sexuelle pour renforcer les pratiques sécuritaires, comme stratégies de
prévention. Selon les professionnels de la santé de cette étude, la promotion de la
planification familiale ne doit pas étre 1’affaire des autorités de la santé publique avec leur
prisme de la biomédecine, mais de tous les groupes organisés de la vie nationale et de la
société civile qui pourraient ainsi apporter leur contribution. Plusieurs études antérieures ont
soutenu 1’importance de promouvoir ces stratégies participatives et communautaires pour

réduire la prévalence de grossesse chez les adolescentes (Brinkman et al., 2016 ; Kersaudy-
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Rahib et al., 2013 ; Zulu et al., 2022). D’aprés nos résultats, la promotion de la planification
familiale et de I’éducation sexuelle ne devrait pas se limiter uniquement aux adolescents ;
d’autres acteurs importants comme les parents, les éducateurs et les leaders religieux
pourraient étre sensibilisés. Ces derniers exercent une grande influence sur les adolescents,
donc leur implication aiderait & combattre certains tabous qui entourent la contraception et la
sexualité a Haiti. Cette stratégie prometteuse, vu son caractere holistique, pourrait agir sur
plusieurs dimensions d’influence et créer des espaces ou la reconnaissance est mise en valeur,
la participation recherchée et les écarts de richesse seraient atténués. Pour Amoran (2012),
I’implication des leaders religieux dans la promotion de 1’utilisation de la contraception
favorise des résultats satisfaisants en matiere de prévention de la grossesse chez les
adolescentes. De plus, I’utilisation d’une telle stratégic se basant sur une approche
populationnelle aiderait a lutter contre le déni de reconnaissance de normes favorables
édifiées par une construction culturelle, intrafamiliale et intergénérationnelle négative
entourant la contraception et la sexualité dans la société haitienne. En ce sens, revisiter la
maniere d’engager des mesures de promotion de la planification familiale et de 1’éducation
sexuelle pourrait créer une masse critigue dans la population, notamment chez les
adolescents. Il s’agirait d’un pas vers la création d’environnements favorables a la prévention

de la grossesse précoce et la maternité non désirée.

Nos résultats ont montré que les meres adolescentes peuvent jouer un réle central dans le
cadre d’une politique de prévention animée par une campagne sociétale. Elles pourraient
partager leurs expériences de grossesse et de maternité. Comme pairs, elles pourraient
d’ailleurs s’engager dans les écoles, les églises et autres groupes communautaires. Ces
expériences apporteraient un éclairage dissuasif sur les conséquences (négatives) qui
engendrerait ultimement une attitude favorable a la contraception et au report des grossesses.
Les autres adolescentes pourraient prendre conscience des risques entourant la grossesse et
la maternité précoce et adopteraient un comportement sexuel plus responsable, a partir de

normes et d’attitudes modifiées.

Les résultats de cette recherche ont indiqué que la reduction de la pauvreté qui touche les
familles haitiennes aiderait a prévenir la grossesse précoce et non desirée. Pour les

participants, si les parents avaient les moyens pour répondre aux besoins fondamentaux de
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leurs enfants, notamment leurs filles, ils assumeraient leurs responsabilités. Ainsi, les
adolescentes ne seraient pas contraintes a se livrer a des pratiques sexuelles transactionnelles,
car leurs frais scolaires, leur nourriture et leur logement seraient pris en compte par leurs
parents. En effet, pour contrer la pauvreté, de nombreuses adolescentes a Haiti se livrent a la
pratique sexuelle transactionnelle (pour I’eau, la nourriture, I’argent, les vétements et autre)
(Carmen et al., 2017 ; MADRE, 2012). Plusieurs études antérieures ont établi un lien entre
la pauvreté et la survenue de la grossesse a 1’adolescence (Kassa et al., 2018 ; Philibert et al.,
2021 ; Yakubu & Salisu, 2018). En effet, les adolescentes qui vivent dans la pauvreté voient
la grossesse comme leur destin (Dadoorian, 2012). Dans ce contexte, la redistribution
économique devient un moyen pour combattre 1’injustice socioéconomique qui Sévit au sein
des familles et pour prévenir la grossesse précoce. Par exemple, si on crée un programme de
scolarisation gratuite et si on offre aussi un programme de supplément alimentaire, il est
possible de maintenir les adolescentes dans les programmes de formation et elles seront ainsi
moins vulnérables a la grossesse. La majorité des adolescentes de notre étude qui ont
décroché leur scolarité avant leur grossesse 1’ont fait pour des raisons économiques. Dans
notre étude, le décrochage scolaire est reconnu comme une dimension d’influence de la
grossesse chez les adolescentes. Une étude nigériane a montré un lien positif entre le faible
niveau d’éducation et I’expérience de la grossesse précoce (Bolarinwa et al., 2022). Selon
Mekonnen et ses collégues (2019), les programmes qui cherchent a réduire la pauvreté chez
les adolescentes ont une capacité de transformation et des répercussions positives plus
durables sur leurs résultats futurs en matiére de santé sexuelle et génésique. Comme les
adolescentes haitiennes pauvres jouiraient des investissements socioéconomiques, elles
pourraient accroitre la vision positive de leur futur. Ce faisant, pour accomplir leur réve, elles

chercheraient a prolonger le délai avant leur premier rapport sexuel ou la grossesse.

Cette recherche a permis également de formuler des propositions pouvant améliorer les
conditions de vie des adolescentes et de leurs proches au cours de la période de transition de
la grossesse vers la maternité. Nos résultats révelent que le renforcement de la capacité des
institutions sanitaires en ressources humaines et matérielles pour améliorer la santé des
adolescentes enceintes doit constituer une priorité. Une prise en charge sociosanitaire s’avere
essentielle pour réduire les risques associés a la grossesse et a la maternité a I’adolescence

(Le Van, 2006). Pourtant, Haiti compte parmi les pays qui sont aux prises avec des pénuries
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de ressources de base pour les services en soins essentiels (Leslie et al., 2017). Le
renforcement de la capacité des institutions sanitaires va engendrer des conditions favorables
pour un meilleur accompagnement des adolescentes enceintes. Les participants ont
mentionné que la gratuité des soins prénataux pourrait contribuer a 1’amélioration de la
transition de la grossesse vers la maternité. De maniere générale, les soins de santé offerts
par les structures biomédicales haitiennes sont colteux et se paient en argent comptant.
L’usage de ces services fournis peut avoir des retombées négatives sur le plan économique
pour les familles (Vonarx, 2011). A Haiti, les pauvres paient plus d’un tiers de leur revenu
pour les soins de santé de leur poche (McBain et al., 2018). Pour les participants de tous les
groupes, la gratuité des soins prénataux pour les adolescentes augmenterait ’utilisation des
services, faciliterait un accompagnement périnatal ou une prise en charge médicale selon
leurs besoins et améliorerait la santé des futures meres et de leurs bébes. Ces constatations
sont conformes a des études antérieures qui ont soutenu que la gratuité des soins maternels a
considérablement augmenté le nombre d’accouchements dans les établissements et a
contribué a améliorer la santé et la survie des meres et des nouveau-nés (Brals et al., 2019 ;
Njuguna et al., 2017). La gratuité des soins pourrait atténuer les injustices sanitaires

auxquelles la plupart des adolescentes sont exposées au cours de leur grossesse.

Nos résultats ont permis de constater I’absence d’aide psychosociale en faveur des
adolescentes enceintes et de leurs proches. Les professionnels de santé de cette étude ont
soutenu I’importance de la mise en ceuvre des interventions psychosociales au cours de la
transition vers la maternité pour les adolescentes et leurs proches. Ces résultats sont aussi
rapportés par des études récentes qui ont montré la pertinence du soutien social pour les
adolescentes et leurs proches (Bunting & McAuley, 2004 ; Jittitaworn et al., 2020;
Noirhomme-Renard et al., 2013). Une revue systématique a indiqué que les conditions
stressantes auxquelles les adolescentes sont exposées au cours de la grossesse et apres celle-
ci entrainent des répercussions négatives sur leur santé mentale (Lucas et al., 2019).
Considérant le niveau de stress qui accompagne la survenue d’une grossesse précoce €t non
désirée, nos resultats ont suggéré des interventions psychologiques en faveur des
adolescentes et de leurs proches pour une meilleure santé physique et mentale. Ces résultats
sont en accord avec ceux d’autres études antérieures qui ont mentionné le réle du soutien

psychosocial fourni par les professionnels de santé et des parents dans la réduction du stress
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et des problémes de santé mentale chez les adolescentes enceintes (Copeland, 2017 ;
Jittitaworn et al., 2020).

Selon nos résultats, des interventions devraient viser aussi les méres adolescentes, leurs
enfants et leurs proches, le cas échéant. Ces interventions procureraient du bien-étre aux
meres adolescentes et a leurs enfants. Ainsi, nos résultats ont indiqué 1’importance du
développement de 1’autonomie économique et professionnelle chez ces adolescentes. Les
participants dans tous les groupes de notre étude ont suggéré d’offrir du soutien financier aux
meres adolescentes qui ne peuvent pas retourner a 1’école afin qu’elles puissent produire,
méme s’il est petit, un commerce informel (ex.: la vente des vétements d’occasion, des
produits cosmétiques). Ce dernier aiderait les meres adolescentes a avoir de 1’autonomie
économique pour subvenir a leurs besoins et a ceux de leurs enfants. Plusieurs études
antérieures ont d’ailleurs souligné la pertinence de 1’autonomie économique pour le bien-étre
des adolescentes (Gangaramany et al., 2021 ; Nabugoomu et al., 2020). Nos résultats ont
soutenu I’idée de la création d’écoles spéciales pour les adolescentes enceintes qui souhaitent
retourner aux études. Ces écoles doivent offrir une formation professionnelle a ces méres
pendant leur étude classique. Cette formation les aiderait a éviter le décrochage scolaire et a
avoir une profession qui faciliterait le développement de leur autonomie. Une étude
canadienne réalisée aupres des Inuits a souligné 1’importance de 1’école spécialisée pour
réduire le décrochage scolaire chez les adolescentes enceintes (Moisan et al., 2022). Le retour
aux études permettrait aux adolescentes de construire une trajectoire de vie positive apres
leur maternité précoce et d’éviter la grossesse a répétition. Plusieurs études antérieures sont
arrivées aux mémes conclusions (Amongin et al., 2021 ; Luttges et al., 2021). Gangaramany
et ses collegues (2021) ont soutenu que le développement de [’autonomie chez les
adolescentes peut réduire les relations sexuelles transactionnelles et prévenir la grossesse.
Amongin et ses collegues (2021), pour leur part, ont conclu que les meres adolescentes qui
n’ont pas connu de nouvel accouchement adolescent semblent s’étre remises de tout effet
négatif de leur premiere maternité. L’autonomisation des méres adolescentes a un impact
positif sur la réduction de la prise de risques sexuels et sur ’amélioration de leurs soins
personnels et de ceux & leurs enfants, ainsi que sur I’utilisation de la contraception réversible
a action prolongée et la prévention d’accouchement adolescent répété (Amongin et al., 2021 ;

Govender, Taylor, et al., 2020 ; Luttges et al., 2021 ; Nabugoomu et al., 2020).
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Nos résultats soutiennent la promotion de 1’appui familial aux méres adolescentes pour
améliorer le vécu de la maternité précoce. Le soutien matériel, économique et psychosocial
des parents favorise le bien-étre des adolescentes et de leurs enfants. Cette constatation est
conforme aux conclusions de plusieurs études antérieures (Angley et al., 2015 ; Harding et
al., 2020 ; Poblete & Gee, 2018). Nos resultats soulignent 1’importance du soutien du
gouvernement et des organisations non gouvernementales (ONG) pour 1’amélioration des
conditions de vie de ces meres. Ces instances peuvent impliquer dans la prise en charge de
ces adolescentes des la survenue de leur grossesse et au cours des premiéeres années de leur
maternité. Ces implications ont le potentiel de soutenir la redistribution et la reconnaissance
en faveur de ces adolescentes. La redistribution viendrait combattre la pauvreté économique
et matérielle qui touche ces adolescentes en faisant la promotion d’autres options que celles
liées a la sexualité de survie et a la relation sexuelle transactionnelle qui apporteraient un

soutien financier pour subvenir aux besoins de 1’enfant.

Quant a la reconnaissance, ces instances pourraient travailler a 1’élimination des stéréotypes
culturels liés a la grossesse et a la maternité a I’adolescence. A titre d’exemple, une
adolescente enceinte sans vie de couple est mal vue culturellement. Cette adolescente est
automatiquement dévalorisée. On utilise ce proverbe haitien pour démontrer la dévalorisation
d’une jeune mére célibataire : « apre premye pote vach pa che », ¢’est-a-dire qu’une meére
monoparentale n’a pas de valeur et n’importe qui peut profiter d’elle. Ces meres adolescentes
sont tres vulnérables & toutes sortes d’exploitations, notamment sexuelles. Le gouvernement
et les ONG pourraient mener des campagnes pour sensibiliser la population a lutter contre la
construction culturelle dégradante autour des meres adolescentes monoparentales. En plus
des campagnes, des programmes de soutien au rle maternel seraient a développer pour les
meéres adolescentes (logement, complément alimentaire de type OLO du Québec, groupe de

soutien parental, etc.).

En outre, nos résultats ont propose que le gouvernement et les ONG doivent s’impliquer dans
la mise en place de politiques visant la promotion de 1’utilisation de la contraception
réversible a action prolongée chez ces meres. Plusieurs études ont d’ailleurs montre
I’efficacité de 1’'usage de la contraception réversible a action prolongée dans la prévention de

la grossesse répétée chez les meéres adolescentes (Luttges et al., 2021 ; Marino et al., 2016).
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Une étude a notamment dévoilé que les adolescentes ayant connu la grossesse a répétition
¢taient plus susceptibles d’étre désavantagées sur le plan socioéconomique plus tard dans la
vie (Amongin et al., 2021). Rappelons que les filles et les femmes haitiennes vivent a
I’intersection de plusieurs identités sociales (genre, sexe, milieu de vie, pauvreté, religion,
etc.) renforcées par des structures sociétales qui viennent moduler leurs croyances, attitudes
et comportements autour de 1’utilisation de produits contraceptifs. Pour faciliter I'usage de
la contraception réversible a action prolongée chez les meres adolescentes haitiennes, des
travaux en amont et en aval seraient nécessaires. Des campagnes de sensibilisation devraient
étre réalisées pour déconstruire les tabous culturels existants sur la contraception. En outre,
la mise en ceuvre des politiques sur la santé sexuelle et génésique des adolescents pourrait

étre prometteuse.

En somme, nos résultats ont proposé des stratégies pour prévenir la grossesse a 1’adolescence,
ainsi que la prise en charge des adolescentes enceintes. En considérant les effets négatifs qui
résulteraient de ce type d’expériences, cette recherche a suggéré un accompagnement a
I’autodétermination de ces meres et leurs enfants, soulignant ainsi la nécessité non seulement
de subvenir a leurs besoins (sociaux, psychologiques, matériels et économiques), mais aussi

de prévenir les naissances répétées chez ces adolescentes.

Pour conclure, les résultats de cette recherche permettent de voir que la survenue de la
grossesse et de la maternité a 1’adolescence a Haiti résulte d’un éventail de dimensions
d’influence. Les adolescentes haitiennes se situent a 1’intersection de plusieurs dimensions
d’influence qui les rendent vulnérables a la grossesse. La majorité de ces dimensions
d’influence restent hors de leur contrdle. Ce constat a permis de confirmer notre premiére
proposition de départ : plusieurs déterminants favorisent la survenue de la grossesse et de la
maternité a adolescence a Haiti, contrairement aux hypothéses avancées sur le manque de
connaissance et le manque d’acces des adolescentes a des méthodes contraceptives modernes
comme la cause principale de la grossesse précoce. Nos résultats permettent de vérifier deux
autres propositions ayant émergé empiriquement, plusieurs dimensions d’influence de la
grossesse a l’adolescence restant hors du contr6le des adolescentes, et la grossesse a
I’adolescence dans le contexte haitien qui est parfois le résultat de la sexualité de survie. En

outre, nos résultats ont montré la perception paradoxale et ambivalente de la grossesse et de
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la maternité chez les adolescentes enceintes, ainsi que la vision positive de I’enfant a naitre.
Cette constatation a contribué a la vérification de notre deuxiéme proposition de départ : la
grossesse et la maternité a adolescence peuvent étre considérées comme un phénomene
ambivalent et paradoxal dans le contexte haitien ; et deux autres propositions empiriques : la
nécessité de revoir la conception de la grossesse a I’adolescence, qui est réduite trop souvent
a ses aspects épidémiologiques, et dans le contexte culturel d’Haiti, la grossesse peut aussi
étre considérée comme un élément d’ascension sociale qui permet de sortir momentanément
d’une certaine forme de pauvreté. Ensuite, cette ¢tude a décrit les difficultés que les
adolescentes enceintes et leurs proches ont expérimentées au cours de la transition vers la
maternité, mais aussi les ressources qu’ils ont mobilisées pour composer avec leurs défis.
Ces résultats ont permis de confirmer la troisieme et la quatrieme propositions de départ : la
survenue de la grossesse et de la maternité a 1’adolescence entraine des conséquences
négatives pour I’adolescente et ses proches, ils sont seuls, politiquement parlant a faire face
a cette problématique souvent inattendue, et I’entraide familiale représente la seule source de
soutien et de sécurité sociale pour les adolescentes enceintes. A partir de ces résultats, une
proposition empirique a été confirmée, a savoir : la grossesse a I’adolescence constitue un
fardeau économique et psychosocial pour les proches. Enfin, cette recherche doctorale
suggere plusieurs stratégies pour prévenir la grossesse et la maternité précoce, mais
également des moyens pour améliorer les conditions de vie des adolescentes enceintes ainsi
que des méres adolescentes et de leurs enfants. Ces résultats ont contribué a la vérification
de la cinquiéme proposition de départ de cette étude : I’application des stratégies venant
d’une approche participative impliquant de nombreux acteurs, dont les adolescentes, leurs
proches et des intervenants, peut contribuer a réduire les risques de grossesse a 1’adolescence
et a garantir une vie meilleure pour les adolescentes enceintes. Les deux propositions
empiriques associees sont les suivantes : la prévention de la grossesse a 1’adolescence devrait
miser sur des approches multisectorielles et horizontales comme 1’intégration de la santé dans
toutes les politiques, et la gratuité des soins en faveur des adolescentes enceintes pourrait
réduire une partie des risques sanitaires liés a cette expérience spécifique de la grossesse et

de la maternité.

Selon la logique de I’enquéte sociale (Dewey, 1967) ainsi que les théories d’intersectionnalité

(Crenshaw, 2015 ; Crenshaw, 1991 ; Crenshaw, 2005) et de justice sociale de Nancy Fraser
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(2005 ; 2010; 2012 ; 2013), nous avons pu constater la complexité entourant la survenue de
la grossesse a I’adolescence, les difficultés dans la prise en charge des adolescentes enceintes,
et également des stratégies porteuses pour prévenir et améliorer la situation. Les paroles et
les discours des participants ont révelé que les femmes haitiennes naissent et grandissent a
I’intersection d’un ensemble d’identités multiples qui favorise leur vulnérabilité, y compris
la grossesse et la maternité précoce avec les vulnérabilités qui en découlent. Ces identités
sont les résultats des injustices sociales et systémiques associées a des structures
discriminatoires liees aux problemes de redistribution, de reconnaissance et de représentation
qui touchent les femmes. Selon la perception des répondants sur la situation des adolescentes
haitiennes, la parité de participation, I’engagement, la mobilisation et les processus
participatifs constituent des pistes de solution pour combattre les inégalités qui d’ailleurs ne
cessent de croitre en contexte précaire et post-pandémique. La parité de participation

contribuerait a la réduction des inégalités sociales qui constituent des causes du phénomeéne.

6.2. Contribution de cette recherche sur le plan théorique

Cette section s’attardera a 1’apport théorique des résultats de I’étude a la lumiére des théories
mobilisées dans le cadre de cette étude. L’ancrage de notre étude a la perspective féministe
et holistique des théories de I’intersectionnalité et de la justice sociale a permis d’apporter
une spécificité a notre projet, celle de 1’intégralité critique et de I’autodétermination. Notre
étude a mobilisé deux perspectives théoriques holistiques et critiques pour étudier le vécu
expérientiel de la grossesse et de la maternité a I’adolescence. De plus, la majorité des études
sur la grossesse et la maternité a I’adolescence citées dans cette thése n’ont pas présenté ou
fait valoir I’'usage et I’intégration de cadres théoriques et conceptuels. Les études guidées par
un cadre théorique ou conceptuel priorisent surtout les modéles fondés sur les
comportements. Pourtant, la théorie joue un rdle crucial dans la construction de la
connaissance scientifique (Assar & EI Amrani, 2014). Le processus d’abduction utilisé au
cours de cette recherche a permis I’éloignement des idées précongues (construction
épidémiologique de la grossesse et de la maternité a 1’adolescence) pour se diriger vers de
nouvelles idées (approche holistique de la question) codées en théorie (Collins & Stockton,
2018). En effet, cette utilisation théorique est innovante étant donné que 1’induction et la
déduction et inversement, la déduction et I’induction, associée aux cadres phares en santé des

femmes, appliquées a la santé de la reproduction a 1’adolescence, offrent aux chercheurs et
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aux décideurs de nouvelles facons de penser et de développer la connaissance et les pratiques
sur la question, mais proposent aussi des solutions informées par des processus fondés
empiriquement et théoriquement. L’usage de la théorie intersectionnelle permet de
promouvoir la justice sociale et de lutter pour des transformations significatives de pouvoirs
(Hankivsky et al., 2010) et de privileges a partir d’approches intégrées individuelles,
collectives et sociétales (Philibert et al., 2022). La construction théorique de la justice sociale
faite par Nancy Fraser permet quant a elle de comprendre la domination et, en conséquence,
les inégalités qui en sont constitutives et de les contrer par des mesures que 1’on peut
appliquer a une diversité d’échelles micro a macro. Ces différentes échelles avec leurs
niveaux d’analyse diversifiés offrent ainsi I’appréhension des principales formes d’inégalité
(Lapointe, 2020), mais surtout laissent émerger des solutions prometteuses, sur le plan

systémique.

Dans ce projet de recherche, nous avons exploré le vécu expérientiel de fécondité a
I’adolescence au-dela de sa conception purement épidémiologique, généralement faite par la
santé publique ou la biomédecine. L’arrimage de la théorie intersectionnelle et de la justice
sociale a contribué a appréhender les différentes facettes et certaines solutions a I’expérience
de la grossesse et de la maternité a I’adolescence. L’intersectionnalité a servi a comprendre
le croisement d’un ensemble de dimensions d’influence qui rend les adolescentes vulnérables
a la grossesse et qui dégrade leurs conditions de vie pendant la transition vers la maternité et
apres. La justice sociale a permis d’identifier les origines et les solutions a de multiples
inégalités qui touchent les adolescentes avant la grossesse, pendant la transition vers la
maternité et aprés 1’accouchement grace a ses différentes dimensions d’analyses. Elle a
permis de voir comment les inégalités économiques, identitaires et participatives jouent
chacune un réle fondamental dans la survenue de la grossesse et de la maternité a
I’adolescence dans le contexte haitien. Ce double ancrage théorique offre une vision globale
de la question, considérant cet éclairage apporté par I’utilisation de cet arrimage théorique
sur le vécu d’expériences de la grossesse et la maternité¢ a 1’adolescence. Il s’agit d’une

contribution majeure de cette recherche doctorale.

Cet arrimage pourrait étre utilisé dans les recherches futures pour élucider d’autres aspects

de la santé de la reproduction a I’adolescence qui sont encore peu explorés. A titre d’exemple,
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il serait utile d’explorer le role de la maternité et des compétences maternelles des
adolescentes sous cet angle théorique. Il servirait aussi a approfondir d’autres études sur la
santé des femmes dans certains champs, comme en sciences infirmiéres, en santé publique,
en santé communautaire, en promotion de la santé, etc. Ces théories sont encore sous-utilisées
dans ces champs, malgré leur pertinence pour comprendre et améliorer les problemes
d’inégalités sociales de santé. En outre, les données sur les forces mobilisées permettent
d’entrevoir que des recherches sur la philosophie des sciences infirmiéres et de santé fondées
sur les forces (ASFF) pourraient enrichir 1’étendue de la compréhension de 1’expérience de

la grossesse et de la maternité a I’adolescence.

6.3. Contribution de cette recherche sur le plan pratique

Sur le plan pratique, nos résultats peuvent aider a la mise en ceuvre des programmes de santé
de la reproduction pour les adolescents.es et a I’amélioration des conditions de vie des méres

adolescentes, ainsi que de leurs enfants.

D’abord, I’analyse holistique des différentes dimensions d’influence de la grossesse chez les
adolescentes a contribué a la construction de données scientifiques pertinentes qui pourraient
aider les décideurs et les communautés dans la mise en ceuvre des programmes de prévention
de la fécondité a I’adolescence. Notre étude a également apporté une nouvelle vision dans la
conception des déterminants de la grossesse a 1’adolescence a Haiti. Souvent, dans ce pays,
on assimile ce type de grossesse a un manque d’éducation sexuelle ou au non-usage et au
non-acces a des méthodes contraceptives modernes. C’est pourquoi le plan stratégique
national de la santé de la reproduction pour le quinquennat (2019-2023) du MSPP vise a
prévenir la grossesse et la maternité a 1’adolescence en promouvant 1’éducation sexuelle et
I’utilisation de la contraception (Ministére de la Santé publique et de la Population, 2019).
Une telle démarche touche uniquement le corps biologique de I’adolescente. Sans ignorer le
role de ces deux déterminants ci-dessus, nos résultats ont montré de multiples dimensions
d’influence qui favorisent ce phénomene. Une politique de prévention devrait considérer les
différentes dimensions d’influence. Ainsi, les résultats de cette thése ont permis de considérer
les déterminants distaux de ce phénomeéne qui sont la cause des causes, comme nous 1’avons
déja souligné. lls représentent les conséquences des injustices systémiques que les

adolescentes haitiennes ont expérimentées. Dans ce contexte, la lutte pour la justice sociale
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constituerait le point de départ d’une politique horizontale d’intégration de la santé dans
toutes les politiques (Puska, 2007) et efficace pour prévenir la grossesse a 1’adolescence et
ses répercussions. Comme un probleme politigue complexe requérant des mesures
complexes et synergiques, on devrait ainsi agir a divers paliers politiques horizontaux

(intersectoriel, entre les ministéres) et verticaux (du central au local).

De plus, nos résultats ont montré 1’existence d’une perception ambivalente de grossesse a
I’adolescence dans le contexte haitien, soit négative ou positive. De ce fait, derriére chaque
grossesse, il existe une histoire et un parcours de vie unique a chaque adolescente. En ce sens,
nos résultats ont indiqué les limites de la construction épidémiologique de grossesse a
I’adolescence qui réduit ce phénomeéne a une problématique ou une pathologie. Ce type de
grossesse a parfois des retombées positives pour les adolescentes et leur famille, le cas
échéant. En effet, les experts en santé doivent favoriser un contexte d’écoute des voix des
adolescentes avant de conclure sur la nature problématique de sa grossesse ou non. Cette
considération est utile pour Haiti et ailleurs, car il n’existe pas une seule grossesse a
I’adolescence, mais plutdt des expériences diversifiées des grossesses a 1’adolescence
(Philibert et al., 2021). Dans cette démarche, chaque adolescente enceinte participerait a la

construction de son propre vécu expérientiel de sa grossesse.

Ensuite, I’exploration des forces et des vulnérabilités des adolescentes enceintes et de leurs
proches a exposeé les difficultés qu’elles ont rencontrées et leurs stratégies de survie utilisées
au cours de la transition vers la maternité. Ce constat offre aux décideurs, aux cliniciens et a
la communauté dans son ensemble, des données informées empiriquement et théoriquement
pour prendre des décisions en faveur de ces personnes et pour accentuer les forces pendant
cette transition. De ce fait, nous croyons fortement que nos résultats ont contribué a créer une
autre perception de cette période cruciale de la vie des adolescences enceintes et de leurs
proches. A la lumiére de ce travail, on comprend que les adolescentes enceintes et leurs
proches représentent des acteurs clés dans I’amélioration du vécu expérientiel de grossesse
et de la maternité précoce. D’ailleurs, ils sont les seuls a composer avec les défis liés a cette
experience, puisqu’ils n’ont aucun soutien externe actuellement reconnu ou valorisé par eux-

mémes. En effet, leurs efforts de renforcement du filet de sécurité sociale des adolescentes
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devraient étre reconnus et mobilisés a des fins de transformations des normes sociales,

culturelles, intrafamiliales et intergénérationnelles.

En outre, ce projet de recherche fait ressortir des stratégies holistiques pour prévenir la
grossesse precoce et non désirée, mais egalement pour améliorer le vécu expérientiel de la
maternité a 1’adolescence. Ces stratégies constituent une base de connaissances importante
qui pourrait orienter les décideurs et les communautés, a Haiti et ailleurs, dans leurs
démarches de développement des services. De maniere plus précise, on retient que la lutte
visant a prévenir la grossesse précoce et ses conséquences nefastes devrait étre collective et
communautaire. A cet égard, la politique de santé de la reproduction & I’adolescence ne peut
pas décider et exécuter le tout uniquement par les autorités de la santé publique et leurs
organismes partenaires, le cas échéant. La société et ses structures organisées (églises, écoles,
universités, organisations communautaires, organisations de femmes, parents,
adolescents.es, etc.) ont leur place dans le projet et leur apport doit étre considéré et optimisé.
La participation de tous les acteurs dans une telle démarche permettra de créer une masse
critiqgue dans la société qui conduira a une prise de conscience, étape majeure de
conscientisation critique pouvant mener au déploiement d’un pouvoir d’agir, jusque-la
inutilisé. Par ailleurs, nos résultats ont souligné I’importance de la mise en ceuvre des
stratégies de prévention comme la mobilisation intersectorielle, la participation
communautaire, I’éducation sexuelle des parents et des leaders, la réduction de la pauvreté
des familles, la protection des droits sexuels et reproductifs des adolescents et autres qui
visent a s’attaquer aux déterminants distaux de la grossesse a I’adolescence. Au contraire, la
santé publique souhaite résoudre la question de la grossesse a 1’adolescence de la méme
maniére que la consommation de tabac, d’alcool ou de drogues (Le Den, 2012). Nos résultats
offrent des stratégies holistiques et contextuelles pour trouver des solutions durables et
efficaces, mais surtout propices au développement d’une meilleure qualité¢ de vie pour les
femmes et les enfants. Nos résultats proposent des interventions (commerce, formation
professionnelle, retour a 1’école) pour améliorer les conditions socioéconomiques des meres
adolescentes et de leurs enfants. Ce faisant, on agit pour leur bien-étre social, économique,
psychologique et matériel, mais également pour la prévention de la grossesse a 1’adolescence

a répétition.
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En outre, cette thése a été réalisée dans le cadre d’une étude doctorale en santé
communautaire. Rappelons que la sant¢é communautaire émerge d’une source de solutions
innovantes visant a concilier le social et le médical (Fleuret, 2015). Ce champ disciplinaire
peut étre vu comme un espace ou les sciences medicales et sociales se rencontrent pour
comprendre et apporter des solutions ascendantes aux problémes sanitaires. Dans ses
démarches, la personne est considérée comme un acteur dans la construction de sa
problématique en fonction de son environnement culturel et social et de ses propres valeurs.
Cette construction exige de considérer le regard des professionnels de santé et celui de la
personne en tenant compte de ses expériences et de son environnement de vie. Sous cet angle,
la problématique sera construite selon les normes sociales et environnementales de la
personne. Ainsi, les solutions issues de cette démarche refléteront les besoins, les attentes,
les aspirations, les préférences, les valeurs et les contextes des individus et des communautés,
ce qui nous rapproche étroitement d’une perspective fondée sur les forces (Gottlieb &
Gottlieb, 2014). Etant donné que 1’étude a été menée selon la vision partagée par la santé
communautaire, la grossesse et la maternit¢ a 1’adolescence ont été explorées de fagon
holistique et les adolescentes, les proches, les professionnels de santé et les responsables des
organismes ont décrit la situation selon leur propre vécu expérientiel. Sous ce prisme,
I’expérience de la grossesse et de la maternité a 1’adolescence a été analysée telle qu’elle est
vécue dans la communauté. A cet égard, cette expérience est unique, ¢’est-a-dire que chaque
adolescente enceinte avec son contexte familial, culturel et sociétal a son propre vécu. Ce
dépassement permet de voir la grossesse a 1’adolescence non pas comme une pathologie ou
une problématique, mais comme une expérience complexe composée de plusieurs niveaux
d’influence et qui se décline en une variété d’épisodes favorables et défavorables, auxquels
se greffent des inégalités structurelles, engendrant une ambivalence certaine de 1’expérience,
mais systématiquement, un bébé est vu comme un cadeau divin et un rempart pour les vieux
jours de ses parents. En effet, la prévention ou I’amélioration de son vécu devrait étre axée
sur des interventions utilisant des approches participatives et communautaires, donc a base
ascendante, soit définies par les acteurs locaux. Par conséquent, les interventions ne devraient
plus étre axées uniquement sur le corps biologique selon les normes de la biomédecine
(contraception, éducation sexuelle, abstinence), mais aussi mobiliser tous les aspects de la

vie de I’adolescente, soit son expérience sociale, religieuse, culturelle, identitaire, etc. En
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d’autres mots, la réponse a la question de la grossesse précoce est a la fois médicale et sociale.
Or, les sciences infirmiéres auraient un apport constitutif fondamental dans la vision de
I’accompagnement en santé communautaire, notamment par I’approche philosophique basée
sur les forces. En s’inscrivant dans la vision de la santé communautaire, cette étude a montré
la nécessité de concilier les approches médicales et sociales pour aborder la complexité de la
grossesse et de la maternité chez les filles agées de 10 a 19 ans.

En bref, ce travail a apporté une facon innovante d’aborder la question de la fécondité a
I’adolescence. Il offre ainsi une base de connaissances utile pour cerner la question de
maniere holistique et pour apporter des solutions systémiques. L’implication des citoyens et
des acteurs communautaires dans la démarche pourrait conduire a des stratégies productives,
c’est-a-dire @ moindre codt, mais surtout plus convaincantes et capables de sensibiliser. En
effet, nos résultats peuvent étre porteurs de changements dans les travaux futurs sur la

grossesse et la maternité a 1’adolescence a Haiti et ailleurs.

6.4. Recommandations

Considérant les résultats de notre étude, des recommandations sont proposées pour la

formation, la pratique, les décideurs et les futures recherches.
6.4.1 Recommandations pour la formation

Nos résultats ont souligné la nécessité d’utiliser des approches holistiques pour comprendre
et intervenir sur le phénomene de la grossesse et de la maternité a I’adolescence. De ce fait,
les écoles de santé pourraient jouer un role fondamental dans la mise en place d’une telle
approche. Ainsi, les écoles de santé devraient intégrer dans les formations offertes des cours
permettant aux étudiants d’acquérir des compétences (théoriques et pratiques) pour aborder
les problemes de santé en utilisant des approches holistiques, y compris en matiére de santé
de la reproduction a I’adolescence. Ensuite, des formations devraient donner aux
professionnels de santé qui travaillent dans le systéeme de santé haitien. Ces formations
viseraient a enseigner aux professionnels de santé en exercice a cultiver une autre vision de
la grossesse et de la maternité qui va au-dela de la considération épidemiologique. Enfin,
former les étudiants des programmes de santé, sociaux et psychosociaux aux théories

intersectionnelles et a 1’équité est une recommandation stratégique.
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6.4.2 Recommandations pour la pratique

Selon nos résultats, les conséquences négatives de la grossesse et de la maternité a
I’adolescence ne touchent pas uniquement les adolescentes et leurs enfants, mais également
leurs proches. En ce sens, les programmes d’intervention devraient considérer les besoins
multiples et spécifiques des proches des adolescentes enceintes. De plus, plusieurs études ont
affirmé que les matrones jouent un réle crucial dans les soins prénataux et autres a Haiti
(Damus, 2020 ; Raymondville et al., 2020). En considérant le réle des matrones dans la prise
en charge des adolescentes enceintes en matiere de soins périnataux, des projets de
collaboration pourraient étre développés avec ces professionnels de la médecine
traditionnelle pour faciliter les suivis de soins en faveur des adolescentes enceintes et leur
accouchement en milieu hospitalier. A titre d’exemple, on pourrait donner une prime aux
matrones pour chaque adolescente enceinte référée a une institution sanitaire. De plus, il
serait pertinent d’offrir des formations conjointes aux intervenants professionnels et aux
matrones, sur I’importance des rencontres prénatales, de 1’accueil des adolescentes, des
approches fondées sur les forces et genrées, pour soutenir I’autodétermination. L approche
de collaboration interprofessionnelle et intersectorielle devrait étre enseignée et des mesures

pourraient étre mises en place pour la soutenir.
6.4.3 Recommandations pour les décideurs

En se basant sur les résultats de cette étude, il est nécessaire de faire la planification et la
mise en ceuvre des interventions multisectorielles en matiére de la santé des femmes et des
meres. Prévoir des plans de suivis et d’évaluation de ces interventions permettrait de
documenter les effets d’approches visant 1’intégration de la santé dans toutes les politiques,
largement pratiquées dans d’autres pays, comme en Australie et au Canada. La participation
citoyenne doit étre soutenue et valorisée. Les apports des communautés et des citoyens,
spécifiqguement des femmes, sont a documenter et intégrer explicitement dans les processus
politiques. De plus, la considération de la réalité culturelle, économique, religieuse, et sociale
des adolescentes représenterait un atout pour la réussite des projets. Enfin, les décideurs
devraient travailler avec tous les groupes organisés du pays pour la mise en place des

politiques visant a protéger et garantir les droits sexuels et reproductifs des adolescentes.
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6.4.4 Recommandations pour les futurs travaux de recherche

A la lumiére des résultats obtenus, plusieurs avenues de recherche seraient pertinentes a
explorer. Premiérement, plusieurs dimensions d’influence ont contribu¢ a la survenue de la
grossesse a I’adolescence. Il serait intéressant que des recherches futures examinent I’impact
de I’insécurité actuelle qui touche le pays sur la prévalence de la grossesse a I’adolescence.
D’ailleurs, les médias haitiens dénoncent les viols dont les filles et les femmes des zones
occupées par des gangs sont victimes. A Haiti, le milieu de vie peut rendre une fille ou une
femme vulnérable aux viols (Damus, 2019), et également a la grossesse et a des ITS. 1l faut
préciser que notre étude a été menée dans les rares départements moins touchés par

I’insécurité. De ce fait, il était difficile d’explorer cette dimension dans ce travail.

Deuxiéemement, plusieurs adolescentes enceintes dans cette étude ont une perception positive
de leur grossesse. Il serait pertinent de mener des études sur le désir de grossesse chez les
adolescentes haitiennes. De plus, des études longitudinales s’avéreraient nécessaires pour
constater le maintien de la perception positive de la grossesse chez les meres adolescentes.
Les recherches réalisées auprés des méres adolescentes pourraient s’étendre sur les cing

premieres années apres leur accouchement.

Troisiemement, prés d’un tiers des adolescentes enceintes dans notre recherche avaient eu
d’autres expériences de grossesse ou d’enfant, souvent avec des partenaires différents.
Comme le rappellent plusieurs études antérieures, les méres adolescentes sont vulnérables a
la grossesse a répétition (Amongin et al., 2021 ; Luttges et al., 2021). 1l serait aussi important
que d’autres recherches s’attardent aux causes de la grossesse a répétition chez les méres
adolescentes haitiennes. Les connaissances issues de ces recherches pourraient guider les

décideurs dans la mise en ceuvre des projets d’intervention.

Quatriemement, ce travail de recherche utilise la méthode qualitative pour explorer la
question. Certes, cette méthode a permis de considérer la subjectivité des répondants, mais il
serait naif de croire que notre démarche arrive a mettre en lumiere toute la complexité du
phénomeéne a Haiti. En ce sens, d’autres recherches utilisant les méthodes quantitatives ou
mixtes pourraient apporter d’autres éclairages sur le phénomeéne. En effet, la recherche

qualitative permet de comprendre les expériences, les comportements et les interactions des
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personnes en interprétant une réalité subjective et construite, tandis que la recherche
quantitative vise a étudier et a expliquer les phénomenes en supposant une réalité objective
(Boot & Bosma, 2021).

Cinquiemement, cette étude montre aussi que les adolescences enceintes et leurs proches
n’ont recu aucune aide pendant la transition vers la maternité. Ainsi, ils assument seuls les
codts liés a cette expérience de grossesse et de maternité. On constate que, dans la majorité
des cas, les adolescentes enceintes étaient écoliéres ou en situation de chdmage. Souvent, les
conditions ne sont pas différentes pour leurs partenaires. Leurs parents sont obligés de
prendre a leur compte toutes les dépenses. Ainsi, les futures recherches devraient se pencher

sur le codt réel de la grossesse et de la maternité a 1’adolescence pour les familles haitiennes.

Sixiémement, cette recherche doctorale n’était pas en mesure d’explorer tous les contours de
la participation des adolescents dans les programmes politiques en lien avec la santé sexuelle
et reproductive. En effet, des études futures seraient importantes pour explorer les différentes
manieres dont les adolescents pourraient impliquer dans les décisions politiques liées a la

santé sexuelle et reproductive.

Septiemement, cette étude montre que derriere chaque grossesse et maternité a 1’adolescence,
il existe une expérience et une histoire uniques. Ainsi, des études sur le parcours de vie des

adolescentes enceintes dans le contexte haitien seraient pertinentes.

Pour conclure, dans un souci de comparaison, de compréhension et d’évaluation de I’ampleur
du phénoméne, des études devraient étre menées dans les autres départements d’Haiti. En
outre, considérant la carence de données existant sur la question, des études nationales

seraient intéressantes pour construire un portrait plus global.

6.5. Forces et limites de la recherche

Comme tout travail scientifique, notre recherche présente des forces et des limites qu’il
importe de souligner. Certes, certaines des forces et des limites de ce travail ont été évoquées
dans les articles ci-dessus, mais il apparait utile d’en faire une considération globale dans
cette section. Ici, certaines seront reprises et d’autres seront ajoutées. Ce projet de recherche
est 1’un des rares qui se sont intéressés a la question de la grossesse et de la maternité a

I’adolescence a Haiti. De ce fait, les connaissances issues de cette recherche pourraient se
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révéler utiles dans la mise en ceuvre d’interventions multidisciplinaires et communautaires et
dans I’¢laboration de mode¢les logiques des programmes et la préparation des analyses sur le
potentiel d’efficacité des interventions. Une des forces de la recherche réside dans les
données qui émergent de la zone ou I’étude a été menée ; ces deux départements ont une
prévalence de la grossesse a I’adolescence similaire, mais qui dépasse la moyenne nationale,
respectivement de 11 % et 10 % (Institut Haitien de I’Enfance (IHE) & ICF, 2018). De plus,
il s’agit de la premiére étude portant sur la grossesse et la maternité a 1’adolescence réalisée
dans cette région géographique, mais aussi a une telle échelle. Les rares études existantes ont
été produites soit dans un village (Jean Simon, 2020 ; Rahill et al., 2020) ou dans une localité
(Gilbert & Gilbert, 2017 ; Mathieu et al., 2014).

D’autres forces de cette étude référent d’une part a la diversité des participants et
participantes et d’autre part, a la méthodologie et ses ancrages théoriques. La population de
cette étude a été composée de multiples acteurs impliquant d’une fagon ou d’une autre a la
question de la grossesse et de la maternité a I’adolescence. La rencontre avec des adolescentes
enceintes et des proches de ces adolescentes (de certains conjoints et des parents ou tuteurs
des adolescentes) a constitué une expérience riche et éclairante. Parmi les participants a cette
étude, nous sommes allés a la rencontre aussi des professionnels de la santé avec des profils
variés, comme des meédecins gynécologues, des infirmieres, des infirmieres sage-femmes,
des matrones, des infirmiéres auxiliaires, des sage-femmes et des agents de santé
communautaire polyvalents. Enfin, nous avons échangé avec des responsables des
organismes étatiques, des responsables de programmes de santé maternelle, et d’autres
organismes issus de la société civile. Cette approche holistique a permis d’obtenir une
diversité de perspectives de différents acteurs et de parvenir a une synthése transférable a des

contextes similaires.

En ce qui concerne la méthode utilisée dans ce travail, elle est de nature qualitative et
abductive, inspirée fortement de I’enquéte sociale de Dewey (1967) et s’exprime dans les
fondements théoriques privilégies. Cette méthode permet de considérer I’expérience de la
grossesse et de la maternité a I’adolescence en lien avec le milieu de vie des participants. Les
résultats de cette recherche doctorale sont issus d’une realité subjective et construite. Ils ont

contribué a la transformation du doute existant sur ce phénomeéne a Haiti en acceptabilité
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garantie (Dewey, 1967). Les conclusions de cette étude font une représentation du
phénomeéne selon 1’expérience des participants et restent valides pour guider des prises de

décisions politiques et sanitaires.

En somme, I’'une des forces principales de notre recherche réside dans le fait d’avoir utilisé
deux théories holistiques, a savoir I’intersectionnalité (Crenshaw, 1991 ; 2005) et la justice
sociale de Nancy Fraser (2004 ; 2005 ; 2010b), pour mieux appréhender 1’expérience de la
grossesse et de la maternité a 1’adolescence en contexte d’inégalités sociales marquées.
L’intersectionnalité a éclairé un ensemble de dimensions a tenir en compte pour comprendre
I’expérience et la justice sociale a permis de plus d’adopter une perspective triptyque des

solutions et de I’intervention périnatale a 1’adolescence.

Malgré sa pertinence, notre étude contient aussi des limites. Premierement, elle a été réalisée
dans deux départements ou les participants ont été recrutés dans les zones faciles d’acces.
Cette décision a été prise, pour deux raisons : la particularité de ces zones sur le plan
épidémiologique de la grossesse a I’adolescence et en raison de I’insécurité qui touche le
pays. Une participation plus élargie des zones encore plus rurales et victimes d’actes

criminels plus importants pourrait apporter d’autres éléments a la conclusion de notre travail.

Une autre limite concerne le fait que nous n’avons pas pu réaliser les groupes de discussion
prévus avec les professionnels de santé et les responsables des organismes, en raison de
I’insécurité et de la pandémie deCOVID-19 qui sévissent dans le pays. Par contre, ils ont
contribué individuellement. Toutefois, on sait que le groupe de discussion (focus group) est
une technique de collecte de données et de validation, qui consiste a regrouper plusieurs
personnes dans un débat en vue d’étudier leurs échanges en tant qu’expressions de
phénomenes sociaux. Cette technique permet de considérer les motivations subjectives
derriere des choix de pratiques auxquels sont confrontés réellement ou imaginairement des
participants (Lannoy & Nijs, 2016), en plus de voir opérer les normes sociales en temps réel.
Cette méthode crée une dynamique de groupe, les propos d’un participant pouvant engendrer
des réactions et entrainer dans la discussion d’autres participants (Geoffrion, 2009). Pour tout
dire, le groupe de discussion permet de recueillir simultanément les points de vue
convergents et/ou divergents de plusieurs personnes sur des sujets qui les concernent. Une

autre étude pourrait mettre en valeur cette approche et créer ainsi, 8 méme la diversité des
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acteurs concernés, des solutions synergiques éliminant les obstacles courants a 1’efficacité

des politiques et des interventions.

Les données collectées aupres des adolescentes enceintes et leurs proches n’ont pas été
discutées avec ces groupes de participants en raison de I’insécurit¢ et les difficultés

rencontrées pour les retrouver.

La recherche présente aussi des limites en lien avec sa nature qualitative. Cette derniére ne
permet pas d’expliquer toutes les réalités du phénomene €tudié. L utilisation des méthodes
quantitatives ou mixtes pourrait apporter d’autres éléments de réponses sur la grossesse et la
maternité a I’adolescence a Haiti, par exemple, une opinion décontextualisée et généralisable
sur les enjeux identifiés. Un devis mixte apporterait aussi avec une certaine confiance des
éclairages par des corrélations significatives entre certaines dimensions d’importance et
méme des pondérations d’effets guidant spécifiquement la planification de politiques et de
programmes préventifs. Ces apports viendraient nourrir la création de modeles logiques
d’intervention ainsi que la possibilité de développer des recherches interventionnelles en

santé publique ou sciences infirmiéres périnatales.

Pour finir, malgré les limites mentionnées, cette étude a apporté une contribution significative
a la compréhension de I’expérience de la grossesse et de la maternité a 1’adolescence a Haiti.
Cette contribution est due a la posture ontologique, épistémologique et méthodologique
adoptée et mobilisée dans ce travail. En outre, elle a contribué a la compréhension du
phénomene complexe que constituent la grossesse et la maternité a 1’adolescence en pays a
revenu faible ou intermédiaire ou de grandes inégalités sociales prévalent et déterminent les
issues de santé, de qualité de vie et de parcours de vie. Certaines données et certains résultats
sont potentiellement transférables ailleurs a Haiti et dans d’autres pays, ou des contextes

politiques et sociaux engagent des relations de pouvoir et de privileges comparables.
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Conclusion générale

Rappelons que I’objectif général de cette thése était de comprendre les éléments liés a la
survenue de la grossesse et de la maternité chez les adolescentes, ainsi qu’au vécu
expeérientiel des adolescentes et de leurs proches face a cette situation dans le contexte haitien.
Pour atteindre les objectifs fixés dans le cadre de ce travail, de nombreuses ressources et
stratégies ont été mobilisées pendant plusieurs années. Au terme de ce projet de recherche,
nous avons pu brosser un portrait holistique de la question, puis proposer des stratégies de

solutions.

Le premier objectif de cette étude doctorale (décrire les dimensions d’influence associées au
sexe et au genre, telles que percues par les adolescentes enceintes et autres acteurs qui
favorisent la survenue de la grossesse et la maternité a 1’adolescence dans le contexte haitien)
a permis d’identifier les différentes dimensions d’influence de la grossesse a 1’adolescence.
Ces dimensions se situent a plusieurs niveaux, a savoir individuel, interpersonnel et
communautaire. Seules les dimensions individuelles dépendent plus ou moins des
adolescentes a un certain égard. Les autres demeurent hors de leur controle et de systémes
dominants ou les privileges et le pouvoir contribuenta diverses formes d’oppression
explicitée. En ce sens, les adolescentes haitiennes sont souvent victimes d’une situation qui
échappe a leur contrdle. Elles se trouvent a I’intersection d’un ensemble d’inégalités sociales
qui les empéchent de décider pleinement et d’exercer le plein pouvoir sur leur sexualité. Ces
injustices systémiques les rendent vulnérables a une sexualité précoce et/ou non désirée et a

une situation défavorisée qui les expose a des risques de grossesse souvent non désirée.

Le deuxieme objectif de cette recherche (identifier les différentes perceptions de la grossesse
et de la maternité chez les adolescentes haitiennes) a permis d’observer au travers des
discours des adolescentes enceintes les aspects ambivalents entourant leur grossesse. Leurs
discours ont montré une double réalité autour de 1I’expérience de la grossesse a I’adolescence.
La plupart des adolescentes ont vu leur grossesse comme un événement négatif venant
compliquer leur vie davantage. D’autres ont eu une conclusion contraire, car leur grossesse
a changé positivement leurs conditions socioéconomiques et familiales. Ce constat a
démontreé que le vecu expérientiel peut différer d’une adolescente a 1’autre, mais a également

mis en valeur la nécessité d’éviter de diffuser des généralisations entourant cette population.
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Si la perception de leur grossesse demeure mitigée, I’enfant a naitre est systématiquement vu
positivement par toutes les adolescentes, en raison de 1’importance sociale, culturelle et

familiale qui est accordée a la grossesse a Haiti et au r6le de mere.

Le troisieme objectif de cette étude doctorale (décrire les forces et les ressources mobilisées
ainsi que les contraintes rencontrées par les adolescentes enceintes et leurs proches au cours
de I’expérience de la transition & la maternité) a permis de constater que les adolescentes
enceintes et leurs proches sont confrontés a de nombreux défis durant la transition de la
grossesse vers la maternité. Apres les consequences physiologiques de la grossesse, seules
les adolescentes enceintes les assument. Pour les autres conséquences sociales,
psychologiques, religieuses, sanitaires et économiques, tout comme les adolescentes, les
proches sont aussi touchés a un niveau ou a un autre. Les participants ont évoqué qu’ils n’ont
recu aucune assistance sociale ou médicale de 1’Etat ou des organismes de la société civile
(églises, ONG, organismes communautaires) pendant cette période. Pour s’en sortir,
I’entraide familiale a constitué leur principale force. Par exemple, certaines adolescentes
enceintes ont recu du soutien économique et matériel des membres de leur famille plus nantis.
Cependant, dans I’ensemble, les parents font des sacrifices pour assister leur adolescente
enceinte dans la mesure du possible. Quant aux partenaires rencontrés, ils sont préts a exercer
n’importe quel travail pour trouver de 1’argent et aider 1’adolescente enceinte. Le soutien
familial et social devient incontournable pour résister aux difficultés liées a 1’expérience de

la grossesse et de la maternité a 1’adolescence a Haiti.

Le dernier objectif de cette étude (identifier les recommandations de pratiques
communautaires et cliniques qui émergent du discours des participants favorisant la mise en
ceuvre de stratégies pouvant contribuer a la prévention et a I’amélioration du vécu
expérientiel de la grossesse chez les adolescentes dans le contexte haitien) a permis de déceler
des recommandations participatives et communautaires. Plusieurs stratégies de solutions ont
été recommandées pour prévenir la grossesse et pour améliorer la transition vers la maternité,
ainsi que les conditions de vie des méres adolescentes et de leurs enfants. A la lumiére de nos
résultats, les stratégies de préventions devraient étre multidisciplinaires, participatives et
communautaires. C’est ainsi qu’on luttera efficacement pour réduire la prévalence de la

grossesse précoce et de la maternité non désirée, ainsi que ses conséquences négatives pour
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les adolescentes, leurs enfants, leurs proches et la société haitienne dans son ensemble. Ces
stratégies (mobilisation de masse, réduction de la pauvreté et éducation sexuelle pour tous,
I’autonomisation des meres adolescentes, participation de meéres adolescentes comme
actrices de prévention, etc.) permettraient d’agir sur les injustices sociales et de santé qui
découlent des problémes de redistribution, de reconnaissance et de représentation auxquels
les adolescentes et leurs proches sont exposes.

Finalement, ce travail doctoral apporte une base de connaissances expérientielles et nuancées
permettant d’enrichir la compréhension de la grossesse a l’adolescence a Haiti. La
considération des stratégies préventives proposées pourrait stimuler la mise en ceuvre

ultérieure d’interventions efficaces et efficientes pour agir contre le phénoméne.

En fin de compte, ce projet de recherche permet d’aborder la question de la grossesse et de
la maternité a I’adolescence au-dela de sa considération biomédicale, il met aussi en évidence
le c6té socio-ethnographique. Cette recherche a aussi révélé le lien positif entre 1’expérience
de la grossesse et de la maternité a 1’adolescence et les valeurs culturelles haitiennes.
Culturellement, la maternité joue un role dans la construction sociale de I’identité de femme
a Haiti. De ce fait, I’age de I’expérience de la grossesse et de la maternité ne représente pas
forcément un probléme sociétal. Ainsi, un pan de connaissance souvent négligé a été mis en
exergue dans cette recherche. Cette considération holistique oblige la reconsidération de la
construction de la grossesse et de la maternité a 1’adolescence et des politiques de prévention
d’intervention prénatale. Cette étude doctorale a apporté une réflexion critique et
pragmatique sur la question de I’expérience de la grossesse et de la maternité a 1’adolescence
et offre des recommandations pour la mise en place de nouvelles politiques périnatales et

d’équité a Haiti et ailleurs.
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Annexes

Annexe 1 : Lettres aux responsables et aux participantes

Lettre d’autorisation aux directeurs départementaux de santé publique
Dr XXXXXXXX

Directeur départemental de santé publique du -----

En ses bureaux.-

Objet : Demande d’autorisation pour la réalisation d’un projet de recherche sur le vécu
expérientiel de la grossesse et de la maternité a 1’adolescence

Monsieur le Directeur,

Je vous écris aujourd’hui pour solliciter votre autorisation pour mener un projet de recherche
dans le cadre d’une thése de doctorat en santé communautaire dans les institutions sanitaires
de votre département. Cette étude doctorale se réalise sous la direction de la Dre Judith
LAPIERRE, PhD, de la Faculté des sciences infirmicres de I’Université Laval. Ce projet de
recherche vise a comprendre le vécu expérientiel de la grossesse et de la maternité a
adolescence dans les départements du Nord et du Nord-Est. Pour plus d’information cette
demande d’autorisation est accompagnée d’un résumé du projet de recherche.

Cette étude est un projet doctoral d’un étudiant Haitien inscrit en santé communautaire. Il se
déroulera dans plusieurs institutions sanitaires des deux départements précités. Il est soumis
au comité d’éthique de I’Université Laval son approbation. Le début de la collecte des
données est prévu pour le mois de novembre 2020. La durée de la collecte est environ de six
mois. Considérant 1’évolution de la pandémie, certaines modifications pourraient étre
effectuées dans 1’agenda de I’étude.

La grossesse et la maternité a I’adolescence sont des phénomenes planétaires, mais leur vécu
expérientiel est vari¢ d’'une communauté a ’autre et méme d’un individu a ’autre. Ainsi, la
compréhension du vécu expérientiel de la grossesse et de la maternité chez les adolescentes
haitiennes pourrait aider les décideurs dans la prise des décisions pertinentes sur la question
et pour soutenir I’efficacité des programmes de santé publique.

Espérant que la demande soit agréée, Monsieur le Directeur, je vous prie de recevoir mes
meilleures salutations et mes remerciements anticipés.

Leonel PHILIBERT,

Candidat PhD, Santé Communautaire, Université Laval
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Lettre d’invitation aux institutions
Nom du responsable et de I’institution
En ses bureaux.-

Obijet : Sollicitation de participation a un projet de recherche sur le vecu expérientiel de la
grossesse et de la maternité a I’adolescence

Madame/ Monsieur

Par la présente, je sollicite la participation de votre institution dans un projet d’étude doctoral
sous la supervision de la Dre Judith LAPIERRE, PhD, de la Faculté des sciences infirmiéres
de I’Université Laval. Ce projet de recherche vise a comprendre le vécu expérientiel de la
grossesse et de la maternité a adolescente dans les départements du Nord et du Nord-Est. Ce
projet de recherche a regu 1’approbation du comité d’éthique de I’Université Laval et du
Comité national bioéthique haitien.

Etant donné que votre institution réalise des interventions en matiére la santé a la
reproduction, sa participation dans ce projet de recherche m’aidera a répondre aux
interrogations de cette étude. La grossesse et la maternité a 1’adolescence sont des
phénomenes planétaires, mais leur vécu expérientiel est varié d’une communauté a I’autre et
méme d’un individu a I’autre. De ce fait, la grossesse et la maternité a I’adolescence ne créent
pas une population homogéne. Ainsi, la compréhension du vécu expérientiel de la grossesse
et de la maternité chez les adolescentes haitiennes pourrait aider les décideurs dans la prise
des décisions pertinentes sur la question.

Espérant que la demande soit agréée, Madame/Monsieur, je vous prie de recevoir mes
meilleures salutations et mes remerciements anticipés

Leonel PHILIBERT,

Candidat Ph.D, Santé Communautaire, Université Laval
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Lettre d’invitation aux participants
Nom de la personne

Objet : Sollicitation de votre participation a un projet de recherche sur le vécu expérientiel
de la grossesse et de la maternité a I’adolescence

Madame/Monsieur,

Je réalise actuellement un projet de recherche dans le cadre de mes études de doctorat en
santé communautaire, je vous invite a participer a cette étude ayant pour titre : « L’expérience
de la grossesse et de la maternité percue par des adolescentes enceintes, leurs proches et des
acteurs du réseau de santé et du secteur communautaire dans les départements du Nord et du
Nord-Est d’Haiti ». L’étude se déroule sous la direction de la Dre Judith LAPIERRE, PhD,
de la Faculté des sciences infirmiéres de 1’Université Laval. Ce projet de recherche a regu
I’approbation du comité d’éthique de 1I’Université Laval et du Comité national bioéthique
haitien.

L’invitation s’adresse aux adolescentes enceintes dgées de 13 a 19 ans et leurs proches, ainsi
qu’aux responsables des organismes et aux professionnels de santé travaillant dans le
domaine de la santé de la reproduction. Nous comptons réaliser une entrevue individuelle
avec vous et la durée est de 90 minutes maximum. Votre participation peut aider & mieux
comprendre le vécu expérientiel de la grossesse et de la maternité a 1’adolescence. Elle
permettra dans le futur d’intervenir de fagon plus efficace.

La grossesse et la maternité a I’adolescence sont des phénomenes planétaires, mais son vécu
expérientiel est varié d’une communauté a I’autre et méme d’un individu a I’autre. De ce fait,
la grossesse et la maternité a 1’adolescence ne créent pas une population homogene. Ainsi, la
compréhension du vécu expérientiel de la grossesse et de la maternité chez les adolescentes
haitiennes pourrait aider les décideurs dans la prise des décisions pertinentes sur la question.

Espérant que la demande soit agréée, Madame/Monsieur, je vous prie de recevoir mes
meilleures salutations et mes remerciements anticipés

Leonel PHILIBERT,

Candidat Ph.D, Santé Communautaire, Université Laval
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Annexe 2 : Guides d’entrevues

Gid antrevi ak jéenn tifi ki ansent

Pwofil sosiodemografik tifi ki ansent

1

Ki kote wap viv nan depatman an ? Nan ki zon ou rete?
Lavil () Andeyo ()

Nan kyés nan katekori la sa yo ou ye ?

13-16 ane () 17- 19 ane ()

Ou kapab nou ki estati matrinonyal ou ?

Marye (), plase (), viv avek (), selibaté (), Vev ( )

Ki nivo etid ou ? Si ou pa fini kisa ki te lakoz sa ?

Prime (), Sekonde (), iniveésite (), lot

Kisa ou fé kom travay nan lavi ?

Konbyen groses ou pote déja, san nou pa konte groses sa ?
Kombyen timoun ou fé kap viv, nou pap konte fos kouche?

Ou te fe yon fos kouch déja (pédi bebe a), ou byen ou te fé yo avoman se ou kite vle ?

Pakou lavi jenn tifi ki ansant la

5-

Pale mwen de lavi ou anvan ou te ansent la (vi nan fanmy, nan lekol, ralasyon zanmi
ak amoure, zon wap viv) ?

Pale m de problém ou konn rankontre avan grosés la ki make ou ?
Ou vle di m kdman ou wé aveni ou anvan ou te ansent la ?

Ou te konn fé plannin avan ou ansent ? Si wi, di m ki metod e koman ou konn jwennen
li ? Ki rezon ki te pouse ou fé planinn ? Si non poukisa ? Di m sa ou panse de planinn
an jeneral ?

Eske ou genyen moun nan antouraj ou ki te ansent boné tou (manman, se, zanmi,
proch fanmy? Si wi site lyen ou genyen ak moun sa (yo) ?

Kondisyon lavi ou pandan ou ansent la

1-
2-
3-

Ki premye bagay kite fé ou te panse ou te ansent ?
Eske se ou kite vle ansent la ?

Ki premye reyaksyon ou te genyen epi moun proch ( mari, granmoun, zanmi) ou yo ?
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4

5

6-
7-
8

O-

10-

11-

12-
13-

Di m ki kalite chanjeman groses sa fe nan vi ou ?

Eske ou jwenn éd pandan ou ansent ( lajan, ankadreman, moyen transpo) ? Si wi kisa
yo ye, ki kote yo soti ?

Ki difikilte ou jwenn pandan ou ansent la a ?

Kisa yon groses sa reprezante pou ou ?

Ki espwa ou genyen ak groses sa ?

Ki kalite estrateji ou devlope pou viv depi ou ansent la ?

OU ka pale de swen sante ou jwenn pandan ou ansent la ? Ki profesyonel sante kap
suiv ou nan moman sa ? Kombyen fwa ou ale lopital pou groses la ? Ki profesyonél
sante ki pran swen ou pi byen e ou fé plis konfyans (saj fanm, matron, enfimye,
dokte)?

Pale m esperyans ou fe ak lopital ou ye la (akse, bon suivi ak priz an chaj) e kdoman
ou trouve swen yo jis konnya ?

Koman ou we relasyon ou ak moun nan lopital la ?

Koman ou santi le wap pale ak yon moun kap travay nan lopital e apre ou fin pale ?

Esperyans grosés la ki pou wé avek relasyon fanm/gason

1-

N
1

Ou ka pale m koman yo we yon fi nan zon bo lakay e ki valé yo genyen pa rapo a
gason?

Eske ou temwen ou byen viktim de prejije paske ou se fi (vyolans, mepri,
diskriminasyon)?

Eske ou santi ou jwi menm tréman nan zon lakay ou tankou gason ? Si non ou ka di
m diferans la ? Pa ezanp, treman sosyal ak fanmy, moyen ekonomik, otonomie ak 10t?

Nan zon bo lakay eske genyen bagay ki koz pratik seksyeél riske (vyol, seks pou lajan,
pa jwenn kontrasepsyon che jenn fi ki pemet yo ansent bone e san yo pa vie?

Ou toujou ansanm ak moun ou ansent pou li a ? Si oui depi kombyen tan nou ansanm ?
Koman relasyon nou ye depi ou ansent la ?

Eske ou santi ou egal ak papa pitit ou ? Esplike? Koman nou pran desyon nan nou
yo ? Ki moun ki decide pou timoun ki pral fét, ativite ou yo, bagay nan kay la ect ?
Eske ou benefisye yon rapd nomal avek papa pitit ou ? Esplike?

Koman moun nan zon lakay ou konprann yon fi ki ansent nan laj ou? Koman wap viv
esperyans san nan zon lakay ou?
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Plan ou pou demen
1- Pale m pwojé pesonnél ou genyen Ié ou fin akouche ?
2- Eske ou genyen yon pwojé ak papa pitit apre ou fin akouche ?

3- Selon ou menm, eske genyen mwayen ki ka ede jenn fi yo pou yo pa ansent bone et
san yo pa vle

4- Koman ou we moun Ki responsab yo ka ede jenn fi ki ansent ou byen ki genyen pitit ?
5- Eske ou genyen nan tet fé plannin le ou fin akouche ? Si wi poukisa ? Si non poukisa ?
6- Eske ou genyen yon lot bagay nou pa te te pale di li ou vle di mwen ?

Patisipasyon ou te enpotan anpil, nap di ou mési pou tan ou ak atansyon ou te bay pou etid
sa. Nap di ou yon gro mési pou patisipasyon ou.
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Gid antrevi ak proch jenn tifi ki ansent

Pwofil sosiodemografik

1-

Ki kote wap viv nan depatman an ? Nan ki zon ou rete?

Lavil () Andeyo ( )

Ki lyen ou genyen ak moun ki ansent? Patnét ()  Paran ()

Nan kyés nan katekori la sa yo ou ye ?

15-20 ane () 21- 25 ane () 26- 30 ane (), 31- 35 ane (), 36 ak plis (patnet selman)
Ou kapab nou ki estati matrinonyal ou ?

Marye (), plase (), viv avek (), selibaté (), Vev ( )

Ki nivo etid ou ? Si ou pa fini kisa ki te lakoz sa ? (patnét selman)

Prime (), Sekonde (), inivesite (), Iot

Kisa ou fé kom travay nan lavi ?

Kombyen moun ou genyen sou responsabilité ou ?

Kontriksyon groses kay jénn tifi selon proch yo

Eske ou ka di m ki reyaksyon ou te genyen lé ou tande proch ou a te ansant ?
Eske ou ka di m koman ou konprann yon jenn tifi ki ansent?

Eske kalite groses yo kouran nan zon bo lakay ou?Si wi sa ou panse ki ka koze bagay
sa?

Selon esperyans ou eske kalite groses sa yo genyen konsekans ? Si wi di m yo ?

Selon ou eske li genyen yon mwayen pou evite jan de groses sa yo ? Si wi di m yo ?

Ede ou bay proch ou pandan li ansent la

Koman grosés proch ou a afekte vi ou ?
Eske ou ka dim koman ou ede proch ou a pandan li ansent la ?
Ki sipo ou menm ak proch ou ki ansent la jwenn de 10t moun ?

Eske difikilté ou rankontré depi proch ou a ansent la? Si wi, kisa ou fe pou rezoud
difikite sa yo ?

Koman ou konte akonpagne proch ou a apre li fin akouche ?

Eske ou genyen yon lot bagay nou pa te te pale di li ou vle di mwen ?
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Gid entrevi semidirije ak yon moun

Pwofil sosiodemografik patisipant yo

1-
2-
3-

Ki pwofesyon ou?
Eske ou ka di m nan ki enstition wap travay e ki pos ou okipe ?

Di m konbyen tan ou genyen depi ou ap travay epi konbyen tan ou genyen depi wap
travay nan pran swen tifi ki ansent?

Konsta problem jénn tifi ki ansent

1-

Eske pou kapab pale de kontak ou fe sou koze jéenn tifi ki ansent nan zon kote wap
travay la ? Eske problém nan kouran nan zon? Ki koz ak ki konsekans problém sa ou
panse ? Eske genyen bagay ki koz sa vin pi grav?

Ki gwoup jenn fi ki plis viktim de grosés selon obsévasyon ou ?

Selon Konsta ou eske jénn tifi ki ansent yo genyen plis problem sante ak sosyal ke
fanm ki pi aje yo ? Si wi eske ou kapab di kek bagay vinerab?

Kisa ou panse kif & jenn tifi ki ansent yo vin vilenerab anpil ?
Eske ou ka di m kek bagay ki rantre jénn tifi fasil pou yo ansent?

Ki konsta ou fe nan fason jenn tifi ki ansent vin lopital? Eske yo vini lopital fasil?
Eske yo respekte nom klinik prenatal yo?

Ki akté ki ta dwe enplike pou pemeét kantite groses lakay jenn tifi desann et amelyore
lavi yo Ié yo ansent ?

Esperyans pesonél ak estrateji ou develope pandan wap travay nan koze sa

1-

2-

Eske ou ka di m esperyans pésonel ou fé nan bay swen sante ak sosyal pou jenn tifi
Ki ansent?

Ki rekomandasyon ou ka fé pou ke jénn tifi ki ansent jwenn pi bon swen sante ak
sosyal?

Rankonte koman swen medikal ak sante deroule pou jénn tifi ki ansent ki vini nan
lopital ou a epi ki problem ou jwenn pou bay yo sévis ? Eske jénn tifi ki ansent yo
bezwen 10t sevis ( sikosoyal, devlopeman jenn anfan ....)?

Eske ou ka di mwen problém sante ak sikosoyal ki pi kouran ou jwenn lakay jenn tifi
ki ansent ? Et ki probléem ou jwenn kay ti bebe yo fé yo ?

Ki estrateji ou devlope pou ede jénn tifi ki ansent nan kad travay ou ?

Eske kote wap travay la genyen kapasite pou li fé priz an chaj medikal, sante, ak
sikososyal komplé pour yon jénn tifi ki ansent pou nenpot konplikasyon e menm si li
pa ta genyen lajan ?
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7- Ki kalite rekomandasyon ou paf € pou yon pi bon akandreman medikal, sante ak
sosyal pour jenn tifi ki ansent?

8- Eske ou genyen yon lot bagay nou pa te te pale di li ou vle di mwen ?

Patisipasyon ou te enpotan anpil, nap di ou mési pou tan ou ak atansyon ou te bay pou etid
sa. Nap di ou yon gro mési pou patisipasyon ou.

253



Gid entrevi semidirije ak yon moun
Pwofil enstitition

1

Pale m kantite ane enstitisyon ou a genyen depi li egzite ?

2- Ki misyon li?

3- Ki kantite fanm ansent enstitisyon ou an bay sevis chak ane?

4

Depi konbyen tan wap travay nan sante repwodiksyin ak adolesan?

5- Eskew ka di mwen kek pwoje ki gen rapo avek sante repwodiksyn enstitisyon ou an
reyalize ou enplike ladan?

Konta sou koze jénn tifi kap ansent

1- Ki konsta enstitisyon ou an fe de jen tifi kap ansent nan zon nan?

2- Ki kalite gwoup moun ki plis touche pa pwoblém sa selon done enstitisyon ou an

genyen ?

3

Eskew ka dim kisa ki koz gwoses kay jen tifi selon done enstitisyon ou an genyen?

4

Eskew ka di mwen ki kalite konsekans gwoseés sa yo koz e ou obseve(medikal,
sosyal,ekonomik...) ?

5- Ki akté ki ta dwe enplike pou pemet kantite groses lakay jenn tifi desann et amelyore

lavi yo Ié yo ansent ?
Esperyans pesonel ak estrateji entévansyon develope
1- Eskew kakab palem de esperyans enstitisyon ou an fé ak jén tifi ki ansent?
2- Eskew ka dim politik enstitisyon ou an mete an plas pou pran an chaj jén tifi ansent?
3- Rakontem miz an ev strateji sa yo epi koman?
4- Eskew ka dim pwoblém ki pi kouran ke ou rankontre lakay jen tifi sa yo ?
5- Enstitisyon ou an eskel travay avek lot enstitisyon nan pwoje ak entévansyon li yo?
6- Enstitisyon ou an eskel gen mwayen poul mete an aplikasyon politik li yo?
7- Ki rekomandasyon ou ka fe pou yon pi bon priz an chaj jen tifi ki ansent yo ?
8- Eske ou genyen yon lot bagay nou pa te te pale di li ou vle di mwen ?

Patisipasyon ou te enpotan anpil, nap di ou mési pou tan ou ak atansyon ou te bay pou etid
sa. Nap di ou yon gro mési pou patisipasyon ou.
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Version frangaise

Guide d’entrevues avec les adolescentes enceintes

Profil sociodémographique des répondantes

1

8-

Dans quelle commune habitez-vous dans ce département ? Dans quelle zone vivez-
vous ?

Urbaine () Rurale ()

Voulez-vous me dire votre catégorie d’age maintenant ?

13-16ans () 17-19ans ()

Voulez-vous nous dire votre statut matrimonial ?

Mariée (), union libre (), vivre avec (), célibataire (), veuf/veuve ()

Quel est votre niveau de scolarité ? En cas de scolarité inachevée, qu’elle est/était la
cause de votre arrét d’étude ?

Primaire (), secondaire () universitaire () autres ()
Qu’est-ce que vous faites dans la vie ?
Combien de grossesses avez-vous vecues excluant la grossesse actuelle ?

Combien de fois avez-vous donné naissance (naissances vivantes) pour exclure des
fausses couches ?

Avez-vous déja vecu un avortement spontané (perdre un bébé) ou un avortement sur
demande ?

Parcours de vie des participantes

1-

2-

Racontez-moi votre parcours de vie avant I’arrivée de votre grossesse ? (vie familiale,
scolarité, relation amicale et amoureuse, milieu de vie).

Parlez-moi un peu des défis que vous avez rencontrés avant la grossesse et qui vous
ont marquées ?

Pouvez-vous expliquer comment aviez-vous envisagé votre vie et votre futur avant
I’arrivée de votre grossesse ?

Avez-vous pratiqué de la planification familiale avant votre grossesse ? Si oui, parlez-
moi de la méthode utilisée et votre stratégie de procuration? Qu’est-ce qui vous avait
incité a utiliser une méthode contraceptive ? Si vous en avez fait usage ? Sinon
pourquoi ? Parlez de votre perception par rapport a la contraception en général ?

255



5-

Est-ce que vous avez des personnes dans votre entourage qui ont eu une grossesse a
votre age ? (Mere, sceur, amie, famille proche) Si oui, citez votre lien avec la ou les
personnes (s) ?

Conditions de vie au cours de la grossesse

1-
2-

3

4

6

~
1

8

10-

11-

12-
13-

14-

Quels ont été les premiers signes qui vous ont fait penser que vous étiez enceintes ?
Est-ce que votre grossesse était désirée ?

Quelle était votre premiere réaction et celle de vos proches (partenaire, parents,
amis) ?

Racontez-moi les chargements que I’arrivée de cette grossesse a causer dans votre
vie ?

Avez-vous bénéficié¢ d’aide pendant la grossesse (monétaire, appui, déplacements,
etc.) ? Si oui, nommez-les et donnez leurs origines ?

Quelles sont les difficultés rencontrées durant votre grossesse ?
Que représente pour vous le fait d’étre enceinte ?
Quels sont vos espoirs pour cette grossesse ?

Quelles sont vos nouvelles stratégies qu’avez-vous développé avec ’arrivée de la
grossesse ?

Pourrez-vous me parler de la prise en charge medicale de votre grossesse ? (Qui vous
suit actuellement? Combien de visites prénatales avez-vous bénéficié ? Quel
professionnel de santé vous apporte le plus de confiance (sage-femme, médecin,
infirmiéres)

Parlez-moi un peu de votre expérience dans les services de soins prénataux (acces,
suivis, prise en charge) et comment le processus se déroule jusqu’a présent ?

Comment qualifiez-vous la relation que vous entretenez avec les professionnels ?

Comment vous sentez-vous durant et aprés vos interactions avec les professionnels
de la santé ?

Pourrez-vous me dire a quel niveau se trouve votre préparation pour 1’accouchement
et dans quel milieu souhaiterez-vous mettre au monde votre bébé ? Pourquoi ce
milieu ?

Expérience en lien avec le genre avant et pendant la grossesse

1-

2-

Pourrez-vous me parler de la fagon qu’on voit une fille dans votre milieu de vie et sa
potentialité par rapport a un gargon ?

Avez-vous été témoin ou victime des préjuges a cause de votre sexe (violence, mépris,
discrimination) ? si oui, voulez-vous m’expliquer ?
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Sentez-vous jouir un traitement égalitaire dans votre milieu de vie par rapport aux
hommes ? Si non, pourrez-vous me dire la différence ? Par exemple, traitement social
et familial, moyen économique, autonomie et autres ?

Dans votre milieu de vie y a-t-il des facteurs qui favorisent la pratique sexuelle a
risque (viol, sexe contrepartie, manque d’acces aux contraceptifs...) chez les jeunes
filles et qui peuvent entrainer la grossesse précoce et non désirée ? Si oui, expliquez ?

Etes-vous actuellement en relation avec le géniteur de la grossesse ? si oui depuis
combien de temps? Comment se passe cette relation depuis I’annonce de la
grossesse ?

Est-ce que vous vous sentez égale a votre partenaire ? Expliquez. Comment se
prennent les décisions dans votre couple ? Qui décide des choses relatives au Bébé, a
vos activités, aux taches familiales, etc. ? Etes-vous bénéficiées d’un rapport équilibré
avec votre partenaire ? Expliquez ?

Comment les personnes de votre entourage ont-elles pergcu une grossesse chez une
jeune fille de votre age ? Comment vivez-vous cette expérience ?

Plan pour le futur

1-
2-

6-

Pourrez-vous me parler de votre projet personnel apres I’accouchement ?

Avez-vous des projets en commun avec votre partenaire apres la naissance de votre
enfant ?

Selon vous existe-t-il des moyens qui pourraient aider les jeunes filles a éviter la
grossesse précoce ou non désirée ? Si oui, expliquez ?

Comment les différentes instances du pays pourraient-elles venir en aide aux jeunes
filles qui ont une grossesse ou un enfant ?

Avez-vous en téte de pratiquer la planification familiale aprés votre accouchement ?
Si oui, pourquoi ? Si non, pourquoi ?

Avez-vous d’autres choses a me dire qui n’étaient pas relatées dans les questions ?

Votre collaboration est précieuse, je vous remercie pour le temps et I’attention que vous
acceptez de consacrer a cette étude et je vous présente toutes mes gratitudes d’y participer.
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Guide d’entrevues avec les proches des adolescentes enceintes

Profil sociodémographique des participants

1

5-

Dans quelle commune habitez-vous dans ce département ? Dans quelle zone vivez-
vous ?

Urbaine () Rurale ()

Quel est votre lien avec la jeune fille enceinte ?

Partenaire () parent ()

Voulez-vous me dire votre catégorie d’age maintenant ? (Partenaire uniquement)
15-20 ans (), 21-25 ans (), 26- 30 ans () 31- 35 ans, 36 et plus ()

Voulez-vous nous dire votre statut matrimonial ?

Mariée (), union libre (), vivre avec (), célibataire (), veuf/veuve ()

Quel est votre niveau de scolarité ? En cas de scolarité inachevée, quelle est/était la
cause de votre arrét étude ? (Partenaire uniquement)

Primaire (), secondaire () universitaire () autres ()

6-
7-

Qu’est-ce que vous faites dans la vie ?

Combien de personnes avez-vous sous votre responsabilité ?

Construction de la grossesse a I’adolescence selon les proches

1-

2-

5-

Pourrez-vous me parler de votre réaction en apprenant la nouvelle de la grossesse de
votre proche ?

Voulez-vous me dire votre compréhension de la survenue de la grossesse chez les
jeunes filles de cet age ?

Est-ce que ce genre grossesse est courant dans votre milieu de vie ? Si oui, quels sont
les facteurs qui peuvent influencer sa survenue ?

Selon votre expérience est-ce que ce type de grossesse a des conséquences ? Si oui,
citez-les ?

Selon vous existe-t-il des moyens pour prévenir la grossesse a 1’adolescence ? Si oui,
citez-les ?

Apports au cours dans la grossesse de votre proche

1-
2-

Comment la grossesse de votre proche affecte-elle votre vie ?

Pourrez-vous me parler de la contribution que vous apportez a votre proche pendant
sa grossesse ?
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Quels sont les supports que votre proche et vous avez bénéficié d une tierce personne
(physique ou morale) ?

Quelles sont les difficultés liées a la grossesse de votre proche que vous rencontrez
présentement ? Si oui, quelles sont les stratégies que vous avez créées pour les
surmonter ?

Comment compterez-vous accompagner votre proche aprés son accouchement ?

Avez-vous d’autres choses a me dire qui n’étaient pas relatées dans les questions ?
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Guide d’entrevues avec le personnel de santé

Profil sociodémographique des participants

1-
2-
3-

Quelle est votre profession ?
Pourrez-vous me dire ’institution de votre affectation et le poste occupé ?

Parlez-moi votre nombre d’années d’expérience professionnelle et ainsi que dans la
prise en charge des adolescentes enceinte ?

Constat de problématique de la grossesse a I’adolescence

1-

Pourrez-vous me parler de votre constat du phénomene de la grossesse a
I’adolescence dans la zone ? Est-ce que c’est un phénomeéne courant dans la zone ?
Quelles sont les causes et les conséquences ? Existe-t-il des facteurs aggravants ?

Quels sont les groupes les plus touchés de la grossesse a 1’adolescence selon votre
propre observation ?

Selon votre observation, est-ce que les adolescentes enceintes sont plus vulnérables
sur le plan sociosanitaire que les femmes les plus agées ? Si oui, pourrez-vous me
décrire quelques aspects de leur vulnérabilité ?

Quels sont les facteurs qui favorisent la vulnérabilité de ces jeunes femmes
enceintes ?

Pourrez-vous me décrire les facteurs favorisant la survenue de la grossesse a
I’adolescence selon votre observation ?

Quelle est votre évaluation du suivi de grossesse de ces femmes ? Recours, suivis de
la prise en charge ? Respect des normes de suivis prénataux ?

Quels sont les acteurs qui devraient impliquer pour faciliter la réduction de la
grossesse a 1’adolescence et I’amélioration des conditions de vie de jeunes femmes
enceintes ?

Expérience personnelle et stratégies d’intervention développées au cours de la pratique

1-

2-

Pourrez-vous me parler de vos expériences personnelles en matiere de la prise en
charge médico-sociale des adolescentes enceintes ?

Quelles sont vos recommandations pour les meilleures prises en charge médico-
sociales de ces jeunes filles ?

Racontez-moi le déroulement des soins médicaux et de santé pour ces jeunes filles et les
obstacles qu’avez-vous rencontrés dans leur prise en charge ? Existe-t-il d’autres besoins
auxquels des services doivent étre offerts (psychosociaux, développement du jeune
enfant, etc.)
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4- Voulez-vous me dire les problémes de santé et psychosociaux les plus courants
rencontrés chez ces femmes ? Et aupres des nouveau-nés (faibles poids, prématurité,
troubles)

5- Quelles sont les stratégies que vous avez développées durant votre pratique pour aider les
adolescentes ?

6- Votre institution dispose-t-elle des moyens pour assurer la prise en charge médicale, de
santé et psychosociale compléte des jeunes femmes enceintes quelque soit leur
complication de santé ou leur statut socioéconomique ?

7- Quelles sont vos recommandations pour les meilleures prises en charge médico-sociales
et de santé de ces jeunes filles ?

8- Avez-vous d’autres choses a me dire qui n’étaient pas relatées dans les questions ?

Votre collaboration est précicuse, je vous remercie pour le temps et I’attention que vous
acceptez de consacrer a cette étude et je vous présente toutes mes gratitudes d’y participer.
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Guide d’entrevues avec les institutions

Profil
1-

2-

5-

des institutions
Parlez-moi du nombre d’années d’existence de votre institution ?
Quelle est sa mission ?

Quelle est la couverture annuelle (femmes enceintes rejointes) rejointe par votre
institution ?

Depuis combien de temps intervient-il dans la santé de la reproduction chez les
adolescentes ?

Pourrez-vous me citer quels projets en lien avec la santé de la reproduction réalisés ou
impliqués votre institution ?

Constat de problématique de la grossesse a I’adolescence

1-

1-

2-

3-

4-

Pourrez-vous me parler du constat de votre institution de la problématique de la
grossesse a I’adolescence en termes d’évolution dans la zone ?

Quels sont les groupes cibles les plus touchés par cette problématique selon les
données de votre institution ?

Pourrez-vous me décrire les facteurs favorisant la survenue de la grossesse a
I’adolescence selon 1’observation de votre institution ?

Voulez-vous me parler des conséquences de tous types que vous avez observées
(médicales, sociales, économiques, etc.) ?

Quels sont les acteurs qui devraient étre impliqués pour faciliter la réduction de la
grossesse a I’adolescence et I’amélioration des conditions de vie de jeunes femmes
enceintes ?

Expérience personnelle et stratégies d’intervention développées

1-

2-

Pourrez-vous me parler de I’expérience de votre organisme avec les adolescentes
enceintes ?

Voulez-vous me parler de la politique de votre organisme en matiére de prise en
charge de la grossesse a 1’adolescence ?

Racontez-moi le déroulement de la mise en ceuvre des stratégies qui sont impliquées
et comment ?

Voulez-vous me dire les problémes les plus courants rencontrés chez ces femmes ?

Votre organisme travaille-t-il avec d’autres partenaires dans le cadre de ses projets et
interventions ?
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6- Votre institution dispose-t-elle des moyens pour assurer la mise en ceuvre de sa
politique ?

7- Quelles sont vos recommandations pour les meilleures prises en charge de ces jeunes
filles ?

8- Avez-vous d’autres choses a me dire qui n’étaient pas relatées dans les questions ?
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Annexe 3 : Grille d’observation non participante
Les milieux de consultation prénatale

Les milieux de consultation prénatale seront observés au cours de notre séjour de
recherche. L’étudiant chercheur fera des visites dans les différentes structures qui offrent
des soins aux femmes enceintes a savoir les dispensaires, les centres de santé et les

hopitaux des deux départements. L’étudiant chercheur observera :

- I’espace physique du milieu de soins ;
- les services disponibles (salle de consultation, pharmacie, laboratoire).
Déroulement des activités

Pour mieux comprendre la qualité des services, 1’étudiant chercheur fera des observations

sur un éventail d’éléments. |l observera :

I’heure d’arrivée des premieres femmes enceintes dans la salle d’attente ;
- I’heure d’arrivée des professionnels de santé ;
- laqualité de I’accueil offert aux femmes enceintes ;
- I’heure du démarrage des consultations ;

- D’organisation ou non des séances de formation au profit des femmes enceintes

dans la salled’attente ;

- le délai de I’attente avant la consultation ;
- les interactions sociales entre les femmes enceintes ;
- les interactions sociales entre les femmes enceintes et les personnels de services ;

- lafin des services et autres.
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Annexe 4 : les formulaires de consentement, d’assentiment et d’autorisation parentale

Formulaire d’assentiment éclairé des adolescentes enceintes de moins de 18 ans
Version créole haitien

Tit pwoje a: L’expérience de la grossesse et de la maternité percue par des adolescentes
enceintes, leurs proches et des acteurs du réseau de santé et du secteur communautaire dans
les départements du Nord et du Nord-Est d’Haiti

Fomile asantiman eklere pou adolesan ansent ki genyen pi piti ke 18 ane
Prezantasyon moun yo Ki ap fe etid la

Etid sa ap reyalize nan kad yon pwojé doktora nan sante kominote

Non ak syanti Rol Kote yo soti
Philibert Leonel Qhergheur principal _Un_lverglte Laval, Faculté des sciences
(étudiant) infirmieres

Lapierre, Judith, | .. . \ Université Laval, Faculté des sciences
Directrice de thése | .~ .. "3
Ph.D. infirmieres

Anvan ou patisipe nan etid sa, map mande ou pran yon ti tan pou li ou byen map li pou ou
enfomasyon sa yo. Dokiman sa ap bay ou plis enfomasyon sou pwojé a, kdbman lap dewoule,
avantaj li genyen ak enkovenyan li genyen.

Ou envite pou patisipe nan yon etid kap fé sou jénn tifi (adolesans) kap ansent nan peyi
Dayiti. Rezon ki fé moun kap fé etid la envite ou pou patisipe, se paske ou fé pati moun Ki
ka ede li konprann koze jenn tifi kap ansent. Nou pap komanse poze ou kesyon san ou pa li
ou byen koute lekti fomile asantiman an, san ou pa poze tout kesyon ou genyen sou etid ak
bay konsantman ou pou etid la. Apre lekti fomilé a nap mande pou poze tout kesyon si ou
genyen.

Nati etid la
Obijektif etid la

Etid sa ap cheche konnen pi byen koman moun nan depatman No ak NoOdés viv esperyans
jenn tifi kap ansent. Men nou plis vle konnen bagay sa yo ki se :

1-Pale de bagay ki kole ak seks, jan tifi yo ki ansen la ak 10t moun ki ankouraje yo
we ki pémet gwosés ak tifi ki fé piti nan kontéks ayisyen an.

2- Idantifye diferant jan tifi yo ki ansen la konprann gwoses ak tifi ki fé pitit an Ayiti.
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3- Pale de fos ak bagay tifi ki ansen yo ak fanmy yo fé ak problém yo jwenn pandan
tan gwoseés.

4- ldantifye rekomandasyon pratik kominote a ak pratik Klinik ki soti nan bouch
patisipan yo ki favorize aplikasyon estrateji ki ka kontribye nan prevansyon ak
amelyorasyon eksperyans nan gwoses lakay tifi nan kontéks ayisyen an.

Derouleman ranmasaj done yo
Pou nou byen menen etid sa :
Antrevi endividyél semidirije yo ak tifi ansent

Patisipasyon ou nan etid la ap ede nou konprann problem nap etidye a. Antrevi semidirije yo
ap fet fasafas, epi rankont la kapab dire 45 minit pou pi piti e 60 minit pou pi plis. Mwayen
sa ap pémet nou ranmase lide ou sou objetif etid la nou site piro a. Nap reyalize antrevi a ak
ou nan dat wap kapab. Ou genyen dwa pou pa reponn kek nan kesyon e ou pa bezwen di
poukisa. Si ou otorize nou, nap anregistre dialok nou pral genyen an, sa ap ede nou lé nou
pral fé analiz la. Nap di ou tout anregisteman an ap rete sekre.

Avantaj, risk ak enkovenyan ki ka rive Ié ou pasitisipe nan etid sa

Pa genyen pyes risk ke nou konnen Ki ka rive yon moun ki patisipe nan etid sa. Men tan ou
pran pou reponn kesyon ka yon problém. Li posibe tou pou patisipasyon ou nan etid sa bay
ou kek problem sosyal ak sikolojik. Pa egzanp, nan moman nap pale a li posib santi wap pale
koze sansib sou ou, sou moun lakay ou, sou lopital kote ou ap pran swen. Men nap pran tout
prekosyon pou nou redwi risk sa yo, enfomasyon ou yo ap rete sekré. Nou pa kite non ou
paret nan rapo etid la epi tou sa ou di yo ap rete sekre. Si ou ta santi ou genyen kek problém
apre ou fin reponn kesyon yo. Moun kap fé etid ap ede ou pou risk sosyal ak sikolojik yo, li
mete a dispozisyon ou yon dokté espesyalis ki se MF. Si ou genyen bezwen ou ka rele nan
minero sa : ----- depi 7 € nan maten jis rive 10 e nan aswa.

Lé ou patisipe nan etid sa li bay ou yon okazyon pou reflechi ak pale an sekre sou koze jenn
tifi kap ansent. Patisipasyon ou ap ede nou konstri ansanm bon jan konesans sou problem tifi
kap ansent an Ayiti, sitou nan depatman No ak Nodés. Enfomasyon nou jwenn yo, ap ede
moun ki responsab yo planifye bon jan entévansyon.

Kondisyon pou patisipe ak dwa ou genyen lé ou patisipe

Yo pap peye moun pou patisipe nan etid, sa vle pasitipation an se gratis epi volonte tou.
Pesonn moun paka pini ou, si ou pa vle patisipe nan etid sa e ni si ou pa vle kontinye patisipe
nan etid sa. Ou kapab kite etid la nenpot le ou vle, pésonn moun paka fe ou ni di ou anyen.
Si ou ta deside Kite etid ou ka rele etidyan kap fé etid la nan telefon ki anba dokiman. La
menm yo ap retire tou enfomasyon ou te bay yo.

Sekre ak jesyon enfomasyon

Men mezi ki pran pou gade enfomasyon yo sekre:

- Non ak enfomasyon pésonél patisipant yo pa ekri nan pyes dokiman;
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- Enfomasyon sa yo ap ranplase pa yon kod sekre;

- Papye kote antrevi yo ekri a, ap idantifye ak yon kod alfanimerik e sél etidyan kap
konnen ak genyen akse ak lis non yo ak kod yo;

- Enfomasyon ap konseve nan yon klasé ki femen anba kle ak nan odinate ki genyen
kod sélman etidyan an ki ap genyen aksé ak yo.

- Anrejitreman, done ki fin analize ak idantite patisipant yo pral siprime apre ;

- Materyo ki Kkilekte nan etid (done enfomatize ak anregistreman odio) ap konséve
pandan 5 ane (bo lane 2026) apre etid la fini, apre sa yo pral detwi yo.

- ldantité pésonél patisipan yo pap janm mansyone nan rapo ak nan piblikasyon Ki soti
nan etid.

Konpansasyon

Tout moun ki patitisipe nan pwojé a, ap jwenn yon rekonpans ki se 750 goud pou ka peye
machin ou byen moto ak pou yo achte yon bagay glase pou yo bwe lé yo ap retounen.

Remésiman

Patisipasyon ou te enpotan anpil, nap di ou mési pou tan ou ak atansyon ou te bay pou etid
sa. Nap di ou yon gro mési pou patisipasyon ou.

Syati yo

Mwen admét ke mwen te lib pou te patisipe nan etid ki pote non : « L’expérience de la
grossesse a I’adolescence chez les femmes de 13 a 19 ans dans les départements du Nord et
du Nord-Est d’Haiti ». Yo te esplike kisa ki genyen nan fomile asantiman an e mwen dako
pou m patisipe an etid sa. Mwen konsyan ke mwen te lib pou deside si map patisipe nan etid
sa, e si mwen pa te dako yo pa tap pini mwen pou sa.

Non ak syati patisipan an :

Syati patisipan an : Dat :

Mwen te esplike patisipan an bi, nati, avantaj, risk ak enkonvenyan etid sa. Mwen reponn a
tou kesyon li te poze nan mesi mwen te kapab epi tou mwen te asiran m ke patisipan an byen
konprann.

Syati etidyan an : Dat:
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Version francaise

Titre du projet L’expérience de la grossesse et de la maternité percue par des adolescentes
enceintes, leurs proches et des acteurs du réseau de santé et du secteur communautaire dans
les départements du Nord et du Nord-Est d’Haiti

Formulaire d’assentiment éclairé des adolescentes enceintes de moins de 18 ans
Présentation de I’équipe

Cette recherche est réalisée dans le cadre d’un projet de doctorat en santé communautaire.

Nom et Prénom | Réle Affiliation principale

Philibert Leonel Clherc_:heurprlnmpal _Un_lver§|te Laval, Faculté des sciences

(étudiant) infirmieres

Lapierre, Judith, | . . \ Université Laval, Faculté des sciences
Directrice de thése | ." .. "3

Ph.D. infirmieres

Avant d’accepter de participer a ce projet de recherche, je vous invite a prendre un peu de
temps pour lire les renseignements qui suivent ou je lis pour vous. Ce document vous
explique le but de ce projet de recherche, ses procédures, avantages, risques et inconvénients.

Vous étes invité a participer a une recherche portant sur la grossesse et maternité a
I’adolescence en Haiti. Vous avez été invité a participer a cette recherche parce que vous
faites partie des personnes qui peuvent aider le chercheur a comprendre la réalité en question.
Aucune activité de recherche ne sera effectuée sans que vous ayez I’opportunité de lire ce
formulaire d’assentiment ou d’écouter sa lecture, de poser toutes les questions que vous
pourriez avoir, et de consentir a cette étude. Apres votre lecture, nous vous invitons, en cas
de besoin, a nous poser toutes les questions que vous jugerez utiles.

Nature de I’étude
Objectifs de la recherche

L’objectif de cette recherche est de mieux comprendre le vécu expérientiel de la grossesse et
de la maternité a I’adolescence dans les départements du Nord et du Nord-Est d’Haiti. Plus
particuliérement, nous voulons :

1-décrire les dimensions d’influence associées au sexe et au genre, telles que pergues
par les adolescentes enceintes et autres acteurs qui favorisent la survenue de la
grossesse et la maternité a 1’adolescence dans le contexte haitien.

2- ldentifier les différentes perceptions de la grossesse et de la maternité chez les
adolescentes haitiennes.

3- Décrire les forces et les ressources mobilisées ainsi que les contraintes rencontrées
par les adolescentes enceintes et leurs proches au cours de I’expérience de la transition
a la maternite.
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4- Identifier les recommandations de pratiques communautaires et cliniques qui
émergent du discours des participants favorisant la mise en ceuvre de stratégies
pouvant contribuer & la prévention et a I’amélioration du vécu expérientiel de la
grossesse chez les adolescentes dans le contexte haitien.

Déroulement de la collecte des données
Afin de mener a bien ce projet, nous réaliserons :

Des entrevues individuelles semi-dirigées avec les adolescentes enceintes. Votre
participation nous aidera a mieux comprendre la problématique de cette recherche. Les
entrevues semi-dirigées seront réalisées en face a face, d’une durée pouvant aller de 45
minutes a 60 minutes. Cette technique de collecte de données vise toutes a recueillir votre
point de vue sur les éléments a I’étude cités plus haut. La collecte de donnée se déroulera a
une date et une heure qui seront fixées selon vos disponibilités. Vous avez 1’enticre liberté
de refuser de répondre a certaines questions sans que vous soyez obligés de vous en
expliquer. Avec votre autorisation, les entrevues seront enregistrées sur un support audio afin
d’en faciliter I’analyse. Il est toutefois a noter que ces enregistrements sont totalement
confidentiels.

Avantages, risques ou inconveénients possibles liés a la participation

Les participants a cette étude pourraient rencontrer certains inconveénients. Le temps requis
pour compléter cette étude peut poser un inconvénient. Il serait possible qu’il y ait des cotts
sociaux et psychologiques associés a votre participation dans cette étude. Par exemple, lors
des échanges, il est possible que vous ressentiez que vous révélez des informations sensibles
pour vous, votre entourage, ou les services de santé. Cependant, ces risques seront minimes
compte tenu des précautions que nous prendrons pour que vos informations restent privées.
Ainsi, nous assurerons la confidentialité de vos réponses et propos. Si vous avez eu des
difficultés apres votre participation a cette étude 1’étudiant chercheur vous accompagnera
pour les risques sociaux et pour ceux psychologiques il mettra a votre disposition un
spécialiste a savoir le docteur MF. En cas de besoin vous pourrez appeler a ce numéro :
509 485de 7ha22h.

Le fait de participer a cette recherche vous offre une occasion de réfléchir et de discuter en
toute confidentialité sur la question de la grossesse a I’adolescence. Votre participation nous
aidera a la construction des connaissances sur la problématique de grossesse de maternité a
I’adolescence en Haiti notamment dans les départements du Nord et du Nord-Est. Les
informations recueillies aideront aussi les décideurs a planifier les programmes
d’intervention.
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Conditions de participation et droit des participants

Toute participation sera gratuite et volontaire. VVous étes libres de choisir si vous participez a
cette enquéte. Si vous refusez de faire partie de cette enquéte, ou si vous ne souhaitez pas
compléter 1’étude, vous ne serez pas pénalisés. Vous pouvez choisir de vous retirer de cette
étude a n’importe quel moment, et ce, sans pénalité. Si vous décidez de mettre fin a votre
participation, merci d’en aviser 1’étudiant responsable de 1’étude, dont les coordonnées sont
incluses en bas de ce document. Tous les renseignements et toutes les informations vous
concernant seront d’emblée détruits.

Confidentialité et gestion des données

Voici les mesures prévues pour assurer la confidentialité des informations recueillies :

les noms et les informations personnelles des participants ne seront inscrits sur aucun
document ;

les informations seront remplacées par un code d’identification ;

- les transcriptions des entretiens seront identifiées a I’aide d’un code alphanumérique
et seul I’étudiant aura acces a la liste des noms et des codes ;

- Les informations seront maintenues a I’intérieur d’un classeur fermé a clé et dans un
ordinateur protégé par un mot de passe connu seulement de 1’étudiant ;

- Denregistrement et ’analyse des données collectées, les identifiants personnels
seront supprimés ;

- les matériaux de la recherche (données informatisées et enregistrements audios)
seront conserveés pendant cing ans (soit vers I’année 2026) apres la fin de la recherche,
a la suite de quoi ils seront détruits ;

- les identités personnelles des participants ne seront mentionnées dans aucun de
rapports ou publications issus de cette étude.

Compensation

Une compensation financiére de 750 gourdes vous sera accordée pour la participation a ce
projet de recherche, et ce, pour s’assurer le paiement des frais de transport et d’un
rafraichissement tout au long de votre retour chez vous.

Remerciements

Votre collaboration est précieuse, je vous remercie pour le temps et I’attention que vous
acceptez de consacrer a cette étude et nous vous remercions d’y participer.

Signatures

Je consens librement a participer a la recherche intitulée : « L’expérience de la grossesse et
de la maternité percue par des adolescentes enceintes, leurs proches et des acteurs du réseau
de santé et du secteur communautaire dans les départements du Nord et du Nord-Est
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d’Haiti ». On m’a expliqué le contenu du formulaire d’assentiment et j’accepte de participer
a la recherche. Je suis conscient d’étre libre de décider si je participe a cette enquéte et je ne
serai aucunement pénalisé(e) en cas de refus.

Signature du participant(e) : Date

Jai expliqué le but, la nature, les avantages, les risques et les inconvénients du projet de

recherche au participant. J’ai répondu au meilleur de ma connaissance aux questions posées

et j’ai vérifié la compréhension du participant. Signature de 1’étudiant-chercheur :
Date
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Formulaire de consentement éclairé pour les adolescentes enceintes de 18 ans et plus
Version créole haitien

Tit pwojé a: L’expérience de la grossesse et de la maternité percue par des adolescentes
enceintes, leurs proches et des acteurs du réseau de santé et du secteur communautaire dans
les départements du Nord et du Nord-Est d’Haiti

Fomile konsanman eklere pou adolesan ansent ki genyen 18 lane ak pli
Prezantasyon moun yo Ki ap fé etid la

Etid sa ap reyalize nan kad yon pwoje doktora nan sante kominote

Non ak syanti | Rol Kote yo soti

Philibert Leonel Qhergheur principal _Un_lverglte Laval, Faculté des sciences

(étudiant) infirmieres

Lapierre, Judith, | . . \ Université Laval, Faculté des sciences
Directrice de theése e

Ph.D. infirmieres

Anvan ou patisipe nan etid sa, map mande ou pran yon ti tan pou li ou byen map li pou ou
enfomasyon sa yo. Dokiman sa ap bay ou plis enfomasyon sou pwojé a, kdbman lap dewoule,
avantaj li genyen ak enkovenyan li genyen.

Ou envite pou patisipe nan yon etid kap fé sou jénn tifi (adolesans) kap ansent nan peyi
Dayiti. Rezon ki fé moun kap fé etid la envite ou pou patisipe, se paske ou fé pati moun ki
ka ede li konprann koze jenn tifi kap ansent. Nou pap komanse poze ou kesyon san ou pa li
ou byen koute lekti fomile konsantman an, san ou pa poze tout kesyon ou genyen sou etid ak
bay konsantman ou pou etid la. Apre lekti fomilé a nap mande pou poze tout kesyon si ou
genyen.

Nati etid la
Objektif etid la

Etid sa ap cheche konnen pi byen koman moun nan depatman No ak NoOdés viv esperyans
jenn tifi kap ansent. Men nou plis vle konnen bagay sa yo ki se :

1-Dekri bagay ki jwenn ansanm ak seks ak koze fanm/gason ki pemeét jénn tifi ap ansent
konsa nan peyi a.

Dekri fos, mwayen ak problém jenn tifi ki ansent ak fanmy li jwenn depi le tifi a fin ansent
la.

Idantifye nom ki pémét jénn tifi fasil pou ansent nan peyi a.

Idantifye kék rekomandasyon pratik tradizyonel, kominote ak klinik ki soti nan laparol moun
yo ki patisipe nan etid kap pémet nou develope estrateji pou rezoud problém nan.
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Derouleman ranmasaj done yo
Pou nou byen menen etid sa :

Antrevi endividyél semidirije yo ak tifi ansent. Patisipasyon ou nan etid la ap ede nou
konprann problem nap etidye a. Antrevi semidirije yo ap fet fasafas, epi rankont la kapab
dire 45 minit pou pi piti e 60 minit pou pi plis. Mwayen sa ap pémeét nou ranmase lide ou sou
objetif etid la nou site piro a. Nap reyalize antrevi a ak ou nan dat wap kapab. Ou genyen
dwa pou pa reponn kék nan kesyon e ou pa bezwen di poukisa. Si ou otorize nou, nap
anregistre dialok nou pral genyen an, sa ap ede nou le nou pral fé analiz la. Nap di ou tout
anregisteman an ap rete sekre.

Avantaj, risk ak enkovenyan ki ka rive Ié ou pasitisipe nan etid sa

Pa genyen pyes risk ke nou konnen ki ka rive yon moun Ki patisipe nan etid sa. Men tan ou
pran pou reponn kesyon ka yon problém. Li posibe tou pou patisipasyon ou nan etid sa bay
ou kek problem sosyal ak sikolojik. Pa egzanp, nan moman nap pale a li posib santi wap pale
koze sansib sou ou, sou moun lakay ou, sou lopital kote ou ap pran swen. Men nap pran tout
prekosyon pou nou redwi risk sa yo, enfomasyon ou yo ap rete sekre. Nou pa kite non ou
parét nan rapo etid la epi tou sa ou di yo ap rete sekré. Si ou ta santi ou genyen kék problém
apre ou fin reponn kesyon yo. Moun kap fe etid ap ede ou pou risk sosyal ak sikolojik yo, li
mete a dispozisyon ou yon dokte espesyalis ki se MF. Si ou genyen bezwen ou ka rele nan
minero sa : ------ depi 7 e nan maten jis rive 10 € nan aswa.

Lé ou patisipe nan etid sa li bay ou yon okazyon pou reflechi ak pale an sekre sou koze jénn
tifi kap ansent. Patisipasyon ou ap ede nou konstri ansanm bon jan konesans sou problém tifi
kap ansent an Ayiti, sitou nan depatman No ak Nodes. Enfomasyon nou jwenn yo, ap ede
moun Ki responsab yo planifye bon jan entévansyon.

Kondisyon pou patisipe ak dwa ou genyen lé ou patisipe

Yo pap peye moun pou patisipe nan etid, sa vle pasitipation an se gratis epi volonte tou.
Pesonn moun paka pini ou, si ou pa vle patisipe nan etid sa e ni si ou pa vle kontinye patisipe
nan etid sa. Ou kapab kite etid la nenpot le ou vle, pésonn moun paka fe ou ni di ou anyen.
Si ou ta deside Kite etid ou ka rele etidyan kap fe etid la nan telefon ki anba dokiman. La
menm yo ap retire tou enfomasyon ou te bay yo.

Sekre ak jesyon enfomasyon

Men mezi ki pran pou gade enfomasyon yo sekre:

Non ak enfomasyon pésonel patisipant yo pa ekri nan pyés dokiman;
- Enfomasyon sa yo ap ranplase pa yon kod sekre;

- Papye kote antrevi yo ekri a, ap idantifye ak yon kod alfanimerik e sél etidyan kap
konnen ak genyen aksé ak lis non yo ak kod yo;

- Enfomasyon ap konseve nan yon klase ki femen anba kle ak nan odinate ki genyen
kod sélman etidyan an ki ap genyen aksé ak yo.
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- Anrejitreman, done ki fin analize ak idantite patisipant yo pral siprime apre ;

- Materyo ki kilekte nan etid (done enfomatize ak anregistreman odio) ap konseve
pandan 5 ane (bo lane 2026) apre etid la fini, apre sa yo pral detwi yo.

- ldantité pesonél patisipan yo pap janm mansyone nan rapo ak nan piblikasyon ki soti
nan etid.

Konpansasyon

Tout moun ki patitisipe nan pwojé a, ap jwenn yon rekonpans ki se 250 goud pou ka peye
machin ou byen moto ak pou yo achte yon bagay glase pou yo bwe lé yo ap retounen.

Remeésiman

Patisipasyon ou te enpotan anpil, nap di ou mesi pou tan ou ak atansyon ou te bay pou etid
sa. Nap di ou yon gro mési pou patisipasyon ou.

Syati yo

Mwen admét ke mwen te lib pou te patisipe nan etid ki pote non: « L’expérience de la
grossesse a 1’adolescence chez les femmes de 13 a 19 ans dans les départements du Nord et
du Nord-Est d’Haiti ». Yo te esplike kisa ki genyen nan fomile konsatman an e mwen dako
pou m patisipe an etid sa. Mwen konsyan ke mwen te lib pou deside si map patisipe nan etid
sa, e si mwen pa te dako yo pa tap pini mwen pou sa.

Non ak syati patisipan an :

Syati patisipan an : Dat :

Mwen te esplike patisipan an bi, nati, avantaj, risk ak enkonvenyan etid sa. Mwen reponn a
tou kesyon li te poze nan mesi mwen te kapab epi tou mwen te asiran m ke patisipan an byen
konprann.

Syati etidyan an : Dat:
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Version frangaise

Titre du projet : L’expérience de la grossesse et de la maternité pergue par des adolescentes
enceintes, leurs proches et des acteurs du réseau de santé et du secteur communautaire dans
les départements du Nord et du Nord-Est d’Haiti

Formulaire de consentement éclairé pour les adolescentes enceintes de 18 ans et plus
Présentation de I’équipe

Cette recherche est réalisée dans le cadre d’un projet de doctorat en santé communautaire.

Nom et Prénom | Rdle Affiliation principale

Chercheur principal | Université Laval, Faculté des sciences

(étudiant) infirmieres

Lapierre, Judith, | <. . N Universite Laval, Faculté des sciences
Directrice de thése | .~ ..~ "}

Ph.D. infirmiéres

Philibert Leonel

Avant d’accepter de participer a ce projet de recherche, je vous invite a prendre un peu de
temps pour lire les renseignements qui suivent ou je lis pour vous. Ce document vous
explique le but de ce projet de recherche, ses procédures, avantages, risques et inconvénients.

Vous étes invité a participer a une recherche portant sur la grossesse et sur la maternité a
I’adolescence a Haiti. Vous avez été invité a participer a cette recherche parce que vous faites
partie des personnes qui peuvent aider le chercheur a comprendre la réalité en question.
Aucune activité de recherche ne sera effectuée sans que vous ayez I’opportunité de lire ce
formulaire de consentement ou d’écouter sa lecture, de poser toutes les questions que vous
pourriez avoir, et de consentir a cette étude. Apres votre lecture, nous vous invitons, en cas
de besoin, a nous poser toutes les questions que vous jugerez utiles.

Nature de I’étude
Objectifs de la recherche

L’objectif de cette recherche est de mieux comprendre le vécu expérientiel de la grossesse et
de la maternité a I’adolescence dans les départements du Nord et du Nord-Est d’Haiti. Plus
particulierement, nous voulons :

1-décrire les dimensions d’influence associées au sexe et au genre, telles que pergues
par les adolescentes enceintes et autres acteurs qui favorisent la survenue de la
grossesse et la maternité a 1’adolescence dans le contexte haitien.

2- ldentifier les différentes perceptions de la grossesse et de la maternité chez les
adolescentes haitiennes.

3- Décrire les forces et les ressources mobilisées ainsi que les contraintes rencontrées
par les adolescentes enceintes et leurs proches au cours de I’expérience de la transition
a la maternite.
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4- Identifier les recommandations de pratiques communautaires et cliniques qui
émergent du discours des participants favorisant la mise en ceuvre de stratégies
pouvant contribuer & la prévention et a I’amélioration du vécu expérientiel de la
grossesse chez les adolescentes dans le contexte haitien.

Déroulement de la collecte des données
Afin de mener a bien ce projet, nous réaliserons :

Des entrevues individuelles semi-dirigées avec les adolescentes enceintes. Votre
participation nous aidera a mieux comprendre la problématique de cette recherche. Les
entrevues semi-dirigées individuelles seront réalisées en face a face, d’une durée pouvant
aller de 45 minutes a 60 minutes. Cette technique de collecte de données vise avant tout de
recueillir votre point de vue sur les éléments a 1’étude cités plus haut. La collecte de donnée
se déroulera a une date et une heure qui seront fixées selon vos disponibilités. Vous avez
I’entiére liberté de refuser de répondre a certaines questions sans que vous soyez obligés de
vous en expliquer. Avec votre autorisation, les entrevues seront enregistrées sur un support
audio afin d’en faciliter I’analyse. Il est toutefois a noter que ces enregistrements sont
totalement confidentiels.

Avantages, risques ou inconveénients possibles liés a la participation

Les participants a cette étude pourraient rencontrer certains inconvenients. Le temps requis
pour compléter cette étude peut poser un inconvénient. Il serait possible qu’il y ait des cotts
sociaux et psychologiques associés a votre participation dans cette étude. Par exemple, lors
des échanges, il est possible que vous ressentiez que vous révélez des informations sensibles
pour vous, votre entourage, votre organisation ou les services de santé. Cependant, ces
risques seront minimes compte tenu des précautions que nous prendrons pour que VoS
informations restent privées. Ainsi, nous assurerons la confidentialité de vos réponses et
propos. Si vous avez eu des difficultés apres votre participation a cette étude 1’étudiant
chercheur vous accompagnera pour les risques sociaux et pour ceux psychologiques il mettra
a votre disposition un spécialiste a savoir le docteur MF. En cas de besoin vous pourrez
appeler a ce numéro : ----de 7 ha 22 h.

Le fait de participer a cette recherche vous offre une occasion de réfléchir et de discuter en
toute confidentialité sur la question de la grossesse a I’adolescence. Votre participation nous
aidera a la construction des connaissances sur la problématique de grossesse a 1’adolescence
en Haiti notamment dans les départements du Nord et du Nord-Est. Les informations
recueillies aideront aussi les décideurs a planifier les programmes d’intervention.

Conditions de participation et droit des participants

Toute participation sera gratuite et volontaire. VVous étes libres de choisir si vous participez a
cette enquéte. Si vous refusez de faire partie de cette enquéte, ou si vous ne souhaitez pas
compléter 1’étude, vous ne serez pas pénalisés. Vous pouvez choisir de vous retirer de cette
étude a n’importe quel moment, et ce, sans pénalité. Si vous décidez de mettre fin a votre
participation, merci d’en aviser I’étudiant responsable de 1’¢tude, dont les coordonnées sont
incluses en bas de ce document. Tous les renseignements et toutes les informations vous
concernant seront d’emblée détruits.
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Confidentialité et gestion des données

Voici les mesures prévues pour assurer la confidentialité des informations recueillies :

les noms et les informations personnelles des participants ne seront inscrits sur aucun
document ;

les informations seront remplacées par un code d’identification ;

- les transcriptions des entretiens seront identifiées a 1’aide d’un code alphanumérique
et seul 1’étudiant aura acces a la liste des noms et des codes ;

- Les informations seront maintenues a I’intérieur d’un classeur fermé a clé et dans un
ordinateur protégé par un mot de passe connu seulement de 1’étudiant ;

- Denregistrement et ’analyse des données collectées, les identifiants personnels
seront supprimés ;

- les matériaux de la recherche (données informatisées et enregistrements audios)
seront conservés pendant cing ans (soit vers I’année 2026) apres la fin de la recherche,
a la suite de quoi ils seront détruits ;

- les identités personnelles des participants ne seront mentionnées dans aucun de
rapports ou publications issus de cette étude.

Compensation

Une compensation financiére de 750 gourdes vous sera accordée pour la participation a ce
projet de recherche, et ce, pour s’assurer le paiement des frais de transport et d’un
rafraichissement tout au long de votre retour chez vous.

Remerciements

Votre collaboration est précieuse, je vous remercie pour le temps et 1’attention que vous
acceptez de consacrer a cette étude et nous vous remercions d’y participer.

Signatures

Je consens librement a participer a la recherche intitulée : « L’expérience de la grossesse a
’adolescence chez les femmes de 13 a 19 ans dans les départements du Nord et du Nord-Est
d’Haiti ». On m’a expliqué le contenu du formulaire de consentement et j’accepte de
participer a la recherche. Je suis conscient d’étre libre de décider si je participe a cette enquéte
et je ne serai aucunement péenalisé(e) en cas de refus.

Nom et Prénom de la participante :

Signature du participant(e) : Date

J’ai expliqué le but, la nature, les avantages, les risques et les inconvénients du projet de
recherche au participant. J’ai répondu au meilleur de ma connaissance aux questions posées
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et j’ai vérifié la compréhension du participant. Signature de 1’étudiant-chercheur :
Date
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Formulaire de consentement éclairé pour les proches des adolescentes enceintes
Version créole haitien

Tit pwojé a : L’expérience de la grossesse et de la maternité pergue par des adolescentes
enceintes, leurs proches et des acteurs du réseau de santé et du secteur communautaire dans
les départements du Nord et du Nord-Est d’Haiti

Fomile konsanman eklere pou proch adolesan ansent yo
Prezantasyon moun yo Ki ap fé etid la

Etid sa ap reyalize nan kad yon pwoje doktora nan sante kominote

Non ak syanti Rol Kote yo soti
Philibert Leonel Qhergheur principal _Un_lverg,lte Laval, Faculté des sciences
(étudiant) infirmieres

Lapierre,  Judith, | . . \ Université Laval, Faculté des sciences
Directrice de thése | .” . "3
Ph.D. infirmieres

Anvan ou patisipe nan etid sa, map mande ou pran yon ti tan pou li ou byen map li pou ou
enfomasyon sa yo. Dokiman sa ap bay ou plis enfomasyon sou pwojé a, kdbman lap dewoule,
avantaj li genyen ak enkovenyan li genyen.

Ou envite pou patisipe nan yon etid kap fé sou jénn tifi (adolesans) kap ansent nan peyi
Dayiti. Rezon ki fé moun kap fé etid la envite ou pou patisipe, se paske ou fé pati moun ki
ka ede li konprann koze jenn tifi kap ansent. Nou pap komanse poze ou kesyon san ou pa li
ou byen koute lekti fomile konsantman an, san ou pa poze tout kesyon ou genyen sou etid ak
bay konsantman ou pou etid la. Apre lekti fomilé a nap mande pou poze tout kesyon si ou
genyen.

Nati etid la
Objektif etid la

Etid sa ap cheche konnen pi byen koman moun nan depatman No ak NoOdés viv esperyans
jenn tifi kap ansent. Men nou plis vle konnen bagay sa yo ki se :

1-Pale de bagay ki kole ak seks, jan tifi yo ki ansen la ak 16t moun ki ankouraje yo
we ki pémet gwosés ak tifi ki fe piti nan kontéks ayisyen an.

2- Idantifye diferant jan tifi yo ki ansen la konprann gwoseés ak tifi ki fé pitit an Ayiti.

3- Pale de fos ak bagay tifi ki ansen yo ak fanmy yo fé ak problem yo jwenn pandan
tan gwoses.

4- Idantifye rekomandasyon pratik kominote a ak pratik klinik ki soti nan bouch
patisipan yo ki favorize aplikasyon estrateji ki ka kontribye nan prevansyon ak
amelyorasyon eksperyans nan gwoses lakay tifi nan kontéks ayisyen an.
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Derouleman ranmasaj done yo
Pou nou byen menen etid sa :

Antrevi endividyél semidirije yo ak proch tifi ki ansent. Patisipasyon ou nan etid la ap ede
nou konprann problem nap etidye a. Antrevi semidirije yo ap fét fasafas, epi rankont la kapab
dire 45 minit pou pi piti e 60 minit pou pi plis. Mwayen sa ap pémeét nou ranmase lide ou sou
objetif etid la nou site piro a. Nap reyalize antrevi a ak ou nan dat wap kapab. Ou genyen
dwa pou pa reponn kék nan kesyon e ou pa bezwen di poukisa. Si ou otorize nou, nap
anregistre dialok nou pral genyen an, sa ap ede nou le nou pral fé analiz la. Nap di ou tout
anregisteman an ap rete sekre.

Avantaj, risk ak enkovenyan ki ka rive lé ou pasitisipe nan etid sa

Pa genyen pyes risk ke nou konnen ki ka rive yon moun Ki patisipe nan etid sa. Men tan ou
pran pou reponn kesyon ka yon problem. Li posibe tou pou patisipasyon ou nan etid sa bay
ou kek problem sosyal ak sikolojik. Pa egzanp, nan moman nap pale a li posib santi wap pale
koze sansib sou ou, sou moun lakay ou. Men nap pran tout prekosyon pou nou redwi risk sa
yo, enfomasyon ou yo ap rete sekre. Nou pa kite non ou paret nan rapo etid la epi tou sa ou
di yo ap rete sekré. Si ou ta santi ou genyen kek problém apre ou fin reponn kesyon yo. Moun
kap fe etid ap ede ou pou risk sosyal ak sikolojik yo, li mete a dispozisyon ou yon dokté
espesyalis ki se MF. Si ou genyen bezwen ou ka rele nan minero sa : --- depi 7 € nan maten
jis rive 10 é nan aswa.

Lé ou patisipe nan etid sa li bay ou yon okazyon pou reflechi ak pale an sekre sou koze jénn
tifi kap ansent. Patisipasyon ou ap ede nou konstri ansanm bon jan konesans sou problém tifi
kap ansent an Ayiti, sitou nan depatman No ak Nodes. Enfomasyon nou jwenn yo, ap ede
moun Ki responsab yo planifye bon jan entévansyon.

Kondisyon pou patisipe ak dwa ou genyen lé ou patisipe

Yo pap peye moun pou patisipe nan etid, sa vle pasitipation an se gratis epi volonte tou.
Pesonn moun paka pini ou, si ou pa vle patisipe nan etid sa e ni si ou pa vle kontinye patisipe
nan etid sa. Ou kapab kite etid la nenpot le ou vle, pésonn moun paka fe ou ni di ou anyen.
Si ou ta deside Kite etid ou ka rele etidyan kap fe etid la nan telefon ki anba dokiman. La
menm yo ap retire tou enfomasyon ou te bay yo.

Sekre ak jesyon enfomasyon

Men mezi ki pran pou gade enfomasyon yo sekre:

Non ak enfomasyon pésonel patisipant yo pa ekri nan pyés dokiman;
- Enfomasyon sa yo ap ranplase pa yon kod sekre;

- Papye kote antrevi yo ekri a, ap idantifye ak yon kod alfanimerik e sél etidyan kap
konnen ak genyen aksé ak lis non yo ak kod yo;

- Enfomasyon ap konseve nan yon klase ki femen anba kle ak nan odinate ki genyen
kod sélman etidyan an ki ap genyen aksé ak yo.
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- Anrejitreman, done ki fin analize ak idantite patisipant yo pral siprime apre ;

- Materyo ki kilekte nan etid (done enfomatize ak anregistreman odio) ap konseve
pandan 5 ane (bo lane 2026) apre etid la fini, apre sa yo pral detwi yo.

- ldantité pesonél patisipan yo pap janm mansyone nan rapo ak nan piblikasyon ki soti
nan etid.

Konpansasyon

Tout moun ki patitisipe nan pwojé a, ap jwenn yon rekonpans ki se 750 goud pou ka peye
machin ou byen moto ak pou yo achte yon bagay glase pou yo bwe lé yo ap retounen.

Remeésiman

Patisipasyon ou te enpotan anpil, nap di ou mesi pou tan ou ak atansyon ou te bay pou etid
sa. Nap di ou yon gro mési pou patisipasyon ou.

Syati yo

Mwen admét ke mwen te lib pou te patisipe nan etid ki pote non: « L’expérience de la
grossesse a 1’adolescence chez les femmes de 13 a 19 ans dans les départements du Nord et
du Nord-Est d’Haiti ». Yo te esplike kisa ki genyen nan fomile konsatman an e mwen dako
pou m patisipe an etid sa. Mwen konsyan ke mwen te lib pou deside si map patisipe nan etid
sa, e si mwen pa te dako yo pa tap pini mwen pou sa.

Non ak syati patisipan an :

Syati patisipan an : Dat :

Mwen te esplike patisipan an bi, nati, avantaj, risk ak enkonvenyan etid sa. Mwen reponn a
tou kesyon li te poze nan mesi mwen te kapab epi tou mwen te asiran m ke patisipan an byen
konprann.

Syati etidyan an : Dat:
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Version frangaise

Titre du projet : L’expérience de la grossesse et de la maternité pergue par des adolescentes
enceintes, leurs proches et des acteurs du réseau de santé et du secteur communautaire dans
les départements du Nord et du Nord-Est d’Haiti

Formulaire de consentement éclairé pour les proches des adolescentes enceintes
Présentation de I’équipe

Cette recherche est réalisée dans le cadre d’un projet de doctorat en santé communautaire.

Nom et Prénom | Rdle Affiliation principale
- Cher(_:heur Université Laval, Faculté des sciences
Philibert Leonel principal e

s infirmiéres

(étudiant)
Lapierre, Judith, | Directrice de | Université Laval, Faculté des sciences
Ph.D. these infirmiéres

Avant d’accepter de participer a ce projet de recherche, je vous invite a prendre un peu de
temps pour lire les renseignements qui suivent ou je lis pour vous. Ce document vous
explique le but de ce projet de recherche, ses procédures, avantages, risques et inconvénients.

Vous étes invité a participer a une recherche portant sur la grossesse et la maternité a
I’adolescence en Haiti. Vous avez été invité a participer a cette recherche parce que vous
faites partie des personnes qui peuvent aider le chercheur a comprendre la réalité en question.
Aucune activité de recherche ne sera effectuée sans que vous ayez 1’opportunité de lire ce
formulaire de consentement ou d’écouter sa lecture, de poser toutes les questions que vous
pourriez avoir, et de consentir a cette étude. Apres votre lecture, nous vous invitons, en cas
de besoin, a nous poser toutes les questions que vous jugerez utiles.

Nature de I’étude
Objectifs de la recherche

L’objectif de cette recherche est de mieux comprendre le vécu expérientiel de la grossesse et
de la maternité a I’adolescence dans les départements du Nord et du Nord-Est d’Haiti. Plus
particuliérement, nous voulons :

1-décrire les dimensions d’influence associées au sexe et au genre, telles que pergues
par les adolescentes enceintes et autres acteurs qui favorisent la survenue de la
grossesse et la maternité a 1’adolescence dans le contexte haitien.

2- ldentifier les différentes perceptions de la grossesse et de la maternité chez les
adolescentes haitiennes.

3- Décrire les forces et les ressources mobilisées ainsi que les contraintes rencontrées
par les adolescentes enceintes et leurs proches au cours de I’expérience de la transition
a la maternite.
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4- Identifier les recommandations de pratiques communautaires et cliniques qui
émergent du discours des participants favorisant la mise en ceuvre de stratégies
pouvant contribuer & la prévention et a I’amélioration du vécu expérientiel de la
grossesse chez les adolescentes dans le contexte haitien.

Déroulement de la collecte des données
Afin de mener a bien ce projet, nous réaliserons :
Des entrevues individuelles semi-dirigées avec les proches des adolescentes enceintes ;

Votre participation nous aidera a mieux comprendre la problématique de cette recherche.
Les entrevues semi-dirigées individuelles seront réalisées en face a face, d’une durée pouvant
aller de 45 minutes a 60 minutes. Cette technique de collecte de données vise avant tout de
recueillir votre point de vue sur les éléments a 1’étude cités plus haut. La collecte de donnée
se déroulera a une date et une heure qui seront fixées selon vos disponibilités. Vous avez
I’entiére liberté de refuser de répondre a certaines questions sans que vous soyez obligés de
vous en expliquer. Avec votre autorisation, les entrevues seront enregistrées sur un support
audio afin d’en faciliter I’analyse. Il est toutefois a noter que ces enregistrements sont
totalement confidentiels.

Avantages, risques ou inconvénients possibles liés a la participation

Les participants a cette étude pourraient rencontrer certains inconvenients. Le temps requis
pour compléter cette étude peut poser un inconvénient. Il serait possible qu’il y ait des cotts
sociaux et psychologiques associés a votre participation dans cette étude. Par exemple, lors
des échanges, il est possible que vous ressentiez que vous révélez des informations sensibles
pour vous, votre entourage. Cependant, ces risques seront minimes compte tenu des
précautions que nous prendrons pour que vos informations restent privées. Ainsi, nous
assurerons la confidentialité de vos réponses et propos. Si vous avez eu des difficultés apres
votre participation a cette étude 1’étudiant chercheur vous accompagnera pour les risques
sociaux et pour ceux psychologiques il mettra a votre disposition un spécialiste a savoir le
docteur MF. En cas de besoin vous pourrez appeler a ce numéro : ------ de7ha22h.

Le fait de participer a cette recherche vous offre une occasion de réfléchir et de discuter en
toute confidentialité sur la question de la grossesse a I’adolescence. Votre participation nous
aidera a la construction des connaissances sur la problématique de grossesse a 1’adolescence
en Haiti notamment dans les départements du Nord et du Nord-Est. Les informations
recueillies aideront aussi les décideurs a planifier les programmes d’intervention.

Conditions de participation et droit des participants

Toute participation sera gratuite et volontaire. VVous étes libres de choisir si vous participez a
cette enquéte. Si vous refusez de faire partie de cette enquéte, ou si vous ne souhaitez pas
compléter I’étude, vous ne serez pas pénalisés. Vous pouvez choisir de vous retirer de cette
étude a n’importe quel moment, et ce, sans pénalité. Si vous décidez de mettre fin a votre
participation, merci d’en aviser I’étudiant responsable de 1’¢tude, dont les coordonnées sont
incluses en bas de ce document. Tous les renseignements et toutes les informations vous
concernant seront d’emblée détruits.
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Confidentialité et gestion des données

Voici les mesures prévues pour assurer la confidentialité des informations recueillies :

les noms et les informations personnelles des participants ne seront inscrits sur aucun
document ;

les informations seront remplacées par un code d’identification ;

- les transcriptions des entretiens seront identifiées a 1’aide d’un code alphanumérique
et seul I’étudiant aura acceés a la liste des noms et des codes ;

- Les informations seront maintenues a I’intérieur d’un classeur fermé a clé et dans un
ordinateur protégé par un mot de passe connu seulement de 1’étudiant ;

- Denregistrement et ’analyse des données collectées, les identifiants personnels
seront supprimés ;

- les matériaux de la recherche (données informatisées et enregistrements audios)
seront conservés pendant cing ans (soit vers I’année 2026) apres la fin de la recherche
a la suite de quoi ils seront détruits ;

- les identités personnelles des participants ne seront mentionnées dans aucun de
rapports ou publications issus de cette étude.

Compensation

Une compensation financiére de 750 gourdes vous sera accordée pour la participation a ce
projet de recherche, et ce, pour s’assurer le paiement des frais de transport et d’un
rafraichissement tout au long de votre retour chez vous.

Remerciements

Votre collaboration est précieuse, je vous remercie pour le temps et I’attention que vous
acceptez de consacrer a cette étude et nous vous remercions d’y participer.

Signatures

Je consens librement a participer a la recherche intitulée : « L’expérience de la grossesse a
I’adolescence chez les femmes de 13 & 19 ans dans les départements du Nord et du Nord-Est
d’Haiti ». On m’a expliqué le contenu du formulaire de consentement et j’accepte de
participer a la recherche. Je suis conscient d’étre libre de décider si je participe a cette enquéte
et je ne serai aucunement pénalisé(e) en cas de refus.

Nom et Prénom du participant(e) :

Signature du participant(e) : Date

J’ai expliqué le but, la nature, les avantages, les risques et les inconvénients du projet de
recherche au participant. J’ai répondu au meilleur de ma connaissance aux questions posées
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et j’ai vérifié la compréhension du participant. Signature de 1’étudiant-chercheur :
Date
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Formulaire de consentement éclairé pour les professionnels et les responsables des
institutions

Version créole haitien

Tit pwoje a: L’expérience de la grossesse et de la maternité pergue par des adolescentes
enceintes, leurs proches et des acteurs du réseau de santé et du secteur communautaire dans
les départements du Nord et du Nord-Est d’Haiti

Fomilé konsanman eklere pou profesyonél sante ak responsab enstitisyon
Prezantasyon moun yo Ki ap fe etid la

Etid sa ap reyalize nan kad yon pwojé doktora nan sante kominote

Non ak syanti Rol Kote yo soti
Philibert Leonel Qhergheur principal _Un_lverg,lte Laval, Facult¢ des sciences
(étudiant) infirmieres
Université Laval, Faculté des sciences
infirmieres

Lapierre, Judith,

PhD. Directrice de these

Anvan ou patisipe nan etid sa, map mande ou pran yon ti tan pou li ou byen map li pou ou
enfomasyon sa yo. Dokiman sa ap bay ou plis enfomasyon sou pwoje a, koman lap dewoule,
avantaj li genyen ak enkovenyan li genyen.

Ou envite pou patisipe nan yon etid kap fe sou jénn tifi (adolesans) kap ansent nan peyi
Dayiti. Rezon ki fé moun kap fé etid la envite ou pou patisipe, se paske ou fé pati moun ki
ka ede li konprann koze jenn tifi kap ansent. Nou pap komanse poze ou kesyon san ou pa li
ou byen koute lekti fomile konsantman an, san ou pa poze tout kesyon ou genyen sou etid ak
bay konsantman ou pou etid la. Apre lekti fomilé a nap mande pou poze tout kesyon si ou
genyen.

Nati etid la
Objektif etid la

Etid sa ap cheche konnen pi byen koman moun nan depatman No ak Nodés viv esperyans
jenn tifi kap ansent. Men nou plis vle konnen bagay sa yo ki se :

1-Pale de bagay ki kole ak seks, jan tifi yo ki ansen la ak 10t moun ki ankouraje yo
we ki pémet gwosés ak tifi ki fé piti nan kontéks ayisyen an.

2- ldantifye diferant jan tifi yo ki ansen la konprann gwoses ak tifi ki fe pitit an Ayiti.

3- Pale de fos ak bagay tifi ki ansen yo ak fanmy yo fé ak problém yo jwenn pandan
tan gwoseés.
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4- ldantifye rekomandasyon pratik kominote a ak pratik klinik ki soti nan bouch
patisipan yo ki favorize aplikasyon estrateji ki ka kontribye nan prevansyon ak
amelyorasyon eksperyans nan gwoses lakay tifi nan konteks ayisyen an.

Derouleman ranmasaj done yo
Pou nou byen menen etid sa :

Gwoup diskisyon yo ak profesyonel sante ak responsab enstitisyon. Patisipasyon ou nan etid
la ap ede nou konprann problém nap etidye a. Group diskisyon ap genyen ap genyen 3 jiska
5 moun epi rankont la pap depase 90 minit. Mwayen sa ap pemeét nou ranmase lide ou sou
objetif etid la nou site piro a. Nap reyalize antrevi a ak ou nan dat wap kapab. Ou genyen
dwa pou pa reponn kék nan kesyon e ou pa bezwen di poukisa. Si ou otorize nou, nap
anregistre dialok nou pral genyen an, sa ap ede nou Ié nou pral fé analiz la. Nap di ou tout
anregisteman an ap rete sekre.

Avantaj, risk ak enkovenyan ki ka rive Ié ou pasitisipe nan etid sa

Pa genyen pyes risk ke nou konnen ki ka rive yon moun Ki patisipe nan etid sa. Men tan ou
pran pou reponn kesyon ka yon problém. Li posibe tou pou patisipasyon ou nan etid sa bay
ou kek problem sosyal ak sikolojik. Pa egzanp, nan moman nap pale a li posib santi wap pale
koze sansib sou ou, sou moun ki nan antouraj ou, sou 0ganizasyon ak sou sévis sante wap
travay la. Men nap pran tout prekosyon pou nou redwi risk sa yo, enfomasyon ou yo ap rete
sekre. Nou pa kite non ou parét nan rapo etid la epi tou sa ou di yo ap rete sekre. Si ou ta
santi ou genyen kek problém apre ou fin reponn kesyon yo. Moun kap fe etid ap ede ou pou
risk sosyal ak sikolojik yo, li mete a dispozisyon ou yon dokté espesyalis ki se MF. Si ou
genyen bezwen ou ka rele nan minero sa : ---- depi 7 € nan maten jis rive 10 € nan aswa.

Lé ou patisipe nan etid sa li bay ou yon okazyon pou reflechi ak pale an sekre sou koze jenn
tifi kap ansent. Patisipasyon ou ap ede nou konstri ansanm bon jan konesans sou problem tifi
kap ansent an Ayiti, sitou nan depatman No ak Nodés. Enfomasyon nou jwenn yo, ap ede
moun ki responsab yo planifye bon jan entévansyon.

Kondisyon pou patisipe ak dwa ou genyen lé ou patisipe

Yo pap peye moun pou patisipe nan etid, sa vle pasitipation an se gratis epi volonté tou.
Pesonn moun paka pini ou, si ou pa vle patisipe nan etid sa e ni si ou pa vle kontinye patisipe
nan etid sa. Ou kapab kite etid la nenpot le ou vle, pésonn moun paka fe ou ni di ou anyen.
Si ou ta deside Kite etid ou ka rele etidyan kap fe etid la nan telefon ki anba dokiman. La
menm yo ap retire tou enfomasyon ou te bay yo.

Sekre ak jesyon enfomasyon

Men mezi ki pran pou gade enfomasyon yo sekre:
- Non ak enfomasyon pésonél patisipant yo pa ekri nan pyes dokiman;

- Enfomasyon sa yo ap ranplase pa yon kod sekre;
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- Papye kote antrevi yo ekri a, ap idantifye ak yon kod alfanimerik e sél etidyan kap
konnen ak genyen akseé ak lis non yo ak kod yo;

- Enfomasyon ap konseve nan yon klase ki fémen anba kle ak nan odinaté ki genyen
kod selman etidyan an ki ap genyen akse ak yo.

- Anrejitreman, done ki fin analize ak idantite patisipant yo pral siprime apre ;

- Materyo ki kilekte nan etid (done enfomatize ak anregistreman odio) ap konseve
pandan 5 ane (bo lane 2026) apre etid la fini, apre sa yo pral detwi yo.

- ldantité pesonél patisipan yo pap janm mansyone nan rapo ak nan piblikasyon ki soti
nan etid.

Konpansasyon

Tout moun ki patitisipe nan pwojeé a, ap jwenn yon rekonpans ki se 750 goud pou ka peye
machin ou byen moto ak pou yo achte yon bagay glase pou yo bwe Ié yo ap retounen.

Remeésiman

Patisipasyon ou te enpotan anpil, nap di ou mesi pou tan ou ak atansyon ou te bay pou etid
sa. Nap di ou yon gro mési pou patisipasyon ou.

Syati yo

Mwen admét ke mwen te lib pou te patisipe nan etid ki pote non : « L’expérience de la
grossesse a 1’adolescence chez les femmes de 13 a 19 ans dans les départements du Nord et
du Nord-Est d’Haiti ». Yo te esplike kisa ki genyen nan fomilé konsatman an e mwen dako
pou m patisipe an etid sa. Mwen konsyan ke mwen te lib pou deside si map patisipe nan etid
sa, e si mwen pa te dako yo pa tap pini mwen pou sa.

Non ak syati patisipan an :

Syati patisipan an : Dat :

Mwen te esplike patisipan an bi, nati, avantaj, risk ak enkonvenyan etid sa. Mwen reponn a
tou kesyon li te poze nan mesi mwen te kapab epi tou mwen te asiran m ke patisipan an byen
konprann.

Syati etidyan an : Dat:
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Version frangaise

Titre du projet : L’expérience de la grossesse et de la maternité percue par des adolescentes
enceintes, leurs proches et des acteurs du réseau de santé et du secteur communautaire dans
les départements du Nord et du Nord-Est d’Haiti.

Formulaire de consentement éclairé pour les professionnels et les responsables des
institutions

Présentation de I’équipe

Cette recherche est réalisée dans le cadre d’un projet de doctorat en santé communautaire.

Nom et Prénom Roéle Affiliation principale
Philibert Leonel Qherc_:heur principal _Un_lverg,lte Laval, Faculté des sciences
(étudiant) infirmieres

Lapierre,  Judith, | <. . N Universite Laval, Faculté des sciences
Directrice de these | .7,. .3
Ph.D. infirmiéres

Avant d’accepter de participer a ce projet de recherche, je vous invite a prendre un peu de
temps pour lire les renseignements qui suivent ou je lis pour vous. Ce document vous
explique le but de ce projet de recherche, ses procédures, avantages, risques et inconvénients.

Vous étes invité a participer a une recherche portant sur la grossesse et sur la maternité a
I’adolescence en Haiti. Vous avez été invité a participer a cette recherche parce que vous
faites partie des personnes qui peuvent aider le chercheur a comprendre la réalité en question.
Aucune activité de recherche ne sera effectuée sans que vous ayez 1’opportunité de lire ce
formulaire de consentement ou d’écouter sa lecture, de poser toutes les questions que vous
pourriez avoir, et de consentir a cette étude. Apres votre lecture, nous vous invitons, en cas
de besoin, a nous poser toutes les questions que vous jugerez utiles.

Nature de I’étude
Objectifs de la recherche

L’objectif de cette recherche est de mieux comprendre le vécu expérientiel de la grossesse et
de la maternité a I’adolescence dans les départements du Nord et du Nord-Est d’Haiti. Plus
particulierement, nous voulons :

1-décrire les dimensions d’influence associées au sexe et au genre, telles que pergues
par les adolescentes enceintes et autres acteurs qui favorisent la survenue de la
grossesse et la maternité a 1’adolescence dans le contexte haitien.

2- ldentifier les différentes perceptions de la grossesse et de la maternité chez les
adolescentes haitiennes.
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3- Décrire les forces et les ressources mobilisées ainsi que les contraintes rencontrées
par les adolescentes enceintes et leurs proches au cours de I’expérience de la transition
a la maternite.

4- Identifier les recommandations de pratiques communautaires et cliniques qui
émergent du discours des participants favorisant la mise en ceuvre de stratégies
pouvant contribuer & la prévention et a I’amélioration du vécu expérientiel de la
grossesse chez les adolescentes dans le contexte haitien.

Déroulement de la collecte des données
Afin de mener a bien ce projet, nous réaliserons :

Des groupes de discussion avec des professionnels et des responsables des institutions
ceuvrant dans la santé de la reproduction notamment a les adolescents-es. Votre participation
nous aidera a mieux comprendre la problématique de cette recherche. Les groupes de
discussion seront composés de 3 a 5 participants, d’une durée qui ne dépassera pas de 90
minutes. Cette technique de collecte de données vise avant tout de recueillir votre point de
vue sur les éléments a 1’étude cités plus haut. La collecte de donnée se déroulera a une date
et une heure qui seront fixées selon vos disponibilités. Vous avez I’entiére liberté de refuser
de répondre a certaines questions sans que vous soyez obligés de vous en expliquer. Avec
votre autorisation, les entrevues seront enregistrées sur un support audio afin d’en faciliter
I’analyse. Il est toutefois a noter que ces enregistrements sont totalement confidentiels.

Avantages, risques ou inconveénients possibles liés a la participation

Les participants a cette étude pourraient rencontrer certains inconvénients. Le temps requis
pour compléter cette étude peut poser un inconvénient. Par exemple, lors des échanges, il est
possible que vous ressentiez que vous révélez des informations sensibles pour vous, votre
entourage, votre organisation ou les services de santé. Cependant, ces risques seront minimes
compte tenu des précautions que nous prendrons pour que vos informations restent privées.
Ainsi, nous assurerons la confidentialité de vos réponses et propos.

Le fait de participer a cette recherche vous offre une occasion de réfléchir et de discuter en
toute confidentialité sur la question de la grossesse a 1’adolescence. Votre participation nous
aidera a la construction des connaissances sur la problématique de grossesse a 1’adolescence
en Haiti notamment dans les départements du Nord et du Nord-Est. Les informations
recueillies aideront aussi les décideurs a planifier les programmes d’intervention.

Conditions de participation et droit des participants

Toute participation sera gratuite et volontaire. VVous étes libres de choisir si vous participez a
cette enquéte. Si vous refusez de faire partie de cette enquéte, ou si vous ne souhaitez pas
compléter I’étude, vous ne serez pas pénalisés. Vous pouvez choisir de vous retirer de cette
étude a n’importe quel moment, et ce, sans pénalité. Si vous decidez de mettre fin a votre
participation, merci d’en aviser 1’étudiant responsable de I’étude, dont les coordonnées sont
incluses en bas de ce document. Tous les renseignements et toutes les informations vous
concernant seront d’emblée détruits.
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Confidentialité et gestion des données

Voici les mesures prévues pour assurer la confidentialité des informations recueillies :

les noms et les informations personnelles des participants ne seront inscrits sur aucun
document ;

les informations seront remplacées par un code d’identification ;

- les transcriptions des entretiens seront identifiées a 1’aide d’un code alphanumérique
et seul 1’étudiant aura acces a la liste des noms et des codes ;

- Les informations seront maintenues a I’intérieur d’un classeur fermé a clé et dans un
ordinateur protégé par un mot de passe connu seulement de 1’étudiant ;

- Denregistrement et ’analyse des données collectées, les identifiants personnels
seront supprimés ;

- les matériaux de la recherche (données informatisées et enregistrements audios)
seront conservés pendant cing ans (soit vers I’année 2026) apres la fin de la recherche,
a la suite de quoi ils seront détruits ;

- les identités personnelles des participants ne seront mentionnées dans aucun de
rapports ou publications issus de cette étude.

Compensation

Une compensation financiére de 750 gourdes vous sera accordée pour la participation a ce
projet de recherche, et ce, pour s’assurer le paiement des frais de transport et d’un
rafraichissement tout au long de votre retour chez vous.

Remerciements

Votre collaboration est précieuse, je vous remercie pour le temps et I’attention que vous
acceptez de consacrer a cette étude et nous vous remercions d’y participer.

Signatures

Je consens librement a participer a la recherche intitulée : « L’expérience de la grossesse a
I’adolescence chez les femmes de 13 & 19 ans dans les départements du Nord et du Nord-Est
d’Haiti ». On m’a expliqué le contenu du formulaire de consentement et j’accepte de
participer a la recherche. Je suis conscient d’étre libre de décider si je participe a cette enquéte
et je ne serai aucunement pénalisé(e) en cas de refus.

Signature du participant(e) : Date

J’ai expliqué le but, la nature, les avantages, les risques et les inconvénients du projet de

recherche au participant. J’ai répondu au meilleur de ma connaissance aux questions posées

et j’ai vérifié la compréhension du participant. Signature de 1’étudiant-chercheur :
Date
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Formulaire d’autorisation des parents ou tuteurs
Version créole haitien

Tit pwojé a : L’expérience de la grossesse et de la maternité pergue par des adolescentes
enceintes, leurs proches et des acteurs du réseau de santé et du secteur communautaire dans
les départements du Nord et du Nord-Est d’Haiti

Fomile otorizasyon paran ou responsab timoun nan (tite)
Prezantasyon moun yo Ki ap fé etid la

Etid sa ap reyalize nan kad yon pwoje doktora nan sante kominote

Non ak syanti Rol Kote yo soti
Philibert Leonel Qhergheur principal _Un_lverg,lte Laval, Faculté des sciences
(étudiant) infirmieres

Lapierre,  Judith, | . . \ Université Laval, Faculté des sciences
Directrice de thése | .” . "3
Ph.D. infirmieres

Anvan ou Kite pitit ou patisipe nan etid sa, map mande ou pran yon ti tan pou li ou byen map
li pou ou enfomasyon sa yo. Dokiman sa ap bay ou plis enfomasyon sou pwojé a, koman lap
dewoule, avantaj li genyen ak enkovenyan li genyen.

Ou envite pou otorize patisipasyon pitit ou nan yon etid kap fe sou jenn tifi (adolesans) kap
ansent nan peyi Dayiti. Rezon ki fé moun kap fé etid la envite pitit ou pou patisipe, se paske
li fé pati moun ki ka ede li konprann koze jénn tifi kap ansent. Nou pap komanse poze pitit
ou kesyon ou san ou pa li ou byen koute lekti ak siyen fomilé otorizasyon paran an, san ou
pa poze tout kesyon ou genyen sou etid ak bay konsantman ou pou etid la. Apre lekti fomilé
a nap mande pou poze tout kesyon si ou genyen.

Fomile otorizasyon paran sa genyen tout enfomasyon sou etid la epi rezon ki fé yo mande
pitit ou pou li patisipe. FOmilée a bay tout detay sou kisa pitit ou ap fé lé li patisipe nan etid
la, risk li ka rankontre, enkonvenyan ak malez li ka genyen pandan lap patisipe nan etid la.
Nap mande ou pou poze tou kesyon ou genyen konnya epi ou ka poze [0t anko pita si ou
genyen. Si ou chwazi Kite pitit ou patisipe, nou ap mande ou pou syen fomilé otorizasyon an
ou poze anpwent gro pous ou ak syati yon temwen. Si ou vle ou nap bay ou yon kopi.

Nati etid la
Objektif etid la

Etid sa ap cheche konnen pi byen koman moun nan depatman NO ak Nodes viv esperyans
jenn tifi kap ansent. Men nou plis vle konnen bagay sa yo ki se :

1-Pale de bagay ki kole ak seks, jan tifi yo ki ansen la ak 10t moun ki ankouraje yo
we ki pémet gwosés ak tifi ki fe piti nan kontéks ayisyen an.

2- Idantifye diferant jan tifi yo ki ansen la konprann gwoses ak tifi ki fe pitit an Ayiti.
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3- Pale de fos ak bagay tifi ki ansen yo ak fanmy yo fé ak problem yo jwenn pandan
tan gwoseés.

4- ldantifye rekomandasyon pratik kominote a ak pratik Klinik ki soti nan bouch
patisipan yo ki favorize aplikasyon estrateji ki ka kontribye nan prevansyon ak
amelyorasyon eksperyans nan gwoses lakay tifi nan kontéks ayisyen an.

Derouleman ranmasaj done yo
Pou nou byen menen etid sa :

Antrevi endividyél semidirije ak pitit fi ou ki ansent. Patisipasyon pitit ou nan etid la ap ede
nou konprann problem nap etidye a. Antrevi semidirije yo ap fét fasafas, epi rankont la kapab
dire 45 minit pou pi piti e 60 minit pou pi plis. Mwayen sa ap pémeét nou ranmase lide ou sou
objetif etid la nou site piro a. Nap reyalize antrevi a ak ou nan dat pitit ou kapab. Pitit ou
genyen dwa pou pa reponn kek nan kesyon e ou pa bezwen di poukisa. Si ou ak pitit ou
otorize nou, nap anregistre dialok nou pral genyen an, sa ap ede nou lé nou pral fe analiz la.
Nap di ou tout anregisteman an ap rete sekre.

Avantaj, risk ak enkovenyan ki ka rive Ié ou pasitisipe nan etid sa

Pa genyen pyes risk ke nou konnen ki ka rive yon moun Ki patisipe nan etid sa. Men tan ou
pran pou reponn kesyon ka yon problem. Li posibe tou pou patisipasyon ou nan etid sa bay
ou kek problem sosyal ak sikolojik. Pa egzanp, nan moman nap pale a li posib pitit ou santi
lap pale koze sansib sou ou, sou moun lakay ou, sou lopital kote ou ap pran swen. Men nap
pran tout prekosyon pou nou redwi risk sa yo, enfomasyon ou yo ap rete sekré. Nou pa Kite
non ou paret nan rapo etid la epi tou sa ou di yo ap rete sekré. Si pitit ou e ou menm ta santi
ou genyen kek problém apre pitit ou fin reponn kesyon yo. Moun kap fé etid ap ede ou ak
pitit ou pou risk sosyal ak sikolojik yo, li mete a dispozisyon ou ak pitit ou yon dokté
espesyalis ki se MF. Si pitit ou oubyen ou menm genyen bezwen nou ka rele nan minero sa :
----- depi 7 € nan maten jis rive 10 e nan aswa.

Patisipasyon pitit ou ap ede nou konstri ansanm bon jan konesans sou problem tifi kap ansent
an Ayiti, sitou nan depatman NO ak Nodés. Enfomasyon nou jwenn yo, ap ede moun Ki
responsab yo planifye bon jan entévansyon.

Kondisyon pou patisipe ak dwa ou genyen lé ou patisipe

Yo pap peye moun pou patisipe nan etid, sa vle pasitipation an se gratis epi volonté tou.
Pesonn moun paka pini pitit ou, si li pa vle patisipe nan etid sa e ni si li pa vle kontinye
patisipe nan etid sa. LI kapab Kite etid la nenpot le li vle, pesonn moun paka fé li ni di li
anyen. Si li ta deside kite etid ou ka rele etidyan kap fé etid la nan telefon ki anba dokiman.
La menm yo ap retire tou enfomasyon pitit ou te bay yo.

Sekre ak jesyon enfomasyon

Men mezi ki pran pou gade enfomasyon yo sekre:

- Non ak enfomasyon pésonél patisipant yo pa ekri nan pyes dokiman;
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- Enfomasyon sa yo ap ranplase pa yon kod sekre;

- Papye kote antrevi yo ekri a, ap idantifye ak yon kod alfanimerik e sél etidyan kap
konnen ak genyen akse ak lis non yo ak kod yo;

- Enfomasyon ap konseve nan yon klasé ki femen anba kle ak nan odinate ki genyen
kod sélman etidyan an ki ap genyen aksé ak yo.

- Anrejitreman, done ki fin analize ak idantite patisipant yo pral siprime apre ;

- Materyo ki kilekte nan etid (done enfomatize ak anregistreman odio) ap konséve
pandan 5 ane (bo lane 2026) apre etid la fini, apre sa yo pral detwi yo.

- Idantité pésonel patisipan yo pap janm mansyone nan rapo ak nan piblikasyon ki soti
nan etid.

Konpansasyon

Tout moun ki patitisipe nan pwojé a, ap jwenn yon rekonpans ki se 750 goud pou ka peye
machin ou byen moto ak pou yo achte yon bagay glase pou yo bwe lé yo ap retounen.

Remésiman

Patisipasyon ou te enpotan anpil, nap di ou mési pou tan ou ak atansyon ou te bay pou etid
sa. Nap di ou yon gro mési pou patisipasyon ou.

Syati yo

Mwen admét ke mwen te lib pou otorize pitit mwen ki rele
patisipe nan etid ki pote non : « L’expérience de la
grossesse a 1’adolescence chez les femmes de 13 a 19 ans dans les départements du Nord et
du Nord-Est d’Haiti ». Yo te esplike kisa ki genyen nan fomilé otorizasyon an e mwen dako
pou pitit mwen (ki poko gen 18 ane) patisipe nan etid sa. Mwen konsyan ke mwen te lib pou
deside si pitit mwen patisipe nan etid sa, e si mwen pa kite li patisipe yo pa tap pini ni mwen,
ni li pou sa.

Non ak syati patisipanan : Syati patisipan an :
Dat :

Mwen te esplike patisipan an bi, nati, avantaj, risk ak enkonvenyan etid sa. Mwen reponn a
tou kesyon li te poze nan mesi mwen te kapab epi tou mwen te asiran m ke patisipan an byen
konprann.

Syati etidyan an: Dat:
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Version frangaise

Titre du projet : L’expérience de la grossesse et de la maternité pergue par des adolescentes
enceintes, leurs proches et des acteurs du réseau de santé et du secteur communautaire dans
les départements du Nord et du Nord-Est d’Haiti

Formulaire d’autorisation des parents ou tuteurs
Présentation de I’équipe

Cette recherche est réalisée dans le cadre d’un projet de doctorat en santé communautaire.

Nom et Prénom | Réle Affiliation principale

Philibert Leonel Clherc_:heurprlnmpal _Un_lver§|te Laval, Faculté des sciences

(étudiant) infirmieres

Lapierre, Judith, | . . \ Université Laval, Faculté des sciences
Directrice de thése | ." .. "3

Ph.D. infirmieres

Avant d’autoriser votre enfant de participer a ce projet de recherche, je vous invite a prendre
un peu de temps pour lire les renseignements qui suivent ou je lis pour vous. Ce document
vous explique le but de ce projet de recherche, ses procédures, avantages, risques et
inconveénients.

Vous étes invité a autoriser la participation de votre enfant a une recherche portant sur la
grossesse et sur la maternité a I’adolescence en Haiti. Votre enfant a été invité a participer a
cette recherche parce qu’il fait partie des personnes qui peuvent aider le chercheur a
comprendre la réalité en question. Aucune activité de recherche ne sera effectuée sans que
vous ayez I’opportunité de lire et de signer ce formulaire d’autorisation des parents, de poser
toutes les questions que vous pourriez avoir, et de consentir a cette étude. Apres votre lecture,
nous vous invitons, en cas de besoin, a nous poser toutes les questions que vous jugerez utiles.

Ce formulaire d’autorisation parentale comprend toutes les informations concernant I’objet
de cette étude et les raisons pour lesquelles votre enfant a été recruté. Ce formulaire décrira
aussi ce que votre enfant devra faire lors de sa participation ainsi que tous les risques,
inconvénients ou malaises possibles au cours de cette étude. Nous vous encourageons a poser
des questions maintenant et a n’importe quel moment. Si vous choisissez d’autoriser la
participation de votre enfant, vous devrez signer ce formulaire ou fournir I’empreinte de votre
pouce conjointement avec la signature d’un témoin indépendant. Si vous souhaitez garder ce
formulaire, une copie vous sera fournie.

Nature de I’étude
Objectifs de la recherche

L’objectif de cette recherche est de mieux comprendre le vécu expérientiel de la grossesse et
de la maternité a I’adolescence dans les départements du Nord et du Nord-Est d’Haiti. Plus
particuliérement, nous voulons :
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1-décrire les dimensions d’influence associées au sexe et au genre, telles que percues
par les adolescentes enceintes et autres acteurs qui favorisent la survenue de la
grossesse et la maternité a 1’adolescence dans le contexte haitien.

2- ldentifier les différentes perceptions de la grossesse et de la maternité chez les
adolescentes haitiennes.

3- Décrire les forces et les ressources mobilisées ainsi que les contraintes rencontrées
par les adolescentes enceintes et leurs proches au cours de I’expérience de la transition
a la maternite.

4- Identifier les recommandations de pratiques communautaires et cliniques qui
émergent du discours des participants favorisant la mise en ceuvre de stratégies
pouvant contribuer a la prévention et a I’amélioration du vécu expérientiel de la
grossesse chez les adolescentes dans le contexte haitien.

Déroulement de la collecte des données
Afin de mener a bien ce projet, nous réaliserons :

Des entrevues individuelles semi-dirigées avec votre enfant. La participation de votre enfant
nous aidera a mieux comprendre la problématique de cette recherche. Les entrevues semi-
dirigées seront réalisées en face a face, d’une durée pouvant aller de 45 minutes a 60 minutes.
Elles visent toutes a recueillir le point de vue de votre enfant sur les éléments a I’étude cités
plus haut. L’entrevue se déroulera a une date et une heure qui seront fixées selon ses
disponibilités. Votre enfant a 1’entiére liberté¢ de refuser de répondre a certaines questions
sans qu’il soit obligé de s’en expliquer. Avec votre autorisation et I’assentiment de votre
enfant, les entrevues seront enregistrées sur un support audio afin d’en faciliter I’analyse. Il
est toutefois a noter que ces enregistrements sont totalement confidentiels.

Avantages, risques ou inconvénients possibles liés a la participation

Les participants a cette étude pourraient rencontrer certains inconvénients. Le temps requis
pour compléter cette étude peut poser un inconvénient. Il serait possible qu’il y ait des cofits
sociaux et psychologiques associés a la participation de votre enfant dans cette étude. Par
exemple, lors des échanges, il est possible que votre enfant ressent une peu malaise parce
qu’il partage des informations personnelles et intimes. Cependant, ces risques seront minimes
compte tenu des précautions que nous prendrons pour que les informations restent privées.
Ainsi, nous assurerons la confidentialité de ses réponses et de ses propos. Si votre enfant a
eu des difficultés aprés sa participation a cette étude 1’étudiant chercheur 1’accompagnera
pour les risques sociaux et pour ceux psychologiques il mettra a la disposition de votre enfant
un spécialiste a savoir le docteur MF. En cas de besoin votre enfant et vous pourrez appeler
a ce numero : ----- de7ha22h.

La participation de votre enfant nous aidera a la construction des connaissances sur la
problématique de grossesse a 1’adolescence en Haiti notamment dans les départements du
Nord et du Nord-Est. Les informations recueillies aideront aussi les décideurs a planifier les
programmes d’intervention.
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Conditions de participation et droit des participants

Toute participation sera gratuite et volontaire. VVotre enfant est libre de choisir de participer a
cette enquéte ou non. S’il refuse de faire partie de cette enquéte, ou s’il ne souhaite pas compléter
I’étude, votre enfant ne sera pas pénalisé. Il peut choisir de se retirer de cette étude a n’importe
quel moment, et ce, sans pénalité. Si votre enfant décide de mettre fin a la participation, merci
d’en aviser I’étudiant responsable de 1’étude, dont les coordonnées sont incluses en bas de ce
document. Tous les renseignements et toutes les informations concernant votre enfant seront
d’emblée détruits.

Confidentialité et gestion des données

Voici les mesures prévues pour assurer la confidentialité des informations recueillies :

les noms et les informations personnelles des participants ne seront inscrits sur aucun
document ;

les informations seront remplacées par un code d’identification ;

- les transcriptions des entretiens seront identifiées a I’aide d’un code alphanumérique
et seul I’étudiant aura acces a la liste des noms et des codes ;

- Les informations seront maintenues a I’intérieur d’un classeur fermé a clé et dans un
ordinateur protégé par un mot de passe connu seulement de 1’étudiant ;

- Denregistrement et ’analyse des données collectées, les identifiants personnels
seront supprimés ;

- les matériaux de la recherche (données informatisées et enregistrements audios)
seront conserveés pendant cing ans (soit vers I’année 2026) apres la fin de la recherche,
a la suite de quoi ils seront détruits ;

- les identités personnelles des participants ne seront mentionnées dans aucun de
rapports ou publications issus de cette étude.

Compensation

Aucune compensation financiére ne vous sera accordée pour la signature du formulaire
d’autorisation liée a ce projet de recherche.

Remerciements

Votre collaboration est précieuse, je vous remercie pour le temps et 1’attention que
vous acceptez de consacrer a cette étude et nous vous remercions d’y participer.

Signatures

Je consens librement & autoriser la participation de -------------=-==-mmmmmmmmmmeeo a la
recherche intitulée : « L’expérience de la grossesse et de la maternité percue par des
adolescentes enceintes, leurs proches et des acteurs du réseau de santé et du secteur
communautaire dans les départements du Nord et du Nord-Est d’Haiti ». On m’a expliqué le
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contenu du formulaire d’autorisation des parents et j’accepte que mon enfant (mineur)
participe a I’enquéte si elle donne son assentiment. Je suis conscient d’étre libre de décider
si mon enfant participera a cette enquéte et nous ne serons aucunement penalisés en cas de
refus.

Nom et prénom du parent/tuteur :

Signature du parent/tuteur : Date

J’ai expliqué le but, la nature, les avantages, les risques et les inconvénients du projet de

recherche au participant. J’ai répondu au meilleur de ma connaissance aux questions posées

et j’ai vérifié la compréhension du participant. Signature de 1’étudiant-chercheur :
Date
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