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Duns le lexte qui suit, nous avons abordée [e probleme de

l'avortement sous quatre aspects dlfferent° la loy, Ia dum raphie, le vécu
et l'ethigue.

Il s'agira moins de proposer une analvse apprc.ond1° que d'ordonner
des discours et des faits..

J'ai 20 ans - je suis fille mére. Mon enfant & 2 ans 3. Les
relations avec le pére de mon gosse gétaient finies. Je devais
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recommencer ia vie & zéro. J'ai un copain qui me promet le ,
mariage. Je quitte mes grands- parents, pour aller vivre auprés de
mon copain. Tout marche bien mais je constate un retard de mes
régles. On ne s'entend plus comme avant.- des .discussions presque
tous les jours. Ne supportant pas ce comportement je rejoinds mes.
grands-parents. A ce moment, i1 me déclare "que je vais "trainer"
avec cette grossesse et le futur enfant mangera ‘du sable". En mon
absence, i1 rentre chez moi et déchire toutes mes robes. Mes
grands-parants, fachés convoquent le gargon pour arranger le
orobléme. Je nie devant tout le monde le fait que je sois en
grossesse. En compagnie d'une amie je vais voir un infirmier
d'état qui me fait un curetage. Je paye 20.000 Frs.

“Aprés quatre & cinq jours je sens des douleurs au bas ventre et
je fais une forte diarrhée. Je me traite & la maison mais les

. douleurs persistent. Je suis hospitalisée.

L'infirmier me demande si j'ai avorté, Je nie. Mon é&tat ne
fait que s'aggraver. Une fois je perds connaissance, et j'avoue.
Lors de mon curetage, il y eu une perforation de 1'utérus.et une
intection crave. Je subi une nouvelle intervention chirurgicale.
Je suis restéd pendant un mois & 1'hecpital. Ce n'est qu'aprés que
j'al su aqu'sn m'avait retiré 1'utérus '



Comment, médecins préoccupes de Santé publigue, avons-nous ete
amenés .4 recueillir de tels témoignages? Notre problématique de départ
était de comprendre quelles étaient les conséquences sur la santé de
I'explosion urbaine dont I'Afrigue Noire est actuellement le theaire. Nous
avons choisi de porter notre .zttenuon sur le groupe \.0131 itug par les
‘couples mere-enfant. '

La grossesse et son issue, les premieres annees de lu vie de feniant
sont ~des moments de fragilitt qui rendent cetie population
particulierement sensibie a ses conditions de vie. Parmi les nombreux
évenements en rapport avec la santle gui surviennenl pendant celie
période les facteurs environnementaux &t dintégration socio-culiurelis
-sont connus pour intervenir sur son etat de sante de facon prépondsranis.
Le phenomene d'urbanisation ne se réduit pas a une transfermatien ¢u
milieu écologique et a une densification de population. I1 saccompagns e
modlfxcauons majeures des comportements individuels, de la sir uliure
familiale, des réseaux de sc.hdame et des conirainies soi
- économiques. Quelles en sont les consequences du point de vue dz Iz ss“é?

En milieu scolaire tout particulierement, les grossesses gui auirg

amenaient l'exclusion pure. et simple des écolieres sont mamtenam
tolérées. Mais §'il y a, en 3éme. autant de garcons que de filles, il reste un
fille pour cing garcons en Terminale. Pour ces écolieres dont prés de 50 %
ont migré a Brazzaville pour leur scolarite, la grossesse appasait comme un
handicap majeur. Elle aboutit, lorsquelle- ne donne pas lieu a un
avortement clandestin, 2 une maternité ou est accumulee une majoriié de
facteurs de risque de fausse couche précoce, de mortalite materngiie ©
infantile (toxémies grav;dxques, hypotrophie foeto-plaseniairs,
prématurité, accouchements dystociques): mauvaise acceptatica d'une
grosssesse s'inscrivant dans un cadre confllictue!l, surveiilance pie
post-natale difficile. primiparité -et jeume age, grande irécuenvs uses
maladies sexuellement transmises et des mainutritions. On admst Guen
France 30 % de ces grossesses sont complicuees et que la mortalite :alaniile
varie entre 30 et 50 °/oo (mortalité infantile génerale & Brazzaville en
1974: 72 */00) (4).

A ces problemes lies au contexte de la grossesse sajoutent ceux d'un
sevrage trés précoce et de la prise en charge de I'enfant pour cétile jeune
mére QUi ne sera restée souvent que 48 heures en malerniie pour
retrouver au plus tt les bancs de 1'école.
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Ce groupe des méres scolarisées nous est apparu .particuliérement
préoccupant: quelques chiffres permettent de juger 'ampleur du probleme:

Brazzaville a dépassé 500 000 Habitants, 'exode rural constituz 50 %
de son accroissement annuel. 45 % de sa population est scolarisée. Cette
situation unique en Aflrique est liée- au phenomene durd ‘s;nicn
lui-méme. La migraticn vers ia ville due aux difficultes de vie C.'.d -monde
rural et 2 la recherche d'un emplot, est egalement une mxgranon vers o1
travers l'ecole: le college du district, le Ivege d'un grand centre seconduire,
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plus tard de la capitale. 40 &5 ecolieres du second cvels onl £u au moins
enfant.

Cetle scolarisation qui sest develuppée essentieilement avrés
I'Indépendance, constitue une véritable révolution: elie est chiigatoire pour
les garcons comme pour les filles pendant 10 ‘ans. ‘et concerne
effectivement I'ensemble du pays jusqu'au moindre village. 5i elle apparait
comme l'un des moteurs de l'urbanisation , c'est qu'elie prepare a une touie
aulre vie qua celle de paysan. Elle apparail, pour tous les parents
congolais, comme le seul espoir de réussite pour leurs enfanis. Pour cela, iis
consentent 4 dénormes sacrifices, allant jusqu'a prendre linitiative de
construire eux-mémes des écoles, pour metire les pouvoirs publics en
demeure de fournir un instituteur. L'aide de I'Etat reste modeste. I} levr
faudra payer la plupart des livres et des cahiers, la tenue scolaire, ies
inscriptions et assurances. Les classes sont surchargées et ['occupation des
locaux en deux “vagues”' {matin et aprés-midi). désorganise totalement la
vie familiaie. Pour ces éléves. ne pas avoir le temps de manger 2 la maison
veut souvent dire ne pas manger du tout.

Beaucoup de ces éleves participent au secleur economique infermei
(pstit commerce. réparations diverses...) et tenteni de conserver le pius
tard possible ce statut d'écoiier qui leur confere une liberie qu'ils
nauraient pas en tant que jeunes "inaciifs’, dont le seul statiut. en ['absence
de revenu. est celui d'aides famihiauz... '

Cest 4 une meilleure compheéhension de l'ensemble de ces faits et de
leurs conséquences que s'est attaché l'ensemble des enguétes realisées en
. milieu scolaire, avec¢ la volonté de se servir de l'information recuetiiie pour
envisager, avec le concours des agenis de la Santé Scolaire et des Affaires
Sociales, ies actions possibles.



En effet, ces agents de Santé Scolaire et Assistants SociauX sont
debords2s par le nombre:

- 1s sont, sur le terrain, au plus une centaing pour soccuper de plus
de 230 000 éleves; |

- ils ne disposent pour f aire face a cette situation d'aucune pedagogie
propre a ['intervention en milieu scoiaire;

- ils n'ont. "de ce [fait. pour ligne d'action que de« d-c:cms
administraiives s'appuyant bien souvent sur des modéles exierie

Pour dégager c¢ que pourrd ieni etre des modes d acuon speciligues
en miliey scolaire, il apparaissaii donc necessaire de se tourner vers les
eleves el d'ecouter leur demande. Pour <2 faire, nous avens ulidisg des
lechniques.d'anikmation de groupe. sur iiniative de loseph Tehickava
chercheur a ['INRAP iinstitut Nationai de Kecherche et d'Action
Pedagogiquel.

Nos questions iniuiales poriaient aur lu grosscsse, in cuntraception et
lavortement. Mais c'est a partir de l'avoriemeni que nous avoens py metire
le plus directement a jour les conflits ies plus viclenis gul entourent ia
grossesse chez les scolarisees. '

Cest donc de cette grossesse. impossible 4 ce moment G la vie de ia

jeune fille, qu'll va étre ques_tmn maintenant,

Dans son ariicle “Une Sociologie de l'avortement est -elle possible?”,
isambert ( 8 ), prenant I'avortement au niveau du débat dont il fait 'objet.
distingue "quatre plans de definition de ce fait sccial. constituant
formellement au départ quatre objets différents:

- fléau social ou probléme d’hygiene publigue?

- catasirophe démographique ou moven de reguiauion des
naissances? ' :

- perversion sexuelle ou expression du droit de la femme?

- homicide ou operation chirurgicale?”

C'est sur ces quatre plims gue nous avens tente dorganiser netre
réflexion a partir du matériel recueilli au cours de nos entretiens avec les
eleves. les assistants sociaux et les agents de la Sanie scoiaire.

Ces quatre objets existent par -essence mais nous vertons quau
Congo, et dans les limites de notre propre.analyse, nous leur accordons des
importances difféerentes.
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1- Fléau social ou probléme d'aygziéne publigue?

Dans fa plupart des pays, Ie taux de mortalite par age decroit
rapidement jusqu’'a l'dge de 10 ans environ. pour remonter lentement i
['entrée dans la vie professionnelle. gui coincide pour les femmes au debut
de leur periode de fécondite. [L'examen de la courbe de moertalite feminine
a Brazzaville au cours des annees 1674-735 monlre une surmorialiis
considerable entre 15 et 30 ans {le taux de mortalite est de 1.4 “/ooentire
10 et 14 ans. 2 “/oventre 15et 19 ans. 3.1 ‘oo entre 26 et 24 ans. 2.5 “/eo
- enatre 25 et 29 unéi La courbe de mortalité masculine en revancihe ne
monlre pas c£ piv de- mortalite. Ainsi, “pres de 300 déces par an tgn
1974-1973 peuvent £tre i"“DU“&S nour ies femmes z jentree dang izur
phase de vie fecondel{> . 11 .

Le dispositif de protﬁ-cuon de 1d Sante \w'nrnelz» 1 infannie an
Congo est tres développe: Ia grande majorite des grossesess sl seivie en
services de protection maternelle et infantile €t pratiquement loutes iz
femmes accoucheni dans une maiernité hucmtaim . Cas 500 deéces nsz
peuvent donc pas eire atiribués aux zeulss complic li_er‘;s ehaigtricaies do
laccouchement. '

C'est, comme nous I'avons indiquéd plus haui, en tani que prebieme
majeur de Santé Publique que l'avortement nous esi .apparu. i est clar
que, pour nous medecins et étrangers, il ne pouvmt en étre autrement,
méme si ce probléme nous éiait constamment présenté comme d'abord u
fléau social (cest l'expression méme qui revient dans tous les entreuen
d'assistants sociauxi et méme une forme particuliére de la délinquance.

Au Congo. l'avortement. qualifie de criminel. est réprimé par
farticle 317 du Code Penal. Les assisianls soCizuX ns pouvaien! puas iz

présenter comme un problems de sanig i
convictions par rapport a cetie disposition isgais,
dans quels cas, selon eux, lavoriemeni pouvaii élre consemv mwru‘ji.
toléré (les réponses pouvant étre muliiples}. :
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Sur les 110 agents interrogeés:

- 62 conseillent (conformément a la loi} I'avoriemeni pour maladie
et infirmité congénitale.” ‘

- 15 conseillent ['avortement pour la poursuite des études.

- 10 lorsque {a grossesse n'est pas désirée,

- 9 lorsque la fille a déja un enfant en bas-age,

- 5 lorsque la grossesse n'est pas reconnue.

L avortemeni doit etre interdit:

pour 20 agents en cas d'avortements repeies,

pour 13 dentre eux lorsque la grossesse esi avancee,

Pour 14 lorsque la santé de la mére est en danger iconformément

a fa loi}, ) ‘
' - pour B lorsque ia prossesse est désiree.ileile reponse etonnante a
priori indique que c2 n'est pas toujours lecoitere qui décide de son
avoriemeni’

- 18 fois pour cause de maladie,

16 fois pour cause economigue.

- 16 fuls pour cause scolaire,

13 fois en cas de naissances rapprochees,
6 fois pour des grossesses non reconnues,
6 fors pour causes scciales profondes.

" La responsabilité effective de cet avortement est attribuée:
" -55 fois a la fille elle-méme,
"~ 38 fois 2 son conjoint,
-'38 fois a ses parents,
- 24 fots au couple, _
- 25 fois au praticiens de {avoriemeni,
- 15 fois a la socigté et au milieu familial. .

- * Parm: les anomalies congenitales qui deivent faire 'i'objet dun
avortement. la Drépanogviose, dont le diagnostic anté-natal chez e foetus
ne peut etre fait actuellement au Congoe apparait |7 fois . il faut savoir gue
22% des femmes sont porteuses du géne de cette anomalie de
I'hémoglobine sans étre malades, et le savent puisque sa deteciion fan
partie des examens obligatoires en début de grossesse: le risque réel pour
ces femmes heterozygoles d avoir un enfani atieint esi de 3.5%. Ce risque.
en viile, est connu de toutes ces femmes, meme ¢l ne {'esi pas avec cetle
precision. Toutes connaissent le sort des enfanis atteints (homozvgoiesk:
esperance de vie de quelques annéescrises douloureuses aigues, deces par
anemie, infections, troubles du developpement. Comment peut éire percu
un tel fardeau genétique 7
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Ces po'mmnQ beaucoup plus nuancées que les termes de ia loi, nous
ont amenes a poser la quesiion de jeur pratigue en ;
l'avortement. Les questions posées élaient: _

- Quelle est a I'neure actuelle laction des Affaires sociales par
rapport a l'avortement?

- Quelle devrait étre cotie action de l'avis des agents?

Pour eux, laction des Alfaires sociales est trés claire: ,

- senlrelenir avec la "patiente’ depisige par le Service de Sanie:

- Convoquer ie parienaire 1avecs ses parents s'il est él—*-vé‘&

- poser les bases d'une contraception et orienter vers un speciaiisie

- expliquer auX parienaires les Cons€quences gui pourraien
decouler d un avoriement provogue;

- expliouer aux parents l'evolution des moeurs 2 laguelle ile sont
confrontes mais cui n@ doit pas iur faire envisaver l‘avortemém.

Les dispositions semblent toul a fait codifiees, mais lorsque nou
demandons a ces travailleurs sociaux le nombre de cas guils ont eu a
traiier au cours de toute leur vie professionneiie, nous ne trouvons en {oul
que 7 cas d'avortements dans un groupe de 14 agents gui en movenne
travaillent dﬂpmQ Sans.

Cest alers que Jun denire sUX NOUS eXpilgue que C st un eniani
du quartier qui l'a infermé du déces d une des éleves dont il avati ia charge
dans son lycée. [l est manifeste que dans le strict cadre de leur iravaii les
agents. soumis 2 la double contrainte:” Occupez-vous des cas socCiauY Ei
l'avortement est miterdit”, sont condamnes a linaction. Ce n'est dailleurs
pas la seule situation ou ils se trouvent confrontés a de telies contraintes:
"Au nom de ['Etat, occupez-vous des cas sociaux ET 'Etat n'a pas de moyens
a vous donner pour cela”. Dans ce deuxiéme cas. il semble gue Tissue ne
soil pas la catatonie mais la quéte effrénée du sens de leur action: pas
moins de 40 seminaires de formation ont €té organises par la Direction des
Affaires Sociales pendant {'année 1983 soustravant ainsi de leur terrair les
agenis sociaux. '

En revanche, lorsqu'un enfant du quartier vient avertir iassistante
sociale, chez elle, de ce -qui se passe dans son Stablissement. c'est peul-éire

[£:5

que’ le vrai travail des assistants sociaux se fait a un auire moment que
pendant ‘leurs heures de service... Cest donc dans leur quartier et en
fonction de leurs comp°tences reconnues et en dshors du cadre de ia lol
guelles interviennent pour informer, conseiller ei eveniuellement
lorsquelies jugent Je cas grave, orienier vers la personne capabiz de
prendre les dispositions necessaires.

Au total trois 1ssues 2 ces. coublies contraintes: l'impossibilite
d entendre et lmac'xon dans le cadre du travaii, la quéze effrénee de sens
dans les seminaires de formation et l'action réelle ; idarite
guarter.



2- - Catastrophe démographigte ou 'régulgtion des
naissances? o

Le débat sur I'avortement qui a agité les pays occidentaux lors de
l'adoption des lois libéralisant celui-ci a faii une grande part aux
considérations demographigies. Les conclusions de ce débat n'ont jamais
éte ciaires. '

Si nOUS NOUS en ienons a €2 gui nous a ele 01 fers des entretiens
avec les eleves, les assistants sociaux et les agents de ia e scolaire. ces
préoccupations n'ont jamais ei¢ manifestess.

Pourtant, le Congo s= trouve d"ns une situation démogranhique
difficile de sOus- peuplement. l{avee §2§ répercussions €ConomiQuest 3
pabitants au Km?2. population totale estimee u 'heure aciuelie 4 173
miiiton d habitanis.concentres j& jong d= la ligne de chemin de fer qui reie
les deux grandes metropoles {Brazzaville. liz”capim'u' 1/3 de la population
du pays et Pointe-Noire, le po" el cenire eononmigue: 1/6 de a population
ioiale).

Les pouvoirs publics ne semblén! pas avor uné position res
affirmeée sur ces guestions. Bien str, Faccent est mis sur le depeuplement
des campagnes et la nécessité d'y retenir les paysans. mais s'il exisie une
politique en matiere de population, Ile n'apparait pas dans le discours
transmis par les médias. '

L'avortement n'est manifestement pas l'objet d'un discours
démographique. La contraception. en revanche, que les cenures de Santé
maternelle et infantile sont cénsés mettre en ceuvre, apparait faire Fobiet
de dispositions plus ambxgues jusqu'd. maintenant, les méthodes
officiellement proposées et 1rar'smxses dans les messages d'éducation
sexuelle destinés aux eéleves sont lns meéthodes dites "naturelies”
despacement des naissances. La possibilité d'oblenir. dans certains cenires.
des moyens de contracention hormonaux ou des dispositifs intra-utérins,
semble davantage le resultat d'une eXigence individuelle plutdt que la
volonte de susciter une demande. L'accent est toujours mis Sur jes
inconvénients et les contre-indications de ces méthodes

Notons que certaines ofganisations internationales assccient des
programmes de planificalion des naissances a leurs  projets de
developpement intégré (agriccle et sanitaire). Nous-n'en connaissons pas
[impact, mais ces preoccupatidns antinatalistes qui fondent ces politigues
ne sont jamais explicites. Il s'agit toujours dé lutter contre la mortalité et la

morbidité infantile par un espacement approprié des naissances...
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3~ Perversion sexueile ou expression du- droit de la

femme?

Ce troieieme plan est celui de l'individu, de ses moOiVaLICRS €1 U2 823
relations sociales. Ce sont donc mainienant les éléves ¢u! voni preadre la

parole.

Les chosss ne se font pas par hasard: ce que nous voudrions

montrer au prealable c'est que ces jeunes [illes scolarisees gui en situat

m
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d'avortement s2 trouvent au centre de tensions considerzbies voni ies
negocier.

Avant d'essayer de discerner les enjeux mmdividuels ou coliectiis de
Tavortiement. et d'v trouver un (des) sens. nous devons répondre a deux

guestions:

[X2]

- Quelles connaissances ont ces jeunes filies de leur feécondiie ei de
possibilités de contraception?
- Quelles connaissances ont-elles de ['avortement et notamment des

rizgues encourrus?

Une assistante sociale en témoigne:

“Comme le Directeur voulait & tout prix savoir ce que le groupe de
1'0RSTOM était venu dire aux éléves il a donc assisté a la

séance. Nous étions trés impressionnés de voir que les &léves
connaissaient tant de choses dans le domaine de la vie sexuelle :
plus que certains adultes. Mais (le grand probléme qui se pose
c'est que) les éldves ignorent complétement les affaires sociales
et leurs roles.”



Toutes les meéthodes contraceptives modernes sont connues des
eleves, mais il comme ailleurs, leur mise en oeuvre n'est pas faciie . pour

des raisons multiples, probablement d'abord pécuniaires, mais ausel parce

que les contraceptifs efficaces ne sont jamais réeilemeni proposss auy

 Les eléves montrent qu'ils ont une connaissance particuiiersmen:
precise des conditions d'une comfaceplion liee au cvele féminmmn:
Tous en parlent, indiguent tres clairement les periodes theorigues
de fecondité tguils appellent “mauvaise pariode”), il est naturel chez e
garcon de s'enquerir auprés de son amie de la periode 0u elie se trouve: ci
fes filles disent qu'elles éviten! d'avoir des rapports sexuels pendant cetie
- periode.
Les questions reiterees et precises de ces éléves concernani ia
regularité du cycle nous montrert combien sont angoissants les “caprices’

du cvcle féeminin.

Ce n'est qu'a l'issue d'un avortement que parfois les adulies Qui les
entourent ont une attitude positi‘#e. I f aut qu'une fille ait avorté pour que
soil prise enfin au sérieux sa demande de contraception. Cette demande
nous €st appai‘ue ires forte, dans un coniexte chargé d'angbisse: comment
mierpreéier autrement ce quesuonnement repetitif' et Imsatiabie cui
nappelle manifesiement pas un Savoir mais une reassurance et des
propositions. L education sexuelle a l'école est faite par les professeurs de
Sciences Naturelles et les faniaisies du “cvcle de 28 jours ne pouvaien: pas
né pas désorienter les eléves qui fondaient sur lui leur contraceptiion: cours
d'educauion sexuelle manifestement faits par des naturalisies: ceriains
éléves nous ont propose l'examen de la glaire cervicale® comme moven e

plus sur de déeterminer le moment de F'ovulation...

* Reference a un test biologique cui permet de determiner la

rossibilite d'une ovulation,



Il cenvient d'ajouter a cela le fiou et lincoherence des messages
deélivres par les medias: 'image de la sexualité. de la grossasss, de la

famille vehiculée par les émissions teievisées et ,radicphoﬁiques qut sont

realisees en Europe. en URSS. aux USA. est cerizingment incohesranis,

Le risque \-’il'_a.i-.t';‘i fe risque de sieriliis cozasecmit’sé f avortemeni
sont parfaltemani connue

Lorsgque lon san Gque plus de 25 % Les sléves oni ey un enfant. fus
dire U° leur desir de  maternité? Quels gont les inconvemenis duns

. . “ v - 31 & ] -y it I e e o omw
. 8UY YeUY des eléves? Le tableau quiis nous en {ont @3t

souvent "Ca sera,cumpiique. davoir un eniant gue Cest difficis d'sirs
enceinte”. Cest peut-étre ce oux distingue les précccupations des eigves de
celles de leurs parents.

La grossesse est dabord. pour [éleve un ensemble de
manifestations Dnvsioueér

Somnolence, hvpersialorrhée ( “elles crachant n'imporie cu et a
nlmporte quel moment”’), envie de vomir, c.ere lement de lappétit et
pe_rvers:on du gol1. caprices (“elles mangent des choses acides. elies
choisissent des nourrit_ures"'), sensation de malaise, paleur.

Ses relations avec ses camarades de classe, sen _pﬁrlenaire, ses
parents sont boulverszes: troubles du caractére { de "capricieuse’ &
“acarialre”), znxieté.

Elle subit les reactions du milieu scolaire: honte vis-a-vis de ses
camarades qui a2 poussent a sisoler. critigues et surcaemes de la pari des

{

professeurs.
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Ce qui a des conséquences immeédiates sur 3a scolarite: elle devient
imattentive, irréguliere en classe; elie se sént exclue des groupes de ravan
des eleves: "Une jeune [lile comme 101, 1U ailrapes une groseesse aves un
Voyou qui ne travaille pas: bientot il ne te restera plus qu'a manger tes

cahiers avec tes bics”. L'éleve a qui celle rélfiexion u ie faiie en public nous

]

monire son desarroi.
L'ecoliére enceinte est par aiieurs soumise a2 un ceriain nombre

d examens medicaux qui genent sa scolarite.

Elle se trouve evidemment confrontes aux reaciuns de $on
entourage familial: peur d'étre chassée de la maison, et donc necessite d= s
surveiller en permanence pour garder secrete cetle grossesse je pius
longtemps possible: meéf ianc‘e"nota'm ment vis-a-vis de la mére qui, { emme..
saura vite reconnaitre l'état de sa fille; exirémement rares. lés reférences a
I'enfant: ia familio ou lo poro uo jonfant pourront-iis prcndrc on chrprio

{'enfant a venir?({ "Qui paiera la lavetie? Qui acheiera ies ordonnances?’ ;.

&
| Sur 150 femmes de 20 ans en moyenne. ¢léves. choisies au hasard.
qui toutes avaient eu un enfant ou éiuient enceintes, un tiers pous ont diz

avoir subit au moins un avoriement. Cela veut dire cue. pour 1ouies Ces

impossible.

Problématique qui n'est pas propre a 1'Afri®e, comme le temoigne
le poeme d'une patiente en situation d'avortement, cité par-Duprez ei Viala
(6): |



"Petit enfant, ne m'en veux pas
Tu ne naitras pas'bien sor.
(.}
Je sais qué des racines arrachees
Parfois reprennent ailleurs
Je vais te garder dans ma tete.
)
Je ne t'abandonne pas mon bebz, -

A bientot,

Quelles sont les raisons qui rendeni impessible la poursuite de fa
grossesse a un mormeni donne de leur vie, el d abdrd guelies sont s forces

en presence?

Les assistants sociauy et les agents de santé | dans ia description du

qui rejoignent celieé des éleves, mais elles sont trop .connotéss de
jugements nprmatir s pour étre rapportés ici.

Les raisons qu'ihvoquem les eleves péuvez‘n sorgantser auiour de
quelques themes:

1. Cest le pere de la jeune fille qui fail_probleme:

- des‘honneur pouf sa famiile: grossesse el materniie hors normes,

- charge rinanCieré supplémentaire,

- intérrumion’ des eludes et renoncement 2ux espoire de reussite
sociale de sa fille dans lesquels il avait investy,

- risqﬁe, de mésalliance et mise en éause de la mere 2 gui incombe

I'education des filles.

U



2. C'est e perienaire de la jeune fille gui fait prebieme:

- non reconnaissance de Penfant a venir.

- eleve ou chomeur, ne pouvant pas assumer financierement la
grossesse ot la vié d'un fover,

- absence soit parce gue la jeune femme a plusieurs parienaires au
moment de la conceplion, soil parce gu'il n'est pas celul qui pourral eire

ccialement acceple: desaccord sur le pere possibie enirs ly jsuns hibe ¢

son pére."Tu as deux copaing: entre les devx il y en a un gue b Veul et
iautre gue lu prends comme pon paveur. £1 €23 d2 grossesse, a8t cehul

que tu considers le momns gul sera ie maitre: tu ne peus Qu avorier. s

. Jamais ies jeunes [illes n'évoguent ieurs rapports aved reniant a

venir. [l n'y a jamais de discours psychologisant sur Venfant "non desire’, ei

pour cause puisqu’il est defure les eléves intérroges nous disent vouloir en |

‘moyenne quatre enfanis.

Toutes ces raisons sont avancées par des garcons et des filles alors
qu'ils ne sont pasen siluation d'avoriement. au cours dentretiens dans les
ecoles,

Les témoignages qui vont suivre sont ceux des jeunes fﬁies
elles-mémes, soit au cours de leur hospitalisation. soit au décours ¢ de ey
propre avortement; ils ont été recueillis par des assistantes sociales,

Nous y retrouverons la lucidité des éléves face a leur situation. aux
conditions dans lesquelles se pratique lavortemeni et aux risques
encourus. lIs montrent comment, dans chaque cas, le probleme est pose et
comment il se négocie. La richesse de _Ces temoignages nappelle pas de
commentaire, dans la perspective de cet article qm se veut e<senuellem°m
descriptif.



J'avais 19 ans et j'étais éléve au lycée. J'ai di avorter parce
que j'avais peur de mes parents, surtout de mon pére.

En effet, au retour des mes sorties, il me disait souvent

"le jour ol tu te "ramasseras" une grossesse, je te tuerai".
J'étais sa premiére fille, il ne voulait

famille. Une fois j'ai constaté que je n'avais pas mes' régles,
alarmée, je suis allée trouver mon copain pour le lui dire. Ce
dernier m'a rassurée en me disant qu'il allait me donner un
produit. ' o

Le lendemain, il m'a sorti une bouteille de jus & moitié remplie
d'un produit bleu qu'il m'a demandé de boire. Je devais prendre
deux verres de ce produit le soir et deux autres verres le
Tendemain matin.

Deux jours aprés la prise de ce produit, je suis repartie chez mon
copain rendre compte de ce que j'avais ressenti. I1 m'a demandé

si j'avais senti des douleurs au bas ventre et si j'awais eu des.
vertiges. J'ai dit oui. Il m'a dit d'attendre la réaction encore
quinze jours au moins.

Pendant tout ce temps j'avais trés mal au bas ventre. Les quinze
jours se sont épuisés sans résultat. Affolée, je suis repartie
auprés de mon copain pour lui dire ceci : "Si mes parents se
rendent compte de mon état, ma cause-est perdue, alors si tu ne
me fais pas avorter je vais me suicider”. I1 m'a demandé de
1'accompagner chez son ami, puis avec cet ami nous sommes allés
trouver un autre ami qui pouvait nous aider. Le lendemain

nous sommes rendus chez un monsieur qui est en méme témps
"pratiquant” et guérisseur. L& nous avons trouvé beaucoup de gens
(hommes, femmes, enfants) qui é&taient venus pour faire soigner.
Le monsieur m'd demandé si j'étais courageuse et si je pouvais
supporter le placement de la tige dans le col.-J'ai répondu oui.
I1 m'a ensuite -demandé mon nom, mon age, mon adresse, et & la

fin i1 nous a mis en garde (en s'adressant surtout & moi) :

"Si ton état vient & s'aggraver et qu‘on t'emméne & 1'hopital,

tu dois taire mon nom méme sous la menace des policiers. Si tu
me dénonces, je chercheraj & te tuer "mystiquement Aussitdt, il
s'est mis & me “travailler"” avec un produit en poussiére, et muni
d'un mouchoir rouge, il m'a ouvert le col pour y placer la tige-
d'une.plante qui pousse au bord des riviéres, et 1'opération
était finie.

Arrivée &.1a maison, six heures aprés un long travail accompagné
d'une douleur atroce, j'ai expulsé sans que mes parents sachent

que je venais d'avorter. Néanmoins ils se disaient que j'étais
malade et que je souffrais de régles douloureuses. :
Aprés 1'expulsion j'ai fait une hémorragie - je perdais tellement:
de sang que, de peur qu'on me découvre, j'aie fui 1la maison et
suis allée me réfugier chez 1'ami de mon copain. Cet ami a

prévenu mon copain et tous ies trcis nous sommes aliés a 1'hopital.



q:ai eté recue par une sage femme qui m'a demandé par quel moyen
é av?1slavorté. Je lui ai dit que j'avais bu du quinqueliba*
ouilliq.

Vu que j'avais perdu beaucoup de sang, on m'a fait une transfusion.
A ]a maison, mes parents m'ont cherchée en vain. Ils sont allés
voir les parents de mon copain pendant que je me trouvais encore i
‘1'hdpital. Les parents de mon copain ont fait arréter leur fils au
commissariat central, i1 n'a été relaché qu'a ma sortie de
1'hopital. Nos parents se sont ensuite réunis. Mon pére avait
décidé que j'allais désormais vivre avec mon copain chez ses
parents. Mon pére a dit ceci : je donne la main de ma fille & ce
jeune homme sins réclamation de la dot, ne sachant pas si ma fille
est devenue stérile & vie, elle ne pourra plus tenir un autre foyer,
je décide que vous formez un couple et un foyer dés aujourd'hui.
Comme c'était sous 1a menace de mon pére, les parents de mon copain
et Jui-méme ont accepté".

Je suis issue d'une famille de neuf enfants et suis la 4e. Notre
pére n'exerce aucune profession, c'est maman qui s'occupe de tout.
£11e se débrouille pour nous élever en faisant des jardins et un
petit commerce. Les filles sont obligées de "faire la débauche
pour essayer de se maintenir au rythme.des autres”.

Je me suis retrouvée enceinte sans le vouloir. Je n'avais pas

de partenaire fixe et il m'était difficile de déterminer 1'auteur

de ma grossesse. En gardant la grossesse je ne pouvais plus aller

avec les hommes car selon nos’ coutumes une femme en grossesse ne

_ peut étre en contact sexuel qu'avec 1'auteur de celle-ci. Pour
avorter j'avais d'abord pris 15 comprimés de nivaguine, 5

comprimés par jour. Comme il n'y avait pas d'effets, je suis allée

consulter une ainée du quartier réputée pour les avortements. J'ai

payé une somme de deux mille francs (2.000 Frs) puis elle m'a

remis une tige rampante qui pousse partout meme dans les coins de

" rue . La recette consistait @ introduire cette tige dans le col
puis .enfoncer une bonne partie dans la cavité utérine et rester

-avec toute l1a nuit. Le lendemain matin j'avais commencé a saigner
mais le foetus ne sortait pas. Les saignements ont duré - 2 semaines.

"Comme je souffrais atrocement, ma mér2 m'a amené & 1'hopital ol

on lui a annoncé que j'avais provoqué un avortement. Je ne pouvais
pius me mettre convenablement debout, car le foetus commengait a
se décomposer dans le ventre. La seule solution était le curetage..
Ma mére a payé une scmme de 20.000 Frs*pour ce curetage et a payé
les médicaments. : ‘

(* plante médécinale courante - 20.000 Frs = 400 Francs rrangais = salaire
mensuel d'un manoeuvre)



Le discours des ecolieres a propes de [averiement (el au'elies le
liennent a {'école nous avait d'abord donné le sentiment d'ubsence toiale ds
choiz, de passivite complets dans les rapperts de force dont leur grosses
faisait l'objet. A linverse, les témoignages directs, en situalion. montrent
ung grande determination. Ce gui est evident, cest gue dans 1z plupart des
temoignages rappories, 1a jeune fille devance le conflit gui evr:u: zclater
avec son pere, son partenaire, ei son groupe sotial, notammen! scolairs.

Car enlin. le probizmie n'esi-if pas, pour eiles, le choix de modeiss

d'identification 7
Le vrai risgue ;—;s;-n jue jeur pere les chasse, comme L o'a pus
G p . , i
manque 1eq en mn‘xa . 0U plutdt qu x! acccpte ie fait accompli
{ ’ a
i

d'éleve & ceiuli ds "femmv mers’?

Les éleves ne nous disent-elles pas qu'elles devraien! alors renuncer
3 "faire l'ambiance et le weei-end"7

Fesa peut-étre le changoment de classe d'age ¢ui apparail aux eleves
comme prem°tur , plus gue 12 grossesse.

Nous savens gue dans certains groupos ethmgues, habitude etai,
pour le pére de la jeune [ille, de reconnaitre officiellement "f'enfant sans
pere” (cette situaticn n'est pas sans ambiguité, et pose un probleme
d'équilibre entre Ja branche paternelle de l'enfant et scn lignage). Et 2
propos de la multiplicité des péres, nous a eté aussi r2pportée 12 possibilité
d'un recours a une procédure traditionnelle qui associe un riie de
purification de la jeune fille a la désignation "du” pére.

Il semble gue le cadre traditionnel recéle genéralement une réponse
J I'absence de pere, el que leg difficultés matérielles sont, de toute facon,
assumeées par le groupe, 2ainsi gu'on peut le constater dans la grande
majorite des grossesses qui arrivent a terme, et ce, malgre de multiples
tentatives d'avortement {ou simulacre?). Ce qui nous importe ici, ¢e n'est
‘pas de montrer la généralité de telle ou telle pratique ou crovance. La
situation de ces jeunes filles est scluble sur un plan traditionnel dans la
grande majorité des cas. Le sens de ['impossibilité de cetie grossesse serait
alors & rechercher dans une rupiure avec le svsteme traditionnel: fa
scolarisation, la réussite sociaie des femmes, et le libre choix du con;oml.
Cest dans ce sens que l'avortement ne nous est jamais apparu comme
prenant valeur d'initiation (il peut se reproduire; c'est une expérience qui
ne donne pas accas A un staiul particulisr}.



Parlant plus haut des” 'aprices'? du cveie féminin, nous avons evogue
la "malchance”. Dans une sociéte ou l2 hesard o psu d= place comment
exipliquer la survenue d'une grossesse MMOpPPOriUNe?

- La volonte de réussiie soc:ale au moven de la scolarite, est 1rés forte.
D2s lors, on pourran penser que cette grossesse, metlant en echec ces
eSpoirs, pourrait etre atiribuee a la malveillance davirut, 4 l'imstar de
I'echec a I'examen. Méme si parfois sont alieguees les "fausses” indications
des copines de classe gquant aux technigues contraceplives, méme i, pour
certaines jeunes filies, le port d'une cordelsite a pour but de les prémunir
du risque de conception, toutes les jeunes femmes interrogess ont démenti
I'hypothése d'une agression qui $& lraduirail par une grossesses au
‘mauvais’ moment. Nous ne trouvons pas d'expiication "tradiionnelle”. en
Slermes d‘aoressxoq un phenomene percu par fu spoiele comme une vaieur
gssentielle : [a fecondite de {u femme.

Cette valeur nesi pas contredite par le fait que l'avortemen: fet
I'infanticide) ait été pratiqué de 1out temps el dans toutes les societes (3.

4. Homicide ou opération chirurgicale ?

"Cette jeune fille de 16 ans est au C.E.G. La grossesse était
de 5 mois. L'avortement & &té fait avec 1'accord des parent. Son
pére et sa mére sont au village. Son pére a deux femmes, elle
habite chez 1a grande soeur de 1'autre femme de son pére.

L'auteur de l1a grossesse, un homme marié qui aprés avoir grossi
la fille avait pris la fuite en apprenant la grossesse de la
‘jeune fille. Le cousin chez qui le couple se rencontrait avait
également disparu.

c' est ainsi que les fréres de 1a fille, sa soeur et son beau-frére
ont décidé de la faire avorter. C'est ce qui a eu lieu hier a
1'hopital mais malheureusement la grossesse &tait déja avancée et
on ne pouvait pas procédé comme chez les autres patientes. La

sage femme qui pratigue les avortements était obligée d'utiliser
les forceps pour dégager le bébé qui &tait déja totalement

formé. A la sortie 1'enfant a respiré pendant un femps puis il

est mort. I1 était de sexe masculin. Le corps a éié déposé & 1a
morgue,

Question : Pourquoi tes parents ont voulu gque tu avortes d'une
grossesse si avancée ? .

Réponse : Cette soeur 13, on est seulement de méme pére ot elie
: elle ne travaille pas. Son mari avait déjé commencé

a faire des histoires et mﬂnag~1b de me taire soriiv
de sa maison. Won concubin avait disparu, je ne pouva:s
qu'accepter ce qu'ils.me proposaient et puic je ne
savais qu'd 5 mois 1'enfant vivait déia. Ici or ne
voulait pas le mettre & l1a ﬂorgue Peut-eétre que
c'est @ 1" hop1ta1 genera1 qu'ils sont partis le
dénoser".



Les eleves n'ont jamais évoqué le probleme du debut de la vie bien
que la loi désigne l'avortement comme “criminel”.

A quel moment commence la vie? Chez ces éléves, en vilie. les
références culturelles sont particuliérement difficiles a saisir. Toutes
conviennent que la conception est le résultat d'un rapport sexuel unigus,
mais que dauires rapports en debut de grossessa viennent complsier la
formation du foectue: processuz donc etale dans le temp2 QUi reconnait ix
contribution effective .de partenaires eventueliement différents).

Il semble que les mouvements de ienfunt & partir du £ éme mots de
grossesse temoignent de sa vitalite, mais il nacquiére son statii compi3t

gque guelgques semaines apres s2 naissance, lors de jatiribution de sen nom
is'il décéde avant. ii n'aura pas. en theorie. de funéraiiies compieisss,

Il est a noter que les trois-quart des eleves se disent chiréliens mais
aucun ne nous a f{ait part des préoccupations de son Eglise en matiére de
morale, ' ~

Conclusion

L'enjeu n'est pas la loi qui fait de l'avoriement un acie “criminei’ el
qui oblige a vy recourir dans les plus mauvaises conditions qui soient, au
coit le plus élevé en terme de vies humaines et de mutilations
définitives.(2) ‘ '

La contraception n'est qu'une reponse partieile el l'experience
montre qu'elle n'a jamais ‘remédié” & la demande davortement
simplement parce qu'elie ne se situe pas sur le meme piani7)

La libéralisation de lavoriement permelirail gu'ii cesse d'etre un
fleau social pour les uns, ur: probléme de Sante publique pour les autres.
Alors seraient mis a jour, les réels problémes d'une sociele en
mutation, prcblémes qui seront resolus de facons diverses mais qui ne
pourront l'étre que dans le dialogue, seul moven de sortir de la doubie
contrainie dans laquelle se trouvent aujourd hui. et 2 leur insu. les jeunes
ecoliéres: 'soit féconde ET pour réussir a I'école, ne fais pas d'enfant”.

«



Lavortemeni comme réponse & une situation singuliére, apparait
toujours surdeterming par cette double contrainte. I ne fail cependant pas
partie de la regle du jeu.

“Toute grossesse accidentelle, quelle soit la premiere ou fa 10 eme,
traduit i'rruption d'une possibilite dans la vie d une femme, qui S0PDOSE A
(mais qui coexisie avec) des normes qui lui sont transmises concernant le
moment et la sitvation approprige pour devenir encainie.” 13.B.N0OV

Ii est clair gue nous navons fait queflleurer igs problemes gus
posent laveriement. Dans ia mesure ol ces problemes metlent 2 iour des

1ensions Gui sont peui-eire propres ¢ la nouvel! sc-:iele urbains. i1 sera
necessaire d-* repondre 2 la gueslion de lenracinement culivrsl de ces

generalions qui semoblent safronier aujourd kui

Cette réflexion sur L'avortement esi issue d'un travaii coliecuif avec -
Joseph TCHIKAYA, chercheur a I'INRAP (Institui de Kecherche st
d'Action Pédagogique a Brazzavilie). et
Sophie LALLEMANT-LE COEUR. medecin respensable du Centre de
Santé Maternelle et Infantile de Ouenzé (Brazzaviile). L

Nous remercions les agents de [a Sanie Scolzire et des Affarres

Scciales qui pariicipsnt & ¢ wavail,
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Mots clés : Avortement - Grossesse - Adolescence - Urbanisation -
Santé Publique - Scolarisation - Brazzaville.

Résumé : . La scolarisation au Congo apparait comme 1'un des moteurs
de 1 explos1on urbaine.
E1le aboutit & 1'affrontement entre la morale tradition-
nelle des ainés et les projets de réussite sociale
qu'ils font pour leurs enfants et qu'ils fondent sur
leur succés scolaire. Cet affrontement s'actualise Tors
des grossesses des adolescentes scolarisées. '
Les discours et les faits rapportés a propos .de
1'avortement sont ordonnés sur quatre plans : la loi,
la démographie, le vévu et 1'éthique.

. I1 est clair que 1'enjeu n'est pas la Toi qui fait de
1'avortement un acte "criminel" et qui oblige & y
recourir . dans les p1us mauvaises conditions qui soient.
La libéralisation de 1'avortement permettrait qu'il
cesse d'étre un fléau social pour les uns , un probléme
de Santé publique pour les autres
En revanche, alors seraient mis-a jour, 1es réel
problémes d'une societé en mutation, problémes qui
seront résolus de facgons diverses-mais qui ne pourront
1'étre que dans le dialogue, suel moyen de sortir de
la double contrainte dans laquelle se trouveit aujourd'hui
et & leur insu ‘les jeunes écoliéres : "soit féconde
et pour réussir a 1'école ne fait pas d'enfant".

Avorter est 1a seule réponse que les éléves peuvent
aujourd'hui apporter a cette double contrainte.
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