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INTRODUCTION

L'adolescence n'est plus seulement une période de transition et
de crise, mais une série de plus en plus longue d'étapes évolutives
spécifiques. Cette période, entre 10 et 25 ans, est désormais plus longue
que l'enfance elle-méme.

La population des 15-24 ans représente 30 % de 1a population mondiale. I1s
étalent 8,6 millions en France au recensement de 1982.

Bien qu'elle ne constitue pas spécialement une population a risque, selon
les critéres habituels de morbidité et de mortalité, cette population,
nouvellement apparue comme un centre d'intérét, est devenu un sujet de
préoccupation en santé publique.

Rarement "malades”, les adolescents consultent peu et échappent d'une
maniére générale au systéme de soins.

On connait mal 1a santé des adolescents.

Leurs problémes de santé débordent largement le champ des sciences
fondamentales et cliniques : ils sont dordre psychologiques,
sociologiques, économiques, souvent 11és a des troubles du comportement.

Un large consensus est apparu ces derniéres années, parmi les chercheurs
et les professionnels de santé : considérer isolément chaque probléme de
santé (drogue, alcool, tabac, suicide..), conduit a une impasse. La
nécessité s'est fait jour d'une approche globale, partant des demandes
exprimées par les adolescents eux-mémes d'une part, et des besoins
objectivés d'autre part.

1. OBJECTIFS

Les objectifs de cette recherche ont été précisés dés la
premiére entrevue avec notre directeur de mémoire, Monsieur Riondet, qui
nous a fait part de la difficulté des chercheurs et de leurs partenaires a
aborder cette population adolescente non a travers ses déviances - qui
sont relativement bien connues - mais par une approche globale de ses
besoins spécifiques. L'information sur les adolescents circule mal entre
les acteurs de terrain, les professionnels de 1a santé, les responsables
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administratifs, les décideurs... La population adolescente est mal définie,
mal maitrisée, on ne sait ol 1a toucher, ni comment I'aborder.

La confrontation des travaux et recherches en cours, rassemblés

en une synthése, va donc constituer un outil de réflexion qui devrait
permettre d'élaborer des propositions précises d'action.
Plusieurs autres entrevues nous ont donné Toccasion, dajuster les
orientations au fur et a mesure de V'avancement de la recherche
documentaire et ont ainsi permis de déterminer un cadre de travail et des
objectifs précis:

-explorer la 1ittérature en vue d'extraire les travaux de recher
che en santé publique dont 1'étude porte sur un groupe de population appelé
"adolescent” ou “jeune”.

. —inventorier les enquétes et travaux susceptibles de fournir
des indications sur la perception qu'ont les adolescents de leur santé et
des besoins qu'ils expriment en matiére de santé.

-dégager les grandes orientations indiquées par des
organismes tels que 1'OMS ou le Ministére de la santé et des Affaires
sociales.

-exploiter les diverses sources de données statistiques -
frangaises et étrangeres - concernant les adolescents, en les ordonnant
selon les différents groupes-cibles.

-recenser les structures spécifiques mises en place pour
répondre aux besoins de santé des adolescents et mettre en lumiére les
expériences novatrices réalisées sur le terrain (promotion de la santé,
recherche-action...).

-repérer les lieux dans lesquels les adolescents peuvent avoir
accés a lI'information concernant la santé et identifier les organismes -
tout particuliérement en Rhdne-Aipes - qui “sécrétent” de I'information
sur les adolescents et leur santé.

En réesumé, i1 s'agit d'établir une synthése des besoins spécifiques qui
se dégagent de la pratique d'une médecine des adolescents et des
tentatives de réponses apportées par les structures institutionnelles ou
expérimentales.



2. CONTEXTE DE LA RECHERCHE DOCUMENTAIRE

L'énumération qui précéde laisse dores et déja entrevoir
I'hétérogénéité des sources et I'éparpillement documentaire qui en résulte.

Les travaux de recherche en santé publique se trouvent répartis - a peu
prés a parts égales - entre les périodiques spécialisés en santé publique
et en épidémiologie, et les revues de médecine générale. Or, on le sait,
ces derniéres échappent trés largement aux grandes bases de données
internationales qui sélectionnent les revues spécialisées ,au détriment
des publications destinées a I'information des médecins généralistes ou a
I'enseignement post-universitaire. Quant aux revues médicales régionales,
leur contenu est encore essentiellement exploité au travers de fichiers
manuels.

Les enquétes sur la perception de la santé par les adolescents eux-
mémes posent des problémes bien particuliers : un certain nombre d'entre
elles ont fait l'objet de travaux universitaires. Si les théses sont
actuellement recensées de maniére exhaustive et relativement
satisfaisante, il n'en va pas de méme pour les mémoires qui ne sont que
trés exceptionnellement signalés dans les bases de données et ne sont
repérables, dans de nombreux domaines, que grace aux références
d'articles ou de maniére aléatoire.

Un certain nombre d'autres enquétes , fort intéressantes et de large
audience, ne sont malheureusement pas diffusées. Par exemple, une
enquéte a été réalisée récemment pour 1'Observatoire de 1a santé chez les
jeunes a T'initiative de la Croix-Rouge et de la Fondation Rhone-Poulenc
Santé; nous n‘avons pu nous 1a procurer qu'en nous adressant directement a
ce dernier organisme. Une autre enquéte, internationale et trés originale,
sur 1'image du médecin chez les adolescents, a été élaborée par la firme
baloise Ciba-Geigy et diffusée exclusivement par ses soins.

31 les documents en provenance des grandes organisations nationales ou
internationales (telles que 1'OMS, ou VINSERM) sont facilement
accessibles, il n'en n'est pas de méme pour les rapports ministériels
qui font partie de ces publications semi-officielles, & diffusion
restreinte.



Quant aux données statistiques, il faut distinguer celles qui
proviennent d'organismes comme 1'INSEE, 1'INSERM ou la CEE, parfaitement
accessibles, et celles qui proviennent d'études fragmentaires dont 1a
forme et le contenu, selon les sources, posent des problémes de cohérence.

En ce qui concerne les deux derniers objectifs, a savoir le recensement
des sructures spécifiques et celui des lieux d'accés a 1'information
pour les adolescents ou sur les adolescents, la démarche ne reléve pas
d'une collecte purement bibliographique : il s'agit de repérer tout un
réseau d'organismes - et ils sont fort nombreux dans le domaine sanitaire
et sociall - et d'obtenir 1'accés a leur " littérature grise " . Leur rapports
et bilans dactivité , leurs enquétes, leurs communications a des
collogues se présentent 1a plupart du temps , sous forme de documents
ronéotypés qui ne font pas 1'objet de publications.

Cette quéte d'informations s'est révélée trés féconde et a apporté a la
recherche documentaire sur fichier ou en ligne tout le c6té humain de
I'échange par la rencontre des lieux et des personnes-ressources.

Ces deux démarches conjointes se dynamisent T'une l'autre et permettent
de mieux appréhender les dimensions d'une approche qui se veut
précisément globale.

3. DELIMITATION DU SUJET

Traiter de I'adolescence, c'est bien évidemment se trouver confronté a une
masse importante de travaux issus de multiples domaines d'étude au
carrefour de nombreuses disciplines : la psychologie, 1a sociologie, 1a
psychanalyse, 1a pédagogie, 1'économie, la biologie, 1a psychiatrie...

En dehors des travaux de santé publique, nous nous sommes
limité a quelques approches d'ordre psychologiques ou sociologiques,
essentiellement dans le contexte d'expériences menées sur le terrain par
des équipes multidisciplinaires.



Une autre limite importante a d'emblée été envisagée : celle de ne retenir
que les études portant sur une approche globale de la santé des jeunes,
en écartant systématiquement les travaux traitant des déviances ou des
problémes particuliers teis que toxicomanie, tabagisme, alcoolisme,
grossesse de 1'adolescente, suicide, délinquance, maladies sexuellement
transmises, SIDA, etc...

Ces probiémes on été beaucoup étudiés, médiatisés par des campagnes
nationales de prévention et relayés par la presse a grande diffusion.Une
approche globale rend mieux compte de la réalité de l'adolescent et permet
d'entrevoir les problémes spécifiques comme autant de facettes d'un
méme "mal-étre" Dbeaucoup plus diffus, et de comprendre les
comportements “déviants” comme autant de modalités d'expression d'une
méme difficulté a vivre.

D'autre part, les problemes de santé des adolescents ont ceci de
particulier qu'ils mélent trés étroitement les plaintes somatiques aux
difficuités d'origine psycho-sociale : santé physique et mentale sont
indissociables et leur imbrication quasi constante.

Une autre délimitation au niveau de 1a recherche
bibliographique a consisté a accorder 1a priorité aux travaux réalisés en
France ou dans les pays limitrophes comme 1a Suisse ou la Belgique. La
relation des expériences et le recensement des études frangaises, souvent
dispersées et méconnues, a constitué dés le départ une premiére
nécessité. Parmi les travaux étrangers, les études canadiennes tiennent
une large place, a cOté de quelques publications anglo-saxonnes
sélectionnées de maniére trés élective.

Cette synthése ne vise pas I'exhaustivité, mais veut apporter, si ce n'est
des éléments de réponse, tout au moins des pistes de réfiexion a partir
d'expériences proches ou transposables. Si les études retenues proviennent
largement des pays d'une méme aire linguistique francophone, c'est
qu'elles traduisent des réalités subculturelles qui donnent aux
comportements adolescents leur spécificité.

Ce travail a été élaboré en gardant constamment a 1'esprit la demande
formulée par I'organisme auquel elle est destiné, a savoir le Groupement
scientifigue santé (CNRS, Hospices Civils de Lyon,Université Lyon 1).

Au niveau de la recherche bibiiographique, i1 faut rappeler gu'une
part importante des publications recensées appartiennent a la
littérature grise : c'est dire la place prise par la consultation
d'organismes trés éclatés, ayant chacun leurs ressources documentaires
propres. Nombre de rapports, de communications a des journées d'étude ne
sont accessibles qu'auprés des organismes qui les ont diligentés.

S



4, RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE MANUELLE

La premiére approche du sujet a consisté tout natureliement a
consulter le fonds documentaire des bibliothéques universitaires de
Lyon et de Nancy.

Parmi les quelques monographies consacrées a la médecine de
I'adolescence, il faut citer en premier lieu 'ouvrage de référence sur le
sujet : " Les Adolescents et leur santé” (1983) des professeurs O.
Jeanneret, J.-P. Deschamps, M. Manciaux et E.A. Sand, spécialistes réputés
de pédiatrie sociale et préventive.leur ouvrage se situe dans une
perspective épidémiologique et ouvre largement I'horizon sur les grands
themes de recherche, en référence aux expériences menées respectivement
en Suisse, en France et en Belgique. |1 a constitué un point de départ pour
notre travail et nous a conduit a actualiser 1a bibliographie sur le sujet ,
plutdt que de s'attarder sur un recensement rétrospectif et une étude
historique déja réalisés. 11 valait mieux, en effet, chercher a rassembler
les travaux récents, publiés au cours de ces derniéres années.

Quelques autres ouvrages, de portée générale, comme “Médecine de
I'adolescence : une médecine spécifique” (1985) de J. Wilkins qui, a
Montréal, se consacre depuis 1974 a soigner les adolescents et a
promouvoir 1a recherche et I'enseignement, ou encore les travaux menés
dans le cadre de I'INSERM ou du Centre international de I'enfance, ainsi que
les rapports de I'OMS ont constitué une excellente introduction a la
problématique de la santé des jeunes. Un éclairage original nous a été
donné par le témoignage posthume de F. Dolto dans “La Cause des
adolescents”, témoignage ultime et passionné de ce qu'elie a appelé une
“tache sociale urgente”.

A Lyon comme a Nancy, les B.U. de médecine dépouillent un
certain nombre de revues de médecine générale.

A Lyon, ce sont 19 périodiques, réguliérement indexés en collaboration
avec Besangon et Amiens ; a Nancy, ce sont également 19 périodiques (dont
9 se recoupent avec ceux de Lyon) qui sont intégralement indexés en
coopération avec Strasbourg et Reims. L'intérét de ces fichiers n‘est plus
a démontrer : ils sont alimentés au fur et a mesure de la parution des
journaux , avec un délai moyen d'a peine 15 jours.On ne peut que regretter
I'accés a ces fichiers limités a la consultation sur place, d'autant plus
qu'ils sont parfaitement complémentaires de fichiers informatisés tel
qu'INTERNATEL. La comparaison des résultats obtenus par recherche
manuelle avec cette derniére banque de données destinée aux candidats a
l'internat et a la formation post-universitaire est significative.
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Sur 7000 références, 3 seulement ont été obtenues a partir des mots-clés
ADOLESCEN* ou JEUNE*, alors qu'a Lyon comme & Nancy, les fichiers
manuels signalent sous e terme "adolescent” plusieurs dizaines d'articles
(une centaine a Nancy ou ces fichiers existent depuis 1973 déja).

Pour notre travail, la consultation de ces fichiers de dépouillement de
périodiques nous a fourni, de maniére rapide, efficace et économique, une
vingtaine de références, toutes postérieures a 1'ouvrage de Jeanneret et
collaborateurs.

Plusieurs organismes lyonnais nous ont permis d'élargir Ia
recherche documentaire :

- le CRADESS (Collége régional des associations départementales
d'éducation sanitaire et sociale) qui dépouiile et classe en dossiers
documentaires  thématiques une cinquantaine de  périodiques
d'informations médicales et un quotidien d'informations générales (Le
Monde) en collaboration avec ‘

- 'ORS (Observatoire régional de la santé) qui indexe, de son cbté, une
vingtaine de revues de santé publique, d'économie médicale et de
statistigues. Ces deux organismes constituent un fond documentaire
commun,

- La Documentation centrale des Hospices civils de Lyon nous a
offert un large accés a ses collections (environ 150 périodiques) ainsi qu'a
la base de données RESHUS dont elle est un partenaire.

- La Bibliothéque de I'Ecole d'infirmiéres et assistants de
service social, rattachée a la Faculté de médecine , qui dépouille
environ 60 revues dans le domaine sanitaire et social.

A Nancy, ce sont le Centre de médecine préventive et le
Laboratoire de santé publique de la Faculté de médecine qui
travaillent en trés étroite collaboration et disposent d'une documentation
importante dans le domaine de 'adolescence qui constitue précisément un
de leurs axes de recherche.

Cette recherche a été complétée, pour les articles de
périodiques, par 1a consultation de "Points de repére”, I'index analytique
darticles de périodiques de langue frangaise (Bibliothéque nationale du
Québec) qui, pour les années 1984, 1985 et 1986 nous a donné une dizaine
de références tout a fait pertinentes.

Les bibliographies spécialisées, 1'index Medicus, Excerpta Medica
et le Bulletin signalétique du CNRS n'ont été consultés qu'en vue de
préparer la recherche informatisée en ligne ou sur CD-ROM.
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5. RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE INFORMATISEE

En 1982, Madame Szpakowska et son collégue Y. Henri-Rousseau
également professeur a 1'Ecole de bibliothéconomie de T'Université de
Montréal ont écrit en collaboration avec L.L. Lecompte, bibliothécaire au
Centre d'information sur 1a santé de 1'enfant de I'HOpital Ste-Justine un
article trés critique intitulé " Moyens de repérage de 1'information sur 1a
condition juvénile" qui conclut a 1'inadéquation du systéme d'analyse et de
repérage de 1'information dans ce domaine. Déplorant 1'éparpillement de 1a
littérature et 1a sectorisation de 1a recherche, les auteurs évoquent les
imprécisions terminologiques et le flottement sémantique qui constituent
autant d'obstacles sur la voie de Tlorganisation rationnelle de
'information. Ainsi, les groupes d'age ne se superposent pas d'une base a
'autre. Pour Medline, 1'adolescence s'étend de 13 a 18 ans, pour Francis de
16 a 19 ans; les grands services danalyse documentaire ne prétent
attention ni a la littérature souterraine (rapports, cours, conférences,
bulletins..) considérée pourtant comme un moyen important
d'actualisation des connaissances, ni a la documentation marginale a
laquelle les jeunes "s'abreuvent” quotidiennement. La part ridicuiement
faible des publications francophones dans les bases américaines est
également relevée.

Malheureusement, ces critiques demeurent tout a fait valables aujourdhui
encore.

La consultation de MEDLINE sur CD-ROM (version Dialog), malgré
un balayage trés large et trés fiable grace au thesaurus MESH et a ses
points d'accés regroupés sous ADOLESCENCE, ADOLESCENT BEHAVIOUR,
ADOLESCENT HOSPITALIZED, ADOLESCENT MEDICINE et ADOLESCENT
PSYCHOLOGY, ne nous a apporté que quelques références issues de la
littérature francophone - qui ne représente que 4 % de 1'ensemble des
données - au miiieu d'un nombre impressionnant de cltations.

Espérant voir les publications francophones mieux représentées
dans la base PASCAL, nous nous sommes heurté a un autre obstacle, celui
d'une trés grande dispersion des descripteurs.

Les groupes d'age, représentés par les termes PREADOLESCENT (10-13
ANS), ADOLESCENT (14-19 ANS) et AGE 20-29 donnaient environ 20 000
références. Les descripteurs SANTE ou SOIN prés de 30 000 citations. Le
croisement des deux ensembles se réduisait a 500 références, diminuées
de moitié par la procédure de pondération. La visualisation des premiéres
notices nous a dissuadé de poursuivre : le tri consistant a supprimer
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tous les articles abordant les problémes de déviances ou de pathologies
spécifiques aurait été fort long et trés onéreux.

Partant des premiéres équations (groupes d'ages et santé), nous avons
tenté une approche sur deux populations pour lesquelles la recherche
manuelle avait été trés lacunaire, a savoir la santé des jeunes
travailleurs et celle des détenus. Deux références pour la premiére
recherche et deux pour 1a seconde se sont avérées pertinentes. L'efficacité
des grands balayages par troncatures interposées qui ont donné pour
APPRENT!* ou TRAVAIL* des articles sur I'apprentissage de la lecture ou
les travailleurs sociaux..nous ont 1aissé perplexe.

Quittant les bases muitidisciplinaires - qui nous paraissaient
pourtant convenir a 1'esprit de notre recherche - nous nous sommes aiors
orienté vers des bases plus spécialisées.

En premier lieu RESHUS (Réseau documentaire en sciences humaines de
1a santé) qui constitue un sous-fichier de FRANCIS-S. Les 25 organismes
frangais et belges qui participent au réseau -parmi iesquels les Hospices
civils de Lyon- couvrent tout le domaine de 1'économie médicale, de 1a
santé publique, de 1a documentation sanitaire, sociale et administrative.
Les documents recensés sont constitués de périodiques (82 %), de
monographies (5 %), de travaux universitaires (11 %) et de rapports et
congrés (4 %). Une douzaine de références ont été obtenues, couvrant 1a
période 1978-1988, et répondant aux descripteurs ADOLESCENCE ou
ADOLESCENT ou JEUNES ou JEUNESSE croisés avec SANTE PUBLIQUE ou
SANTE COMMUNAUTAIRE ou SYSTEME DE SANTE. En revanche, aucune
référence n'a été obtenue a partir des termes DETENTION et TRAVAILLEUR
On se heurte 13, vraisemblablement, a 1a taille relativement modeste de 1a
base.

Autre base frangaise spécialisée en santé publique : RAMIS . Ce Réseau
pour 1'amélioration de I'information en santé publique est né en 1983 : la
DBMIST, la MIST, la Direction Générale de la Santé figurent parmi ses
membres fondateurs. Cet outil original, qui fonctionne en mode réparti,
est destiné essentiellement a valoriser I'information régionaie sur I'état
de santé de 1a population et constitue un fichier des recherches, enquétes
et expériences en cours dans chacun des centres du réseau.

L'interrogation de RAMIS nous a fourni 21 références, toutes pertinentes,
sur la tranche d'age concernée; 1a plupart d'entre elles correspondent des
recherches non publiées, mais parfaitement accessibles auprés des
organismes producteurs.



Pour interroger BIRD, nous nous sommes rendu directement au Centre
international de l'enfance a Paris. Si Tl'intersection des ensembles
"adolescent” et "santé" donnent 574 références, leur croisement avec
"travail” ne donne plus que 19 références dont 3 seulement ont été
retenues comme pertinentes. Sur la santé des jeunes détenus, 23
documents ont été référencés dont 3 seulement étaient appropriés.

Aprés une longue session d'interrogation en ligne, rendue compiexe par le
fait que BIRD 1 (actuellement sur G-CAM), n'a pas encore été transféré sur
le serveur interne du CIE qui héberge depuis 1988 BIRD 2, nous allions
quitter le Centre sans consuiter les fichiers manuels. Celt été fort
dommage puisque nous avons eu la surprise d'y trouver 8 références
pertinentes sur les thémes précis de 12 santé des adolescents au travail
ou en détention. Ces références, antérieures & 1981, n'ont pas été
intégrées a BIRD 1.

En conclusion, on peut donc constater que dans le domaine de la

santé publique, le recours aux grandes bases multidisciplinaires ne se
justifie que si l'interrogation porte sur des pathologies bien définies,
mais s'avére inapproprié lorsqu'il s'agit de recenser les recherches en
cours d'équipes qui travaillent a 1a périphérie des grandes structures ou
n'ont pas la chance de publier dans les grandes revues sélectionnées par
les grands organismes documentaires.
En revanche, le recours aux bases de données spécialisées, encore
insuffisamment développées en France, s'avére tout a fait intéressant et
complémentaire de 1a démarche qui consiste a accéder directement a des
fonds documentaires ou bibliothéques spécialisées, 1'accés direct au
savoir des experts constituant une troisiéme approche qui garde toute son
efficacité.

6. CLASSEMENT DE LA BIBLIOGRAPHIE

La bibliographie résultant des recherches qui viennent d'étre
mentionnées a fait 1'objet d'une sélection mais demeure malgré tout assez
importante et nous a semblé justifier d'un classement par thémes.

Cette bibliographie classée suit d'assez prés le plan de notre recherche.
Nous l'indiguons dés a présent, tout en sachant qu'il est susceptible de
remaniements ultérieurs.
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plan de travail

1. La Santé versus adolescent ou I'expression des "besoins”

approche - de la perception gu'ont les adolescents de 1a sante
- des besoins qu'ils expriment
- de leurs comportements de santé
par la méthode d'échantilions représentatifs et d'études expérimentales

2 La santé vue a travers des lieux de lisibilité du phénomeéne ou des
groupes—cibles

gétudes épidémiologiques (morbidité, mortalité) a partir de
différents terrains d'observation : adolescents scolarisés ou étudiants,
hospitalisés (unités de soins pour adolescents), en consultation
(généralistes, pédiatres, consultations spécialisées), au travail, sans
emploi (missions locales), en détention...

3 La santé versus "offre" : accés aux soins, acces a I'information

- consultations spécialisées

- unités d'hospitalisation pour adolescents
- centres d'accueil et de soins

- centres d'information

4 La constitution d'une offre orientée sur la demande que nous
repérons

- formation des professionnels de la santé
(nécessité d'équipes multidisciplinaires)
- promotion de la santé
(expériences novatrices d'éducation pour la santé)
- information des professionnels
des adolescents
du public
R



A. GENERALITES
DONNEES STATISTIQGUES
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