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INTRODUCTION 

L'ado1escence n'est plus seulement une pSrlode de transitlon et 
de crise, mais une s6rie de plus en plus longue d'6tapes 6volutives 
sp§c1fiques. Cette p^riode, entre 10 et 25 ans, est d6sormais plus longue 
que 1'enfance elle-m§me. 

La populatlon des 15-24 ans reprSsente 30 % de la population mondiale. Ils 
6ta1ent 8,6 millions en France au recensement de 1982. 
Bien qu'elle ne constitue pas sp^cialement une populatlon d risque, selon 
les critdres habituels de morbidlt^ et de mortalit§, cette population, 
nouvellement apparue comme un centre d'int^r§t, est devenu un sujet de 
pr§occupation en sant6 publique. 

Rarement "malades", les adolescents consultent peu et §chappent d'une 
manidre g6n6rale au systeme de soins. 

On connatt mal la sant6 des adolescents. 

Leurs probl£mes de sant6 d§bordent largement le champ des sciences 
fondamentales et cliniques : ils sont d'ordre psychologiques, 
soclologiques, 6conomiques, souvent 116s d des troubles du comportement. 
Un large consensus est apparu ces derni^res ann£es, parmi les chercheurs 
et les professionnels de santd : consid£rer IsolSment chaque probl^me de 
sant6 (drogue, alcool, tabac, sulcide...), conduit d une impasse. La 
nScessite s'est fait jour d'une approche globale, partant des demandes 
expr1m6es par les adolescents eux-memes d'une part, et des besoins 
objectlv^s d'autre part. 

1. OBJECTIFS 

Les objectifs de cette recherche ont ete precises d§s la 
premiere entrevue avec notre directeur de memoire, Monsleur Riondet, qui 
nous a fait part de la difficulte des chercheurs et de leurs partenaires a 
aborder cette population adolescente non a travers ses dSvlances - qui 
sont relativement bien connues - mais par une approche globale de ses 
besoins specifiques. L'information sur les adolescents circule mal entre 
les acteurs de terrain, les professionnels de la sant6, les responsables 
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admlnistratifs, les decideurs... La population adolescente est mal definie, 
mal maitrisee, on ne sait ou la toucher, ni comment Vaborder. 

La confrontation des travaux et recherches en cours, rassembles 
en une synthese, va donc constituer un outil de reflexion qui devrait 
permettre d'61aborer des propositions precises d'action. 
Plusieurs autres entrevues nous ont donne 1'occasion, d'ajuster les 
orientations au fur et d mesure de Vavancement de la recherche 
documentaire et ont ainsi permis de determiner un cadre de travail et des 
objectifs precis: 

-explorer la 11tt6rature en vue d'extraire les travaux de recher 
che en sante publique dont Vetude porte sur un groupe de population appele 
"adolescent" ou "jeune". 

. -inventorier les enqufites et travaux susceptibles de fournir 
des indications sur la perception qu'ont les adolescents de leur sante et 
des besoins qu'ils expriment en matiere de sante. 

-dSgager les grandes orientations indiqu6es par des 
organismes tels que 1'OMS ou le Ministere de la sante et des Affaires 
sociales. 

-exploiter les diverses sources de donnees statistiques -
frangaises et etrang^res - concemant les adolescents, en les ordonnant 
selon les differents groupes-cibles. 

-recenser les structures specifiques mises en place pour 
r6pondre aux besoins de sante des adolescents et mettre en lumiere les 
experiences novatrices realisees sur le terrain (promotion de la sante, 
recherche-action...). 

-reperer les lieux dans lesquels les adolescents peuvent avoir 
acc£s a Vinformation concernant la sante et identifier les organismes -
tout particulterement en Rhone-Alpes - qui "secretent" de Vinformation 
sur les adolescents et leur sante. 

En resume, 11 s'agit d'etablir une synthese des besoins specifiques qui 
se degagent de la pratique d'une medecine des adolescents et des 
tentatives de rSponses apport6es par les structures institutlonnelles ou 
experimentales. 
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2. CONTEXTE DE LA RECHERCHE DOCUMENTAIRE 

L'6numerat1on qui prScede laisse d'ores et deja entrevoir 
1'h6terog6n61te des sources et 1'eparplllement documentaire qui en resulte. 

Les travaux de recherche en sant§ publlque se trouvent repartis - is peu 
pres a parts egales - entre les periodiques specialises en sante publique 
et en epldemiologie, et les revues de medecine generale. Or, on le sait, 
ces dernieres echappent tres largement aux grandes bases de donnees 
internationales qui selectionnent les revues specialisees ,au detriment 
des publications destin6es a 1'information des medecins generalistes ou a 
1'enseignement post-universitaire. Quant aux revues medicales regionales, 
leur contenu est encore essentiellement exploite au travers de fichiers 
manuels. 

Les enquetes sur la perception de la sante par les adolescents eux-
memes posent des problemes bien particuliers : un certain nombre d'entre 
elles ont fait 1'objet de travaux universitaires. Si les theses sont 
actuellement recensees de maniere exhaustive et relativement 
satisfaisante, il n'en va pas de meme pour les memoires qui ne sont que 
tres exceptionnellement signales dans les bases de donn6es et ne sont 
rep6rables, dans de nombreux domaines, que grace aux r6f6rences 
d'articles ou de maniere aleatoire. 
Un certain nombre d'autres enquetes , fort interessantes et de large 
audience, ne sont malheureusement pas diffusees. Par exemple, une 
enquete a ete realisee recemment pour 1'Observatoire de la sante chez les 
jeunes d 1'initiative de la Croix-Rouge et de la Fondation Rhone-Poulenc 
Sante; nous n'avons pu nous la procurer qu'en nous adressant directement a 
ce dernier organisme. Une autre enquete, internationale et tres originale, 
sur 1'image du medecin chez les adolescents, a ete elaboree par la firme 
baloise Ciba-Geigy et diffusee exclusivement par ses soins. 

Si les documents en provenance des grandes organisations nationales ou 
internationales (telles que l'OMS, ou 1'INSERM) sont facilement 
accessibles, il n'en n'est pas de m£me pour les rapports ministeriels 
qui font partie de ces publications semi-officielles, a diffusion 
restreinte. 
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Quant aux donn6es statistlques, il faut distinguer celles qui 
proviennent d'organismes comme TINSEE, 1'INSERM ou la CEE, parfaitement 
accessibles, et celles qui proviennent d'etudes fragmentaires dont la 
forme et le contenu, selon les sources, posent des problemes de coherence. 

En ce qui concerne les deux derniers objectifs, a savoir 1e recensement 
des sructures specifiques et celui des lieux d'acces a Vinformation 
pour les adolescents ou sur les adolescents, 1a demarche ne releve pas 
d'une collecte purement bibliographique : il s'agit de reperer tout un 
reseau d'organismes - et ils sont fort nombreux dans le domaine sanitaire 
et social! - et d'obtenir 1'acces a leur " litterature grise ". Leur rapports 
et bilans d'activite , leurs enquetes, leurs communications a des 
colloques se presentent la plupart du temps , sous forme de documents 
roneotypes qui ne font pas 1'objet de publications. 
Cette quete d'informations s'est revelee tres feconde et a apporte a 1a 
recherche documentaire sur fichier ou en ligne tout le cdte humain de 
1'echange par la rencontre des lieux et des personnes-ressources. 
Ces deux demarches conjointes se dynamisent 1'une 1'autre et permettent 
de mieux appr6hender les dimensions d'une approche qui se veut 
precisement globale. 

3. DELIMITATION DU SUJET 

Traiter de 1'adolescence, c'est bien 6videmment se trouver confront6 a une 
masse importante de travaux issus de multiples domaines d'etude au 
carrefour de nombreuses disciplines : la psychologie, la sociologie, la 
psychanalyse, la p§dagogie, 1'economie, la biologie, la psychiatrie... 

En dehors des travaux de sant6 publique, nous nous sommes 
limite a quelques approches d'ordre psychologiques ou sociologiques, 
essentiellement dans le contexte d'experiences menees sur le terrain par 
des equipes multidisciplinaires. 
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Une autre limite importante a d'emblee ete envisagee : celle de ne retenir 
que les etudes portant sur une approche globale de la sante des jeunes, 
en ecartant systematiquement les travaux traitant des deviances ou des 
problemes particuliers tels que toxicomanie, tabagisme, alcoolisme, 
grossesse de Vadolescente, suicide, delinquance, maladies sexuellement 
transmises, SIDA, etc... 
Ces problemes on ete beaucoup etudies, mediatises par des campagnes 
nationales de prevention et relayes par la presse a grande diffusion.Une 
approche globale rend mieux compte de ia realite de 1'adolescent et permet 
d'entrevoir les problemes specifiques comme autant de facettes d'un 
meme "mal-etre" beaucoup plus diffus, et de comprendre les 
comportements "deviants" comme autant de modalites d'expression d'une 
meme difficulte a vivre. 
D'autre part, les problemes de sante des adolescents ont ceci de 
particulier qu'ils melent tres etroitement les plaintes somatiques aux 
difficultes d'origine psycho-sociale : sante physique et mentale sont 
indissociables et leur imbrication quasi constante. 

Une autre delimitation au niveau de la recherche 
bibliographique a consiste a accorder la priorite aux travaux realises en 
France ou dans les pays limitrophes comme la Suisse ou la Belgique. La 
relation des experiences et le recensement des etudes frangaises, souvent 
dispersSes et meconnues, a constitue des 1e depart une premiere 
necessite. Parmi les travaux etrangers, les etudes canadiennes tiennent 
une large place, a cote de quelques publications anglo-saxonnes 
selectionnees de maniere tres elective. 
Cette synthese ne vise pas 1'exhaustivite, mais veut apporter, si ce n'est 
des elements de reponse, tout au moins des pistes de reflexion a partir 
d'experiences proches ou transposables. Si les etudes retenues proviennent 
largement des pays d'une meme aire linguistique francophone, c'est 
qu'elles traduisent des realites subculturelles qui donnent aux 
comportements adolescents leur specificite. 
Ce travail a ete elabore en gardant constamment a 1'esprit la demande 
formulee par 1'organisme auquel elle est destine, a savoir le Groupement 
scientifique sante (CNRS, Hospices Civils de Lyon,Universite Lyon 1). 

Au niveau de la recherche bibliographique, il faut rappeler qu'une 
part importante des publications recensees appartiennent a la 
litterature grise : c'est dire la place prise par la consultation 
d'organismes tres eclates, ayant chacun leurs ressources documentaires 
propres. Nombre de rapports, de communications a des journees d'etude ne 
sont accessibles qu'aupres des organismes qui les ont diligentes. 
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4. RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE MANUELLE 

La premiere approche du sujet a consiste tout naturellement a 
consulter le fonds documentaire des bibliotheques universitaires de 
Lyon et de Nancy. 
Parmi les quelques monographies consacrees a la medecine de 
1'adolescence, il faut citer en premier lieu Vouvrage de reference sur le 
sujet : " Les Adolescents et leur sante" (1983) des professeurs 0. 
Jeanneret, J.-P. Deschamps, M. Manciaux et E.A. Sand, specialistes reputes 
de pediatrie sociale et preventive.Leur ouvrage se situe dans une 
perspective epidemiologique et ouvre largement 1'horizon sur les grands 
themes de recherche, en reference aux experiences menees respectivement 
en Suisse, en France et en Belgique. II a constitue un point de depart pour 
notre travail et nous a conduit a actualiser la bibliographie sur le sujet, 
plutdt que de s'attarder sur un recensement retrospectif et une etude 
historique deja realises. II valait mieux, en effet, chercher a rassembler 
les travaux recents, publies au cours de ces dernieres annees. 
Quelques autres ouvrages, de portee generale, comme "Medecine de 
Vadolescence : une medecine specifique" (1985) de J. Wilkins qui, a 
Montreal, se consacre depuis 1974 a soigner les adolescents et a 
promouvoir la recherche et Venseignement, ou encore les travaux menes 
dans le cadre de VINSERM ou du Centre international de Venfance, ainsi que 
les rapports de 1'OMS ont constitue une excellente introduction a la 
problematique de la sante des jeunes. Un eclairage original nous a ete 
donne par 1e temoignage posthume de F. Dolto dans "La Cause des 
adolescents", temoignage ultime et passionne de ce qu'elle a appele une 
"tache sociale urgente". 

A Lyon comme a Nancy, les B.U. de medecine depouillent un 
certain nombre de revues de medecine generale. 
A Lyon, ce sont 19 periodiques, regulierement indexes en collaboration 
avec Besantpon et Amiens; a Nancy, ce sont egalement 19 periodiques (dont 
9 se recoupent avec ceux de Lyon) qui sont integralement indexes en 
cooperation avec Strasbourg et Reims. L'interet de ces fichiers n'est plus 
a demontrer : ils sont alimentes au fur et a mesure de la parution des 
journaux , avec un delai moyen d'a peine 15 jours.On ne peut que regretter 
Vacces a ces fichiers limites a la consultation sur place, d'autant plus 
qu'ils sont parfaitement complementaires de fichiers informatises tel 
qu'INTERNATEL. La comparaison des resultats obtenus par recherche 
manuelle avec cette derniere banque de donnees destinee aux candidats a 
Vinternat et a la formation post-universitaire est significative. 
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Sur 7000 ref6rences, 3 seulement ont ete obtenues a partir des mots-cles 
ADOLESCEN* ou JEUNEX, alors qu'a Lyon comme a Nancy, les fichiers 
manuels signalent sous le terme "adolescent" plusieurs dizaines d'articles 
(une centaine a Nancy ou ces fichiers existent depuis 1973 deja). 
Pour notre travail, la consultation de ces fichiers de depouillement de 
periodiques nous a fourni, de maniere rapide, efficace et economique, une 
vingtaine de references, toutes posterieures a 1'ouvrage de Jeanneret et 
collaborateurs. 

Plusieurs organismes lyonnais nous ont permis d'elargir la 
recherche documentaire: 

- le CRADESS (College regional des associations departementales 
d'education sanitaire et sociale) qui depouille et classe en dossiers 
documentaires thematiques une cinquantaine de periodiques 
d'informations medicales et un quotidien d'informations generales (Le 
Monde) en collaboration avec 

- 1'0R5 (Observatoire regional de la sante) qui indexe, de son cote, une 
vingtaine de revues de sante publique, d'economie medicale et de 
statistiques. Ces deux organismes constituent un fond documentaire 
commun. 

- La Documentation centrale des Hospices civils de Lyon nous a 
offert un large acces a ses collections (environ 150 periodiques) ainsi qu'a 
1a base de donnees RESHUS dont elle est un partenaire. 

- La Bibliotheque de 1'Ecole d'infirmieres et assistants de 
service social, rattachee a la Faculte de medecine , qui depouille 
environ 60 revues dans le domaine sanitaire et social. 

A Nancy, ce sont le Centre de medecine prSventive et le 
Laboratoire de sante publique de la Faculte de medecine qui 
travaillent en tres etroite collaboration et disposent d'une documentation 
importante dans le domaine de 1'adolescence qui constitue precisement un 
de leurs axes de recherche. 

Cette recherche a ete completee, pour les articles de 
periodiques, par 1a consultation de "Points de repere", 1'index analytique 
d'articles de periodiques de langue frangaise (Bibliotheque nationale du 
Quebec) qui, pour les annees 1984, 1985 et 1986 nous a donne une dizaine 
de references tout a fait pertinentes. 

Les bibliographies specialisees, 1'lndex Medicus, Excerpta Medica 
et le Bulletin signaletique du CNRS n'ont ete consultes qu'en vue de 
preparer la recherche informatisee en ligne ou sur CD-ROM. 
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5. RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE INFORMATISEE 

En 1982, Madame Szpakowska et son coll£gue Y. Henrl-Rousseau 
6galement professeur a 1'Ecole de b1bl1oth6conom1e de !'Un1vers1t6 de 
Montr6al ont ecrlt en collaboratlon avec L.L. Lecompte, b1b11oth6ca1re au 
Centre dlnformatlon sur la sant6 de Tenfant de THdpltal Ste-Justlne un 
artlcle tr6s crltlque 1nt1tul6 " Moyens de rep§rage de 1'lnformatlon sur la 
condltlon juvenlle" qul conclut d V1nad§quat1on du syst§me d'analyse et de 
rep6rage de 1'lnformatlon dans ce domalne. D6plorant l'6parp111ement de la 
11tt6rature et la sectorlsatlon de la recherche, les auteurs 6voquent les 
Impreclslons termlnologlques et le flottement sSmantlque qul constltuent 
autant d'obstacles sur la vole de 1'organlsatlon ratlonnelle de 
1'lnformatlon. Alnsl, les groupes d'§ge ne se superposent pas d'une base d 
1'autre. PourMedllne, 1'adolescence s'etend de 13 a 18 ans, pour Francls de 
16 3 19 ans; les grands servlces d'analyse documentalre ne pr§tent 
attentlon nl d la Iltt6rature souterralne (rapports, cours, conf§rences, 
bulletlns...) cons1d6r6e pourtant comme un moyen Important 
d'actuallsatlon des connalssances, nl d la documentatlon marglnale d 
laquelle les jeunes "s'abreuvent" quotldlennement. La part rldlculement 
falble des publlcatlons francophones dans les bases am§rica1nes est 
egalement relev6e. 
Malheureusement, ces crltiques demeurent tout d fait valables aujourd'hui 
encore. 

La consultatlon de MEDLINE sur CD-ROM (version Dialog), malgr§ 
un balayage tres large et tr§s fiable grdce au thesaurus MESH et a ses 
points d'acc§S regroupes sous ADOLESCENCE, ADOLESCENT BEHAVIOUR, 
ADOLESCENT HOSPITALIZED, ADOLESCENT MEDICINE et ADOLESCENT 
PSYCHOLOGY, ne nous a apport§ que quelques r§f§rences issues de la 
11tt6rature francophone - qui ne represente que 4 % de 1'ensemble des 
donndes - au milieu d'un nombre Impressionnant de cltatlons. 

Esp§rant volr les publications francophones mieux repr§sent§es 
dans la base PASCAL, nous nous sommes heurt§ d un autre obstacle, celui 
d'une tr§s grande disperslon des descripteurs. 
Les groupes d'dge, repr§sent§s par les termes PREADOLESCENT (10-13 
ANS), ADOLESCENT (14-19 ANS) et AGE 20-29 donnalent environ 20 000 
r§f§rences. Les descripteurs SANTE ou SOIN pr£s de 30 000 citations. Le 
crolsement des deux ensembles se r§duisait d 500 r§f§rences, diminuees 
de moit16 par la proc§dure de pond^ratlon. La visuallsation des premteres 
notices nous a dissuad§ de poursuivre: le tri consistant d supprimer 
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tous les articles abordant les problemes de deviances ou de pathologies 
specifiques aurait ete fort long et tres onereux. 
Partant des premieres equations (groupes d'ages et sante), nous avons 
tente une approche sur deux populations pour lesquelles la recherche 
manuelle avait ete tres lacunaire, a savoir la sante des jeunes 
travailleurs et celle des detenus. Deux references pour la premiere 
recherche et deux pour la seconde se sont averees pertinentes. L'efficacite 
des grands balayages par troncatures interposees qui ont donne pour 
APPRENTI* ou TRAVAIL* des articles sur Vapprentissage de la lecture ou 
les travailleurs sociaux...nous ont laisse perplexe. 

Quittant les bases multldisciplinaires - qui nous paratssaient 
pourtant convenir a Tesprit de notre recherche - nous nous sommes alors 
oriente vers des bases plus specialisees. 
En premier lieu RESHUS (R6seau documentaire en sciences humaines de 
la sante) qui constitue un sous-fichier de FRANCIS-S. Les 25 organismes 
frangais et belges qui participent au reseau -parmi lesquels les Hospices 
civils de Lyon- couvrent tout le domaine de 1'economie medicale, de la 
sante publique, de la documentation sanitaire, sociale et administrative. 
Les documents recenses sont constitues de periodiques (82 %), de 
monographies (5 %), de travaux universitaires (11 %) et de rapports et 
congres (4 %). Une douzaine de references ont ete obtenues, couvrant la 
periode 1978-1988, et repondant aux descripteurs ADOLESCENCE ou 
ADOLESCENT ou JEUNES ou JEUNESSE croises avec SANTE PUBLIQUE ou 
SANTE COMMUNAUTAIRE ou SYSTEME DE SANTE. En revanche, aucune 
reference n'a ete obtenue a partir des termes DETENTION et TRAVAILLEUR 
On se heurte la, vraisemblablement, a la taille relativement modeste de la 
base. 
Autre base frangaise specialisee en sante publique : RAMIS . Ce Reseau 
pour 1'amelioration de 1'information en sante publique est ne en 1983 : la 
DBMIST, la MIST, la Direction Generale de la Sante figurent parmi ses 
membres fondateurs. Cet outil original, qui fonctionne en mode reparti, 
est destine essentiellement a valoriser 1'information regionale sur 1'etat 
de sante de la population et constitue un fichier des recherches, enquetes 
et experiences en cours dans chacun des centres du reseau. 
L'interrogation de RAMIS nous a fourni 21 references, toutes pertinentes, 
sur la tranche d'age concernee; 1a plupart d'entre elles correspondent des 
recherches non publiees, mais parfaitement accessibles aupres des 
organismes producteurs. 
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Pour interroger BIRD, nous nous sommes rendu directement au Centre 
international de Tenfance a Paris. Si Tintersection des ensembles 
"adolescent" et "sante" donnent 574 references, leur croisement avec 
"travail" ne donne plus que 19 references dont 3 seulement ont ete 
retenues comme pertinentes. Sur 1a sante des jeunes detenus, 23 
documents ont ete references dont 3 seulement etaient appropries. 
Apres une longue session d'interrogation en ligne, rendue complexe par 1e 
fait que BIRD 1 (actuellement sur G-CAM), n'a pas encore ete transfere sur 
1e serveur interne du CIE qui heberge depuis 1988 BIRD 2, nous allions 
quitter le Centre sans consulter les fichiers manuels. Ceut ete fort 
dommage puisque nous avons eu la surprise d'y trouver 8 references 
pertinentes sur les themes precis de 1a sante des adolescents au travail 
ou en detention. Ces references, anterieures a 1981, n'ont pas ete 
integrees a BIRD 1. 

En conclusion, on peut donc constater que dans 1e domaine de la 
sante publique, 1e recours aux grandes bases multidisciplinaires ne se 
justifie que si Tinterrogation porte sur des pathologies bien definies, 
mais s'avere inapproprie lorsqu'il s'agit de recenser les recherches en 
cours d'equipes qui travaillent a la peripherie des grandes structures ou 
n'ont pas la chance de publier dans les grandes revues selectionnees par 
les grands organismes documentaires. 
En revanche, le recours aux bases de donnees specialisees, encore 
insuffisamment developpees en France, s'avere tout a fait interessant et 
complementaire de la demarche qui consiste a acceder directement a des 
fonds documentaires ou bibliotheques specialisees, Tacces direct au 
savoir des experts constituant une troisteme approche qui garde toute son 
efficacite. 

6. CLASSEMENT DE LA BIBLIOGRAPHIE 

La bibliographie resultant des recherches qui viennent d'etre 
mentionnees a fait 1'objet d'une selection mais demeure malgre tout assez 
importante et nous a semble justif ier d'un classement par themes. 
Cette bibliographie classee suit d'assez pres le plan de notre recherche. 
Nous Tindiquons des a present, tout en sachant qu'il est susceptible de 
remaniements ulterieurs. 
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plan de travall 

1. La Sant6 versus adolescent ou 1'expression des "besoins" 

approche - de 1a perception qu'ont les adolescents de la sante 
- des besoins qu'i1s expriment 
- de leurs comportements de sante 

par la methode d'echanti11ons representatifs et d'etudes experimentales 

2. La sante vue a travers des lieux de lisibiliti? du phenomfcne ou des 
groupes-cibles 

etudes epidemiologiques (morbidite, mortalite) a partir de 
differents terrains d'observation : adolescents scolarises ou etudiants, 
hospitalises (unites de soins pour adolescents), en consultation 
(generalistes, pediatres, consultations specialisees), au travail, sans 
emploi (missions locales), en detention... 

3. La sante versus "offre": acces aux soins, acces a 1'information 

- consultations specialisees 
- unites d'hospitalisation pour adolescents 
- centres d'accueil et de soins 
- centres d'information 

4. La constitution d'une offre orientee sur la demande que nous 
reperons 

- formation des professionnels de la sante 
(necessite d'equipes multidisciplinaires) 

- promotion de la sante 
(experiences novatrices d'education pour 1a sante) 

- information des professionnels 
des adolescents 
du public 
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