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Marc LALLEMANT" et Gonzague JOURDAIN""

Dans le texte qui suit, nous avons abordé le .problème de
l'avortement sous quatre aspects différents: la loi, la démographie. le vécu,
et l'éthique.

Il s'agira moins de proposer une analyse approfondie que d'ordonner
des discours et des faits. .

J'ai 20 ans- je suis fille mère. Mon enfant! 2 ans i. Les
relations avec le père de mon gosse étaient fin,ies. Je devais
recommencèr Ina vie à zéro. J'ai un copain qui me promet le
mariage. Je quitte mes grands-parents, pour a1.ler vivre auprès de
mon copain. Tout marche bien mais je constate un retard de mes
règles. 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, il me déclare "que je vais "trainer"
avec cette grossesse et le futur enfantmangera"du sable". En mon
absence, il rentre chez moi et déchire toutes mes robes. Mes
grands-parents, fachés convoquent le garçon pour arranger le
problème. 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.

Après quatre à cinq jours je sens des douleurs au bas ventre ft
je fais une forte diarrhée. Je me traite àla maison mais les
douleurs persistent. Je suis hospitalisée.

L'infirmier me demande si j'ai avorté, Je nie. Mon étàtne
fait que s'aggraver. Une fois je perds connaissance, et j'avoue.
Lors de mon curetage, il y eu une perforation de l'utérus et une
inTection ç'ave. Je subi une nouvelle intervention chirurgicale.
Je su i s resté pendant un mois à l'hopital. Ce n'est qu'après que
j'ai su ouen m'avait retiré l'utérüs



Comment, médecins préoccupés de Santé publique, avons-nous ete
amenésa recueillir de tels témoignages? Notre problematique de départ
était de comprendre quelles étaient les conséquences sur la santé de
l'explosion urbaine dont l'Afrique Noire est actuellement le theatre. Nous
avons choisi de porter notre attention sur le groupe constitué par les

!

couples mére-enfant.

La grossesse et son issue. les premieres annees de 1;,:. vie J~ 1enïun,
sont . des moments de fragilité qui rendent cette population
particulièrement sensible a ses conditions de vie. Parmi les nombreux
événements en rapport avec la sante qui surviennent pendant ceue
période les facteurs environnementaux et d'intégration socio-cunureüe
sont connus pour intervenir sur son etat de sanie de Iacon preponderame.
Le phenomene d'urbanisation ne se réduit pas a une translor uraricn cu
milieu écologique et a une densification de population. Il s accomcacne de
modifications majeures des comportements individuels, de la Structure
familiale, des réseaux de solidarité, et des contraintes socia.es et
économiques. Quelles en sont les conséquences du peint de vue de la sante?

En milieu scolaire tout parucuïierement. les grossesses qui autrerois
amenaient l'exclusion pure. et simple des écolières sont maintenant
tolérées. Mais s'il y a. en 3éme. autant de garçons que de filles. il reste un
fille pour cinq garçons en Terminale. Pour ces écolières dont prés de 50 ';;.
ont migré aBrazzaville pour leur scolarité, la 'grossesse appa.:ait comme un
handicap majeur. Elle aboutit. lorsqu'elle' ne donne pas lieu à un
avortement clandestin. a une maternité où est accumulée une majorité de
facteurs de risque de fausse couche précoce. de mortalité maternelle (li..;

infantile (toxémies gravidiques. hypotrophie Ioeto-olacentaire.
prématurité, accouchements dystociques): mauvaise acceptatica dune

. grosssesse s'inscrivant dans un cadre conflictuel, surveillance pr~ :::~

post-natale difficile. primiparitè :et jeune àge, grande fïè~·~er;~:; ;',0~:

maladies sexuellement transmises et des malnutriuons. On ;lJ;::2t q;.,;:;;;-,

France 30 'X. de ces grossesses sont complicuees et que la moruuue ;::Lln;.iL:
varie entre 30 et 50 6/00 (mortalité infantile générale :i Br;'lzz~1'.';11z', en
1974:72 °/00) (4).

A ces problèmes liés au contexte de la grossesse s'ajoutent ceux d'un
sevrage trés précoce et de la prise en charge de l'enfant pour ceue jeune
mère qui ne sera restée souvent que 48 heures en maternite pour
retrouver au plus tôt les bancs de récole.



Ce groupe des mères scolarisees nous est apparu .particulièrement
préoccupant: quelques chiffres permettent de juger l'ampleur du problème:

Brazzaville a dépassé 500 000 Habitants, l'exode rural constitue 50 ~

de son accroissement annuel. 4S ~. de sa population est scolarisée. Cette
situation unique en Afrique est liée' au phénomène durbanis.nion
Iui-mè me. La migration vers 1:1 ville due aux difficultes de vie GU .monde
rural et à la recherche d'un emploi. est ég:l1ement une migration vers c; a
travers recole: le collège du district. le lycee d'un grand centre secondaire.

plus tard de la capitale. 40 % des ecolieres du second cycle ont eu au moins
un enfant.

Cette scolarisation qui s est developpèe' essentiellement apres
l'Indépendance. constitue une véritable rèvoluuon: eHl: est obligatoire pour
les garcons comme pour les filles pendant 10 'a.'1S.. et concerne
effectivement l'ensemble du pays jusqu'au moindre village. Si elle apparait
comme l'un des moteurs de l'urbanisation. c'est qu'elle prepare a une toute
autre vie qu'a celle de paysan. Elle apparait, pour tous les parents
congolais, corn me le seul espoir de réussite pou:" leurs enfants. Pour celn. ils
consentent a u'ènormes-saonïices, allant jusqu'a prendre l'initiative de
construire eux-mémés des ecoles. pour mettre les pouvoirs publics en
demeure de fournir un instituteur. L'aide de l'Etat reste modeste. Il leur
faudra payer la plupart des livres et des cahiers. la tenue scolaire, les
inscriptions et assurances. Les classes sont surchargees et l'occupation des
locaux en deux "vagues" (matin et après-midi). desorganise' totalement la
vie familiale. Pour ces élèves. ne pas avoir le temps de manger ala maison
veut souvent dire ne pas manger du tout.

Beaucoup de ces élèves participent au secteur économique informel
(petit commerce. réparations diverses...) et tentent de conserver le plus
tard possible ce statut d'écolier qui leur confere une liberte qu'ils
n'auraient pas en tant que jeunes 'inactifs', dont le seul statut. en l'absence
de revenu. est celui d'aides familiaux ..,

C'est à une meilleure comphéhension de l'ensemble de ces faits el de
leurs conséquences que s'est attaché l'ensemble des enquêtes realisèes en
milieu scolaire. avec la volonté de se servir de l'information recueillie pour
envisager. avec le concours des agents de la Santé Scolaire et des ..\ffaires
Sociales. les actions possibles.



En effet. ces agents de Santé Scolaire el Assistants Sociaux sont
débordés par le nombre:

- ils sont. sur le terrain. au plus une centaine- pour s'occuper de plus
de 230 000 élèves;

- ils ne disposent pout faire face à œtte situation daucune pédagogie
propre à l'intervention en milieu scolaire;

- ils n'ont.' de ce fait. pour ligne d'action qUI:: d~s décisions
administr auvessappuyant bien souvent sur des mocèles exterieurs.

Pour dégager ce que pourruientetre des modes ct action speciîiuues
en milieu scolaire, il apparaissait donc necessaire de se tourner vers les
élèves et d'ecouter leur demande. Pour' ce faire. nous avons utilise des
techniques _d'animation lie groupe. sur iiniuarive de "jo~eph Tchickava.

chercheur à lINRA? i insunn National de Recherche el dAction
Pedagogique).

Nos queerione initialee portaient sur hl gro~~etl:.'e. ht contr aception et

lavorternent. Mais c'est a partir de l'avortement que nous avons ru meure
le plus directement à jour les conflits les plus violents qui enlOurent la

grossesse chez les scolarisées.
C'est donc de cette grossesse. impossible ace moment de la vie de la

jeune fille. qu'il va être question maintenant.

Dans' son article "Une Sociologie de l'avortement est -elle possible?",
Isambert ( 8 ), prenant l'avortement au niveau du debat dont il fait l'objet.
distingue "quatre plans de définition de ce fait social. constituant
formellement au depart quatre objets differents:

- fléau social ou problème d.~hygiene publique?
_ catastrophe demographique ou moyen de regulation des

naissances?
_ perversion sexuelle ou 'expression du droit de la femme?
- homicide ou operation chirurgicale?"

.C'est sur ces quatre plans que nous avons tenté dorganiser notre
réflexion a partir du materiel recueilli au cours de nos entretiens avec les
élèves. les assistants sociaux et les agents de la Sante scolaire.

Ces quatre objets existent par essence mais nous verrons qu'au
Congo. et dans les limites de notre propre analyse. nous leur accordons des

importances différentes.



1- Fléau social ou problème d'hygiène publique?

Dans la plupart des pays. le taux de mortalite par age decroit
rapidement jusqu'à l'âge de 10 ans environ. pour remonter lentement à
l'entree dans la vie professionnelle, qui coincide pour les femmes au debut
de leur periode de Iècondire. L'examen de la courbe de mortalite féminine
à Brazzaville au cours des années 197~t-75 montre une surmortalite
considérable entre 15 et 30 ans ile taux de mortalite est de lA </00 elllre
.10 et 14 ans. 2 "/ooemrè 15 et19 ans. 3.1 ''/00 entre 20 e124 ~5. 2.5 '"!CX}

entre 25 et 2C;~n~i. La courbe de mortalite masculine en revanche ne
montre pas ce pic ue mortalite. Ainsi. . pres de 300 deces our an 1er:

l Q7 4 - 1Qï )- ' peuvent .:af!".:. l'mOU1':'C; 'V"'" i.:." fôm "'s .::; i", ,,.,:,,,, dans 1";;-1"7. .. "'''.' ... .... 1....... ._ _ .. .", ". t-" v \J. -1. ..... _ ... .",6.&-10 .., _ ".. ......... _J.......... ..... ",.
phase de vie feconcet 5 . 11 . ri.

Le dispositif de protection de la Sante Maternelle et jnfan!i~e au
Congo est très développé: la grande majcr itè des gros~~::~~~~s t:st suivie ~l}

services de protection maternelle et infantile et pratiquement tomes 1~;;

femmes accouchent dans une maternite llùspitaliel'e. Ces 3CO deces l~e

peuvent donc pas ètre attribués aux seules complicaüons obstetr icaies de
I'accouchement.

C'est, comme nous l'avons indiqué plus haut. en tant que problème
majeur de Santé Publique que l'avortement nous, est .apparu. Ii est clair
que, pour nous médecins. et étrangers, il ne pouvait en étre autrement.
même si ce problème nous était constamment présenté comme d'abord un
fléau social (c'est l'expression meme qui revient dans tous les entretiens
d'assistants sociaux) et même une forme particulière de la delinquance.

Au Congo. J'avortement. qualifie de criminel, est réprime par
J'article 317 du Code Penal. Les assistants 50Si:::.UX ne pouvaient p:l~ j~

présenter comme un problème de sante. F-'our- t;~ s~·~\-'~}!,r pl~~s sur leurs
convictions par rapoort a' c"tt'" Q'l'''PI'};:l''l'O'' :~c,.:,L. ';""'1'" .•;,,.)~,,. v "'Ji,' <: .•• r ...."".... ;:'\ _ ... '" 11 .........:.: t., ...._........_1._ "_, !..'!."._ .J.,.! . ,_~ 1 ~ u .... '--'-.r '_)J,l

dans quels cas. selon eux, I'avortement pouvait éire conseille. interdit.
toléré (les réponses pouvant étre muluples J.



Sur les 110 agents interrogés:
- 62 conseillent (conformément à lu loi) l'avortement pour maladie

et infirmité congénitale:
- 15 conseillent l'avortement pour la poursuite des études.
- la lorsque la grossesse n'est pas désirée.
- 9 lorsque la fille a déjà un enfant en bas-âge.
- 5 lorsque la grossesse n'est pas reconnue.

L avortement doit erre interdit:
- pour 20 agents en cas d'avortements repet~~.

- pour 15 dentre eux lorsque la grossesse eSL avancee.
- Pour 14 Iorsuue la santé de la mere est en danzer (conïorrnement. ~

a la loi).
- rOUI' 8 .orsqu,;; la gr05s-;;sse I;:St desiree.' Cette reponse étonnante il

priori indique que ce nest pas toujours I'ècohere qui décide de sen
avortement i

Quant a lavcrtement tolère, il est retenu:
. - 18 fois pour cause de maladie,
- 16 fois pour cause economique.
- ! (, fuis pour cause scolaire.
- 13 fois en cas de naissances rapprochées.
. 6 fois pour des grossesses non reconnues,
- 6 fois pour causes sociales profondes.

. La responsabilité effective de cet avortement est attribuée:
- 55 fois à la fille elle-même.
;., 38 fois à son conjoint,
.,: 38 fois à ses parents.
- 24 fois au couple.
- 23 fois au praticiens de l'avortement.
- 13 fois à la sociète el. au milieu familial.

• Parmi les anomalies congènitales qui doivent faire l'objet dun
avortement. la Dr épanocvtose. dont le diagnostic ante-naral chez le foetus
ne peut étre fait actuellement au Congo apparaît 17 fois. il faut savoir que
22% des femmes sont porteuses du gène de cette anomalie de
l'hêmoglobinesans être malades. et Je savent puisque sa détection fait
partie des examens obligatoires en début de grossesse: le risque réel pour
ces femmes heterozygotes davoir un enîam atteint eSL de 5.5%. Ce risque.
en ville. est connu de IOUles ces femmes. même sil ne l'est pas avec cel le
precision, Toutes connaissent le sort des enfants atteints (homozvgotes):
espérance de vie dt' quelques annees.crises douloureuses aigues. deces par
anemie, infections. troubles du développement. Comment peut etre perçu
un tel fardeau génétique?
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Ces positions beaucoup plus nuancées que les termes de la loi. nous
ont amenés a Doser la quesuon de leur oraticue "''' .'~ ;"',11; r'·, A.:>•• " ..

.. • 1 .. _ "" Jo. ........ •... ~ ...... .1. "' .....'.[.1. .: .. v

l'avortement. Les questions posées etaient: .

- Quelle est il J'heure actuelle J'action des Affaires sociales par
rapport à l'avortement?

- Quelle devrait être cètte action de J'avis des agents>
Pour eux. iacuon des Affaires sociales est très claire: ,
- s'entretenir aV~C la .patiente' depistee par le Service de Sante:
- convoquer le partenaire \avec ses parents s'il esi. élève J.
- poser les bases d'une contraception et orienter vers un specialiste:
- expliquer aux pâ:lenaires les consequences qui pourraient

decouler dun avonement provoqué;
- exoliouer aux parents l'evolution des moeurs a laquelle Ü:: sont

conïromes mais cui ne doit Di:S bur f aire envisaeer lavortemern'. ... ~-,:,,'v W \. 4 f. ....... .L.LJ. •

Les dispositions semblent tout cl fait codifiees. mais lorsque nous
demandons à ces travailleurs sociaux le nombre de cas qu'ils ont eu à
traiter au cours de toute leur vie professionnelle. nous ne trouvons en tout
que 7 cas d'avortements dans un groupe de 14 agents qui en moyenne
travaillent depuis 5 ans.

C'est alors que 1un d'entre eux nous explique que cest un emant
du quartier qui J'a informe du deces dune des eleves dom il avait la charge
dans son lycée. Il est manifeste que dans le strict cadre de leur travail, les
agents. sou mis à la double contrainte:" Occupez-vous des cas sociaux ET
l'avortement est interdit", sont condamnés a Iinaction. Ce n'est d'ailleurs
pas la seule situation ou ils. se trouvent confrontee il de telles contraintes:
"Au nom de l'Etat. occupez-vous des cas sociaux ET J'Etat n'a pas de moyens
à vous donner pour cela". Dans ce deuxième cas. il semble que l'issue ne
soit pas la catatonie mais la quéie eff ré née du sens de leur action: pas
moins de 40 seminaires de formation ont été organises par la Direction des
Affaires Sociales pendant l'année 198j soustrayant ainsi de leur terrain les
agents sociaux.

En revanche. lorsqu'un enfant du quartier vient avertir lassistarue
sociale. chez elle. de ce qui se passe dans son établissement. c'est peut-~Hre

que' le vrai travail des assistants sociaux se fuit a un autre moment que
pendant l'leurs heures de service ... C'est donc dans leur quartier et en

, ,

fonction de leurs compétences reconnues et en dehors du cadre de la loi.
qu'elles interviennent pour informer. conseiller et eventuellement
lorsqu'elles iugent Je cas grave. orienter vers la personne capable de
prendre les dispositions nécessaires.

Au total trois issues 2 ces doubles conir a.mes: lïœrossibi1i:e
dentendreet linaciion dans le cadre du travail. la quête effrenee de sens
dans les séminaires de formation et faction rée1!e au titre des solidarites dt

quartier,



2-· Catastrophe
naissances?

dèmographique ou regulation .lo'"Uv"

Le débat sur l'avortement qui a agité les pays occidentaux lors de
l'adoption des luis libéralisant celui-ci a fait une grande pan aux
considerations demographiques. Les conclusions de ce débat n'ont jamais
ete claires.

Si nous nous en tenons à ce qui nous a ete dit lors des entretiens
avec les ëleves, les assistants sociaux el les agents de la sante scolaire. ces
préoccupations non! jamais eiê manifestees.

Pourtant. le Congo se ·trouve dans une situation démographique
difficile de sous-peuplement i(ilV~C ses repercussions economiques! )
habitants au Km2. population totale esiimée ê.l J'neure actuelle à 1.75
million dhaoitants.concentree je long de lu ligne de chemin d~ fer qui relie
les deux grandes metropoles (Brazzaville. lacapitale: 113 de la population
du pays et Pointe-Noire. le port et centre econoraioue: 1/6 de la population
totale J.

Les pouvoirs publics ne semblent pas avoir une posiuon tres
affirmée sur ces questions. Bien sur. l'accent est mis sur le depeuplement
des campagnes et la nécessité d'y retenir les paysans. mais s'il existe une
politique en matière de population. elle napparait pas dans le discours
transmis parles médias.

L'avortement n'est manifestement pas l'objet d'un discours
démographique. La contraception, en revanche. que les centres de Sante
maternelle et infantile sont ceneès mettre en oeuvre. apparait faire J'objet
de dispositions plus ambiguës: iusquà. maintenant. les methodes
officiellement proposees et, transmises . dans les messages d'éducation
sexuelle destines aux eleves sont les méthodes dites "naturelles"
d'espacement des naissances. La possibilite d'obtenir. dans certains centres.
des moyens de contracention hormonaux ou des dispositifs intra-urérins,
semble davantage le résultat dune exigeùce individuelle plutôt que la
volonté de susciter une demande. L'accent est toujours mis sur les
inconvénients et les contre-indications de ces méthodes.. ,

Notons que certaines organisations internationales associent des

programmes de planification des naissances à Ieurs . projets de

développement integre (agricole et sanitaire). Nous-n'en connaissons pas

J'impact, mais ces préoccupations antinatalistes qui fondent ces politiques

ne sont jamais explicites. Il sagit toujours de lutter contre la mortalité et la

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

femme?

Ce troisième plan est celui de l'individu, de ses motivauons el d,:~ ses

relations sociales. Ce som donc maintenant les élèves (~ûi vont prendre la

parole.

Les choses .ne se font pas par hasard: ce Que nous VOUdr!Oi'~

momrer au prealable, 'c'est que ces jeunes filles scolarisees qui en SiIU,Hio~

d'avortement se trouvent au centre de tensions considerables vont ies

negùCi't:f.

Avant d'essayer de discerner les enjeux individuels ou collectifs Je

luvortemem. et d'y trouver un 1des) sens. nous devons répondre a deux

questions:

- Quelles connaissances ont ces jeunes filles de leur fécondité et des

possibilités de contraception?

- Quelles connaissances ont-elles de l'avortement et notamment des

risques encourrus?

Une assistante sociale en té moigne:

"Comme le Directeur voulait â tout prix savoir ce que le groupe de
1 'DRSTDM était venu dire aux élèves il a donc assisté à la
séance. Nous étions très impressionnés de voir que les élèves
connaissaient tant de choses dans le domaine de la vie sexuelle
plus que certains adultes. Mais (le grand problème qui se pose
c'est que) l.es élèves ignorent complètement les affaires sociales
et leurs rôles."



. .

Toutes les methodes contraceptives modernes sont connues ces
deves. mais ici comme ailleurs, leur mise en oeuvre l'lest pas facile. pour

des raisons multiples. probablement d'abord pecuniaires, mais aussi parce

que les contraceptifs efficaces ne sont jamais réellement proposes aux

élèves.

Les eleves montrent qu'ils ont une connaissance uar ticuiiereuien:

pr~cise des conditions dune comr aceouon liée au cycle Feminin:

Tous en parlent, indiquent très clairement les périodes théoriques

de Iecondite i quils appellent "mauvaise periode"), i! est naturel chez le

gurcon de s'enquérir auprès de son amie de la periode ou elle SI:: trouve: ç ..

les filles disent qu'elles évitent d'avoir des rapports sexuels pendant cette

periode.

Les questions reiterees et precises de ces élèves concernant la

regularite du cycle nous montrent combien sont angoissants tes :capnces

du cycle féminin.

Ce n'est qu'à l'issue d'un avortement que parfois les adultes qui les

entourent ont une attitude positive. Il Iaut qu'une fille ait avorté pour que

soit prise enfin au sérieux sa demande de contraception. Cette' demande

nous est apparue tres forte. dans un contexte chargé dangoisse: comment

interpreter autrement ce questionnement repetitif et insauabie qui

n'appelle manifestement pas un savoir mais une réassurance el Ù~~

propositions. L'ecucauon sexuelle il l'école est faite par les professeurs de

Sciences Naturelles et les fantaisies du 'cycle de 28 jours' ne pcuvaient pas

ne pas désorienter les élèves qui fondaient sur lui leur contr aception: cours
~

d'éducation sexuelle manifestement faits par des naturalistes: certains

élèves nous ont proposé lexamen de la glaire cervicale" comme moyen le. '

plus sûr de déterminer le moment de lovulation...

" Référence a un lest biologique Qui per mel de determiner la



Il convient d'ajouter a cela le flou et l'incohérence des messages

délivres par les médias: limage de la sexualité, de la grossesse. (Je la

Famille véhiculée par les émissions télévisées et radiophoniques qui gant

realisees en Europe. lm rRSS. aux US ..:.... e~t certainement incoherente.

Le risque vital el le risque lie sierüue consecuuf's a 1avortement

som parfaitement connu:

dire de leur desir de maternité? Que!::: sont les inconvènierns dune

trés négatif. Ce qui apparaii dans les reponses. c esi beaucoup moins

enceinte". C'est peut-etre ce qui distingue les preoccupauons des éleves de

celles de leurs parents.

La grossesse est d'abord. pour l'élève. un ensemble de

manifestations physiques:

Somnolence, hvpersiarorrhee ( "elles crachent n'importe cu et a
n'importe quel moment"), envie de vomir. dérèglement de l'appétit et

perversion du goût. caprices ('eUes mangent des choses acides. elles

choisissent des nourrnures"). sensation de malaise. pâleur.

Ses relations avec ses camarudes de classe. son partenaire, ses

parents sont boulversees:

"acariàtre"), anxiété.

troubles du "capricieuse" ci

Elle subit les reactions du milieu scolaire: horne vis-a-vis de ses

camarades qui la poussent a s'isoler. criticues et sarcasraes de la pan ces

professeurs,



Ce qui a des conséquences immédiates sur sa scolarite: elle devient

inattentive. irrégulière en classe: elle se sent exclue des groupes de tr avai,

des eleves: "Une jeune fille comme toi. tu attrapes unef!!"OS5esse avec un

voyou qui ne travaille pas: bientôt il ne te restera plus qu'a manger tes

cahiers avec tes bics". L'élève il qui cette rèïlexion a ete [aile en public nous

montre son désarroi.

L'écolière enceinte est par ailleurs soumise a un certain nombre

li examens medicaux qui genent sa scolarite.

Elle se trouve evidemment conïrontee eux reactions ~;; ~0E

entourage familial: peur d'être chassee de la maison, et donc necessite de ~':.'

surveiller en permanence pour garder secrete cette grossesse le plus

longtemps possible: méfiance notamment vis-à-vis de la mère qui. femme.

saura vite reconnaitre l'état de sa fille: ertrèmemern rares. les references a
l'enfant: 14 f4miJlo ou Jo per-e uo J onfan!. pvur.rcnH-ij~ premil'C' en ~ht:!"'f':'

l'enfant avenir?( "Qui paiera la Iaveue? Qui achètera ie~ ordonnances?"!

Sur 150 Iernmes de 20 ans en moyenne. élèves. choisies au hasard.

qui toutes avaient eu un enfant ou etaient enceinte~. un tiers nous ont dil

avoir subit au moins un avortement. Cela veut dire Que. pour lOûte~; ces

jeunes .mères. à un moment de leur vie. poursuivre la grossess~ etait

impossible.

Problématique qui n'est pas propre a J'Afrique, comme le temoigne

le poème d'une patiente en snuauon d'avortement. cite par Duprez et Viala

(6 ):



"Petit enfant, ne m'en veux pus

Tu ne naîtras pas 'bien sur

( ...,
.le sais que des racines arrachées

Parfois reprennent ailleurs

.le vais le garder dans ma ttHe.

1••• .1

Je ne t'abandonne pas mon. bebe, '

.:... bieruot.

Quelles 50rH les raisons qui rendent impossible la cou-sune "0 J'"... - J, _ W ~... .....,. ~. ',J J.": u .........· "'*.... .,;.

grossesse à un moment donné de leur vie. et dabord queHe~ sont Jef' Iorces

en présence?

Les assistants sociaux et les agents de santé. dans la description du,

. fléau social qu'est pour eux lavorremem: nous avancent certaines raisons

qui rejoignent celles des élèves. mais elles sont trop .connotèes d~

jugements normatifs pour être rapportés ici.

Les raisons qu'invoquent les élèves peuventsorganiser autour de

quelques thèmes:

1. C'est le pere de la jeune fille qui Iait prcbleme:

- déshonneur pour sa famille: grossesse el maternite hors normes.

- charge financière supplementaire,

- interruption des eludes et renoncement aux espoirs de reussite

sociale de sa fille dans lesquels il avait investi.

- risque de mésalliance el mise en cause de lü IDée à qui incombe

l'education des filles.



2. C'est le partenaire de la jeune fille qui l'ail prob ieme:

- non reconnaissance de l'enfant avenir.

- élève ou chomeur, ne pouvant pas assumer .Iinancierement la

grosse,se et la vie d'un foyer,

- 'absence soit parce que la jeune femme a plusieurs partenaires au

moment de la conception. soit parce qu'il n'est pas celui qui pourrait e~:';:

socialement accepte: desaccord s~r le pere possible entr- lct i;::uil~ iïlii:' el

son père.t'Tu as deux copains: entre les deux il y en Il un que tu veux et

, ~" ... " G"" tu orends cc'''''m''' bon 0'·'\'':''1,. ::,,,, c ~ ,1.:> ,., .. ,....,,<::~o<:<:'" ce.. c:;~ celui.1Q.ULlt:' lU; ~:l il .."'= v/.i.....L.J··..... • w ...... v ... .L.6l ""'''' r". ·~~""""'''-1 .....

que tu considère le moins qui sera le maitre: tu né p~UX ou ~V\):l";:, ;

3. Jamais les jeunes filles n'évoquent leurs rapports avec ! ernaru ci

venir. Il n'y a jamais de discourspsvchologisant sur I'enfam "non désiré", ei.

pour cause puisqu'il est désire: les élèves interrogés nous disent vouloir en ,

moyenne quatre enïants.

Toutes ces raisons SO!1t avancées par des garcons et des filles alors
qu'ils nt: sont pas en situation davorte ment. au cours dentretiens dans les
écoles.

Les temoignages qui vont suivre sont ceux des jeunes fiE~s

elles-memes, soit au cours dt: leur hospnallsauon. soit au decours de leur
propre avortement; ils ont été recueillis paf, des assistantes sociales.

Nous y retrouverons la lucidité des élèves face a leur situation. aux
[

conditions dans lesquelles se pratique J'avortement et aux risques
encourus. Ils montrent comment. dans chaque cas. le probleme est pose et
comment il se négocie. La richesse de. ces témoignages nappeüe pas de
commentaire. dans la perspective de cet article qui se veut esseniieüement
descriptif.

!'-..



J'avais 19 ans et j'étais élève au lycée. J'ai dû avorter parce
que j'avais peur de mes parents, surtout de mon père.

En effet, au retour des mes sorties, il me disait souvent
"le jour où tu te "ramasseras" une grossesse, je te tuerai".
J'étais sa première fille, il ne voulait .
famille. Une fois j'ai constaté que je n'avais pas mes règles,
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. .

Le lendemain, il m'a sorti une bouteille de jus a 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
lendemain matin.

Deux jours après la prise de ce produit, je suis repartie chez mon
copain rendre compte de ce que j'avais ressenti. Il m'a demandé
si j'avais senti des douleurs au bas ventre et si j'a~ais eu des·
vertiges. J'ai ~it oui. Il m'a dit d'attendre la réaction encore
quinze jours au moins.

Pendant tout c~ temps j'avais très mal au bas ventre. Les quinze
jours se sont épuisés sans résultat. Affolée, je suis repartie
auprès de mon copain pour lui dire ceci: "$i mes parents se
rendent compte de mon état, ma cause est perdue, alors si tu ne
me fai s pas avor-ter je vai s me suici der". Il m'a demandé de
l'accompagner chez son ami, puis avec cet ami nous sommes allés
trouver un autre ami qui pouvait nous aider. Le lendemain
nous sommes rendus chez un monsi~ur qui est en même temps
"pratiquant" et guérisseur. La nous avons trouvé beaucoup de gens
(hommes, femmes, enfants) qui étaient venus pour faire soigner.
Le monsieur m'~ demandé si j'étais courageuse et si je pouvais
supporter le placement de la tige dans le col. J'ai répondu oui.
Il m'a ensuitedèmandé mon nom, mon âge, mon adresse, et Ala
fin il nous a mis en garde (en s'adressant surtout a moi) :
"$i ton état vient a s'aggraver et qu'on t'emmène a l'hôpital,
tu dois taire mon nom même sous la menace des policiers. Si tu
me dénonces,je chercherai a te tuer "mystiquement Aussitôt, il
s'est mis a me "travailler" avec un produit en poussière, et muni
d'un mouchoir rouge, il m~a ouvert le col pour y placer la tige
d'urre.plante qui pousse au bord des rivières, et 1~opération
était finie.

Arrivée a.la maison, six heures après un long travail ac~ompagné

d'une douleur atroce, j'ai expulsé sans que mes parents sachent
que je venais d'av6rter.Né!nmoins ils se disaient que j'étais
malade et que je soûffrais de règles douloureuses.

Après l'expulsion j'ai fait une hémorragie - je perdais tellemen~

de sang que, de peur qu'on me découvre, j'aie fui la maison et
suis allée me réfugier chez l'ami de mon copain. Cet arn i a
prévenu mon capa; n et tous 1es troi s nous sommes all ès à l' hôpital.



J'ai été reçue par une s?ge femme qui m'a demandé par quel moyen
j'avais .avorté. Je lui al dit que j'avais bu du quinqueliba*
bouilli.

Vu que j'avais perdu beaucoup de sang, on m'a fait une transfusion.
A la maison, mes parents m'ont cherchée en vain. Ils sont allés
voir les parents de mon copain pendant que je me trouvais encore à
l 'hôpital. Les parents de mon copain ont fait arrêter leur fils au
commissariat central, il n'a été relaché qu'à ma sortie de
1 'hôpital. Nos parents se sont en~uite réunis. Mon père avait
décidé que j'allais désormais vivre avec mon cooain chez ses
parents. Mon père il dit ceci: je donne la mai~ de ma fille à ce
jeune homme s~ns réclamation de la dot, ne sachant pas si ma fille
~st ~e~enue ~térile à vie, elle ne pourra plus tenir un autre foyer,
Je declde que vous formez un couple et un foyer dès aujourd'hui.
Comme c'était sous la menace de mon père, les parents de mon copain
et lui-même ont accepté".

Je suis issue d'une famille de neuf enfants et suis la 4e. Notre
père n'exerce aucune profession, c'est maman qui s'occupe de tout.
Elle 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 l'auteur
de ma grossesse. En gardant Ja grossesse je ne pouvais pl us all er
avec. les hommes car selon nos' coutumes une femme en grossesse ne
peut être en contact sexuel qu'avec l'auteur de celle-ci. Pour
a~orter j'avais d'abo~ pris 15 comprimés de nivéquine, 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 même dans les coins de
rue. La recette consistait à introduire cette tige dans le col
puis .enf'oncer une bonne partie dans la cavité ·utérine et rester
avec toute la nuit. Le lendemain matin j'avais Commencé à saigner
mais le foetus ne sortait pas. Les saignements ont curë : 2 semaines.
Comme je souffrais atrocement, ma mèrz m'a amené à l 'hôpital où
on lui a annoncé que j'avais provoqué un avortement. Je ne pouvais
plus me mettre convenablement debout, car le foetus commençait à
se décomposer dans le ventre. La seule solution était le curetage..
Ma mère a payé une somme de 20. 000 Fr5* pour ce curetage et a payé
les médicaments.

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



Le discours des écolières a propos de I'avcrternent tel qu'elles le
tiennent à l'école nous avait d'abord donne le sentiment dabsence totale Je
choix. de passivité complète 'ÜU1S les rapports de force dont leur grossesse
faisait l'objet. A l'inverse. les témoignages directs. en situation. montrent
une grande détermination. Ce qui est évident. c'est que dans la plupart des
temoignages rapportes. la jeune fille devance le conflit qui devrait eclater
av·ec son pere. son partenaire. et son groupe social, notamment scolaire.

Car enfin. le problème n'est-il pas. pour elles, le choix de modèles
d'identification?

Le vrai risuue est-il eue leur pere lus chasse co..... ,.,., .. i: ~ '·c. """,.. ~~"' ...... ~~.... '1 ... ...... ~..... " ~ ... w. ...'.,,_. &..L...l.LL... ""' ......... .a .... !"''-4-.

manqué les en menacer, ou plutùt qu'il accepte fe fait accompli et acres une
reorimande (de principe'; co ..Iirme l'i minence d::> 11'~UI· 'p:1-:~~()4 du .-::.""n~, w ..." " :J ...... 10....... .' , u ...... " li. w 1 1 ..... ........ 'w", \.i,..... w ............. !:A.b...... \..l. " "u. ..U L

d'élève icelui de "f~mm0-mcr(?

Les élèves ne nous disent -elles pas qu'elles devraient alors renoncer
a"faire l'ambiance el le weei.-end"?

C'est peut-titre le changement de classe d'age oui apparaît aux élèves
corn me premature. plus que la grossesse.

Nous savons que' dans certains groupes ethniques, l'habitude etait.
pour le père, de, la jeune fille, de reconnaitre clficiellement "reniant sans
père" (cette situation neSl pas sans arabiguitè. et pose un problème
d'équilibre entre la branche paternelle de l'enfant et son lignage). Et à

.propos de la multiplicité des pères. nous a été aussi rapportée la possibilité
d'un recours à une procédure traditionnelle qui associe un rite de
purification de la jeune fille a la désignation "du" pere.

Il semble que le cadre traditionnel recèle généralement une réponse
à l'absence de père. et que les difficultés matérielles sont. de toute Iacon,
assumées par le groupe. ainsi qu'on peut le constater dans l;l grande
majorité des grossesses qui arriveni .à terme. et ce. malgré (je multiples
tentatives d'avortement {ou simutacre zl.Ce qui nous importe .ici, ce n'est

, pas de montrer la généralité de telle ou telle pratique ou croyance. La
situation de ces jeunes filles est soluble sur un plan traditionnel dans la
grande majorité des cas. Le seris de l'impossibilité de cette grossesse serail
alors à rechercher dans une rupture avec Je systeme tiJ.ditionnel:, la
scolarisation. la réussite sociale des femmes. et le libre choix du conjoint.
C'est dans ée 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 ;i un sta:ut par riculiar ).

1 ~ ,



Parlant plus haut des "caprices': du cycie [e mlnin. nous avons evoque
la "malchance". Dans une société où le husard e peu de place. corn ment
expliquer la survenue d'une grossesse inopportune?

La volonté de réussite sociale. au moyen de la scolarite. est rres Iorte.
Dès lors. on pourrait penser que cette grossesse. mettant en échec ces
espoirs. pourrait ètre attribuee il la malveillance d'autrui. à l'instar de
l'échec a l'examen. Meme si parfois sont alleguees les "Ïausses inoicauons
ùes copines de classe quant aux techniques contraceptives, meme si. pour
certaines jeunes Filles. le port d'une corceleue a pour but de les prémunir
du risque de conceouon. toutes les ieunes femmes interrogees ont dernenu
l'hypothèse d'une agression qui se traduirait par une grossesse au
'mauvais" moment. Nous ne trouvons pas d'explication 'traditionnelle". en

, termes d'agression. a un phenomene percu par la societe comme une valeur
essentielle : la Iecondité de lu ïemme.

Cette valeur n esi pas contredite par le fait que l'avortement ':el
l'infanticide) ait été pratiqué de tout temps et dans toutes les socieies t3J.

4. Homicide ou opèration chirurgicale?

"Cette jeune fille de 16 ans est au C.E.G. La grossesse était
de 5 mois. L'avortement a été ·fait avec l'accord des parent. Son
père et sa mère sont au village. Son père a deux femmes, elle
habïte chez l a grande soeur de l'autre femme de son père.

L'auteur de la grossesse, un homme marié qui après avoir grossi
la fill~ 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 frères de la fille, sa soeur et son beau-frère
ont décidé de la faire avorter. C'ést ce qui a eu lieu hier à
l 'hôpital mais malneJreusement la grossesse était déjà avancée et
on,ne pouvait pas procédé comme chez les autres patientes. La
sage femme qui pratique les avortements était obligée d'uti1 iser
les forcéps pour dégager le bébé qui était déjà totalement
formé. A la sortie l'enfant a respiré pendant un temps puis il
est mort. Il était de sexe masculin. Le corps a étêdéposé ~ la
morgue.

,~

Question

Réponse

Pourquoi tes parents ont voulu que tu avortes d'une
grossesse si avancée ?

Cette soeur là, on est seulement de même père et ~l;e

elle ne travaille pas. Son mari avait déjà commencé
à faire des histoires et menaçait de me faire sortir
de sa maison. Mon concubin avait disparu, je ne pouva;s
qu'accepter ce ~u'ils .me proposaient et p~is je ne
savais qu'à 5 mo t s l'enfant vivait dé j a. Ici or, ne
voulait pas le mettre à la morgue. Peut-être que
c'est à l'hôpital général qu'ils sont nar t i s le
déposer".



Les élèves n'ont jamais évoqué le problème du début de lu vie bien
que la loi designe l'avortement comme "criminel".

A quel moment commence la vie? Chez ces élèves, en ville. les
références culturelles sont particulièrement difficiles à saisir. Toutes
conviennent que la conception est le résultat d'Un rapport sexuel unique.
mais que d'autres rapports en début de grossesse viennent comolèter la. '

formation du ïoetue: processus donc etale dans le temps qui reconnait Lt

contribution efiectivede partenaires evemuellement diffèrents).

Il semble que les mouvements dt.' ienfant à parti: du ~ e me mois d~

grossesse temoignent de sa vitalité. mais il nacquiere 50n statut complet

que quelques semaines après S~ naissance. lors de i attribution <.i~ son nue:
(s'il decede avant. ii n'aura pas, en theorie. de Junèrailies coœpiel"c~i.

11 est a noter que les trois-quart des eleves se disent chrétiens mais
aucun ne nous li fait part des préoccupations de son ~!,;:Jise en matière de
morale.

Conclusion

L'enjeu n'est pas la loi qui fait de lavortement un acte 'criminel' el
qui oblige à y recourir dans les plus mauvaises conditions qui soient. au
coût le plus èlevè en terme de vies humaines el de mutilations
dèfinitives.I 2)

La contraception n'est qu'une reponse partielle et l'experience
montre qu'elle n'a jamais "remédié" à la demande d'avortement
simplement parce qu'elle ne se situe pas sur le meme pli:L"l..(7)

La libéralisation de lavorte ment per meurait qu'il cesse d'être ur:
fleau social pour les uns. ur, problème de Sante publique pour les autres.

Alors seraient mis a jour. les réels problèmes d'une societe en
mutation, problèmes qui seront resolus de Iacons diverses mais qui ne
pourront I'étre que dans le dialogue. seul moyen de sortir de la double
contrainte dans laquelle se trouvent aujourunui. et à leur insu. les jeunes
ècoüeres.'son féconde ET pour réussir à récole. ne fais pas (j'enfant".



L'avortement comme réponse a une situation singulière. aoparait
toujours surdèterminé par cette double contrainte. Il ne fait cependant pas
partie de la règle du jeu.

'Toute grossesse accidentelle, qu'elle soit la première ou la 10 erne.
traduit l'irruption d'une oossibilité dans la vie ct une Iem me. qui s oppose il
(mais qui coexiste avec) des normes qui lu: sont transmises concernant le
moment et la situation appropriee pour devenir enceinte.' !S.B.~~OVAE.'. 10\

Il est clair que nous n avons fait qu effleurer les problèmes qi-:t>
00' sent lavorternent Dans I~ 1'n"'''U''o:. ü"'" co:.-: orobie mes meuent ., l';''''l'' ces• ~'" .. Jo v .. "","..J,,,,.. LoiJo"'.., la. 4.6 .. "' .. Jo '-" U "'.... L: l,,-, ... "'... J .... L, .. c.... \.'..... ""''"

tensions qui sent peUl-être propres a la nouvelle societe urbaine. il sera
necessaire de repondre a la question de lenracinumeru cuiturei ce ces
genèrauons qui semblent s'affronter aujcurdnui.

Cetie rèüexion sur l'avortement est issue dun travail coüecuïavec
Joseph TCH 11-.: AYA. chercheur a lîNRAP (lnstiun de Recherche el

d'Action Pédagogique il Brazzaville). et
Sophie LALLEM.-\NT-LE COEUR. medecin responsable du Centre de

Santé Maternelle et Infantile de Ouenzè (Brazzaville).

Nous remercions les :1~enls Je la S2.nt':' Scolaire ei ces Affaires
Sociales qui p;irticip~n: aC~ tr avail.
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Mots clés

Résumé ._

Avortement - Grossesse - Adolescence - Urbanisation
Santé Publique - Scolarisation -Brazzaville.

La scolarisation au Congo apparait comme l'un des moteurs
de l'explosion urbaine. --
Elle aboutit à l'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 succès scolaire. Cet affrontement s'actualise lors
des grossesses des adolescentes scolarisées ..
Les discours et les faits rapportés à propos de
l'avortement sont ordonnés sur quatre plans: la loi,
la démographie, le vévu et l 'éthi~ue.

Il est clair que l'enjeu n'est pas la loi qui fait de
l'avortement un acte "criminel" et qui oblige à y
recourir - dans les plus mauvaises conditions qui soient.
La libéral isation de l'avortement permettrait qu'il
cesse d'être un fléau social pour les uns, un problème
de ~nté 'publique pour les autres.
En revanche, alors seraient misà jour, les réel
problèmes d'une societé en mutation, problèmes qui
seront résolus de façons diverses-mais qui ne pourront
l'être que dans le dialogue, suel moyen de sortir de
la double contrainte dans laquelle se trouvent aujourd'hui
et à leur i nsul es jeunes écoli ères : "soit féconde
et pour réussir à l'école ne fait pas d'enfant".
Avorter est la seul e réponse que les él ëves peuvent
aujourd'hui apporter à cette double contrainte.



Lallemant Marc, Jourdain Gonzague 

La grossesse impossible chez les jeunes filles scolarisées à 

Brazzaville 

In : Santé et urbanisation. Paris : ORSTOM, 1985, p. 87-109 

multigr.. 
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CONTRAT MRT N° 83L0439

Ce rapport intermédiaire 84-85 est présenté de la façon suivante

1 - Rappel de la problématique et de la démarche adoptée pendant la
première phase du programme

II - Liste et calendrier des opérationsde la première phase terminées
ou en cours.

III - Etat d'avancement en Janvier 1985 des opérations principales.
Bibliographie.

IV - Perspectives 85-86

V - Annexe A publications et rapports
Annexe B : questionnaires d'enquête




