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L'adolescence n'est plus seulement une période de transition ef de
crise, mats 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 10-24 ans représente 30 % de 1a population mondiale.

En France, les jeunes de 15 a 24 ans sont 8,5 millions et représentent
15,8 % de 1a population.

Bien qu'elle ne constitue pas spécialement une population a risque, selon
les criteres 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 la santé des adolescents.

Leurs problémes de santé débordent largement le champ des sciences
fondamentales et clinigues : ils sont dordre psychologiques,
sociologiques, économiques, souvent liés 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
objectives d'autre part,

Méthodologie de 1a recherche

Objectifs

Les objectifs de cette recherche ont éte precises des la premiere entreviye
avec notre directeur de memoire, Monsteur Riondet, qui nous a faif part de
la difficulté des chercheurs et de leurs partenaires a aborder cefte
population adolescente non a travers ses deviances - qui sont
relativement bien connues - mais par une approche globale de ses besoins
specifigues. L'information sur les adolescents circule mal entre Jes
acteurs de terrain, les professionnels de ia santé, les responsables
administratifs, les decideurs... La population adolescente est mal definie,
mal maitrisée, on ne sait ou la toucher, ni comment 1'aborder.
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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 & mesure de lavancement de la recherche
docurnentaire et ont ainsi permis de déterminer un cadre de travail et des
objectifs précis .

-explorer la littérature 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
I'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 reéalisées sur le terrain (promotion de la santé,
recherche-action...).

-repérer les lieux dans lesquels les adolescents peuvent avoir acces @
'information concernant la santé et identifier les organismes - tout
particulierement en Rhone-Alpes - qui "sécretent” de I'information sur les
adolescents et leur santé.

En résumé, il s'agit d'établir une synthése des besoins spécifiques qui
se dégagent de 1a pratique dune médecine des adolescents et des
tentatives de réponses apportées par les structures institutionnelles ou
expérimentales.



Contexte de la recherche documentaire

L'énumération qui précéde laisse dores et deja 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 1'information des médecins généralistes ou 3
'enseignement post-universitaire. Quant aux revues meédicales 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 problemes bien particuliers : un certain nombre d'entre
elles ont fait l'objet de travaux universitaires. Si les theses sont
actuellement recensées de maniére exhaustive et relativement
satisfaisante, i1 n'en va pas de méme pour les mémoires qui ne sont que
trés exceptionnellement signalés dans les bases de donnees et ne sont
repérables, dans de nombreux domaines, que grace aux références
d'articles ou de maniere 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 la santé chez les
jeunes a I'initiative de 1a Croix-Rouge et de la Fondation Rhone-Poulenc
Santé; nous n'avons pu nous la procurer gu'en nous adressant directement a
ce dernier organisme. Une autre enquéte, internationale et trés originale,
sur 1'ilmage du médecin chez les adolescents, a été élaborée par 1a firme
baloise Ciba-Geigy et diffusée exclusivement par ses soins.

Si les documents en provenance des grandes organisations nationales ou
internationales (telles que 1'OMS, ou TINSERM) sont facilement
accessibles, il n'en n'est pas de méme pour les rapports ministériels
gui font partie de ces publications semi-officielles, a diffusion
restreinte.
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Quant aux données statistiques, i1 faut distinguer celles qui
proviennent d'organismes comme VINSEE, V'INSERM ou 1a CEE, parfaitement
accessibles, et celles qui proviennent d'études fragmentaires dont la
forme et le contenu, selon les sources, posent des probléemes de coherence.

En ce qui concerne les deux derniers objectifs, # savoir le recensement
des sructures specifiques et celui des lieux d'accés a I'information
pour les adolescents ou sur les adolescents, 1a demarche ne reléve pas
d'une collecte purement bibliographique : il s'agit de repérer tout un
reseau d'organismes - et ils sont fort nombreux dans le domaine sanitaire
et sociall - et d'obtenir T'accés a leur " littérature grise "  Leur rapports
el bilans dactivité | leurs enquétes, leurs communications a des
colloques se presentent la plupart du temps , sous forme de documents
roneotypés qui ne font pas I'objet de publications.

Cette quéte dinformations s'est révelée trés féconde ef a apporte a la
recherche documentaire sur fichier ou en ligne tout le cété humain de
I'echange par la rencontre des lieux et des personnes-ressources.

Ces deux démarches conjointes se dynamisent 1'une 1'autre et permettent
de mieux apprehender les dimensions dune approche qui se veut
précisément globale.

Délimitation du sujet

Traiter de V'adolescence, c'est bien evidemment se trouver
confronté a une masse importante de travaux 1ssus de multiples domaines
d'etude au carrefour de nombreuses disciplines : la psychologie, la
soclologie, la psychanalyse, la pedagogie, l'économie, la biologie, Ia
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'experiences menees sur le terramn par
des equipes multidisciplinaires,

Une autre limite importante a d'emblee eté envisagée - celle de ne retenir
que les etudes portant sur une approche globale de la sante des jeunes,
en ecartant systématiguement les travaux traitant des deéviances ou des
problemes particuliers tels que toxicomanie, tabagisme, alcoolisme,
grossesse de l'adolescente, suicide, delinquance, maladies sexuellement
transmises, SIDA, etc...
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Ces problemes on ete heaucoup etudies, mediatises par des campagnes
nationales de prevention et relayes par 1a presse a grande diffusiontne
approche globale rend mieux compte de la realité de 'adolescent et permet
d'entrevoir les problemes specifiques comme autant de faceftes dun
meéme "mal-étre” beaucoup plus diffus, et de comprendre les
comportements "déviants” comme autant de modalités dexpression d'une
meme difficulté a vivre,

Dautre part, les problemes de sante des adolescents ont ceci de
particulier qu'ils melent tres etroitement les plaintes somatiques aux
difficultés dorigine 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 1a priorité aux travaux realisés en
France ou dans les pays limitrophes comme la Suisse ou la Belgique. La
relation des experiences et le recensement des etudes frangaises, souvent
dispersees et meconnues, a constitue dés le depart une premiere
necessite. Parmi les travaux étrangers, les études canadiennes tiennent
une large place, & cbte de quelques pubhications anglo-saxonnes
selectionnees de maniere tres elective,

Cette synthése ne vise pas I'exhaustivite, mais veut apporter, s1 ce n'est
des elements de reponse, tout au moins des pistes de réflexion a partir
d'experiences proches ou transposables. 51 les études retenues proviennent
largement des pays dune meme aire linguistique francophone, c'est
quelles traduisent des realites subculturelles qui donnent aux
comportements adolescents leur specificite.

Ce travail a ete élabore en gardant constamment a l'esprit la demande
formulée par I'organisme auquel elle est destine, 2 savoir le Groupement
scientifique sante (CNRS, Hospices Civils de Lyon,Universite Lyon 1)

Au niveau de la recherche bibliographique, il faut rappeler quune
part Importante des publications recensees appartiennent & 12
littérature grise : c'est dire la place prise par la consultation
dorganismes tres éclates, ayant chacun leurs ressources documentaires
propres. Nombre de rapports, de communications a des journees d'étude ne
sont accessibles qu'aupres des organismes qui les ont diligentes.



Recherche bibliographique manuelle

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

Parmi les quelques monographies consacrees a la medecine de
I'adolescence, il faut citer en premier lieu I'ouvrage de reference sur le
sujet " Les Adolescents et leur sante” (1983) des professeurs 0O
Jeanneret, J.-P. Deschamps, M. Manctaux et E.A. Sand, specialistes reputes
de pediatrie sociale et preventiveleur ouvrage se situe dans une
perspective epidemiologique et ouvre largement 'horizon sur fes grands
themes de recherche, en reference aux experiences menees respectivement
en Suisse, en France et en Belgique. 11 2 constitue un point de depart pour
notre travail et nous a conduit a actualiser la bibliographie sur le sujet,
plutdét que de s'attarder sur un recensement rétrospectif et une étude
historique deja realisés. Il valait mieux, en effet, chercher a rassembler
les travaux recents, publiés au cours de ces derniéres annees.

Quelques autres ouvrages, de portee genérale, comme "Médecine de
'adolescence . une medecine spécifique” (1985) de J. Wilkins gqui, a
Montreal, se consacre depuis 1974 a soigner les adolescents et a
promouvoir la recherche et I'enseignement, ou encore les travaux menes
dans le cadre de T'INSERM ou du Centre international de I'enfance, ainsi que
les rapports de I'OMS ont constitue une excellente Introduction 3 1a
probiematique de la sante des jeunes. Un éclairage original nous a éete
donne par le temoignage posthume de F. Dolto dans "La Cause des
adolescents”, téemoignage ultime et passionne en faveur de ce quelle 2
appele une "tache sociale urgente”.

A Lyon comme a Nancy, les B.U. de meédecine depouillent un

certain nombre de revues de médecine générale.
A Lyon, ce sont 19 periodiques, régulierement indexes en collaboration
avec Besangon 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'interét de ces fichiers n'est plus
a demontrer : ils sont alimentés au fur et a mesure de la parution des
journaux , avec un delai moyen d'a peine 15 jours.On ne peut que regretter
l'acces & ces fichiers limités a la consultation sur place, d'autant plus
gu'ils sont parfaitement complémentaires de fichiers informatises tel
QU INTERNATEL. La comparaison des résultats obtenus par recherche
manuelle avec cette derniere banque de donnees destinée aux candidats a
l'internat et a la formation post-universitaire est significative.
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Sur 7000 réferences, 3 seulement ont eté obtenues a partir des mots-cles
ADOLESCEN* ou JEUNE*, alors qua 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 maniére rapide, efficace et économique, une
vingtaine de reférences, toutes posterieures a 'ouvrage de Jeanneret et
collahorateurs.

Plusieurs organismes lyonnails nous ont permis d'elargir la
recherche documentaire -

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

- I'ORS (Observatoire regional de la santé) qui indexe, de son céte, une
vingtaine de revues de sante publique, deconomie 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) amnsi qu'a
la base de donnees RESHUS dont elle est un partenaire.

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

A Nancy, ce sont le Centre de médecine préventive et e
Laboratoire de santé publique de la Faculte de medecine qui
travaillent en tres etroite collaboration et disposent d'une documentation
importante dans le domaine de I'adolescence qui constitue precisement un
de leurs axes de recherche,

Cette recherche a eté completée, pour les articles de
periodiques, par la consultation de "Points de repére’, I'index analytique
darticles de periodiques 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 spécialisees, I'index Medicus, Excerpta Medica

et le Bulletin signalétique du CNRS n'ont éte consultes qu'en vue de
preparer la recherche informatisée en ligne ou sur CD-ROM
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Recherche bibliographique informatisée

En 1982, Madame Szpakowska et son collegue Y. Henri-Rousseau
egalement professeur a I'Ecole de bibliothéconomie de I'Université de
Montréal ont ecrit en collaboration avec L.L. Lecompte, bibliothécaire au
Centre d'information sur la santé de I'enfant de I'Hopital Ste-Justine un
article tres critique intitulé “ Moyens de reperage de 'information sur |a
condition juvenile” qui conclut a I'inadéquation du systeme d'analyse et de
reperage de I'information dans ce domaine. Déplorant I'éparpillement de 1z
littérature et la sectorisation de la recherche, les auteurs evoquent les
imprecisions terminologiques et le flottement semantique qui constituent
autant dobstacles sur la voie de [organisation rationnelle de
I'information. Ainsi, les groupes d'age ne se superposent pas d'une base a
l'autre. Pour Medline, I'adolescence s'étend de 13 a 18 ans, pour Francis de
16 a 19 ans; les grands services d'analyse documentaire ne prétent
attention n1 a la littéerature souterraine (rapports, cours, conferences,
bulletins..) considéree pourtant comme un moyen important
d'actualisation des connaissances, ni a la documentation marginale a
laquelle Tes jeunes "s'abreuvent” quotidiennement. La part ridiculement
faible des publications francophones dans les bases americaines est
egalement relevee
Malheureusement, ces critiques demeurent tout a fait valables aujourdhui
encore,

La consultation de MEDLINE sur CD-ROM (version Dialog), malgre
un balayage tres large et tres fiable grace au thesaurus MESH et a ses
points d'acces regroupes sous ADOLESCENCE, ADOLESCENT BEHAVIOUR,
ADOLESCENT HOSPITALIZED, ADOLESCENT MEDICINE et ADOLESCENT
PSYCHOLOGY, ne nous a apporté gue quelques références issues de la
littérature francophone - qui ne represente que 4 % de l'ensemble des
donnees - au milieu d'un nombre impressionnant de citations.

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

Les groupes d'age, représentés par les termes PREADOLESCENT (10-13
ANS), ADOLESCENT (14-19 ANS) et AGE 20-29 donnalent environ 20 000
references. Les descripteurs SANTE ou SOIN prés de 30 000 citations. Le
croisement des deux ensembles se reduisait a 500 reférences, diminuees
de moitie par la procedure de ponderation. La visualisation des premieres

notices nous a dissuade de poursuivre : le tri consistant a supprimer

Vi



tous les articles abordant les probléemes de deviances ou de pathologres
specifiques aurait éte fort Jong ef tres onereux.

Partant des premiéres equations (groupes d'ages et santé), nous avons
tenté une approche sur deux populations pour lesqguelles la recherche
manuelle avait été tres lacunaire, a savoir la santé des jeunes
travailleurs et celle des détenus. Deux références pour la premiere
recherche et deux pour la seconde se sont aveérées pertinentes. L'efficacité
des grands balayages par troncatures interposées qui ont donné pour
APPRENTI* ou TRAVAIL* des articles sur 1'apprentissage de 1a lecture ou
les travailleurs sociaux..nous ont laisseé perplexe.

Quittant les bases multidisciplinaires - qui nous paraissaient
pourtant convenir a 1'esprit de notre recherche - nous nous sommes alors
orienté vers des bases plus specialisees.

En premier lieu RESHUS (Réseau documentaire en sciences humaines de
la santé) qui constitue un sous-fichier de FRANCIS-5. Les 25 organismes
francais et belges qui participent au reseau -parmi lesquels les Hospices
civils de Lyon- couvrent tout le domaine de 1'économie médicale, de 1a
santé publique, de la documentation sanitaire, sociale et administrative,
Les documents recenses sont constitues de périodiques (82 %), de
monographies (5 %), de travaux universitaires (11 %) et de rapports et
congres (4 %). Une douzaine de references ont eté obfenues, couvrant 1a
periode 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, vraisembiablement, a 1a taille relativement modeste de 1a
base.

Autre base francaise specialisée en sante publique : RAMIS . Ce Réseau
pour 'amélioration de I'information en santé publique est ne en 1983 : 1a
DBMIST, la MIST, la Direction Générale de la Santé figurent parmi ses
membres fondateurs. Cet outil original, qui fonctionne en mode réparti,
est destine essentiellement a valoriser I'information regionale sur I'état
de santé de ia 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 references, toutes pertinentes,
sur la tranche d'age concernée; 1a plupart d'entre elles correspondent a des
recherches non publiées, mais parfaitement accessibles auprés des
organismes producteurs.



Pour interroger BIRD, nous nous sommes rendu directement au Centre
International de lVenfance a Paris. S1 lintersection des ensembles
"adolescent” et "santé” donnent 574 références, leur croisement avec
"travail” ne donne plus que 19 reférences dont 3 seulement ont éte
retenues comme pertinentes. Sur la santé des jeunes détenus, 23
documents ont été reférencés dont 3 seulement étaient appropries.

Apres une longue session d'interrogation en ligne, rendue complexe par le
fait que BIRD 1 (actuellement sur G-CAM), n'a pas encore eté transféré sur
le serveur interne du CIE qui héberge depuis 1988 BIRD 2, nous allions
quitter le Centre sans consulter les fichiers manuels. C'eGt eté fort
dommage puisque nous avons eu la surprise dy trouver 8 reéférences
pertinentes sur les thémes précis de la santé des adolescents au travail
ou en detention. Ces reférences, antérieures a 1981, nont pas eteé
intégrées a BIRD 1.

En conclusion, on peut donc constater que dans le domaine de 1a

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



Les nouvelles réalités de I'adolescence :
géneralités et données épidémiologiques

Adolescents, risques et accidents / sous ladir. d'Anne Tursz. Colloque . Centre international de
I'enfance. Paris, 7-9 /10/1985. 168 p.
Paris: C.LE.; Doin, 1987

ATHEA N.
Propositions pour une politique de santé des adolescents.
Echanges-Santé, 1987 n° 47,5~19

Besoins sanitaires des adolescents,
Genéve ; OMS, 1977
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CHOQUET M., LEDOUX S., MARECHAL Cl..
Adolescence : approche épidémiologique. { Dossier documentaire)
Paris, INSERM, 1988

CHOQUET M., LEDOUX S., MENKE H., THOMAS J.-P.

Le Jeune dans le monde d'aujourdhui.

In : MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE L'EMPLO!. Les Adolescents et les structures de
soins... Dossier technique. 1988, 12-21

CHOQUET M., LEDOUX S., MENKE H.

La Santé des adolescents : approche longitudinale des consommations de drogues et des troubles
somatiques et psychosomatiques. 327 adolescents suivisde 164 18 ans... 142 p.

Paris ; INSERM ; Documentation francaise, 1988

Conceptions, mesures et actions en santé publique.

Approche par les populations : exemple des adolescents pp 137-214
Collogue INSERM, 1981, vol. 104

Parts INSERM 1981
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Ces Jeunes sont sans soins... ou 18 “non santé” des adolestents et ]eunesadultesen France.
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JEAHNERET 0. :

Problémes spécifiques de santé chez les adolescents.

Communication & 1a journée d'étude du 7/10/1983 “La Senté des adolescents” /par le Club
européen de la santé et le service éducation sanitaire de la Croix-Rouge de Belgique.

Arch. Belges Méd. Soc. Hyg., 1984, 42, 545-73

JEAHNERET 0., SAND E.A., DESCHAMPS J.P., MANCIAUX M.
Les Adolescents et leur santé. 484 p.
Paris: Flammarion ; Montréal : Presses Univ, Montréal, 1983

Jeunes d'aujourd’hui : regards sur les 13-25 ans en France.
Paris, Documentation frangaise, 1987
( Notes et études documentaires, n® 4843)

Les Jeunes de 15 3 24 ans / Gabriel Marc. 76 p.
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" Des defis sans precédent attendent
les jeunes aujourdhui
H. Nakapima
directeur général de 1'0M5

| Les nouvelles réalités de 'adolescence

Adolescence et jeunesse : définitions et limites d'age

A travers l'analyse des travaux de recherche on percoit les difficultés
auxquelles se heurtent les auteurs lorsqu'ils veulent préciser les limites
de 1'adolescence et en définir les caracteristiques propres. Un consensus
semble cependant s'établir autour d'une définition comme celle de WA
Daniel 'par exemple , qui decrit 1'adolescence comme  “une période de craissance
et de modifications importanies de nature physigue, cognitive et psycho-sociale. Elle débute
approximativement a 1'age de 10 ans chez les filles et de 12 ans chez les garcons. La fin de
'adolescence n'est pas clairement délimitée el varie en fonction des criteres physigues, mentaux,
affectifs, sociaux et culturels qui caractérisent 1'adulte”

51 d'une maniere générale on s'accorde a décrire l'adolescence comme la
periode durant laquelle Vindividu n'est plus un enfant, mais pas encore un
adulte (une sorte d "&tre hybride” dira S. Tomkiewicz ), les definitions de
la duree de l'adolescence different selon que 1'on utilise comme termes de
reférence des evénements physiologiques ou psycho-sociaux. La fin de
l'adolescence est actuellement de plus en plus considérée comme une
problématique dordre social, liée a ce que 0. Jeanneret a appelé  “es
asynchronies des entrées dans la vie adulte ™ :

L'Organisation mondiale de la santé a défini l'adolescence comme Se
situant entre 1'age de 10 ans et 'age de 19 ans et ]a_jeunesse entre 15 ang
et 24 ans. En réalité, de nombreuses etudes fusionnent les deux groupes
d'age en un groupe de 10 a 24 ans pour lequel on utilise indistinctement,
dans la pratique, les termes " jeunesse” ou ‘“adolescence’ Les
regroupements par tranches d'age chronologiques sont commodes et merme
indispensables sur le plan statistique, permettant entre autres les
comparaisons de données entre pays. Mais I'age chronologique n'est de loin
pas l'instrument de mesure optimal. 11 existe en fait une grande diversité

Lin : NELSON WE. - Textbook of pediatrics. 11 éd. , Philadelphie, 1979, Saunders



qui fait de ladolescence une période qui n'est plus seulement une
transition, mais une longue série d'étapes évolutives spécifiques.

S'il est si difficile darriver a une dénomination et une délimitation
chronologique satisfaisantes, c'est que le rdle et la place de l'adolescent
dans 1a société ont beaucoup évolué au cours des derniéres décennies.

Profil démographique

La population jeune mondiale a augmenté constamment depuis 1950, De
1960 & 1980, les jeunes agés de 15 a 24 ans ont augmenté de 66 %, alors
gue dans le méme temps, 1a population totale n'‘augmentait que de 46 % Ce
taux d'accroissement annuel a varie considerablement : de 3,2 % au cours
de 1a période 1955-60, il est passe progressivement a 2 % au debut des
annees 80.

En 1987, le nombre de jeunes agés de 15 a 24 ans était estimé a 940
millions dans le monde soit 18,8 % de la population totale Elle devrailt
atteindre | milliard 62 millions en l'an 2000. Globalement, on estime
quenviron 30 % de la population mondiale g actuellement entre 10 et 24
ans, ce qui représente plus de jeunes gqu'il n'y en aura peut-étre jamais.

Mais leur répartition n'est pas réguliére ; quatre jeunes sur Cing vivent
dans les pays en developpement. L'Asie vient actuellement en téte avec
plus de 60 % de population jeune, suivi de I'Afrique (11 % ) dont le faux
d'accroissement va derneurer trées élevé dans les annees qui viennent.

Avec respectivement 8 % et 5 % de la population jeune mondiale,l'Europe ef
I"Ameérique du nord font figure de "vieux” continents.

En France, en mars 1986, on comptait 8,5 millions de jeunes de
16 3 25 ans, soit 15,8 % de 1a population générale.
Selon les projections faites a I'INSEE! cette proportion ne serait plus en
2025 que de 13,3 % dans 1a meilleure hypothese, de 10,4 % dans I'hypothése
.12 plus basse. On constate une inegalite de repartition entre les régions,
les plus jeunes etant le Nord-Pas-de-Calais, la Lorraine et T'Alsace, les
moins jeunes la Corse, la Provence, les Alpes-Cote d'Azur, I'Auvergne et
I'Aquitaine.

IMARC G. Visite statistique guidée dans ['univers des 15 -25 ans Rev. Fr. Aff. Soc.. 1987




ableau 32-1: Répartition conti-
antale des 15-24 ans de la po-
Jlation totale vers 1987

Jurce : Annualre  démographique  de
INU.

ableau 32-2 : Quelques pays ol
1 part des 15-24 ans dans la po-
ulation totale est faible

ource : Annuaire

démographique de
ONU.

ableau 32-3 : Quelques pays ol
1 part des 15-24 ans dans la
opulation totale est forte

ourcg ! Annuaire  démographique  de
ONU.

Pourcentage des 15-24 ans

dans la population
de chaque région

% du total
Continents " M824%dns | Population totale
Alrique 11.?xx 12,0
Asie 613 - 584
Amérique du Nord 48 52
Amérique du Centre et du Sud 92’ 84
Europe + URSS . '12.4: 155
Qcéanie 04 05
TOTAL 1000 1000
Moins de 15 % ~ 15216 % 16417 %
République Benin Burkinafaso
Centrafricaine Ethiopie
Bulgarie Danemark Autriche
Tchécoslovaquie Finlande Belgique
Gréce France ROA
Hongrie ltalie RFA
Maite Luxembourg Portugal
Roumanie Norvége Espagne
Suéde Pologne Royaume-Uni
Suisse Yougoslavie
Japon Yemen du Nord Israél
. Yemen du Sud
Etats-Unis
Argentine
Uruguay
De20a21% De213a22% Plusde 22% °
Tehad Rwanda Burundi
Afrique du Sud : ‘ Cap Vert
Tunisle ‘ Maurice
& La Réunion
_ Fidji
Birmanle | Hong Kong - ; Batrein
Inde Corée du Sud Malaisie
Phiippines Singapour Thalande . =
Turqule Sri Lanka . v
Panama Brési . . | Cuba o
Equateur 4 * | Madinique *
Paraguay - | Trinidad
Venezuela . -{ Surinam -
%des | %des | %des | Ecan
Régions 15-24 | 15-19 | 20-24 cb
ans ans ans
(a) ) c} 1]
le-de-France 15,43 723 820 | +097
Champagne-Ardennes 16,76 8,79 797 -0,88
Picardie 16,51 8,68 783 | -085
Haute-Normandie 16.89 8.7 818 | -053
Centre 1525 8,04 721 | -083
Basse-Normandie 16,56 8,60 796 -0,64
Bourgogne 15,13 797 7.16 -0,8t
Nord-Pas-de-Calais 17,20 891 829 | -062
Loraine 17,45 893 852 1 -041
Alsace ) 1718 845 873 | +028
Franche-Comté 1641 8,60 781 | -0,79
Pays-de-Lowe 16,38 861 7.7 <084
Bretagne 1596 828 768 | -080
Poitou-Charentes 15,53 825 728 | -093
Aquitaine 14,95 765 736 | -035
Midi-Pyrénées 15,19 762 757 | -005
Limousin 13,77 683 694 | +0,11
Rhdne-Alpes 1595 8.24 771 | 053
Auvergne 1493 758 735 -023
tanguedoc-Roussiion 15,05 7.60 745 | -015
Provence-Alpes-Céte-d'Azur 14,83 761 722 -0,39
Corse 13.86 7.38 648 | -090
France entiére 15,84 8,04 7.80 -024




" Un grand parcours les attend avant de

pouvolr entrer dans la vie adulte”
F. Dolte

Un environnement profondément transformé

A Timportance demographique de cette clas

se dage, s'ajoutent différents
facteurs qui ont modifié le déroulement de 1'adol

olescence.
Tout d'abord 1a durée de 'adolescence s'est considérablement allongee

D'une part, 1'age moyen de 1a puberté diminue réguliérement. Au cours des
100 a 150 derniéres annees, 1a croissance et le développement physique se
sont accelérés ; dans les annees 1900 - 1970, I'avance de 1'age moyen de 13
puberte a eté en Europe de 3-4 mois par decennie.

D'autre part, 'age de la maturité sociale s'éléve. Plus les sociétés
deviennent complexes, plus l'entrée dans la vie adulte est tardive ;
longement  progressif de la  scolarité et des formations
professionnelles, les difficultés d'insertion dans la vie active retardent
F'acqguisition d'une independance économique. En France par exemple, 1a 1in
de 14 Scolarité obligatoire a été de 13 ans jusqu'en 1936, 4 4 14 ans jusou'a
1963, & 16 ans depuis. Les adolescents on commencé & former un groupe
nombreux avec ses modes et son style de vie original. Le recul de la
nuptialité est important . elle a chuté de moitié entre 69 et 83. Parmi les
15-24 ans, 70 % vivent chez leurs parents. Un phénoméne social d'une
grande ampleur est né, dont 'analyse s'avére extrémement complexe.

Toute une série de facteurs sociaux ont profondément influencé la maniére
dont vivent les adolescents.

La crise économique a engendré nombre de difficultés qui compliquent
singulierement le passage a I'age adulte : les difficultés d'intégration et de
participation sociale, les problémes de logement, le chomage et le sous-
emploi qui constituent les problémes les plus graves auxquels sont
confrontés les jeunes d'aujourdhui ; l'urbanisation accélérée a accentué
I'anonymat, la dislocation des famille, 1a délinguance..; I'immigration est 3
'origine de discriminations raciales, de conflits culturels entre
genérations, de graves handicaps sociaux...

Le contexte socio-familial s'est aussi considérablement modifié
I'eclatement de la famille et ses nouveaux modes de vie ont entraing une
moindre disponibilite des parents et , en contre-partie, une influence plus
grande des groupes d'amis.

e



C'est au sein des groupes de pairs que sont apparues les sous-cultures
des adolescents qu'a particulierement mis en evidence Véquipe du
Professeur WILKINS de I'hopital Sainte-Justine de Montréal!. L'impact
socio-sanitaire de ces "contre-cultures” n'est pas negligeable, chacune
developpant une pathologie particuliere.

C'est ainsi gue dans le contexte des années 60 et début 70 certains
mouvements "philosophigues” ont répandu l'usage de la drogue, creant avec
Fevolution du marche des problemes de polytoxicomanie, aggraves de
phenomenes de violence et d'endettement 1iés a un usage regulier.

La précocité de I'activité sexuelle des adolescents a elle aussi entraine
de nouvelles pathologies : grossesses non desirees, avortements, maladies
sexuellemnent transmises (en augmentation deux fois plus rapide chez
I'adolescent que chez I'adulte), les dysfonctionnements sexuels, les effets
secondaires d'une contraception précoce etc.. Une partie des jeunes se
trouve aujourd’hui confrontés au risque cumulé du SIDA et de 1a drogue.

La violence sociale omniprésente, la mode disco, le phénoméne des
“adolescents-nature” ..amenent eux aussi leur lot de pathologies
agressions sexuelles, manipulations dietétiques, anorexie mentale,
pathologie orthopédique des “joggers” etc..

L'importance démographique des adolescents et l'universalité de leurs
cultures renforce I'impact economique de cette classe d'age, cible d'un
marketing et d'une publicite omniprésente que J. WILKINS n'hésite pas 2
qualifier d” agression économique”

o1 l'adolescence a toujours été une expérience difficile, une “zone de
turbulence” lige a I'acquisition d'une maturité biologique et psychologique,
les conditions sociales prevalentes aujourd'hui en font, comme le souligne
un rapport de I'OMS, T'une des periodes les plus eprouvantes de la vie

IWILKINS ]| Médecine de I'adolescence : une médecine spécifique, Montreal, 1985



* L'adolescence est 'age le moins protégé
de la societe moderne, elie-meme morceles
et éclatée, narcissique et adolescente ”

M. BOUTONNAT

[ Les adolescents ont-ils besoin que l'on
s'occupe de leur santé ?

Différentes méthodes permettent d'apprécier l'état de santé dune
population . Les estimations faites jusque-la par les pouvoirs publics
utilisent essentiellement des indicateurs de mortalité, de morbidite et de
consommation médicale,

Ces indicateurs sont cependant insuffisants et méme inappropriés pour
donner une image satisfaisante de la santé réelle des adolescents. D'autres
approches complementaires doivent permettre de degager des indicateurs
de sante globale

Mortalité

Comme dans la plupart des pays développés, le taux de mortalité dans le
groupe d'age 15-24 ans est relativement faible. En France, i1 est de 2% du
total des décés.

Pourtant, i1y a lieu de s'inquiéter...

Dans un rapport publié le 21 octobre 88, le Haut Conseil de 1a population et
de la famille langait un cri d'alarme: 70 % des déces de jeunes de 15 & 24
ans sont des morts violentes. A elles seules, les victimes de 1a route ont
augmente de 45 % entre 1960 et 1985 (contre 38 % pour T'ensemble de 1a
population), tandis que le nombre des suicides a triple durant la meéme
periode : chagque annee, en France, un milliers de jeunes se donnent 1a mort,
tandis que lon dénombrerait 45 000 tentatives (évaluations tres
aléatoires et peut-étre sous-estimées, de 'INSERM) ce qui signifierait gue
2 % des jeunes de 15 a 24 ans tenteraient chaque année de se donner 1a
mort. Aux USA, le taux de suicides des enfants de 10 4 14 ans a double



entre 1980 et 1985. Chague année, 3 600 jeunes sont fauchés sur les
routes de France, sans compter les 31 800 qui sont griévement blesses.

A cette mortalite "évitable” que constituent les accidents et les suicides,
Il faut encore ajouter les morts par homicide en nette recrudescence ces
dernieres années. Aux USA chaque jour 4 ou 5 jeunes de moins de 18 ans
sont assassinés et 3 ou 4 sont arrétés pour meurtres. Les adolescents
risquent 2 fois plus que les adultes et 10 fois plus que les personnes &gées
d'étre les victimes de crimes. Le meurtre est méme devenu aux Etats-Unis
la premiére cause de mortalité des nourrissons.!

Des comparaisons avec le début des annees S0 font dire aux demographes
que les résultats de tous les progres accomplis par 1a méedecine, I'hygiene
et I'alimentation depuis la 2 e guerre mondiale ont été presque entierement
annulés par la seule augmentation des accidents de la route, qui
représentent de loin 1a premiére cause de déces des 15-24 ans. En France,
la mortalité actuelle des adolescents est sensiblement identique
a celle des années 50, alors qu'elle a décru dans tous les autres
groupes d'age. Cette progression constante des taux de mortalité,
beaucoup plus importante chez les gargons, est navrante, mais pas
Ingluctable. Des renversements de tendance sont observes dans dautres
pays.

Actuellement, 1a France détient un triste record : elle est le pays de la
CEE o0 la mortalité des adolescents et des jeunes est la plus
élevée.

DECES DE JEUNES DE 10 A 24 ANS
% IMPUTABLE AUX ACCIDENTS ET AU SUICIDE

Z z
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Source: base de donnfes de I'OMS
Vars 1987
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(Principaux motifs d'hospitalisation pour 100 malades.)

Morbidité

Il existe peu d'etudes eépidemiologiques concernant les données de la
morbidité des adolescents, Ces données, difficiles a collecter, sont
variables selon les classifications des maladies (il ny a pas de
nosographie uniforme et spécifique adaptée aux adolescents) et selon les
structures de soins.

Concernant la morbidité hospitaliere, une étude du Ministere de la

Santél donne les resultats mentionnes ci-dessous Les accidents
representent le premier moftif dhospitalisation. Lappendicite et iz

grossesse ont une place importante.

En pratique libérale, la nature des pathologies observées est bien
différente. A titre indicatif, arriveraient en téte la pathologie
respiratoire, les affections dentaires, suivies des maladies infectieuses,
et enfin des accidents dont le taux est beaucoup plus élevé chez les
gargons ( 19 % chez les gargons, 7 % chez les filles). Les problemes
gynécologiques occupent une place tres importante dans la pathologie
feminine

Résultats de I'entreticn médical
dge moyen des sujets : 18 ans 2 mois

Sexe masculin | Sexe féminin Pathologie observée *
10-14 | 15-24 | 10-14 | 15-24
ans ans ans ans Maladies chroniques ou handicaps ................. 6
Cardiopathies ........... ... 7
adies infectieuses ...... - 28 1.8 KR 1,3 Asthme, .. o 5
Troubles auditifs ......... ..ot ]
‘eurs malignes ......... 2.1 13 2.2 1 Caries dentaires ........ccvevvveveenrevenneeen...l Moyenne 4,2 dents
. par sujet ¥ > G
Jbles mentaux ......... 13 34 i At ABergies. ..ot 14
: 3.1 1,9 Troubles orthopédiques .............. ... .. oo 13
adies du sysibme nonvelX 32 31 Tension artérielle. . ..........o i 8F>G
adies desoreilles ....... 14 07 1.6 0.5 Troubles respiratoires...........ooviere, 10
Maladies infectieuses durant Pannée. ............... 45G>F
z}dies de I'apparell respl- 7 4.1 79 29 Problegmes de vision ...t 27 F <G
WO creerrrrreriry bl i i : CEPAEES. .o ve e eee e eeeeee e 5F>G
dendicltes ... ..o nnn 11,2 4.1 183 6.6 Lombalgies dorsalgies..................coiiin F>GC
Acné, mycoses, €C28Ma. .. ..ot 30
ladies de I'apparell génital 55 3.5 28 6.6 Gastralgies. ..o 2F>G
mplications accidents de Troubles du sommeil ... ... i 22F>G
BEESSE . rurenenenennne 0,7 28,5 Malaises, évanouissements...........coiviiiiiaaie 1HF>G
Tentative de suicide .. .......ooovi i 3F>G
smalies congénltales . . ... 521 11 3 0.8
sidents . ' ..... 36,1 51,6 25,8 21,3 Faqudte 19831985 : Choquet, Ledoux, Menke. (.N.S.E.R.M, U 169,

I ATHEA N. Propositions pour une politique de santé ... Ech. Sante, 1987, n* 47




Une vue d'ensemble des pathologles observees chez les adolescents en
medecine genérale a eté esquissee dans l'étude de P.A. MICHAUDZ sous-
fitree : Revue des besoins de santé des adolescents a lintention des
professionnels de sante L'etude recente dune equipe de chercheurs ae
FINSERIMS portant sur Pexamen medical d'une population dadolescents
tout-venant met en lumiére des différences importantes entre gargons et
filles, ces derniéres étant plus vulnérables aux infections, aux maladies
oculaires, aux problémes de tension et aux problémes dentaires, les
garcons ayant en revanche davantage d'accidents.

sur le ptan psycho-somatique, 1a encore, les filles semblent plus touchees
que les gargons. Les cephalees, les lombalgies, les gastralgies et les
troubles du sommeti etant les plus frequents.

Plusieurs remarques concernant ce type d'études doivent éfre faites.

Méme lorsque les enquétes épidémiologiques proviennent d'échantillons
représentatifs de la population, leur intérét pratique est souvent limité
par le falt que les particularités des groupes a risque élevé
apparaissent peu.

Les sources de donnees provenant des statistiques d'hospitalisation ef de
consultations ont l'inconvenient de ne traduire que la demande, souvent
tres discordante par rapport aux besoins reels.

Les divergences entre le besoin ressenti, 1e besoin exprimé et 1'offre de
s0ins sont tout & fait caractéristiques : alors que la prévalence de troubles
fréquents comme les maux de téte, les crampes gastriques, les éfats
depressifs ,l'acné ,la fatigue (I'une des plaintes les plus frequentes chez
les adolescents), ..est bien connue des praticiens, leur prise en charge et
donc les statistiques en font peu etat. 51 60 % des adolescents presentent
une acne, seuls 6 % d'entre eux consulteraient ...

Le recours aux soins est en effet minimal a cet age de la vie.

Consommation médicale

-

Selon une estimation du CREDOQC, entre 15 e{20 ans, 1a consommation
medicale n'est que de 12 % de 1a consormmmation totale ; I'INSERM, quant 2
elle, evalue le recours au medecin a 2,5 consultations annuelles chez
les jeunes de 13 a 19 ans ; les actes concernes étant essentiellement du
domaine de la prevention (vaccinations, certificats, contraception) .

La consommation pharmaceutique est elle aussi faible, caractérisée par
une auto-médication plus importante que chez les adultes,

En moyenne, un jeurie de 20 ans colterait au systéme de protection sociale
deux fois moins qu'un nourrisson et trois fois moins qu'une personne de &0
ans.

2 MICHAUD PA. Problemes de santé d'ordre général, Conc. Méd. , 1983, suppl.au n’ 44
3 CHOQUET M. et coll. In : Les Adolescents et les structures de santé. Min. Sante. .., 198%



Les medecins auxquels s'adressent les adolescents sont essentiellement
des medecins géneralistes qui effectuent 70 % des actes, alors que fes
pédiatres sont tres peu consultes (2 % des actes). Parmi les specialistes,
les ophtalmologues occupent la | ére place avec 9 % des actes.
Paradoxalement, les généralistes n'ont actuellement aucune formation ern
médecine de l'adolescence, alors que ce sont eux qui regoivent la grande
majorité des jeunes consultants.

SEANCES DE MEDECINS
{nombre de séances par personrie et par an)

REVUE FRANCAISE DES AFFAIRES SOCIALES 1987
Jean-Pierre DESCHAMPS
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“La plupart des problémes de santé que connaissent
les jeunes sont le resuttat dune certaine facon de
vivre dangersusement” H.L. FRIEDMAN

Approche comportementale

Tous les spéciahistes s'accordent a dire que les comportements, el
singulierement les conduites d'essai et de prise de risque, jouent 2
l'adolescence un role majeur en tant que genérateurs de pathologies
immediates (comme les accidents) ou de situation difficiles (comme les
(rossesses précoces),

Voyons ce qu'en disaient récemment les experts de T'OMS au cours des
discussions techniques qui ont eu lieu 2 Genéve en mai 89 .

{'un des éléments naturels du processus de croissance est un comportement d'ordre exploratoire
et expérimental qui entraine parfois des risques. C'est ainsi que nombre des problémes de sante
qui sont propres aux années d'adolescence et de jeunesse sont essentiellement dorigine
comportementale ; il s'agit notamment de l'abus des drogues, des consequences de certanes
relations sexuelles et des accidents et traumatismes, v compris le comportement suicidaire. {1
apparait de plus en plus que les comportements “ difficiles” se recoupent, s'agissant notamment
de 1'abus de 'alcool et des drogues, de la cigarette et de la précocité sexuelle. ”

o1l est vral que certains comportements s'apparentent a une sorte dauto-
destruction, 1l reste a ne pas negliger les conflits qui les sous-tendent ef
a agir suffisamment tot comme 'explique le Dr Jeammet :

“ Pris au début, un trouble du comportement est 1'expression normale d'une difficulte hée a
|"adolescence. Ce qui pose probleme est 1'enlisement du jeune dans son trouble, qui devient une
veritable identite. L'adolescent devient un “anorexigue”, un “boulimigue”, un “incapable a
I'école” ou un, “toxicomane”, alors que, quelques mois auparavant, i1 s'agissait d'un jeune &
I'avenir plein de promesses.”

Iy a nécessité dexplorer ces conduites de risque comme 1ont fait
récernment une équipe de I'INSERM 1 ou le Centre International de I'enfance
a l'occasion d'un collogque2. Gargons et filles n'ont d'ailleurs pas le mém
type de comportements : comportements a problémes (usage excessif
d'alcool, de tabac.. ) chez les gargons, troubles psycho-somatiques ef de
'numeur chez les filles sont en fait I'expression d'un meme malaise
manifeste a travers des conduites "bruyantes”, ou plutdt centrees sur le
COrps.

&
o

ICHOQUET M. et coll. La Santé des adolescents : approche longitudinale.. INSERM, 1988
2Adolescents, risques et accidents /Sous la dir. d' Anne TURSZ, CIE. 1987
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11y a également leu de s'interroger, au sein d'équipes pluridisciplinaires,
sur la notion méme de risque, comme le fait le Pr BASQUIN “ Le risque Te plus
important pour les adolescents , n'est-1l pas ...d'étre frustres de risques acceptabiles 7"

Les problémes de santé posés par les adolescents nécessitent ung approche
tout a fait nouvelle. La rigueur scientifique des sciences fondamentales ne
suffit pas pour diminuer la mortalite et la morbidite. " I est nécessaire
d'accepter et de promouvolr des recherches cliniques, sociologiques et psychopathologiques meme
si elles relévent d'une autre conceptualisation” fait remarquer le Dr TOMKIEWICZ qui
se réjouit de voir les problémes de santé publique des adolescents pris en
compte par I'INSERM et ses équipes de chercheurs pluridisciplinaires.

1



La Santé vue par les adolescents
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~ OURY M.

Les Adolescents et leur santé en 1988 résultats d'une enguéte reahsée auprés de 432 lycéens
lyonnais 8gés de 15 et 16 ans.

Th.: Méd. : Lyon 1 : 1988 ; 403

Les Représentations de la santé : bilan actuel, nouveaux développements = Health
representations : states of the art, new developments / A. D'Houtaud, M. Field, R. Gueguen ed.
Colloque INSERM, 1988, vol. 178

Paris: INSERM, 1989

UMBRECHT 6.

Besoins de santé des adolescents scolarisés et perspective pour 1'action de santé - 1a santé au
programme du BAC?

Rev. Pédiatr., 1988, 24, 89-95

WELCOMME 6., WILLERVYAL C.
Juniorscopie. Les 10-20 ans, qui sont-ils? Ou vont-ils? 240 p.
Paris : Phosphore, Larrousse, 1986



" Historiquement, la mesure de I'étal de santé g'est elargie
du phénomeéne le plus solidement établi, la mort, pour inclure
dans son champ les atteintes morbides les plus graves. puis
les atteintes moins sévéres et finalement la sante.

La route ainsi parcourue est devenue progressivement plus
difficile et incertaine” M. TERRIS

1l La santé vue par les adolescents

Mérme preoccupés par  des problemes de sante, les adolescents ne
s'expriment pas spontanément sur ce sujet. En revanche, lorsque des
professionnels de santé se trouvent en relation de confi arf:e avec eux et
leur proposent un questionnaire, par exemple, la plupart se plaise t
souligner l'accueil trés favorable de 1a part des adolescents. Les diverse
experiences qul ont ete menees permeftent non seulement de recuser 'idee
que les adolescent n'ont " rien a dire " au sujet de la sante, mais attestent
le plus souvent de la richesse du discour des Jeunes interlocuteurs pour
autant qu'on les mette a méme d'exprimer leurs representations de la sante
a travers des formulations non conventionnelles

L'une des toutes premiéres tentatives qui aient été faites pour savoir
comment les jeunes pergoivent leur santé a été réalisée a Harlem, 9
19721 . Depuis, une bonne guinzaine d'enquétes similaires ont ete fa
non seulement aux USA ( PARCEL,77 ; KLEIN-WALKER, 81 ) mais a ssz
Canada ( STERNLIEB, 72 ; bAUUER 79 Ministere de la sante 89 ), en

Angleterre (I ACFARLAJE g7 ), en buw-.e(f IICHAUD, 82 ; MULLER, 87 ), en
Belgique (LECLERC, 81), en France enfin ( DESCHAMPS ,78 , 86 ; INSERM, 83-
85 , Rhéne Poulenc-Santé 87 ) pour ne citer que les plus importantes.

.,ﬁt”t'
o Ny

CTe

Parmi les thémes les plus fréquemment abordés dans ces enguétes, on
retiendra
- I'opinion des adolescents sur leur propre sante
- 1'1dee qu'ils se font de la sante
- leurs attitudes face a 1a sante
- les problémes specifiques qu'ils évoguent et leurs inquiétudes
- les aides et les interlocuteurs souhaités
- I'image du medecin et 1a compliance medicamenteuse
Une typologie des attitudes sera enfin esquissée

IBRUNSWICK AF. et coll. Adolescent health in Harlem Am. ] Publ. Health, act. 1972
(suppl.)



Perception de la santé

myn
!

A la guestion . " Avez-vous 1'impression d'étre en bonne santé
90 ® des adolescents se considérent comme bien portants.
Sur 5 études (représentant environ 3 000 adolescents, une seule obtient un
taux un peu en dessous de 80 % ( étude suisse de MICHAUD, 82 ).

Plusieurs auteurs font remarquer que 1es gargons se sentent en moyenne en
meilleure santeé que les Tilles. Selon 1'etude de T'INSERM ( CHOOUET, 83-85)
les filles se pergoivent elles-mémes comme plus fragiles: 19 % contre 6 %
de gargons.

Contenu du concept de santé

Sur les différentes expressions qui correspondent le mieux a I'ides que les
jeunes se font de la sante, la comparaison entre 1es enquétes n'est pas
facile, en raison de certains amalgames. Par exemple, dans ['enquete de
MOUCHTOURIS, e terme d "hygiene” a recu une connotation élargie au sens
de " bien-étre", ce qui rejoint le sens de "étre en forme”..,

L'expression” étre en forme " est {rés souvent au centre du discours des
adolescents, et fait reference non seulement a la forme physique
(nourriture equilibree, bien dormir, faire du sport..), mals auss! a une sorie
d'alliance harmonieuse du corps ef de I'esprit ( aimer la vie, éire heurseux
de vivre, bien s'integrer dans la societé ). La notion de " forme” fait
probablement appel a celle de " structure” et serait a la base de 1a
structuration de 'existence.

“ Etre bien dans sa peau " a été considéree comme Vexpression qui
convient le mieux a l'idee de santé dans 'enquéte realisee par la Fongation
Rhone Poulenc-Sante |, qut a donne les resultats suivants

a4

- étre bien dans sa peau / se sentir bien
- &tre en bonne santé
- étre en forme

P O L
=
3 39

L

Cette expression semble impliguer une gestion harmonieuse de 'individ.
dans son environnement psychologique et social, au sein de relatic
conviviales et affectives

La " bonne santé " refere plutét a l'univers redical. Comme la notion
d'hygiéne, elle appartient au langage des parents et des medecins,



Toutes ces expressions sont en tout état de cause des définitions
positives de 1a sante, trés proches de celle de I'OMS | et rejoignent celle
du Centre de medecine preventive de vandoeuvre-Nancy -

" La santé n'étant pas 1'absence de maladie, mais la conquéte persévérante el lucide d'un équilibre
de I'homme avec ce qui V'entoure ”

11 est intéressant de noter que cet ensemble de définitions positives n'est
pas influencé par le milieu socio-culturel.

Attitudes face a 1a santé

L'une des attitudes les plus nettes est 1a conscience que la gestion d'une
bonne santé dépend en partie du comportement personnel et non seulement
de Venvironnement...ou de 1a chance.

- La bonne santé depend de la maniere dont ont vif 75 % (MICHAUD )

- La bonne sante depend de moy (Je peux agir) 67 & (Rhone Poulens )
- C'est quelque chose qu'on merite 09 % !

- C'est quelque chose dont il faut se préoccuper 75 7%

Dans 1'enquéte de J.-P. DESCHAMPS (1979), 82 % des gargons ef 90 % des
filles disaient se sentir responsables de leur santé.
La mauvaise sante et 1a maladie ne sont pas concues dans leur rapport au
vieillissement, mais comme des atteintes ponctuelies a [infegrife
physique - 501t du fait des comportements (usage de toxiques..)
- soit du fait d'agents non maitrisables (le cancer..)

On peut remarquer aussi, que dans 1'échelle des valeurs, la santé n'est_pas
forcément prioritaire pour les adolescents (les pourcentages sont irés
variables selon les études). Les études, le metier, les relations affectives
sont en tout cas aussi importants.

Doléances et inquiétudes

Limportance des troubles psycho-somatiques dont se plaignent les
adolescents n'a rien d'etonnant, Comme le disait Anna FREUD

"Par définition, 1'adolescence est Vinterruption d'une croissance paisible, qui prend les
apparences de toute une variéte de troubles émotionnels et de bouleversements structurels”
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Les tableaux qui suivent et qui présentent la synthése de 8 etudes sont
suffisamment eloquents ! Mis 3 part quelques alterations somatiques
I'acne et les problemes dentaires par exemple, les difficuites de sante les
plus nombreuses sont de nature psycho-sociale,

L'etude suisse de MULLER (& 416 écoliers de 11 2 16 ans) souligne en outre
le fait que 1'état de santé est trés étroitement corrélé avec les
performances scolaires.

Toutes les etudes convergent en ce qui concerne les sujefs de sante qu
préoccupent le plus les adolescents - ce sont le SIDA, la drogue, le
cancer, le tabac, I'alcool, la sexualite et la pollution. Comme on peut le
constater une fois encore, 1l s'agit essentiellement d'atteintes a la sante
résultant des comportements.

Non seulement les jeunes ont une conscience élevée de la nocivite des
toxiques comme le tabac, I'alcool et la drogue, mais ils ont également le
sentiment de leur responsabilite sociale : fumer ou boire peut éfre
dangereux pour les autres,

Des études sur I'anxiété chez les adolescents entre 15 ef 16 ans! montrent
une fréquence élevée en ce qui concerne le chdmage (54 %), la gquerre
nucléaire (37 %), les mariages malheureux (30 %) ... Sur & 000 adolescents
de 13 4 19 ans de 10 pays différents, plus du quart disent qu'ils se sentent
seuls, sont souvent tristes et ont déja pensé qu'ils aimeraient mieux &tre
morts2,

Dans une toute recente étude sur la sante des Canadiens (Mhimistere de |3
santé, 89); 43 % des jeunes disent avoir une vie tres ou passablerment
stressante, SO % des 15-24 ans ont des soucis financiers. Pour beaucoup
d'adolescents, le rnanque de temps est un probléme important.

*  Mal dans leur peau Mal dans le monde *
' INCOMPREHENSTON
L' INCO - LA TELEVISION
LA CONTRACEPTION p ;
LIANKIETE & ///jzz LE NUCLEAIRE
L'ESTIME, B 2t
LA PUBERTE., %} & LA PAUVRETE
LES RYTHHES > o
LA FATIGUE™ L ARHEE
LES REGLES.

é LA GUERRE
/ (r LES ACCIDENTS

* Centre de médecine préventive

CL'AVORTEMENT /7
LA DEPRESSION

1GILLIES P., Nottingham
2Le Monde de I'¢ducation, avril 89



Besoins de santé pergus par les adolescents Med. ot 2 1986—]

Michaud Parcel Sternlieb Saucier Walker Wigg
et coll. et coll. et coll. et coll. et coll. et coll.
(1982) (1977) (1972) (1979) (1981) (1980)
N =930 N = 3255 N = 1408 N =277 N = 247 N = 1854
% % % % % %

lémes médicaux

: 24 30 : 18 18 32 36

1alées 12 13 9 7 12 18

lémes gynécologiques 17 8 10 14 8 9

es filles)

ition 10 21 27 33 20 16

lémes psycho-sociaux

S, nervosité 40 20 30 20 21 23

entation et poids 22 23 6 8 18 23

esse, dépression 20 23 - - 24 23

e, troubles du 15 16 - - 23 24

neil '

’ : . . o N ;
1 santé - pour les adolescents (auc)un probleme?

ubles psychosomatiques chez les écoliers : Richard MULLER
piome N2 ans 13/14 ans 16/16 ans
Filles Gargons Filles Garcons Filles Gargons
% % % % % %
ux de téte 26,1 17,8 26,7 19,0 26,8 12,4
wux de dos 13,9 9,6 18,0 16,1 19,7 13,4
wx de ventre 24,3 15,7 22,6 13,7 16,1 6,2
‘tiges 9,1 7,8 15,8 7.1 18,8 7,0
:abilité 22,5 17,2 31,8 26,0 39.1 25,4
itesse 22,8 18,4 35,8 19,9 42,6 19,6
rvosité 24,3 23,4 32,9 30,8 35,5 27,5
igue 48,4 51,9 54,5 53,8 65,2 54,8
Les troubles psychosomatiques par sexe et dge (%)
Gargons Filles
Ont souvent, {rés souvent
16 ans | 17 ans | 18 ans | 16 ans | 17 ans | 18 ans
y % % % % % %
' Impression d'étre fatigué .. .. 20 17 22 46 49 47
Se réveille la nuit .......... 11 5 9 14 18 26
Cauchemars................ 8 2 4 8 10 9
s . Envie d TS 1 3 1 3 6 4
6 écoliéres et -écoliers Mna:Ze :r::m“ ............. 3 6 9 5 7 5
+ 330 classes N'a pas faim au moment . 8
Até 5 desrepas................ 6 10 9 13 1 1
't ét€ consultes Problémes de peau......... 10 11 13 22 17 15
Crise d’asthme ............. 2 2 3 1 1 2
Malalatéte............... 17 12 10 34 30 28
Nervosité............oovuns 32 23 19 41 35 43
Enquéte 1983-1985 : Choquet, Ledoux, Menke. INSERM. U 169,




Ailde souhaitée et interlocuteurs privilégiés

demandent une aide pour des problémes de santé est probablement plu

Plusieurs spécialistes font remarquer que la proportion d'adolescents qu
Jus

élevée que ne |

U
‘imaginent les professionnels de santé. Les domaines dans
a

lesquels cette aide est sollicitée ne relevent pas nécessairement de |
pathologie courante, mais justement de ce qui est quelquefois banalise -

acng, céphalées, affects dépressi

Parmi les interlocuteurs souhaités par les adolescents
leurs problémes de santé ;

ifa etc..

pour parler de
meédecins, parents ou copains..., il ressort des

études faites fusqu'ici, que les parents occupent une place importante

(tout spécialement la

mere) et que c'est le médecin généraliste plutét que

le pédiatre qui est sollicité, a moins qu'on suggére un medecin "spécialise”

pour les adolescents,

In :WILKINS J.

Médecine del'adolescence ...

Montr&al, 1985

PRINCIPAUX TYPES D’INTERLOCUTEURS SOUHAITES POUR ABORDER LES

qul est alors largement plebiscite |

" PROPORTION D’ADOLESCENTS DES DEUX SEXES QUI DEMANDENT UNE AIDE DANS

DIFFERENTS DOMAINES
Pourcentage d'adolescents demandant Parcel et coll. | Sternltieb et coll. | Saucier et coll.
une afde dans différents domaines: Texas {1977) Sherbrooke (1972) fontrdal (1979)
N: 3255 N: 1408 N 217

- Acné 30 18 8 - 23

- Dépression - Tristesse 22 e e

- Anxidte 20 30 13-28

- Probldmes dentaires 20 27 18 - 48

- Inquistudes sur sa santé 22 1w e

~ Céphalées 10 12 5 - 16

- Maladies transmises sexuellement 10 10 Q-7

- Probldmes 11és au poids 6 22 e

- Problimes gynécologiques 8 22 11-1

PROBLEMES RELATIFS A LA SANTE

Pourcentage de sujets portant
leur préférence sur:

Sternlieb et coll. Deschamps et coll. Saucier et coll,
Sherbrooke (1972) Nancy {1979) Montréal {1977)
N: 1315 N: 405 N: 27

- Parents 35 27 27 - 54

- Medecin omnipraticien 48 8 31 - 55

- Medecin “spécialisé en . P R
adolescence"

- Amis du m@me dge 39 13 2 -7

- Professeur 8 < J SO

wrler_. mais a qui ?

noignage recueilli par :
Leclercq-Bermont

1cy : Mém. Santé publ. : 1984
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Image du médecin et attitude vis-a-vis des médicaments

Une étude tout & fait originale sur I'image que les adolescents se font
leur médecin a été réalisée en 19791 auprés de jeunes lycéens ageés de |
19 ans. Quatre cents textes provenant de 8 pays d'Europe ont ete analyse

e

7
8
¢
i
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Ony trouve admirablement decrit le malaise eprouve par beaucoup face @
un "individu avec lequel n'existe pas la moindre relation” , ce "prescripteur
de médicaments & la va-vite"..

L'atmosphére “"cérémonieuse” de la salle dattente, ("antichambre de
I'enfer”), impressionne . La "'morosité des patients serrés les uns contre les
autres”, leur facon de "jauger le nouvel arrivant” plonge l'adolescent dans
une tension psychique extréme. * Lorsquenfin notre tour arrive, nous avons la plupart
du temps perdu tout le courage nécessaire pour exposer nos problémes au medecin®,

Beaucoup déplorent 1e manque de temps consacré a la consultation : "J'ai
toujours 1'impression quil se défait de moi au plus vite" . Resigne, un adolescent
reconnait : " Le médecin ne peul distraire son temps pour le consacrer aux problemes de ses
patients s'i1s sortent du domaine médical”

Et c'est bien 1a le probléme, a savoir 1a nature des besoins psycho-sociauy
des adolescents . "Cequi me rend malade, on ne le verra ni dans le poumon, ni dans le sanq.
Le mal vient d'ailleurs. C'est de chaleur humaine, de calme et de comprehension dont 1e coeur
aurait besoin pour parvenir & la racine du mal et pour guérir * Un autre dit encore . "Les
conseils relatifs au tabac, a 1a drogue et & 1'alcool se résument la plupart du temps & une défense.
Le médecin ne cherche pas a saveir pourquoi 1'on fuie, 1'on boit ou T'on se drogue ™

Le mangue dinformations données par le médecin est denoncé sans
concessions .

" La plupart du temps, les médecins jettent & la téte du patient un terme technigue tire du latin et
1'affaire est close.”

La prescription médicamenteuse est généralement mal tolerée par les
jeunes qui en redoutent les "effets toxiques” . L'un d'entre eux va meme
jJusqu'a accuser : " Dans la sociéte actuelle, la toxicomanie joue un role important. Je crots
qu'il faut en chercher la raison principale dans la facilite avec laquelle les médecins prescrivent
les médicaments.”

En désaccord avec ces pratiques, certains reconnaissent ne prendre cnez
eux “que les meédicarnents qu'ils jugent nécessaires”. Une lyceenne conclut
“11 n'est pas bon & mon avis de s'en remettre totalement au medecin lorsqu'on croit gu'il existe
une autre facon de retrouver la forme.”

I1'image du médecin vue par les adolescents. Bale, Ciba, 1980
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Tres peu detudes ont ete consacrees a l'attitude des jeunes face aux
medicaments.  Deux publications suisses® tenfent une  approche
comportementale de ces “objecteurs thérapeutiques” que sont beaucoup
d" adolescents. Une enquéte parmi une centaine d'adolescents de 15 ans
confirme que S8 % acceptent difficilement la prise de médicaments qui
"soulagent le mal, mais détruisent en méme temps le corps” . Trés
sensibilisés aux problémes des effets secondaires, beaucoup préférent,
dans un premier temps, I'abstention thérapeutique.

Mais la encore, 'atfitude des adolescents est trés ambivalente - un nef
decalage existe entre ce gu'ils disent des medicaments et ce qu'ils en font.
Plusieurs etudes ont démontré par exemple que 10 & 40 % environ des
jeunes Frangais consomment une ou plusieurs fois par semaine des
produits psychotropes. Dans I'enquéte de MICHAUD (1982}, 55 % des filles
et 30 % des gargons de 16 a 19 ans avalent pris un médicament non
prescmt dans le mois précédant 'enquéte...

Une typologie des attitudes vis-a-vis de la santé

Le Centre de Médecine préventive de Vandoeuvre-Nancy a mis au point | a
partir d'une reflexion de groupe interdisciplinaire, un questionnaire tout a
fait original, sous forme de bande dessinee, destine a etudier |3 dernande
des adolescents en matiére de sante

Outre des questions ouvertes, ce questionnaire comporte une 11ste de 94
mots susceptibles d'étre en rapport avec la santé ude analyse des
correspondances a permis d'explorer ces champs semantiques et de dégager
une typologie des profils d'adolescents daprés leur facon  de
considérer quatre grandes questions : le corps, 1a violence, e savoir et le
rapport a l'autre.

991 jeunes de 12 a 18 ans ont rempli les "bulles” et ont coche lec mots rﬁ@
cette B.D. particuliere, au cours d'un examen de sante familial. Une part
des résultats figure ci-apreés.

C'est une autre approche de l1a santé qui déborde largement une conception
étroitement medicale .pour s'inscrire dans le cadre des grandes
préoccupations des jeunes, au coeur des remaniements psychiques propres
a l'adolescence.

Une transcription de ce questionnaire pour une application micro-
Informatique a egalement ete realisée a Nancy. Elle présente, entre autres,

* NEMITZ 1. Adolescents et médicaments. Med Hyg., 1985
MICHAUD P.A. De Charybde en Scylla...ou : l'usage et la prescription de médicaments a
l'adolescence. Rev. Méd. Suisse Romande, 1987, 107, 1051-55
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I'avantage d'une interactivité en temps réel

selon

1a réponse de

I'adolescent, des informations ou des messages d'éducation pour 1a sante

lul sont renvoyes.

Cette nouvelle fagon d'aborder la santé a rencontré beaucoup de SUCCES
aupres des jeunes , mals aussi auprés dautres équipes spécialisées en

France.
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Les mots les plus cochés sont par or-
dre décroissant :

La colonne vertébrale (68,6 %)
Le bonheur (68,3 %)

La vue (66,2 %)
L’avenir (64,7 %)

Les copains (62,9 %)
Laliberté (62,7 %)

Les handicaps (61,7 %)
L’amitié (61,3 %)

La drogue (58,5 %)

Les malformations (57,1 %)
Le tabac (56,8 %)

Les parents (56,7 %)
L’hygiéne (56,1 %)

Le cancer (55,2 %)

La croissance (55,2 %)
Le métier (55,1 %)
1.’alcool (54,0 %)
L’amour (53,9 %)

Le sport (53,4 %)
L'éducation (52,4 %)
Le souffle (51,6 %)

La famille (51,3 %)
L’alimentation (50,9 %)
Le sommeil (50,5 %)
Les sorties (50,4 %)
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Figure 1 DES MOTS SUR LA SANTE
Analyse des correspondances
Plan des axes 2 et 3

ordre croissant :

Les transports (8,9 %)

La politique (10,2 %)
Lart (104 %)

Les pensées bizarres (12,3 %)
Les palpitations (14,1 %)
L’armée (15,1 %)

La religion (15,8 %)
L’anxiété (16,5 %)
Changer de vie (16,5 %)
L’estime (16,8 %)
L’incompréhension (18,2 %)
Les adultes (18,8 %)

Les tentations (19,1 %)
Les maux de téte (19,6 %)
L’avortement (20,1 %)

Le divorce (20,7 %)

La timidité (21,3 %)

La contraception (21,5 %)
La prévention (21,7 %)
La télévision (21,8 %)

La grossesse (22,0 %)
L’accouchement (22,5 %)
Les médicaments (22,6 %)
Les allergies (22,7 %)

La taille (26,1 %)

Les mots les moins cochés sont par



“Enfin, chaque fois que l'on aborde le champ des besoins exprimes...
et surtout quand il s'agit des besoins exprimés par les adolzscents,
on touche alors au champ du désir et a la complexite des rapports
entre désirs et besoins”

V. COURTECLISSE

Intérét des indicateurs subjectifs

Le recent Collogue de 1'lnserm sur les representations de la santé a montre
tout V'intérét de la santé "subjective”.

" La connaissance des représentations permet de connaitre cel ensemble complexe de pratiguss et
de croyances qui permettent & V'individu d'avoir une attitude et un comportement social™
soulignait A. MOUCHTOURIS.

Non seulement 1'étude des représentations est nécessaire pour la
compréhension des conduites, mais I'nypothése d'une interaction entre l1a
santé et les représentations de 1a santé est probablement fondée,

En ce qui concerne les adolescents, ces études sur la perception de 1a sante
ont le mérite d'avoir mis en lumiére le décalage important entre Ia
demande d'aide des adolescents et les reponses quelgue peu stéreotypees
du systeme de soins. Et aussi d'avoir mis le doigt sur la sous-estimation
des besoins de santé des adolescents par les praticiens ,mais il est vral
que les jeunes rechignent & consulter ou qu'ils ont de la peine a exprimer
verbalement leur malaise. Pour un probléme observé par un médecin, pris
en charge et traité par lui, combien d'autres restent dans l'ombre 7

|1 faut “forger des outils nouveaux, quil prennent en cormpte 1a dirmension
subjective de la santé et qui permette de recevoir la demande des jeunes,
afin de mettre en place les conditions du dialogue et dune relation de
confiance entre les jeunes et les adulfes soignants " disait le Fr
DESCHAMPS lors du récent Collogue sur la santé des jeunes (Nancy, 1989,

" Nous sommes seulement en train de prendre conscience du colt humain,
social et économique de l'incapacité de reconnaitre les besoins
de santé actuels et a long terme des jeunes " a-t-on constate aux
discussions techniques de 1'0OMS en mai dernier,
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Les groupes-cibles ou les lieux de lisibilité des
phénoménes

L'adolescence ne constitue pas un groupe homogene

Elle existe dans un contexte interactif. La famme le milieu scolaire ou
professionnel, 1e groupe de pairs, le monde des loisirs sont autant de péles
relationnels qu'il faut prendre en compte pour comprendre les adolescents
dans leur diversité. C'est ce que faisait remarquer M. CHOQUET! et quont
remarqguablement mis en lumiére des travaux comme ceux de 12
Documentation frangaise2 ou ceux de I'INSEE3

Contrairement a I'idee regue, I'image de la jeunesse ne se confond pas avec
celle de I'étudiant..puisque seul 1jeune sur © de la classe d'age des 15 2
24 ans est inscrit a I'Universite. Tandis que | sur 3 n'est ni scolarise, ni
titulaire d'un emploi stable et qu'l sur 4 pointe au chomage.

Ce portrait dune France jeune ,"affectée par la précarité”, dévoile une
grande pluralité de cultures jeunes, une différentiation entre gargons et
filles, entre frangais et immigrés...

Les étudiants, les apprentis, les jeunes sans emplois .. ne sont pas
egaux face a la sante

- -
16-17 ans 18-21 ans 22-25 ans Sltuatlon
d -
Situations Nombre % Nombre % Nombre % ] .
(miliers) (miliers) (miliers) d e 1 6 a
Senvice Nationat 2 0.1 174 5.1 52 15 25 ans
Scolarisés (1) 1353 79.4 1268 373 328 96 s
Stagiaires {2) 25 15 a3 13 a5 13 mar
Apprentis 166 9.8 52 15 - - e n a
Mesuwres spécifiques (3) 48 28 320 94 217 63 1 98 7
Aclifs ayant un emploi 16 09 740 218 1986 58,0
Chémeurs 60 35 486 143 415 12,1
inactifs 20 1.2 160 4.7 303 89
Soide (4) 13 0.8 157 46 79 23
TOTAL 1703 1000 3 400 1000 3425 1000

1. Les dtudiants qui travaillont en méme temps qu'ils poursuivent des éludes sont inscrits kel

2. Mesures spécmques on Iavauf das jeunes, pwgrammos pa/ age AFPA etc...

3. Contrals empl TUC,

4. Effectils oblenus par dilfdranca entre la somma des ellscm‘s classés dans los rubriques dl-dassus el les eflectils tolaux résullant de
l'dvaluation do la popuiation faite par IINSEE.

Source ! INSEE

ICHOQUET M. et coll. In : Les Adolescents et les structures de santé Min. Sante, [98%
2Jeunes d'aujourd'hui.. Notes et études documentaires, 1987
3Les Jeunes de 152 24 ans,” Contours et caractéres”, 1988
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“Cest le groupe le plus avance en age que Ton pursse eludier
globalement en vue d'améliorer sa santé et de réduire fes
couts des soins par la promotion el la prevention, #tant donne
quil s'agit du dernier stade de 1a vie ol on appartient tous
a une institution commune”

Ministére de la Santé du Canada

IV Monde scolaire et santé

ent T'école.
Aujourd'hui, dans la plupart des pays occidentaux, 80 a 90 & des
adolescents de 14 a 17 ans font des études a plein temps.

En France, 1e taux de scolarisation des 16-25 ans ne cesse d'augmenter. 1l
etait de 32,5 % en 82/83 ; 11 a atteint 38,9 % en 1987-88, soit plus de
3millions 324 000 apprentis, eleves et etudiants. Le taux de scolarsation
des filles est superieur a ceiul des garcons (40 % contre 37,9 %)

Le service de santé scolaire se porte mal

En1972 deja, 1e Dr VERMEIL avait mesure T'ampleur des carences

" L'école est devenue un des grands problemes de santé publique de notre
epogue " ecrivait-il

En 1979, le Pr DESCHAMPS dénoncait dans les Archives frangaises de
pédiatrie "la misére persistante du Service de Santé scolaire, incertain
dans ses gbjectifs, pauvre en moyens et sous-estimé dans le corps
médical, le corps enseignant et le grand public.”

De nombreuses etudes ont decrit P'origine et I'evolution de cette siructure
creee dans l'immeédiat apres—guerre. Voyons plutét ce quil en est
actuellement de ses objectifs, de ses moyens et de son impact social.

L'examen médical systématique, fait a la hate, est depuis longtemps remis
en cause, surtout au-deld de la dixieme année car la probabilité de
découverte d'une affection organique est alors pratiquement nulle. Leg
circulaires recentes fixent, de maniere restrictive, la priorité absolue de
la visite d'admission a 1'école primaire. Ce devrawt étre en Taveur
d'objectifs plus sélectifs en direction du suivi des éleves en difficulte
scolaire ou sociale, ou encore d'eleves handicapes. Ce devrait étre aussi en
faveur d'une prévention primaire plus efficace, capable d'agir a 1a fois sur
I'environnement et sur les rythmes scolaires.
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Mals  avec quels moyens humains et matériels realiser de ftels
programmes? Quand on sait que le recrutement est gquasi-interrompu
depuis 1983, que ce service d'Etat , partage entre deux tutelles, ne
fonctionne qu'avec des contractuels et des vacataires et que chaque
médecin a en moyenne 10 000 éleves dans son secteur | {le double d'il v a
20 ans) 7 '

Le témoignage de ce médecin lorrain , J. TORRENS, est éloquent

" les médecins scolaires n'exercent ni & I'hBpital, ni dans le confort d'un cabinet. 115 courent de
maternelles en LP, d'examens de tout petits en confidence d'adolescents... Ce service se redurt
comme une peau de chagrin,..c'est mission impossible 1"

“Les seules forces qui maintiennent vivant ce service sont celles des médecins scolaires eux -
meémes, nuilement aidés en cela de I'extérieur, ni par Vadministration, ni par les orgamsations
de parents d'éléves ou d'enseignants, ni par les responsables des forees politiques de 1a nation.”

notaient en 1974 déja les membres d'un groupe de recherche, auteurs d'une
importante étude sur la "médecine scolaire comme mode d'abord global de
1a personne de I'enfant et de 1'adolescent” !

En 1985, le Club international de pédiatrie sociale constatait que I
meédecine scolaire, dans sa forme actuelle, ne répondait que "trés
partiellement “ aux besoins identifiés. Parmi les besoins les plus
importants, il relevait .

- les soins de santé généraux, suggérant que les services de santé scolaire
pourraient of frir une alternative & un systéme de prestations ambulatoires
que les adolescents utilisent peu ou dont ils se mefient

- la prevention des accidents (sait-on quentre 0 et 15 ans, 27 % des
accidents se produisent a I'ecole méme 7)

- la prévention des échecs et de l'inadaptation scolaires

- le suivi et 1a prise en charge des difficultés dépistées

- la collaboration entre médecins et enseignants dans les programimes
d'éducation a la santé.

Le fléchissement scolaire, comme 1'a fait remarque le Dr VERMEIL,
apparait comme un symptome tres significatif : on le retrouve dans les 3/4
des observations precedant de 2 ou 3 mois une tentative de suicide chez
I'adolescent. Le Pr COURTECUISSE qui dirige 1'Unité de soins pour
adolescents a Bicétre, relevait, de son coteé, que 25 % des jeunes vus érn
consultation ont des problémes importants de scolarité.

ICANONNEF. et coll. La Médecine scolaire comme mode d'abord global de la personne
de I'enfant et de I'adolescent de 11 4 16 ans . Méd. Infant. 1974



Comment vont les lycéens ?

En préliminaire au dosssier du Monde de Véducation 1 qui porte ce titre, une

synthése trés ramassée

“[1s vont plutdt bien. Mais de leur-santé, les lycéens sont prodigues : ils dorment peu, mangent
mal, ne font guére de sport et ils ont beaucoup d'accidents. A 1'dge du lycée, le moral et le
physique s'enlacent plus étroitement qu'a aucun autre moment de la vie”

Ce qui frappe les enquéteurs, c'est cette espéce de desinvolture face a 12
sante, "toujours plus ou moins joyeuse, pleine d'énergie vitale” que traduit
cette réfiexion d'un lycéen lillois . Quand on dit qu'on ne se sent pas bien, c'est surtout
maral. si c'est physique, on n'en parle pas. D'ailleurs, ¢a ne compte pas!”

Fatigue, maux de téte, crises de nerfs..disent pourtant quelque chose de ta
difficulte a vivre la realite qui leur est imposee - surcharge scolaire,
obligation de subir passivement un mode de vie et dorganisation dont ils
ne sont pas les acteurs. La desinvolture peut ceder la place a des formes
plus ou moins nettes d'auto-destruction. "Iis se sabordent” regrette un
professeur, attentive et désolée, devant quelques éleves qui fument &t
boivent de plus en plus, se couchent de plus en plus tard, se nourrissent de
fagon toujours plus anarchique...

* Ce ne serait qu'une petile minorité chez les lycéens, de l'ordre de un sur dix. Ceux-1a sont
véritablement en mauvaise santé. En danger. “ conclut l'article,

Pour tenter de dégager un portrait des adolescents lyceens, Uinstitut

national de recherche pédagogique (INRP) a enquété en 1984 aupres de

968 adolescents de 16 a 19 ans, appartenant pour les 2/3 au cycle long et

pour 1/3 au cycle court,

L'image de csoi est globalement positive. Pourtant, 45 % seulement

s'acceptent tels qu'ils sont physiquement.

- 63 % se plaignent de fatigue occasionnelle

- 67 %, de nervosite

- 21 % ont eu quelque fois envie de mourir (4 % pour qui C'est un sentiment
fréquent)

Par rapport aux enquétes antérieures, on constate une évolution dans 3
domaines :

I1Santé : comment vont les lycéens ? Monde de I'éducation, septembre 1987
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- les pratiques éducatives de leurs familles sont de plus en plus libres
- le sentiment d'inquittude vis-a-vis de leur avemr professionnel et
personnel s'accentue :
48 5 % se disent inquiets
26 % se disent confiants
18 % préférent ne pas y penser...
- enfin 1a précocité des relations sexuelles se confirme .
15 % ont leurs premieres relations avant 15 an
52 %entre 15 et 16 ans.

e

Parallelement, cette étude a explore le niveau de consommation reguiere -
- de medicaments 1%

- de drogues 105 %
- (e tabac 20%
- d'alcool 13 %

Une différentiation entre sexes rejoint les études de I'INSERM (CHOQUET M.,
1983-85) : I'alcoolisation touche davantage les garcons, tandis que la pr) Sl:’
de medicaments psychotropes est predominante chez inq filles

Un sondage Phosphore/le Point réalisé en 1987 aupres de 755 lycéens
des filieres d'enseignement général et technique fait dentrée de jeu un
double constat :

" Qui, I'éeole vous fatique et vous déprime.

Et pour vous aider, vous ne comptez pas sur la medecine scolaire”

L'importance du lien étroit entre vie au lycée et santé est ici encore
observée. On a interrogé les 65 % de lycéens qui se disent touchés
quelquefois (55 %) ou souvent (10 %) par la déprime pour savoir ce qui 1a
motivait. Ce sont ; les mauvaises notes 65 %
Vincertitude devant Vavenir 44 %
les relations avec les professeurs 38 %
( 3 réponses etatent possibles )

Quant au rble que joue la medecine scolaire, 3 lycéens sur 4 panaqpnt
I'opinion selon laguelle "I'école ne s'occupe pas du toul ou pas assez de
notre santé”.

Le service de santé scolaire est assez mal percgu

- 42 % seulement font confiance au medecin scolaire

- 70 % environ niratent pas le consulter, s'ils avaient un probleme de
drogue ou une maladie sexuellement transmissible.

"Cest grave”, constate un rembre du Syndicat des medecins de la sanié
publigue. Les causes sont certainement a trouver dans le "dépérissement
tranquille "de 1a médecine scolaire, évoqué plus haut.
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A Lyon, une thése recente! donne les résultats d'une enquéte aupres de 432
lycéens (appartenant a 4 colleges, 2 lycées polyvalents et 2 LEP) , ages de
15 et 16 ans.

Cette enquéte, realisee au moyen du questionnaire de Nancy, revele en ce
qui concerne le profil général des lycéens, que globalement la qualite des
relations avec 'entourage derneure préservée, malgré des situations de
stress d'ordre psycho-social relativement importantes

- 23 % des lycéens vivent dans des foyers désunis

- 35 % appartiennent a deux cultures

- 50,4 % sont en difficulté scolaires

- 27 % expriment une insatisfaction scolaire.

L'absence de projection dans Vavenir est particuliérement frappante © les
lycéens se situent dans 1ici et maintenant”

Environ 1 jeune sur 10 se plaint de fatigue, d'insomnie, de douleurs
fonctionnelles, de céphalées...

La encore , est soulignée la forte corrélation entre le degre
dinsatisfaction scolaire, les difficultées relationnelles avec les pairs..ou
avec le pére, et les problémes de santeé.

Quand , par exemple,l'insatisfaction scolaire prévaut, les difficultés mises

en avant sont importantes: - allergies 286 %
- pathologie ORL 238 %

Parmi les preoccupations somatiques réevelees par le test des 94 mots
(voir en annexe le questionnaire de Nancy), I'accent est mis sur la colonne
vertébrale et 1a vue. L'enquéte de I'INSERM (CHOQUET M. 1683-85) aupres
de 327 lycéens va dans le méme sens : 36 % des lycéens examines se
plaignent de dorsalgies et de lombalgies.

Les comparaisons entre les éléves de I'enseignement général et ceux de
I'enseignement technique ne semblent pas faciles. Les statistiques
enregistrees par ladministration donne des renseignements dordre
quantitatif ( le nombre d'éléves "vus” ) mais pas en ce qui concerne la sante
observée et les pathologies différentielles.

Une étude alsacienne? semble démontrer que les éléves de l'enseignement
général sont tout ala fois les moins suivis en santé scolaire et également
ceux qui expriment le moins de demandes de santé. Ce sont ceux dont la
reussite scolaire est au premier plan: "Passe ton bac d'abord I" .

LOURY M. Les Adolescents et leur sants en 1988 . Th.: Méd.: Lyon, 1988
2UUMBRECHT G . Besnins de santé des adolescents scolarisés.. Rev. Pédiatr., 1988
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Une etude comparative faite a Besancon! entre 3 types detablissermnents
scolaires releve des habitudes de vie assez homogenes quelle que soit 1a
filiere suivie, et identifie un groupe transversal a haut risque réparf)
équitablement entre les 3 types d'établissements et qui représente 21,3 %
des adolescents.

Les lycées professionnels et techniques

Un rapport a été remis récemment au prerier Ministre? sur * La vie des
lycéens dans les etablissements technigues et professionnels”. {1 devait
proposer des mesures pour remeédier au mal de vivre des éléves qui est
aussi souvent celui de leurs professeurs.

Ce rapport s'organise autour d'un constat : pres de 60 % des lycéens de ces
etablissements evoquent " 1a tristesse, la vetusté, I'exiguite " des locaux
Les problemes de chauffage et d'hygiene sont egalement soulignes

Déja les médecins scolaires de Tours avaient alerté V'opinion publiqued sur
lenvironnement pénible et l'intensité sonore difficile & supporter.
Poussiere, chaleur, odeurs, fumée, éclairage défectueux, vibrations..ne
sont en effet pas les seules nuisances. Sur 43 ateliers visitées, 23 ont un
niveau sonore moyen compris entre 70 et 90 décibels ; 1S depassent les Q0
decibels : des conditions legalement inadmissibles dans le milieu
industriel !

Avant méme leur entrée dans le rmonde du travail, certains apprentis
présentent une surdité professionnelle débutante, faute dune surveillance
médicale et d'une prévention technique adaptées.

Un rapport d'etude récentt sur les accidents d'ateliers est lui aussi
accablant pour I'Education Nationale : I'accident semble étre vecu dans ces
lycees comme une fatalite (c'est le métier qui rentre | ). L'enquéte s'est
deroulée en 1984/85 dans 19 établissements d'enseignement technique et
a concerné 6 102 éléves. Elle révele quun éléve sur deux a été victime d'un
accident au cours de I'année scolaire (3 397 accidents) présentant ainsi un
taux de fréquence moyen a I'Education Nationale supérieur & celui des
entreprises industrielles. Ce taux, a titre d'exemple est de 136 dans les
lycées professionnels contre 76 dans I'industrie,

IBAUDIERF. et coll. Habitudes de vie et état de sante d'une population d'adolescents de
16 4 18 ans fréquentant 3 types d'établissements scolaires. Rev. Pédiatr., 1988

2Le Monde, 2% avril 1989
3Le Monde de I'¢ducation, janvier 88

4CHOMAT D. et coll. Rapport d'étude sur les accidents d'atelier dans les Iycées
professionnels et techniques. Ech. Sante, 1987
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Les accidents aux mains (75,5 %) et aux yeux (13,4 %) representent 89 %
des accidents. L'étude suggere des analyses et des propositions d'action quw
privilégient une approche comportementale des prises de risques et des
refus de mesures de sécurité généralement observes.

Plusieurs études soulignent qu'a l'inverse des salariés dentreprises, ces
jeunes ne bénéficient pas, lors de leur entrée en apprentissage, d'une v's te
médicale d'embauche centrée sur les exigences du poste de travail.

Deux études relatives a 1'état de santé des adolescents scolarises dans les
LEP! parviennent aux mémes conclusions @ les eléves des LEP constituent
une population a risque ( miheu socio-culturel defavorise,
environnement scolaire défavorable, charge de travail importante, violence
et délinguance.. ). 51 ces éleves font état de moins de troubles fonctionnels
que leurs camarades du cycle long, ils ont en revanche davantage de
maladies infectieuses, de problémes de vue, de problemes dentaires...
L'étude du Val-de-Marne constate :

- déeficiences auditives 3% (225Dh)
- deficiences visuelles a5 % visiond 1 oeil<7/10¢e)
- cyphoses 5%
- caries non traitées 18 % (35 % chez les éléves de CAP)
- douleurs, dysménorrhées 45 %
- douleurs de dos 15%
- fatigue 27 %
1 0‘?

- consommation reguliére d'alcool
- consommation reguliere de tabac 1/3 des éleve

Mais les eleves des LEP consultent moins souvent, et s'estiment en aussi
bonne santé que les autres, selon I'enquéte de I'INSERI.

LIEcoLE A ME 05#@
Qg;«g cHeZ @

—

QA
DEPRIME
7

MERE

IFtude sur 1'état de santé d'une population d'adolescents scolarisés dans les LEP du Val-
de-Marne... Rev. Pédiatr. 1987 et CHOQUET M. La santé des adolescents. INSERM, 1958
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A V'université

En ce qui concerne les étudiants, nous ne disposons gue de donnees
fragmentaires. La pathologie courante observée! semble se rapprocher de
celle rencontrée dans la méme tranche d'age de la population générale (20-
29 ans):

- prédominance des infections rhino-pharyngees ou puimonaires

- forte demande de soins dans le domaine gynecologique

- nombreux traitements instaures pour les troubles psychastheniques

- importance des soins bucco-dentaires.

L'une des caractéristiques est probablement la fréquence des affections
mentales qui constitueraient actuellement un des premiers facteurs de
morbidité etudiante.

Sur l'ensemble des Centres de meédecine preventive universitaires, le
nombre des cas dépistes s'inscrirait autour de 1 % depuis 1968/69

La traumatologie représenterait, comme pour I'ensemble de la classe d'age
20-29 ans, 66 % de la mortalité.

Une thése plus récente2 a enquété auprés des étudiants fréquentant le
Centre de santé des étudiants de Lyon, créé en 1962 et géré par la MNEF.
Sur un échantillon de 300 étudiants, 20 % ne se considerent pas en benne
santé. Parmi eux, on observe une proportion plus elevee detudiants
etrangers.

Les troubles fonctionnels fréguents - surtout chez les eétrangers -
paraissent traduire , sur le plan somatique, les difficultés liees au mode
de vie, a I'intégration sociale et a 'avenir incertain de cette population.

L'analyse des motifs de consultations donne les pourcentages suivants .

-23,39% demandes de certificat

-20% problemes gynecologiques (contraception)

-153% pathologie psycho-somatique (€tats anxio-depressifs ou de
somatisation intercurrente. Les hommes sont plus ftouches.

- 11,92 %  problémes dermato-allergologiques

-8,71 % problémes ORL

-7797% problémes digestifs

-6,887% probiémes pneumologiques

-55% probléemes rhumatologiques

IDERY D. Morbidité, consommation medicale, structures de sante en milieu etudiant
Th.Méd. Toulouse 1976

2DESSUS M. , LEDUC P. Enquéte sur la santé des étudiants... Th. Méd. Lyon 1980
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A la guestion portant sur l'avenir, 60,81 % manifestent de Vinguiétude.
Les auteurs de la these apportent ce commentaire :

" Par leurs reponses, 183 etudiants manifestent qu'ils ne sont plus une categorie privileges et
protégée de la population et qu'ils ressentent, comme l'ensemble des jeunes de leur &ge,
I'inquigtude face & 1a crise de 1'emplot el & la crise economique el sociale ™

Une étude faite a I'Université de Bourgogne! sur des données recueillies
durant l'année universitaire 84/85 auprés de 3171 étudiants donne les
résultats suivants

- déficience visuelle 6,32 % (vue anormale non corrigée)
- déficience auditive 3,38% (ouie anormale non corrigée)

Sur 888 affections decouvertes ou observees, viennent en téte -
- la pathologie osteo-articulaire ( 174 cas dont 137 courbures
anormales de la colonne vertéebrale)

- la pathologie visuelle ( 133 cas)
- 1a pathologie auditive (73 cas)
- la pathologie mentale ( 68 cas)

L'article conclut que les comportements a risque (30,19 % des etudiants
sont tabagiques) qui ont éte observes constituent peut-étre la parfie
immergee de 1'iceberq...

Un quart des étudiants, selon une enquéte de 1'Université de Besangon=
prennent des stimulants ou des sédatifs -ou encore un cocktall savamment
dosé d'excitants et de tranquillisants- avant les examens. Les etudiants en
médecine (42 %) et en pharmacie (48 %) sont plus nombreux a se "doper”
que leurs camarades de droit (22 %) ou de sciences (9 %). En outre, 85 %
d'entre eux se declarent satisfaits de l'efficacite de ces medicaments, en
depit des effets secondaires ressentis. Cette banalisation de &
consomrmation medicarmenteuse est jugée inquiétante.

IGISSELMANN A. et coll. Données medicales observees 4 'occasion d'une consultation
de médecine préventive dans une population de 1 ére année..Rev. Fr. Santé Publ. 1988

2Le Monde, 6 juillet 1989
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“Un nombre imporiant de jeunes sulvent un parcours
complexe, ct connaissent une multitude de situations
plus ou moins bien définies, aux frontigres de la formation
et de l'activité, de I'emploi et du chimage”

M. FERRANDON

V  Entre le monde de I'école et celui du travail

Alors quautrefois l'embauche succedait natureliement a la sortie de
'ecole, Tlinsertion professionnelle s'analyse desormais comme  un

processus long et complexe.

" L'état ne peut se désintéresser de cette population qui ne reléve plus du milieu
scolaire et pas encore du milieu du travail. La santé est en effet un element du
processus d'insertion sociale et professionnelle des jeunes...

L'importance numérique des effectifs qui ne trouvent plus leur place dans le monde
scolaire et pas encore dans le monde du travail a transformé des préoccupations qui
pouvaient autrefois rester marginales en préoccupations majeures vis-a-vis des
grands équilibres de la santé publique”. Ainsi s'exprime le secrétaire d'ttat
chargé de la santé dans une circulaire du 8 aolt 1985, relative aux

probléemes de santé des jeunes en difficulté.

‘Le vral risque, pour les jeunes, n'est pas détre
sans emplol rémunéré, mais de se sentir marginalisé
par une selection sociale sur laquelle ifs nunt
aucune prise” 3 FRAGNIERE

Le ch6mage ..

Le pourcentage de chdmeurs jeunes dans le monde se situe aux environs de
40 %. Dans son étude sur la situation de la jeunesse dans les années 80!
I'ONU commente ainsi ces chiffres : " Dans les sociétés modernes, 1'acquisition d'un
emploi stable comporte un caractére quasiment rituel : c'est ainsi que la société permet les
passage au statut d'adulte. Le refus de 1'accorder & un nombre toujours croissant de jeunes est de
mauvais augure pour I'avenir. Le tableau devient encore plus sombre quand on examine les couts
sociaux de ce phérioméneg”,

Sur les guelque 13 millions de chdmeurs que compte 1a CEE, S millions ont
moins de 25 ans (37,5 % de I'ensemble des chémeurs).

En France, 1a proportion de chdmeurs parmi les 16-24 ans se situe aux
alentours de 10-11 %, malgré une 1égére régression (9,8 % entre janvier
g7 et janvier 88) due au plan durgence decidé par le gouvernement au
printemps 86. A 1a fin du mois de janvier 88, le Ministére des Affaires
sociales et de I'emploi denombrait 780 600 jeunes demandeurs dempioi
(342 400 gargons et 438 200 filles), sans compter le nombre encore

INations Unies, New-York, 1987
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supérieur de ceux qui bénéficient de I'étonnante palette de formules
destinées a faciliter leur insertion dans le monde du travail - TUC, SIVP,
stages de préparation a l'emplol, contrats de qualifications, contrats
d'adaptation etc...
1 n'est pas besoin d'insister sur les consequences du non-emploi chez les
jeunes :  sentiment d'inutilité et angoisse de rejet

temps déstructuré par 1a disparition d'horaires imposés

perte du lieu de son action

perte progressive de I'estime de sof.
On peut simplement souligner le fait que les jeunes ressentent plus
fortement encore que l'adulte, 1a frustration de ne pouvoir exercer [eurs
connaissances ef leur savoir faire et acquerir ainsi la confiance dans feurs
propres compétences.
"Le chomage ajoute 1'échec social au systéme d'échec scolaire,
dont i)s ont été souvent la victime, mais dont ils ressentent doublement la triste réalité quand ils
ont espéré pouvoir y échapper” souligne G. FRAGNIERE 1.
Face au "noyau dur” des jeunes chomeurs, on peut se demander, comme ie
fait P. SAUVAGE dans un ouvrage réecent,? si le traitement social du
chémage ne conforte pas, paradoxalement, T'exclusion de ces jeunes du
systéme de production. La rigidité du cloisonnement entre I'économique et
le social est néfaste. A condition de renoncer au seul traitement "social”
du chdmage, des solutions se font jour pour que les jeunes les moing
qualifiés puissent intervenir dans 1'entreprise en devenant acteurs de leur
formation mais aussi “acteurs economiques”.

| L’ATTENTE D’UN EMPLOI
SYRIE 70% W)

INDE 67 % W“:’
GHANA 60 % ﬁ‘(vﬂ ’
VENEZUELA ) "ll\:‘*
Ady

Pourcentage des chémeurs
. dgés de 15 & 24 ans.
W

58 %

ETATS-UNIS M,‘*M ?.‘“M:M

46 % '

FRANCE 42 % “M*M g ‘%
A

i
mﬁf!
§

JAPON 22 % ‘an
§

Sl la bonne santé et I'énergie des jeunes sont une
contribution essentielle aux travaux des zones rurales, les
chémeurs sont beaucoup plus nombreux chez les jeunes

que dans n'importe que! autre groupe d’dge. de la

population active dans la plupart des villes du monde.

Source : Bureau des Statistiques de I'OIT.

IFRAGNIERE G. 1n : Adolescents, risques et accidents, CIE, 1987
2SAUVAGE P. Insertion des jeunes et modernisation , Paris, CPE Economica, 1989
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.. et la santé

Dans un tel contexte de précarité, 1'absence de projet pese lourd sur la
santé des adolescents. “Quand les jeunes n'ont aucun avenir devant eux, ils r'ont pas du
tout le souci de se préserver, de s'occuper de leur santé " témoignait récemrment une
militante d'ATD-Quart monde,

Des leur création en mars 1982 (3 la suite du rapport de Bertrand
SCHWARTZ) les Missions locales et leurs Permanences daccuell,
dinformation et dorientation (PAIO) se sont frouvées confrontées au
probléme de la santé des jeunes dans leur pratique quotidienne de
I'insertion sociale et professionnelle des 16-25 ans. Ces organismes ont
été parmi les premiers a mettre en évidence la nécessité d'une approche
globale des problémes des jeunes. La santé y est apparue & la fois comme
un révélateur et une conséguence des difficultés d'insertion. L'état de
santé d'un nombre important de ces jeunes etalt preoccupant et leur
indifference a ces problemes quast generale.

C'est ainsi que des 1984 la Mission locale de Nancy prenait contact avec le
Centre de médecine préventive. Un bilan de santé était mis en place a
I'intention des jeunés en stage d'insertion. Quelques mois plus tard, une
évaluation des résultats n'a pu que confirmer la grande vulnerabilité de
cette population jeune. Le tableau comparé des résultats obtenus chez 306
adolescents stagiaires et une population temoin de 2348 adolescents fait
ressortir que ce sont les facteurs de.risque gui necessitent la surveiliance
la plus precoce, la rééducation 1a plus longue ou les soins les plus
coliteux qui differencient le plus fortement les deux populations

- les soins bucco-dentaires et d'orthodontie

- les problemes d'audition et d'orthophonie

- les problemes de vision et d'orthoptie

- 1a sphére dermatologique

On remarquera egalement que ces pathologies touchent essentisllement les
organes destines a communiquer avec l'environnement (yeux, orellles,
bouche, peau...).

g

De son cOté, VINSERIMI menait parallélement une étude auprés de 263
stagiaires des Yvelines qui rejoignait les conclusions de I'étude de Nancy
(voir tableau ci-apreés).

Ces jeunes ne naissent pas en plus mauvaise sante que ceux de 1a
population genérale, mais les pathologies a composantes psycho-sociales
sont plus importantes dés I'enfance (accidents, hospitalisations, troubles
de la statique, obesité.). La fréquence des pathologies qui resuitent du
manque de prise en charge bien antérieure, comme les troubles auditifs ou
les caries dentaires , y est particulierement soulignée.

ICHOQUET M. et coll. La Santé des jeunes en stage d'insertion ou de qualification, 198%
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Le tabagisme est tres important {66 % chez ies garcons, 6i % che
filles) et le climat d'agressivité et de violence familiale a été
evidence (25 % avouent étre battus par leur pere, 14 % par leur mere)

PERCEPTION DE L'ETAT DE SANTE ET CONSULTATION

Source - INSERM.
Choquet, Freard

STAGIAIRES ELEVES {1985). Les jeunes
|+ Gargons Filles . Gargons Filles stagiaires
5 (N= ‘43) (N = ]]4) (N = ]73) (N = 154) s'eshiment en
% % % % moins bonne
y S i
S'estiment ~ T 1 | santé que les
@ pas bien portants ; ; 20 4 10 éléves.
® de sante f°9‘l3 I ' 25 6 20 Néanmoins, prés
‘ Consultent 12 . d'un sur cing ne
® jomois : 17 17 1" consulte jamais le
) :.imeiﬂen’ P 38 423 39 médecin,..
4 3 fois par on Quant a la
@ plus souvent X 9 18 consommation de
Ont pris durant I'année médicoments,
es médicaments celle des
® contre la fotigue 11 .18 12 30 somnifénes est o
® conlre {'insormnie 7 19 3 8 ot
@ conlre la narvositd L A L 15 ‘
Source : INSERM -
LEURS TROUBLES FONCTIONNELS Choquet, Froard
' STAGIAIRES ELEVES (1983). Les jeunes
Gargons Filles Gargons Filles stagiaires ont plus
(N ’-;6143) {N 7%114) {N 5%173) {N ':;/154) souvgrlll (l?s
o troubles du
Souvenl, irés souvent 5?”‘"‘9'”: des
@ fatigu 44 17 49 céphalées, se
@ nerveux 47 23 35 disent plus
® déprimé 2 - 5 2 nerveux et ont
® mal 4 la téte © 43 12 30 d X d
® cauchemars .. 23 2 10 avantage de
@ dort ma! lg nuit, I + 29 1 14 troubles au niveau
:sa léve ﬁ)ﬁgué ey g% gg :2 du régime
mange des sucreries alimentaire {ils
] :g‘;n%?‘:r;gfkggg“:s repos 3 56 36 mangen! souvent
des repas . ' 27 34 10 14 ldes sucreries ou
- ® mange lrop jusqu'd ; n'ont pas faim au
‘en 8tre malade .~ . o4 3 6 7 moment des
' @ envie de vomir 4 8 3 6 repas).

LEUR CONSOMMATION DE DROGUES LICITES OU ILLICITES
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Choquet, Freard

STAGIAIRES ELEVES {1985). Les jeunes
Gargons Fifles Gargons Filles stagiaires,
{N = 143} (N = 114) {N = 173 N = 154) gureons comme
% % % % filles, consonument
TABAC plus de tabac et
:gumeni "ig“gé'e’“e‘“ BRI B A Tl 44y 36 37 de drogue illicite.
ument plus cte . o ' : Les différences
10 cigarettes par jour 134 27 13 9 entre les groupes
ALCOOL sont importanies.
@ consomment ’ :
du vin tous les jours 1 12 3
de la biére tous les jours 3 25 3
. des alcools forts plusieurs fois e
" par semaina ; . Y 14, 20 8
@ ont été ivres ;
au moins 3 fois 16 29 16
au moins 10 fois 3. 8 5
DROGUE ILLICITE
® ont eu l'occasion de prendre
une drogue . 38 28 16 20
® en ont pris 33 2] 13 13
® ont pris au molns une drogue
{licite ov illicite) 69 61 59 45 ’] ']
Deuxetplus 43 33 35 21




Par la circulaire du 17/12/88, le Ministére a mis en oeuvre un dispositif
destiné a mieux prendre en charge la sante des jeunes en stage d'insertion,
par le biais d'un bilan de sante et dactions de sensibilisation et
d'information. Cette visite médicale proposée a tous les jeunes inscrits
en stage, va désormais constituer une importante source d'information sur
l'état sanitaire des jeunes.

C'est ainsi que dés 1986 1a Direction générale de 1a santé dispose de 9 000
dossiers provenant de l'ensemble des départements francais. Avec la
collaboration de I'INSERM, elle va analyser ces fiches d'observations et les
comparer a une population de réference dont la taille ne sera pas aussi
importante |

On observe, par rapport & I'ensemble de la population générale du méme
groupe d'age :

- une taille inférieure de S ¢cm

- une obésité importante, surtout chez les filles: (5,6 % contre 2 %)

- des troubles d'audition (7,9 % contre 2,6 %)

- des troubles de la statique (31 % contre 15 %)

- des affections ORL recidivantes (8,6 %)

- un état dentaire préoccupant : nombre de dents absentes, en moyenne 0,9,

Ce qui frappe surtout les chercheurs c'est I'absence de prise en charge de
ces troubles : pour les problémes graves ou douloureux (affections aiqués,
infections ORL..) elle ne dépasse pas 70 % ; la plupart des autres problémes
de sante ne sont pris en charge que par un jeune sur deux.

Ce constat a également eéte fait en Indre-et-Loire! ou, sur 440
signalements, seules 106 réponses ont éte obtenues.

Une étude? faite a Nancy au Centre de médecine préventive en 1986/87

(sur un échantillon plus important qu'en 85) auprés de 584 jeunes en stage

de formation professionnelle cornparés a 3 183 jeunes venus passer

I'examen de santé avec leur famille, durant 1a méme période, donne des

resultats trés comparables :

- taille moyenne inférieure de 3 cm

- surcharge ponderale des filles (21,9 % contre 13,9 % de 1a population
generale)

- hypoacousie de 40 décibels ou plus (8,4 %)

- acuité visuelle deficiente

- mauvais état dentaire...

Ces jeunes ont moins d'activité physique, participent deux fois moins que

leurs camarades aux mouvements de jeunes, en revanche ils fréquentent

davantage les MJC.

ILes jeunes s'inquietent peu de leur santé, le Quotidien du medecin 31 aout 88

2LOCUTY J. et coll. La Santé des adolescents de 16 a 18 ans : inégalité des chances. Rev.
Pédiatr. , 1988
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77 % des gargons et 79 % des filles seulement s'estiment en bonne santé
(contre respectivement 91 % et 88 % des jeunes de 1a population génerale),
Ces chiffres suffisent a confirmer I'extraordinaire évidence de
I'inégalité de I'état de santé d'origine soclale dans une tranche
d'age homogene.

Source : DGS -
NSERM (1987). Plus
jue la fréquence
des pathologies,
'est la négligence
face aux problémes
de santé qui mérite
I'attention. En effet,
pour prés d'un jeune
sur deux, les
pathologies
présentes ne sont
pas prises en
charge, d'ou un
risque accru de
chronisation ou de
détérioration de
I'état de santé de
ces futurs adultes.

LES JEUNES EN STAGE D’'INSERTION

OU DE QUALIFICATION,

PATHOLOGIES EXISTANTES ET PRISE EN CHARGE

Présence de la pathologie .. Prise en charge
- effectuée - - négligée

% s Y abatih i %
Problemes visuels . 19,6 50,27 49,8
Probléemes auditifs 86 42,2 57,8
Pathologie cordiaque . 3.2 . .- 58,3 i 41,7
Pathologie digestive 2,4 . 53,6 46,4
Pathologie ostéo-articulaire 2,2 46,9 53,1
Pathologie endocrinienne s
Diabete ‘ ' 0,6 © 56,3, 437
Autre 08 o .
Acné 75 a5 58,5
Pathologie ORL récidivante 9,0 . 60,4 . 39,6

. Sp
Tabac
Dents
Statique vartébrale (NS}
Vision
Dermatologie
Audiométrie
Obésitd {NS)
Gynécologie (NS) | ml Adolescents témoins
Troubles digestifs Adolescents
Radio (NS) Missions locales
Alcool {NS) [(NS): différence non significative.

Tabac : plus de 10 cigarettes par jour.

Dents : polycaries, édentation, probléme d’hygiéne ou de gencive.
Statique vertébrale : Troubles de la statique ou de croissance.
Vision : acuité visuelle {{ 7/10) insuffisante non corrigée ou strabisme.
Dermatologie : surtout acné surinfecté.

Audiométrie : hypoacousie d’au moins 30 décibels.

Obésité ; %20 % de surcharge pondérale.

Gynécologie : problémes gynécologiques ou de contraception.
Troubles digestifs : épigastralgies - colopathies fonctionnelles.
Radio :radiographie thoracique anormale.

Alcool : consommation d'aicool réguliére.

Risques signalés par les médecins (Pourcentage de jeunes
présentant ce risque).

Source : ]. Locuty, Centre de médecine préventive de Vandaeuvre-l2s-Nancy.
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LaMission locale d'Avignon qui organisait en décembre dernier le Colloque
national “Jeunes : carrefour santé" a recensé globalement 45 % des
examens subis par les jeunes qu'ils accueillient comme satisfaisants, 55
% dentre eux presentant des troubles divers.

“Tous ces problémes de santé sont accentués par un désinveslissement total de 1a prise sn
compte de leur santé par les jeunes eux-mémes. Elle ne constitue pas pour eux une priorite, les
demarches pour 1'acces aux s0ins sont difficiles et les découragent, les soins eux-rémes coitent

cher” faisaient remarquer les responsables de laMission locale de Nancyl.

Comme T'a montré une étude réalisée en 1986 dans 1a Drome2 | le recours
aux soins est nettement influencé par le mode de couverture sociale.
Les non mutualistes sont deux fo1s plus nombreux a ne pas avoir consuite
de medecin que ceux qui disposent dune couverture mutuelle
complémentaire.

IT faut savoir aussi que le manque dinformation est important dans ce
dornaine : sur 8 a 10 % ces jeunes n'ont pas effectivement de couverture
sociale, mais 30 a 35 % ne savent pas qu'ils sont couverts..

Une autre donnee intéressante de cette étude vient confirmer I'intérét des
mesures qui ont permis de mettre en place 1a visite medicale des jeunes en
stage d'insertion & savoir quenviron 15 % des jeunes chimeurs examines
présentent un risque sanitaire constituant une inaptitude a I'exercice de
certains métiers.

Ce qui ressort également de cette étude est la fréquence des idées de
suicide (14 % chez les gargons, 27 % ches les filles), 1a pauyraté de leurs
relations sociales et le nombre eleve d'IVG (10 % de I'ensemble des jeunes
filles, et 50 % de 1a tranche d'age 24-25 ans.

“L"image du corps et de la santé n'est pas pour eux -qui pietinent a la porte du monde du travaii-
une image valorisee, puisqu'ils ne peuvent méme pas vendre leur force pour travailler”
conclut V'auteur de T'article.

Marginalité
Parmi les jeunes requs dans les Missions locales (350 000 jeunes y ont éte

accueillis entre 1982 et 1988) on peut dire que le majorité dentre eux
répondent a la notion de jeunes en difficulté.

Ce sont des jeunes enrupture - avec la famille
- avec I'école
non encore intégrés - dans le monde du travail

- dans les structures sociales

ILa Sante et les jeunes. Mission locale, Nancy, 1956

2ZMIROU D. et coll. Une Approche des besoins de santé des jeunes chémeurs. Rev. Fr.
Santé Publ. , 1988
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dont les caractéristiques essentielles sont la démobilisation et le
sentiment d'echec.

Une analyse de I'évolution du public accueilli dans les Missions focales

( une centaine auxquelles vont s'ajouter une cinguantaine de nouvelles
implantations, réalisant ainsi un véritable maillage du territoire ) permet
de constater la part de plus en plus importante des 18-25 ans, les 16-18
ans représentant moins de 30 % alors qu'tls formalent S0-60 % du public au
début du dispositif.

Un noyau dur de jeunes marginaux se forme et demeure. "Malgré une multitude
defforts et d'initiatives, leur marginalisation se poursuit inexorablement” constate FONU.
En France, guelques équipes de chercheurs s'intéressent a ces groupes,
condamnés & une "adolescence obligatoire"! et interminable avec le "report
indéfini de 1'accession & une charge sociale, alors gue leur éducation, comme leurs espoirs,
s'appuyaient sur un projet d'insertion precoce.”

L'observation de populations comme celle des Minguettes : 20 000
adolescents (56 % de la population, 35 ethnies) a travers ceux qui
fréguentent la Mission locale de Vénissieux (environ 2z 000) a mis en
évidence une modification des conduites déviantes2 Face aux échecs
répétés dinsertion, le jeune abandonne partiellement ou totalement I'idée
d'une reconnaissance par l'intégration professionnelle, il s'enferme dans
une espéce de “non-choix”, cherchant refuge aupres des groupes de pairs
structures autour de réseaux d'echanges (troc, recels, trafics etc..). 51 l'on
peut constater une baisse sensible de la deélinquance, on observe
parallélement une augmentation de conduites suicidaires (tentatives de
suicides, accidents, toxicomanie) et d'actes de delinquance suicidaire @ la
violence sociale partiellement inhibée prend aujourdhui la forme dune
auto-destruction lente ou expéditive.

L'étendue des besoins de santé au sein de ces groupes marginaux a £Le
particuliérement mis en évidence dans des études canadiennes ou
ameéricaines.

Une étude réalisee en 1980 a Montreal aupres de 86 adolescents
délinquants3 révéle que 75 % des adolescents ont au moins un probléme de
santé, a l'exclusion des problemes dentaires. Un peu plus de S50 % des
problémes repérés nécessitent lintervention de spécialistes ; 52 %
nécessitent des "soins primaires”. Les problémes visuels se retrouvent en
grand nombre.

IBOULLIER D. L'Adolescence obligatoire , Futuribles, février 1984
2YANNI-PLANTEVINE. Vénissieux : la crise modifie les conduites adolescentes . Rev.
Fr. Aff. Soc., 1987

3PICHOT F. et coll. Besoins de santé et soins de santé desadolescents au service de
probation du CSSMM . Union Méd. Can. 1981
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Les caracteristiques de ces adolescents et 1es besoins de santé observes
ainsi que leur prise en charge figurent dans les tableaux ci-dessous.

Les resultats sont comparables a dautres etudes, notamment celle des
docteurs LITT et COHEN qui ont étudié les besoins de santé de milliers
d'adolescents admis en centre de détention a New-York.

?Problémes importants et leur prise en charge chez les adolescents au service de probation.

t
§ Nombre : 86

; Anclens cas Nouveaux inscrits”
! Taux Taux Taux Taux
3 . ) global pris en charge global pris en charge:
i -
H » ier Ophtalmologic 38% 12% 25% 4.5%
Pichot, F., Frappier fchJm\atologigc 6.8% 0% 25% 2.2%
i ~ acné sévere ou autre
{O.R.L. 9.5% 2.3% 18.2% 2.2%
) Endocrinologie 4.7% 4.7% - -
i Urologie 4.7% 2.3% 9% 4.5%
: Orthopédie/Chisugicaux 6.8% 2.3% 4.7% 0%
oo I - :Pulmionaise - - 2.2% 0%
aractéristiques des adolescents au service de {Neurologie - - 2.2% 0%
robation,
ombre : 86
élit . Total
Vols . 81% )
unille Diagnostic Categories of Health Problems Identified in
2,304 Teenagers Either Admitted to the Prison In-
Mono-parentale 63% firmary or Referred to the In-Patient Adolescent Unit
ole during a 60-Month Period
Ne vont pas a 'école 63% Category No.
ge de drogue 1. Infections
Consommateurs Respiratory 294
ns les demiers mois 79% Cardiovascular 27
T Dermatological 121
vités sexuclles 67% Central nervous system 7
meurs 15% Venereal ) 229
) Gastrointestinal 90
cidents 57% Hepatic 249
L. Genitourinary 32
rations i 58% Dental 12
Simple amygdalectomie 29% Other 46
- 2. Metabolic probiems
ntatives de suicide 2.3% Diabetes . 40
- Hematuria . 28
Proteinuria 23
Hypertension 9
Other 34
3. Trauma
Skull 61
Extremities 93
Other 39
4. Neoplasms
Malignant 5
Nonmalignant 30
5. Toxic reactions
Overdose syndromes 61
Abstinence syndromes 282"
. 6. Congenital malformations
Genitourinary 89
Cardiac ‘ 9
Other 23
7. Allergic problems
Asthma 30
8. Psychiatric disorders 61
9, Miscellaneous problems 280

! * An additional 944 patients were detoxified on an ambulatory

39



Dans 1'analyse que fait le Dr FRAPPIER! des réponses apportées a ces
problemes, notamment leur faible prise en charge, il evoque :

- 12 préseance frequente des problemes soCiaux sur les probiemes de sante:
ces adolescents qui ont eté négliges sont négligents

- 1'absence d'accompagnement des parents

- les réticences des structures de santé : les médecins sont peu encling &
voir ces adolescents difficiles

- les déficiences de prise en charge par les centres daccueil : la santé
apparait souvent comme hors du champ d'activite des travailleurs sociaux.
[l conclut en suggerant une prise en compte de ces problemes dans un
esprit d'ouverture et de concertation des intervenants : 11 faut * socialiser
lintervention médicale” et médicaliser l'intervention sociale”.

Ces constats sont tout & fait transposables dans le domaine de la
médecine pénitentiaire enFrance.

IT existe une surdélinguance juvénile importante puisque I'INSEE fait état
de 40,8 % de jeunes de 16 a 24 ans parmi les détenus.

La morbidite observee, selon N. ATHEAZ | concerne des problemes multiples:

- problémes dentaires "catastrophigues” (3 000 a 4 000 détenus & Fresne
souffrent de caries jamais traitées auparavant)

- troubles de la vue fréguents (souvent connus mais négligés)

- pathologie ORL (avec troubles de 1'audition)

- toxicomanie importante etc...

Enfin 1a pathologie psycho-sociale occupe icl une place de fout premier

ordre : accidents, atteintes a I'integrite physique, suicides, depression...).

“importe, conclut N. ATHEA que 1e Tourd passé de carences médicales de ces adolescents,

carence qui s'ajoute a toules celles qu'ils ont vécu, ne se perpétue pas”

Helas! I'organisation du systéme de soins dans les prisons est actuellement

tellement défaillante "que certaines prisons francaises, comme le soulignait

recemment le rapport du Pr C1. GOT sur le SIDA 3 | ne sont pas plus capables de

prendre en charge les toxicomanes séropositifs (evalués a 6 % de la population

carcérale) que de soigner les dents des prisonniers...”

" 11 ne s'agit pas du but utopique d'un monde 1ibéré de la maladie, ce qu'on souhaite, ¢'est une
sociéte marquée par moins d'inégalités dans les soins de santé et ol 1a promotion de la santé et du
bien étre sera assuree par la coopération active de tous les secteurs de la sozigte” disait 1'un
des responsables de T'OMS devant les experts internationaux du groupe
d'étude sur les jeunes et 1a santé pour tous d'ici 1'an 2 000, réunis & Genéve
en juin 1984

IIn . WILKINS J. Médecine de I'adolescent, Montréal, 1985
2ATHEA N. Propositions pour une politique de la santé des adolescents . Ech. Santé, 1987
3Le Monde, 24 mai 1989
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“Les adolescents oni besoin dinformation, déducation et de conseils,
aussi bien que de services de soins médico-sanitaires qui soient non
seulement disponibles, mais aussi accessibles et acceptables pour
eux.”

H. L. FRIEDMAN

VI Adolescents et structures de soins

Qu'attendent les adolescents des structures de soins 7

Pour satisfaire les besoins de santé des adolescents, on peut envisager,

selon les recommandations de 1'0MS, de

- cerner 'ampleur de leurs besoins

- identifier, décrire et évaluer les services existants

- modifier les structures existantes ou en introduire de nouvelles pour
répondre aux besoins non encore satisfaits et en évaluer T'efficacite

Les problémes de santé majeurs des adolescents peuvent étre
synthétisés en 3 grandes categories:

- problemes de santé somatique (lies au developpement et a ia
croissance, santé dentaire, probléemes dermatologiques..)
- problemes de santé psycho-sociale
*conduites alimentaires particuliéeres
*difficultés scolaires
*problémes 1iés a 1a sexualité et a 1a fécondité
*tabac, alcool et drogue
*accidents et comportements temeraires
#problemes affectifs et suicide
* chémage et sous-emplol..
- situations particuliéres
* adolescents jeunes parents
* adolescents handicapés
* adolescents immigres

Comme on le voit, il ne s'agit pas seulement d'atteintes a la sante, ma

S
également de comportements et des répercussions de ces
comportements.

11



Lorsque les jeunes identifient leurs propres problémes de santé, ils
evoquent, comme on 1'a déja vu, une grande diversité de problémes
medicaux, mais surtout, ils mettent invariablement I'accent sur leurs
composantes psycho-sociales et comportementales : le stress par exemple,
I'acné, 'obésite ou encore les relations avec les parents et les amis sont
considerés comme importants pour beaucoup d'entre eux.

Cette conceptualisation de leurs difficultés et de leurs interrogations est
bien différente de celle des planificateurs ou des professionnels de santé,
Comme 1a mortalité et les types classiques de morbidité sont relativement
faibles chez les jeunes, les soins de santé qui sont destines a ce groupe
d'age sont loin de recevoir un rang de priorite suffisant.

Cetfe tendance est encore aggravee par la tendance des jeunes a sous-
utiliser les services de santé classiques.

L'OMS |, dans 1'un de ses rapports! a tenté d'en analyser les rajsons ;

- malaise des jeunes dans des structures congues soit pour des enfants,
Soit pour des adultes

- difficulte des jeunes appartenant aux groupes socialernent défavorisés 3
demander de 'aide (alors que ce sont eux qui en auraient le plus besoin)

- Inadaptation des services classiques aux modes de vie des adolescents
(localisation géographique, heures d'ouverture, modalités d'accuell..)

- attitude des professionnels de santé (manque d'aptitude, de formation,
de respect de la confidentialité, fragmentation des interventions théra-
peutiques ou préventives)

- coUt des prestations

- absence de participation des jeunes dans l'organisation des services

- absence d'evaluation

Il faut y ajouter le manque de donnees epidemiologiques sur les besoins

specifiques de ce groupe d'age, le mangue de ressources en institutions et

en personnel motivé, et enfin I'absence de "statut 1égal” de I'adolescent au

sein des services de santé (1'acces aux s0ins sans l'accord des parents est

encore vivement controversé )

Tous ces obstacles découragent 1'accés spontané des jeunes aux
services existants : le défi est donc de créer des services gul soient 3
la fois efficaces et acceptables pour eux.

Les caracteristigues psychologiques des adolescents et leur rmode de vie
font gque ceux-ci ont des exigences particuliéres dune part en ce qui
concerne la disponibilité et T'accessibilité des soins et dautre part en ce
qui concerne la_relation seignant-soigné,

ILes Jeunes et la santé : defi pour la sociéte. OMS, 1986
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Les observations Qe praticiens connalssant blen 1es problémes des
adolescents! auxquels font écho les rapports des meédecing charges de ces
questions au Ministére de 1a santé2 ont bien mis en evidence les principes
auxquels doivent répondre les structures de soins : la moindre des choses
est que les jeunes connaissent ces structures, puissent y avoir recours
facilement et rapidement (lorsque un adolescent se décide & consuiter, il
fait preuve souvent d'impatience s'il ne peut étre regu rapidement).
Ces structures ont intérét & é&tre attractives par lenvironnement, e
p

arrives en retard ou en dehors des heures prevues..

La meéconnaissance des jeunes par rapport aux services de sante a ete
évaluée récemrment au Canada : une forte proportion d'entre eux ont avoue
ne pas connaitre les services offerts, et presque autant ont déclaré ne pas
avoir suffisamment d'informations & leur sujet. Qu'en est-il en France 7

Quant a la relation entre le soignant et 1'adolescent, les praticiens les plus
avertis font part du décalage important entre 1'indifférence apparente
de 1'adolescent et sa forte demande informulée. " Les pédiatres ne sont
pas préparés, armes, pour sentir la demande qui n'est pas explicite et v repondre, plaide F.
DOLTO. Les jeunes sont demandeurs mais ne le manifestent pas. Le contact ne s'élablit pas "
On verra plus loin que les motifs de consultation sont de nature
essentiellement psycho-sociale (30-50 % des motifs de consultation).
Encore faut-i1 pouvoir décoder 1a demande !

" L'adolescent consulte parfois pour un probléme mineur qui ne nécessite pas de soins médicaux
en soi : ils viennnent tester ef s'ils regoivent les indices de confiance qu'ils recherchent, shils s
débarassent de 1'anxiété normale que tout examen ou évaluation suscite chez eux, ils reviennemt

avec leurs problémes importants...” remarque M. BARKER3,

11 faut donc rassurer ladolescent sur la normalite de son evolution
morphologique, méme en 1'absence de demande,

La nécessité dune relation en  téte-a-téte, dun dialogue avec un
interlocuteur adulte qui sache écouter, s'avere dautant plus importante
que l'adolescent éprouve le besoin de prendre une certaine distance vis-a-
vis des parents. Beaucoup d'adolescents se sentent réellement seuls et
doivent pouvoir trouver aupres de leur médecin cette écoute dont i1s ont
besoin.

"La demande du dialogue avec I'adulte est massive ; ellle n'est pas satisfaite actuellement. Sans
doute n'est-ce pas avant tout affaire de structure. Et pourtant il manque des espaces de parole et
d'écoute” reconnait le Pr J.P. DESCHAMPS. Le respect de I'intimité et de la
"confidentialite” constitue naturellement une condition essenfielle au
dialogue.

IMICHAUD P.A. Distrubution des soins de santé aux adolescents. Conc. Méd., 1983,n° 44
?ATHEA N. Propositions pour une politique de santé des adolescents . Ech. Santé, 1987
3BARKER M. L'Adolescent normal.. Union Méd. Can., 1977, 109, 1237-42
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“Malades a soigner, mais plus souvent encore adolescents
a réconcilier avec leur famille, tcole, la société et, surtout
avec eux-méme;
c'est par une prise en charge pluridisciplinaire que les
adolescents trouveront une issue a leur achopement,
éviteront un passage a la chronicité et un autosabotage de
teurs possibilités™

A, JONARD

L'adolescent en consultation

Généraliste ou pédiatre ?

Les adolescents consultent moins en medecine de ville que le reste de 13
population.

Une étude menée a Nancy! en 1980 sur 13 455 consultations et visites
dornicile effectuées en 6 mois par 3 pédiatres de ville et 2 généralistes
établi que 4,2 % des consultations concernaient des adolescents de 104 19
ans, alors que ceux-ci représentent 16 % de 1a population de 1a région.
Les médecins généralistes recgoivent prés de 3 fois plus
d'adolescents que les pediatres (respectivement 7,2 % et 2,6 %), les
pediatres voyant essentiellement les jeunes adolescents de 10 a 14 ans,
tandis que les généralistes regoivent des adolescents de tous les ages
entre 10 et 19 ans.

L'origine socio-économique des adolescents qui consultent ne refléte pas,
dans lensemble des consultations, la stratification sociale de la
population g¢énérale . la sous-représentation des adolescents
d'origine ouvriére pose tout le probléme de 'acce aux soins d'une partie
de 1a population adolescente.

La plupart des jeunes consultent accompagnes de leurs parenfs. Pourtant
chez le géneraliste, 35 % viennent consulter seuls. His sont seulement | %
ches le pédiatre dont la clientéle est constituee avant tout de "grands
enfants” de milieu plutdt aisés, suivis depuis 'enfance.

Quant aux motifs de consultation et a leur répartition entre généralistes &
pédiatres (synthétisés dans le tableau ci-aprés) on peut constater la place
prépondérante occupée par la pathologie infectieuse  touchant
essentiellement 1a sphere ORL et I'apparei] respiratoire, et Vimportance de
la pathologie gynécologique qui constituent une part mportante de
l'activité des generalistes aupreés des adolescents (1 motif de consuitation
sur 5). Cette part croissante de la gynecologie, également constatee
outre-Atlantique, atteste du fait que les omnipraticiens sont bien "les
seuls médecins voyant 1a gamme compléte des problémes des
adolescents”

0o

IDESCHAMPS JP. et coll. La Médecine des adolescents dans l'activité des généralistes et
des pédiatres de ville. Arch. Fr. Pédiatr. 19582
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Les adolescents dans I'activité des généralistes
et des pédiatres de ville (d’'aprés Deschamps

J.P.etal
Motifs . Généralistes
2 généralistes + 3 pédiatres
= 567 adolescents (10-19 ans) o
4,2% de la clientéle &
! Infections 39
Répartition par dge Certificats
des adolescents ayant fréquenté Vaccinations 9
les généralistes et les pédiatres ‘ Gynéco 21
e e Asthénie
Généralistes ; Pddiatres Insomnies 3
Age (ans) |- 1 4 Céphalées
Nbrej, % | Nbre| % - Psycho - : 2
- ’ ’ ! ’ Drogues 0,3
10-11 52 | 15,24 115 ' 51,1 Aut?es 2%
12.13 58 |- 17,0 74 ‘ 32,9 e i e+ et L
14-15 | 691 202! 30 ;133 ions, '
s i ) Autres questipns/conseils 22
16 -17 85 24,8 5 ‘ 2,2 et i e < o -
w..l.{,i 19 N 78 22,8 l i 0.5 Adolescent venu seul 35
| Total 342 {100,0 | 225 {100,0

Lorsqu'on compare les motifs de consuitation en pratique ambulatoirs
comme Va fait PA PIUCHAUDD & partir detudes suisse, francalse et
américaine, on ne peut manguer d'étre frappes par la prepondérance des
pathologies somatiques (affections respiratoires et @;ynéco ogiques &n
particulier) ou des contrfles de bonne santé, alors que 1a pathologie
psycho-sociale ou psycho-somatique n'est que peu représentée. Cetfe
situation est tres paradoxale quand on saif combien les DeSOINS eXprimes
par les jeunes dans le champ psycho-social sent importants.

Le hiatus entre les besoins et les demandes se manifeste donc a i;a
fois sur le plan quantitatif (nombre de consultations) et qualitatif {typ

de problémes recenseés).

I est bien connu que le motif déclaré de la consultation n'es t pau toujours
le motif réel. D'autre part, le faible nombre dadolescents qui posent des
questions ou demandent des consells (22 % chez le generais:te, 2% chez le
pediatre) est en flagrante contradiction avec les resultats de nombreuses
efudes qut indiquent que l'adolescent attend du medecin 1a possibihite dun
dialogue, d'une ecoute pas neces sawremont centree sur fa maladie.

Ce contraste entre les attitudes exprimés ailleurs et les comportemeants
observés ici fait envisager aux auteura de Tenquéte de Nancy trois
hypothéses | " Ou bien les adolescents concernés par ces questions ne viennent pes, ou bien il3
viennent sans pouvoir exprimer leur demande, ou sans que celle-ci soit percue ”

Cette situation tient a des facteurs multiples. il est vraisemblable, comme
le fait remarquer P.A. MICHAUD, qu'un certain nombre de praticiens pas<ent
a cote des difficuites psycho-sociales rencontrees par les Ldoi esCents en
se centrant trop exclusivement sur la plainte apparente ou le motif
déclaré de la consultation. A l'appul de cette these, plusieurs etudes sont
mentionnées, notamment celle réalisée en Suisse, dans le cadre du
Prograrnme national de recherche n” 8.2

)

IMICHAUD P.A. Une Approche transculturelle de la santé des adolescents : mythes et
paradoxes. Méd. Hyg. , 1986

2MICHAUD P.A., MARTIN ]. La Consultation de I'adolescent dans la pratique des
meédecins.. Méd. Soc. Prév., 1982 '
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La pratique ambulatoire : mode, motifs et conduites de la
consultation.

En 1981, durant 2 semaines consécutives, 205 médecins de 2 cantonsg
suisses (Vaud et Fribourg) ont établi toutes les 7 c nsultations un releve
détaillé portant sur 4 tranche d'age dont celle des adolescents (10 a 19
ans) et des jeunes adultes (20 a 24 ans). L'analyse des & 156 fiches a donné
des résultats édifiants sur le mode, les molifs et 1a conduife des
consultations.

Le faible taux de consultation des adolescents, leur part respective dans
Factivité des pediatres, géneralistes et internistes rejoignent les
résultats observés dans d'autres études, notamment celle de Mancy. Ce dul
ressort en revanche de cette intéressante enquéte, c'est la difficulté que
semble éprouver les adolescents quant au choix du médecin Cdans un
guart environ des consultations, le medecin clqna e que le patient ne Iui
étalt pas connu auparavent (ce taux est a peu pres le dmb!e de celur des
autres tranches d'age) Ce fait peut s'expliquer par le non respect ges
contrdles proposes ulterieurement, le changement frequent de medecin ou
encore le besoin de distance par rapport au médecin de familie ou au
pédiatre ressentis comme le "médecin des parents”.

L'absence de relation suivie est égalerment soulignée dans 1a fréquence
des cons UtJUOTJ a domicile (14 % des consultations, taux qu@me t
sypérieur a celui des adultes qui se situe entre 4 et 5 %) ; ce taux tradt
le fait que V'adolescent consulte relativement plus souvent que }adu!
pour des problémes aigus ou en périolde de crise. 20 % consultent en
urgence, 13 % etant considerees ulterieurement comme des urgences
‘vraies”

Les motifs de consultations n'apportent pas d'éléments nouveaux (forts
prévalence de la sphére ORL et respiratoire) mais 1a compar”‘*""" avec 1&s
autres tranches dage (reproduite dans le tdb’:‘uu ci-dessous) met er
évidence 1a surreprésentation des affections dermatologiques et celle qui
touchent le squelette (traumatismes et accidents).

Dans la conduite de la consultation, une donnee originale :j«t a souligner -
les adolescents représentent 1a tranche d'age pour laquelle on enreqisire le
plus fort pourcentage de consultations bréves - moins de ‘3 inutes- et
le taux le plus bas de consultations comprenant un entretien. Ce résultat
est tout & fait surprenant, mais corrobore parfaitement I'étude de Nancy.
La relative méconnaissance des problémes psychologiques que recouvrent
bien des plaintes somatiques et le malaise des praticiens qui hésitent 3
rechercher systématiquement les difficultes de nature psycho-sociales
rarement presentees spontanement en sont sans doute |a cause.

Les auteurs de cetfe etude suisse remettent en cause l'asserfion selon
laquelle les adolescents représentent un groupe d'age considere
habituellement comme en bonne santé.

...,..,‘
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La realite est beaucoup plus complexe et masque le fait que les jeunes

evoluent dans un "'no man’s land” des services de santé -

- les pediatres etant mal preparés a affronter Ces nourrissons ou enfants
qui ont grandi

- les internistes peu familiarisés avec les processus de croissance

- les médecins de famille parfois rejetés par I'adolescent qui veut prendre
ses distances

La conclusion de ce travail porte sur linformation et ia formation

necessaire des praticiens en medecine de I'adolescence et une meilleure

information des jeunes eux-memes “sur ia mantere dutiliser de facon

optimale ie medecin quis consultent "

zial- und PréVentlvmedizin Médecine sociale et préventive 27, 304 — 309 (1982)

a consultation de Padolescent dans la pratique PNR
es médecins: une étnde de soins ambulatoires
ans deux cantons suisses

SYSTEME DE SANTE

AL Michaud, J. Martin'

%

5-Yans B

12-18 ans [::]
40-44 ans mﬂﬂmm

Sy c SNC . Systéme Dermat. Psychiatric  Traumate  Apparcil
respiratoire circulatoire infecticuses : musculo-
squelettique

Proportion du nombre total de consuliations attribuubles o différentes classes diagnostiques, par tranches
I . . ) . . ) ‘. . . I
e séparées (les catégories diagnostiques ont été établies a partir du diagnostic principal)
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“ UHapital est aux yeux du jeune un iy
clos, non adapte.”
JLOCUTY, colloque d'Avignon

L'adolescent et l'h6pital

On a pu dire que, d'une certaine maniére, l'institution hospitatiere 1gnore
'adolescence puisque, dés 'age de 15 ans, c'est dans les services dadultes
gue sont admis les adolescents. Ce vide institutionnel entre la fin de
I'age pediatrique et 'entree dans ‘ége adulte est tout a fait remarquable
dans le systeme hospitalier frang¢ais. "Les adolescents hospitelises se trouvent donc
accueillis dans des conditions qui répondent plus au type de fonclicnnement de la :ﬁ‘r seture
hospitaligre qu'a une adéquation de catle structure aux besoins réels de ces adolescents” fait
remarquer le Pr V. COURTECUISSE, "Ces pratiques procédent d'une méconnaissance
ces besoins et contribuent d'ailleurs & 'aggraver” ajoute-t-11.

%)

L'hospitalisation : études épidémiologiques

Les statistigues hospitaliéres ne permettent pa 5 e mesurer la part que
représentent les adolescents dans la population accueillie dans le systéme
hospitalier.

Quelques études ponctuelles! donnent simplement un ordre de grandeur : 2
Bicétre, les hospitalisations d'adolescents representent 14 % de I'ensemble
des hospitalisations : dans un CHR de province (Thionville), ellles ont efe
evalueesa 6,2 %
Dans 'étude de Thionville
- plus de 50 % des adolescents sont accueillis en
chirurgie (alors que ces services ne reqoivent gue 20 %
de I'ensemble des hospitalisés)
- 1/3 sont accueillis dans les services de médecine (S5 % du
total des hospitalises)
- 1/7 sont accuetllis en service d'obstetrique

Les besoins chirurgicaux des adolescents sont donc importants.

Dans une étude récente sur T'hospitalisation des adolescents du Val-de-
Marne?, les 416 adolescents hospitalisés dans 88 services sé répartissent
pour moitié dans les services de chirurgie et gynéco-obstétrique (les

IMARQUIS F. et coll. L'Hospitalisation des adolescents dans un CHR . Arch Fr. Pediatr,
1985

Statistiques de 1'hopital de Bicétre, 1984

2HERVEC. et coll. L'Hospitalisation des adolescents dans le département du Val-de-
Marne. Ann. Pédiatr., 1988
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accidents représentent 40 %) et pour moitié en service de médecine (les
troubles psychologiques, psychiatriques et deviances representant 33 % “‘ _

En ce qui concerne ia morbidité hospitaliere, la comparalson des etudes
effectuées en France -bien qu'hétérogénes quant aux tranches d'age et aux
classifications de nature étiologique ou topographique- permettent de
considérer que les 2/3 des hospitalisations d'adolescents sont dues a S
types d'affection qui sont, par ordre de fréquence decroissante
- les accidents
- les troubles mentaux

- les maladies de I'apparel] digestif
- les maladies de I'appareil respiratoire
- les problémes gynecologiques et obstetricaux

C. lIERVE', M. GAILLARD",
M.'"VIALLARD', V. COURTECUISSE:? )
F. Marquis et al. Arch Fr Pediatr 1985; 42: 459-64

TABLEAU W. — Dix principales causes d'hospitalisations (diagnostic
principal et ensemble des diagnostics).

e

“ . Les hospitalisations chirurgicales
des adolescents en fonction de I'étiologle.

. Diagnostic Ensemble des
Gargons | Filles | Totel | Translen principal diagnostics
n = 1614 n = 2014
Chlrurgle post-traumatologique . ( (%) ) ( (%) )
(y comprls neurochirurgle et L -
réanimatlon chirurgicale) 47 24 7 9
Chirurgle viscérate 23 | 13" 36 2 ]f-:iﬁg::tsdr?gﬁlaux %?g ?;g
Chirurgle orthopédique et Maladies appareil digestif 10,8 10,0
reconstructive 14 12 26 4 Stomatologie 6,7 55
Gynéco-obstétrique 65" 6,4
Chirurgle vasculalre 1 0 1 — Maladies de peau 5,8 53
— Otorhinolaryngologie 55 6,4
ORL 4 2 6 Maladies endocriniennes 3,5 3,5
Stomatologie 2 5 7 — et métaboliques
Tumeurs malignes 3.3 2,6
Urologle (apparell urlnaire) 1 4 5 — Maladies infectieuses 3,2 33
Urologle (app. génital male) [ - 6 — Total 83.7 829
Unlté gynéco-obstétricale — 19 19 — s ¢
- ’ * Sexe féminin : nécologie 3.1 %
TOTAUX 98 79 177 15 ggs(émqge 10,7 °/: 14.8 %

TABLEAU V. — Dix principales causes d'hospilalisation (classification

2 . -~ Les hospltalisations médicales atiologique), ensemble des diagnostics.
des adolescents en dehors de la pathologie . S gique), g

carcinologique.

.-:5

Diagnostic principal

Gargons | Filles Total | Transfert ] {n = 1614)
%
Tentatlves d’autolyse (%)
médicamenleuse 4 29 33 —
Troubles psychlatriques 1. Accidents 26,8
r © 2. Maladies infectieuses 24,6
y compris anorexle mentale 10 17 27 3. Processus héréditaire ou
Toxicomanie ou pharmaco- congénital 12,5
dépendance 4 2 6 3 4. Processus allergique ou loxique 6.9
5. Processus tumoral 5,1
Pathologle endocrinienne 4 12 16 — 6. Processus psychosomatique 43
Pathologle Infectieuse 10 6 16 — 7. Processus dégénératif 3,5
: 8. Suicide 3.3
Pathologle neurologique 8 ] 17 1 9. Grossesse 3,2
Gastro-entéro-hépatologie 10 3 13 1 10. Problemes obstétricaux i
Cardlologle 5 5 10 1 Total 91,1
Dermatologle 4 3 7 1
intoxlcations accldentelies 4 4 8 —
Néphrologle 3. 1 4 —
Hématologle 3 - 3 e
Divers 8 10 18 — 49
TOTAUX 77 101 178 7




Une récente étude sur les adolescents accueilllis aux urgences dans leg
hopitaux de 1'A.P. a Paris! montre que leur nombre est en augmentation
depuis quelques annees (14 % actuellement de 1a population frotale des
urgences).La pathologie accidentelle (sur la voie pubhique, accidents de
sport, accidents du travail) constitue la principale cause A COHLé des
pathologies médico-chirurgicales classigues, on constate toute une
pathologie induite par le contexte psycho-social, tels que les troubles du
comportement, troubles 11és a la sexualité, a 1a délinquance.

La prise en charge psycho-relationnelle n'est pas toujours adequate par

manque de ternps, d'habitude et de moyens...

A ces etudes epmidemiologiques, doivent s'ajouter des donnees dordre
qualitatif, comme Te vecu de P'hospitalisation, si ton veut Tenter une
approche globale des besoins de santé des adolescents.

Vécu de T'hospitalisation

L'hospitalisation et 1a maladie sont pour 'adolescent une source de stress
considérable : isole de ses amis et de sa famille, restreint physiquement
par le manque d'espace, en rupture avec son programme scolaire ou sa
formation professionnelle, 'adolescent hospitalise eprouve un sentiment
de solitude doublé d'une anxieté gu'il ne peut Tiberer ni dans le travail, n
dans ses loisirs habituels...

Les quelques enquétes frangaises réalisées auprés dadolescents
hospitalisés2 montrent & 1évidence que pour beaucoup dentre &ux
I'nospitalisation est marquee par 1'ennui et 1'ignorance.

35 sur 61 declarent s'ennuyer, dans 'etude de F. MARQUIS ; pour 10 dentre
eux , I'ennut constitue un probleme majeur.

A Beaumont-sur-Oise, ce sont 21 % des adolescents qui considerent
I'hospitalisation comme une experience negative, tandis que 40 %
s'estiment insuffisamment informés sur le diagnostic et le traitement
quils recoivent, 61 % bur te fonctionnement du service.

Cette enquéte a eu l'originalité de s'adresser également au personngl
soignant. Or ce dernier a manifesté peu d' interét si V'on en juge dapres 1z
faible participation a V'enquéte (22 % de reponses contre 42 % chez les

jeunes), ce quy fait dire a son auteur gue le vecu de I'hospitalisation par

des adolescents est aussi et peut-étre surtoul un probleme dadultes..

Le bien-fonde dun auto questionnaire pour I'évaluation de adolescent
hospitalisé a été ;ust notamment par T.J. SILBER qui a démontré gue
par ce moyen, des infort ﬂ&thﬂo inédites ont &té recueilties chez 82 % dés
jeunes patients, chaque questionnaire ayant fait l'objel d'une comparaison
avec les données du dossier el de I'histoire clinique de l'adolescent.

ICORRON ].. CAZEJUST D. Les Adolescents accueillis aux urgences In : Dossier
technique, Ministére de la Santé, 1988

2MARQUIS F., DESCHAMPS . P. L'Adolescent a I'hépital Rev. Pediatr. 1981

CLAQUIN A M. Etude des besoins spécifiques des adolescents hospitalisés. Th. Méd. Paris
1987
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Perspectives...

L'observation des adolescents dans la pratique ambulatoire oy a 'hopital
montre a I'evidence que ces derniers saccommodent peu de l'acte medical
traditionnei...

Le constat d'une demande part'cuHére nent exigeante a I'égard des services
de santé et d'une attitude critique a I'égard de T'hdpital ameéne chercheurs
et praticiens 3 formuler quelques perspectives d'avenir

En filigrane, c'est le probléme des consultations et des uniltés
d'hospitalisations pour adolescents qui se trouve pose el
I'alternative "des adolescents dans les services ou des services pour fes
adolescents?”

Plusieurs solutions peuvent étre envisagees et mises en  oguvre

simultanément.

A ce stade de la réflexion et tout particulierement en ce qui concerne les
nouvelles formes dhospitalisation, le deéy eloppement de consultations
spécialisees et de structures extra-hospitaliéres, une plece Cdp 1tale est a
mettre a ce dossier: la circulaire du 16 mars 1988 sur I'Amelioration
des conditions d'hospitalisation des adolescents.

Au Ministere de la santé, une volonté politigue se dessine avec la creation
récente (1986) d'un bureau de santé de I‘adolescent le dispositif de ;amé
en direction des jeunes en insertion professionnelle et cette circulaire
issue de deux années de réflexion et assorti e dun important dossier
fechnique

Les objectifs sont clairement definis: "Eviter que Fhospitahisation niait un
impact négatif et faire en sorte qu'elle se fransforme dans la mesure du
possible en expérience positive’
Les obstacles les plus importants sont identifiés . dispersion
adolescents dans les services, sectorisation de I'ndpital en servi
spécialisés, systéme institutionnel non préparé & accueillir
adolescents.
Le constat etabli qu'en France les unites dhospitalisations specifiques
pour adolescents sont excepfionnelles, alors que ces structures sont
developpees dans les pays anglo-saxons”, 1a circulaire fixe les objectifs
suivants
* gvaluer les conditions d'accueil et de ;é]our definir les bescins
qualitatifs et quantitifs au sein de groupes de travail
*améliorer - la formation initiale et continue des personnels
- T'accueil aux urgences
- les conditions de sejour et de soins par la mise en
place de consultations externes pour adolescents ef
une nouvelle organisation du sejour a P'hopital
* participer a lamise en place de structures de sante extra-hospi-
taliéres pour les adolescents

oy
LR
<L
161

s
(X}

[XR T

L]

=

51



Les responsables de la Direction generale de la sante au terme de la
circulaire concluent sans equivoque -

" Jusqu'a présent, peu d'initiatives ont éte prises pour repondre aux besoins de sante de la
population adolescente dans notre pays. L'inadaptation des structures aux besoins se traduit par
un recours aux soins particulierement réduit pendant I'adolescence, alors que cette population &
des besoins spécifiques qui ne sont pas couverts. |1 importe q:unp telle situation évolue,
prioritairement au sein de I'hdpital, mais aussi hors de I'hopital.”

“} exniste un droit qui est celut dBtre adolescent.
Notre role comme professionnel de la sante est de
promouveir ce droit, de travailler a misux connaitrs
cette realite de l'adolescence et de veiller a ce qus
des structures adéguates leur soient offertes
pour le traitement de leurs problémes.”

JWILKING

Expériences et structures novatrices

C'est en Amérigue du Nord, aux alentours des années 50, guest né un
mouvement nouveau en faveur de 1a médecine de I'adolescence.

GALLAGHER en fut & I'origine en innovant a Boston, en 1931, une clinique
pour adolescents.

En 1977, il y avant deja 27 Centres hospitaliers universitaires quy
proposaient une formation post-doctorale axee sur la medecing de
"adolescence.

Depuis, un peu partout dans le monde, des expériences ont été realisée
ont montré leur efficacité.

et

o

A T'étranger

Parmi les realisations etrangeres, quatre dentre elles ont efé retenues,
qui ont pour cadre . un deépartement hospitalier, um: potichinique
universitaire, un cabinet de médecin de famille et un centre privé daccuell
et de soins. Ces expériences relativement bien connues ou remarquablas
peuvent sans doute constituer des modeéles transposable dans le contexte
frangais.

L'Hopital Sainte Justine a Montréal

C'est au sein du département de pediatrie d'un Centre hospitalier affilie a
I'Université de Montréal, qu'a été créé, dans ies années 15974, une Unité de
50ins pour adolescents.

Cette structure dispose de 26 1its et accueille les adolescents de 12 4 20
ans dont les motifs d'hospitalisation sont uniguement "medicaux”.



A partir des besoins de santé identifiés et classés en S grands types de
problemes :  sexualite, perturbations socio-familiales, maladies
chroniques, pathologie usuelle, usage abusif de drogues, une equipe
multidisciphinaire travaille a une approche globale de ladolescent
hospitalise en observant les principes genéraux suivants .

- gdaptation de 'environnement clinigue

- qualité des soins

- respect de I'intimité, du secret et des droits 1égaux de I'adolescent
- allégement des structures

15 consultations externes par semaines ont éte mises sur pled Leur
diversite et la composition de l'equipe soignante sont indiquees dans les
tableaux c1-apres.

Une impressionnante assiduité aux rendez-vous a e€té observee. Trois ans
aprés sa création, le service recevait déja entre 30 et G0 appels
teléphonigues quotidiens sur une ligne directe.

Ce centre est devenu un centre d'excellence, ou sont allés se former de
nombreux spécialistes europeens La contribution scientifique de cefte
equipe quebecoise dirigee par le Pr J WILKINS. a la promotien dune
medecine de [|‘adolescence est tout a fait remarquabie EHe a erp
concretisee par de nombreuses publications scientifiques dont ouvrage
paru en 85 "Medecine de I'adolescence : une meédecine specifigue”

Consultation pour les jeunes de 1a Policlinique médicale
universitaire de Lausanne.

Congue dans 1a meme perspective de repondre aux besons de sante dec
adoiescents d'une manwdre globale et pluridisciphinaire, r:ette consultation
s'est ouverte en 1983 el accueille les jeunes agas de 16 a 20 ans environ
Elle peut : = fournir un conseil a un confrere

- effectuer un bilan chez un adolescent

- le prendre en charge pour une durée variable
et constitue ainsi un lieu de référence, de formation et de recherche.
Un bilan dres _aé apres 1 an de fonctionnement des conc mtmm (150
consultations, a raison de 2 demi-journees par semaine) souligne
-1a souplesse d'une telle structure qur fait largement appe‘; Ay
consultants de la Policlhimque et du CHU
- la grande variété des problémes rencontres grace 4 une approche non
sectorisée des problémes médicaux et psycho-sociaux
- limportance des jeunes consultants présentant une pathologie
relativement lourde
- la collaboration intéressante entre la consultation et diverces
institutions medico-pedagogiques, d'orientation professionnelie etc.
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L'expérience d'un médecin de famille

Il s'agit d'une experience tres modeste menee par un medecin de famtlle
québécois lqui a decidé d'ouvrir son cabinet un Soir par semaine aux jeunes
de 14 a 25 ans. Ceux~-ci peuvent se présenter sans rendez-vous. La publicite
a surtout été assurée par les jeunes eux-mémes. En 9 mois, 189 jeunes ont
demandé 323 consultations, soit en moyenne 8,8 par soir (les filles
consultant 2,5 fois plus que les gargons.
Cette contribution a la sante communautaire a efe tres appreciee @ <on
succes a ete facilite par 1a bonne coliaboration des divers infervenants
aupres des Jeunes

The Door

L'approche novatrice

de sa créationen 197

pas.

Situe au rez-de-chaussee d'un ancien grand magasin (6 000 m2) au Coeur da

Manhattan, 11 a ete cree par un groupe de volontalres pour repondre aux

besoins mal compr‘q des adolescents urbains, provenant des milieux

défavorisés de larégion new-yorkaise.

La réussite de ua programme modéle tient, selon ses promoteurs, &

plusieurs facteurs

- sapolitique d'accessibilité (soins gratuits, accord parental non
necessaire, horaires larges)

- ses modalites de traitement et dencadrement flexibles et

individualisés

- 5a polyvalence et la diversité de ses services

- 1'idéalisme de ses créateurs et le travail d'équipe

400 jeunes de 12 a 19 ansy sont accueillis guotidi emermn Lhague nouvel

arrivant s'engage par une sorte de “contrat dhonneur” qui lui permet de

devenir membre de la communauté. La liste des services offerts s'allonge

chaque annee : consultations medicales et gynecologiques, planning

familial, services de sante mentale, centre nutritionnei, services sociaygy

et juridiques, services educatifs, ateliers creatifs etc...

Sur 150 000 visites annuelles, 1a moitié des demandes sont de nature

médicale.

La singularité de ce centre thérapeutique a acquis une grande notoriete

Plusieurs grandes vilies dans le monde ont créé des programmes similaires

(Mexico, Régina...),

e de ce Centre privé qualifié de "revolutionnai
2 semble 2 1a hauteur d'un succes dont i} ne demerifa

rot Inr
[ ;f
]

T v,..

TAUDET N. Médecine des jeunes. une expérience en région €loignée. Méd. Québec, 1985



La particularite de ces centres communaulalres multiservices dont
plusieurs ont eté evoques dans un rapport de TOMSE tient a 1z
participation des jeunes eux-mémes et a leur atfitude positive el
active,

En France

Dés 1954, un professeur de pédiatrie de Lille, Louis CHRISTIAENS, écrivait.
“11 faudrait former des spécialistes de I'adolescence. Ce serait des pediatres, ayant dt:s notions de
médecing du travail et de médecine sociale. 115 auraient la charge des adolescents, non pas | TEVT
ur age arbitrairement arréte, mals jusqu'au moment ou 1ls aurarent acquis la certitude qu'ils
sont des adultes dont I'émancipation dans le monde des travailleurs a toute chance d'étre aussi
heureuse pour le sujet que pour la société.” Son ouvrage "Medecine des zdolescents :
leur mise au travail” a ete longtemps en France le seul hvre traitant des
problemes de sante des jeunes. La documentation est aujourdnur fort
abondante et les experiences novatrices ont une dizaine dannees,

L'Unité de soins pour adolescents de Dunkerque

S chambres individuelles du service des "grands enfants” ont été dés 1972
réservées aux adolescents de 132 18 ans. La croissance des effe cm‘s acle

requliere, passant de 68 adolescents la premiere annee a 302 1954
Le Dilan de cette experience, regulierement evajuee, repose  sur
I'observation de 1261 ?ICJO}(:‘SLEN:) hospitalises. Les  motifs
d'hospitalisation se repartissent de la maniere suivante

- affections aigués 383 7%

- pathologie chronigue 307%
- tentatives de suicide 30 %

L'avantage dun regroupement des adolescents permef detudier
I'adolescence d'une maniere globale sur le plan biologique, affprt‘f Bt
social. Les actions de prevention,"coroliaire implicite des soins”, favorise
une meilleure prise en charge de l'adolescent par lui-meme. Ldu ueti tze
favorable de cette expérience, aussi bien de la part des adolescents qu
des médecins de ville, ainsi que 1a rmotivation du perscnnel confortent les
responsables dans la poursuite de leur tache,

[

tT

Le Service pour adolescents de I'Hopital de Bicétre

C'est en 1982 que le Pr V. COURTECUISSE a ouvert a I'hopital de Bicétre un
service reserve aux 13-19 ans, apres une premiere experience {entee
guelques années plus tét a 'ndpital Antoine-Béclére de Clamart.

Un certain nombre dobservations et de réflexions ont quidé cetie
expérience des l'origine

11es Jeunes et la santé : défi pour la société  OMS, 1985
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L'observation d'adolescents en désarroi dans les services hospitaliers met
en evidence le probleme des difficultés de leur prise en charge : 70 % des
membres de I'equipe soignante per¢oivent l'adolescent cornme un malade
plus difficile que les autres.

La conviction est apparue, progressiverment, que le groupe a une valeur
thérapeutique incontestable. Confrontés & dautres jeunes dans ia
méme situation, un adolescent qui refuse sa maladie se sent plus soutenu .
* Si quelgu'un est triste, s'il pleure, on ne le laisse jamais seul” disent 1es adolescCents
du service. "L'essentiel, c'est la fagon dont ils s'accueillent et s'entraident” ajoute le Pr.
V. COURTECUISSE.

Dans ce service ,qui comprend 10 chambres a 2 lits, on constate que 40 R
des adolescents hospitalises le sont pour une cause aui na rien ae
physique.

- la pathologie chronique représente 33 %
- la pathologie aiqué 20 7%
- les tentatives de suicide 25 % des hospitalisations.

La plus grande fréquence d'hospitalisation des filles (68 % contre 32 % de
gargons) et I'intrication des pathologies sont trés nettes a cet age-la-
pour 75 % des consultants, les diagnostics sont multiples, en moyenne 3,4
diagnostics par adolescent.

L'hospitalisation et la consultation spécialisée qui est rattachées au
service (250 -300 consultations par mois) mettent en lumiére 1a grande
diversité des pathologies observées. Cette réalité impose un mode de
fonctionnement authentiquement pluridisciplinaire et la collaboration
etroite entre somaticiens, travailleurs sociaux, psychothérapeutes,
educateurs...

La tres grosse charge de travail est egalement soulignee @ 11y a le
temps d'une consultation avec l'adolescent (une premiere consultation dure
facilement 3/4 d'heures a 1 heurel/2 ) auquel s'ajoute celul Consacre aux
parents qui peuvent, dans certains cas, bénéficier dun soulien
psychothérapeutigue.

“L'adolescent a droit & une médecine lente et & des explications. Bl a un accuell permanent © & tout
moment, 11 peut joindre par téléphone les infirmiéres pour demander un consell ou un rendez-
vous. Bref, il trouvera 1a un traitement que tous les adultes aimeraient rencontrer pour eux-
mémes dans les hopitaux. Mais sans lequsl 185 jeunes, eux, ne reviendraient pas.” constate
une journaliste !

"La confrontation quotidienne aux adolescents souffrants represente, a coup sir, le meilleur
plaidoyer pour la création de structures de soins congues pour répondre a ieurs besgins”
conclut le Pr. COURTECUISSE qui ajoute "Ces structures reposent sur quelques
arrangements simples au niveau des locaux, et sur une équipe multidisciplinaire motivés”. Le
projet therapeutique prend en compte l'ensemble du sujel souffrant et des
problemes reperes. |1 regroupe de nombreux intervenants : somaticiens,
travailleurs sociaux, psychologues et responsablies de sante scolaire.

TADLER M.J. Le Matin, 5.04.84
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De cette collaboration nait une pratique qui donne le <sentiment de
respecter l'adolescent en tant que personne et permettra, avec le temps, ¢
mieux connaitre les problematiques auxquelles ce travall quotidien ie:‘
confronte,

Aujourd'hui déja, ce service spécialisé apporte une contribution
intéressante a la recherche et & l'enseignement de cette medecine
spécifique quest la meédecine des adolescents.

La Consultation de I' Hopital Saint-Antoine

Une consultation de médecine générale s'adressant aux jeunes de 152 25
ans est ouverte a la policlimque de I'hopital de Saint-Antoine deﬁpum 19
mois de janvier 985 Eile a été mise en place grace a ta collaboratio
deux services : celui de médecine interne et celul de rédecine préver ‘t fve
et sociale. '
Le service des urgences- voie d'accés a I'hdpital 1a plus fréquentee- a sen ;
en partie de révélateur : I'hépital n'est pas le cadre idéal pour recevoir
jeune; et puis on s'est aper¢u que bien souvent la demande de soins etmr
complexe, différente du motif evoque, du symptome presente En dehors des
urgences, les jeunes n'ont que peu de raisons d'entrer en contact avec les
services de santé
“Le plus souvent les jeunes consultent le premier médecin venu, qu'il s'agisse du service-poris
d'un hopital, du médecin d'un ami ou encore de la premiere plague rencontree dans la rue La
méme itinérance se retrouve & propos de I'obser vance de 1a prescription ; on sulvra ou ne suivra
pas le traitement, on prendra le méme traitement que le voisin, on diminuera ou On augmentera
la dose, on oubliera de continuer la thérapeutigue prescrite.”
L'objectif de cette structure, motivee par la volonte dameéliorer le
contact entre I'hdpital et les jeunes, est de favoriser Vinsertion en
milieu adulte. Son projet est egalement dintegrer une action de prevention
a4 une demande de soins en vue de modifier les comportements et
modes de vie qui présentent un risque pour la santé des jeunés.
Cette consultation n'est pas une consultation spécialisée, c'est plutdt une
consultation dorientation : le travail se fail en relation avec lgs
autres spécialistes de I'hGpital et avec les ressources sociales du secteur
géographique. Tout un réseau de complémentarités est ainsi anime au sem
de la communaute urbaine , en s'appuyant sur les differentes structures
specifiques existantes. Le jeune consultant —qui nest pas vuplus de 4 ou 5
fois— est orienté vers d'autres services et toujours accornpagne dans 3a
démarche.
Lomqmdhtc de cette consultation a pu étre résumée en une phrase
"soigner avec d'autres, de plusieurs fagons, en plusieurs lie
Le° modalités de fonctionnement qui ont éfé choisies s'appul eﬂt sur

la qualite et le temps consacré a l'accueil
- lavolonte de disponibilité et d'écoute
- le travail "hors les murs” en etroite collaboration avec 'extérieur.
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Les principaux themes abordes au cours des consultations ont ete
synthetises dans le tableau Ct~de580us.1iequ1pe soignante ccy§p09§§‘g?
professionnels du secteur sanitaire et social travanlle en haison ay?fl}eg
instances qui, la plupart du temps, leur adressent les jEUHQ§ yebeayf
médicaux, organismes spécialisés, services divers (ANPE, mairies, armee,
associations..). | '

La "carte d'identité” de cette consultation , c'est une affiche qui
elle-méme tout un programme
“LesjeunesetSeursantedansiathef

EVOQUE &N

LES JEUNES (1525 ans)

‘et leur santé, dans la ville

et la maladie ?
UNE CONSULYATION DE MEDECINE GENERALE
e e e ok tshon
* UNE EQUIPE QUI YOUS £7 R
tx’xs RENDEZVOUS QUI TIENNENT COMPTE DE VOS HORAIRES

ol 7
POLYCLINIGUE DE L'HOPITAL SAINT ANTOINE
184 FG. SAINT ANTOINE PARIS 12 TEL. 344.33.33 POSTES : 2128-128

27 RUE DE CHALGNY PARIS 12
MEDECINE PREVENTIVE ET SOUIALE TEL 344.33.33 POSTE 2687

. Principaux thémes abordés au cours de la consultation.

. - i Lapeur
LEGOUTDURISQUE | » Lesuccidents
Llaveair ® Lo flint avec lamon
¢ Consommation Leprogres
o Maode La nouveauté
® Al

ion

IPARGENT o Lapiluleetles autres

LASEXUALITE moyens de contruception
Affection ® L'intersuption volontaire
Désir de grossesse

£ES LOISIRS

N
Letempslibie (- Plaisir
L espuce SOCIETE ¢t FAMILLE
® L tabac Lessports Lautorité ® Le besoin d"autonnmic
® Lalewol La musique Llordre ® Lesdéfis
& Lesdrogues Leslols ) Ladélinquance
Yy

LEMILIEUDEVIE A

Lelycée [ LECORPS GRANDIY | @ Lafutigue
» L'échecaéoole Le travail Semodifie ® Ladéprime
® Les potits jobs ™ Dévange * Lesommeil
o Lechdnmage J - o Lamaladress
|

® {.'uvenir professionne

o Lupeau
o Lesdgles

® Los poils

© Les orgunes génilaux

}LASANTE}

LA SANTE DES JEUNES

® Regarder Penvironnciwnt

Considérer P'entouruge

Etacicr fes modes de vie
o Comprendre ce gu'est fa samté pour les jeuncs
o Copuent les jeunes se soigocnl-ifs 7

ET LA MALADIE?
© Une consultation de médecine géndrale

Pour fes jeuaes des S et 12° wrrondissements
® Use dquipe qui vous Ecoute et répond B vos questions
® Des readez-vous qui sicaucat compie de vos horaires
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Ce tour dhorizon de quelques structures specialement destinees aux
adolescents laisse entrevoir, a travers leur diversite et leur richesse, ies
avantages quelles peuvent offir dans le domaine des soins, de 1a
prévention et de 1a promotion de 1a santé aupres des jeunés.

On peut brievement les résurmer .

- I'approche multidisciplinaire de ces structures permef de répondre de
facon globale & des probmemes de santé a la fois medicaux et
psychologiques

- elles permettent de fournir des soins de qualité qui prennent en compte
la specificité des besoins de cette tranche dage

- elles constituent des lieux de référence, de sensibilisation et de
formation des personnels sanitaires et sociaux ; elles favorisent la
recherche clinique et pluridisciplinaire

- elles contribuent a une meilleure adaptation des adolescents souffrants,
grace a la valeur thérapeutique du groupe

- la souplesse de leur mode de fonctionnement et leur ouverture sur
I'exteérieur tendent & "décloisonner™ I'hdpital et a V'ouvrir davantage a la
communaute

De telles structures impliquent, de par 1a nature des pathologies souvent
infriguées et complexes qu'elles ont & prendre en compte, un
investissement en ressources hurnaines et en temps : les moyens d'action
les plus efficaces et les moins coGteux sont & rechercher.

51 1'op veut reellement que les conditions daccueil et de sejour a i'nopifal
solent positives pour les jeunes, 1l y a une sorte de "mode dempiol 3
respecter et sur leguel un consensus semble se faire jour en France .

PE ALVIN Warésumée ainsi .

~ regrouper les adolescents entre eux et leur donner un espace

- elargir au maximum leur acces au monde extérieur

- elaborer un réglement interne spécifigue

- accueillir chaque adolescent de maniere personnelle

- associer Vadolescent aux decisions le concernant

- respecter son droit a la confidentialité

Grace a la cohésion dune equipe multidisciplinaire et a une volonté
d'ouverture sur le monde extérieur, des soins compétents et une prise en
charge de qualité leur seront ainsi accordés.

TALVIN PE. L'Hospitalisation de I'adolescent. Service du Pr COURTECUISSE, Bicétre
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Parmi les structures citées plus haut, certaines, comme “The Door”,
réalisent une sorte de modéle intégré de prise en charge, Combinant les
services de santé avec les autres services destinés aux adolescents.

Ce type d'organisation, trés séduisant, semble convenir & un grand nombre
de jeunes. A une enquéte réalisée en 1988 par la Mission locale de 13
Rochelle! 105 sur 167 jeunes interroges disaient souhaiter des lieux
d'écoute et d'information La aussi, une grande variéete de services sont
susceptibles de repondre aux besoins. Un groupe d'experts de 1'0MS a ente
en 1976 déja, aprés avoir visité les services de 11 pays europeens, den
établir une typologie.

Ces services ont en comimun
- une grande souplesse de fonctionnement, modelé sur la demande des

visiteurs

- la gratuite des prestations
- la garantie de I'anonymat et de la confidentialite
Ce sont des services qui se modifient, se développent ou s'atrophient avec
une rapidite qui atteste a la fois de leur souplesse et de l'evolutivite des

besoins.

ESsAl DE TYPOLOGIE DES SERVICES D'ACCUEIL ET DE CONSEIL
POUR LES ADOLESCENTS (ROBERT ET SHORE).

Fonction Prestations Personnel Exemples
Infdrmation Capitalisation de renseignements utiles aux Centre d’information
) . s . .
. eunes  sur larit R N
documentation seunes r i scolarité,  éludes, OP Variable. et de documentation
travail, loisirs, vacances, hébergement, pour la jeunesse (Paris),

exclusivement.

manifestations culturelles, etc.

Jugendkiosk (Francfor).

Information
en principe,

plus conseil en fait.

La fonction d'information :

~— évite I'étiquetage du « client »;

— est congue comme un préalable du
conseil;

— permet au jeune de tester l'accueil et
le collaborateur.

Personnel qualifié.

Info-Center (Viennc).

Conseil,

Action en situation de crise; puis orienta-
tion, éventuellement prise en charge 2
court terme sous forme variée (aide et
conseil de caractére plutdt socio-édu-
catif).

Personnel qualifié (sou-
vent travailleurs sociaux
ayant quilté les ser-
vices officiels).

Youth Advisory Center
(Amsterdam).

Education de rue.

« Dispatching » sur le terrain.

Educateurs spécialisés,
plus autres
« professionnels ».

Cordée du Bel-Air
(Paris).

Accueil
et hébergement.

Refuges temporaires (sleep-in). Postes de
travail rémunéré permettant  une
certaine prise en charge individuelle.

Personnel qualifié :
travailleurs sociaux.

Notschlafstelle (Bile).
Atelier des équipes
d’amitié (Paris).

Consultations ouvertes d’aide psycholo-

Conseils gique et sociale « en amont » des| Personnel hautement Psycho-jeunes Belliard
psychosociaux. services de santé mentale proprement qualifié. (Bruxelles).
dits, Thérapies braves.
Consultations Preslgtfons médicales gl,xallﬁées‘ avec ‘accéf o o
de médecine ‘fagxll.lé’, sans formal.lles admml_slrauves : Personnel médical Free Clinic
générale priorité & la relation médecin-malade. et paramédical. (Heidelberg).
. Dispensation gratuite de médicaments.
Institution médicale généralement spécia- - .
Centres lisée dans la prise en charge mixte Personnel médical Marmottan (Paris).

de traitement,

(hospitaliere et ambulatoire)  des

toxicomanes,

et paramédical
{avec exception).

Drop-in
{Lausanne).

ILE VIGOURQUX A. Action-santé : étude épidémiologique des jeunes relevant du

dispositif d'insertion sociale et professionnelle 16_25 ans. Rev. F
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“Encourager le monde 4 voir ses jeunes
comme une ressource plutot que comme un
probléme est Y'un des grands objectifs de
Année internationale de la jeunssse”

oS

En guise de conclusion...

Lapproche fragmentaire gui a ete Taite jusque-1a des besoins de santé des
adolescents a montré son nefficacité. Elle nuit a la comprehension des
difficultés éprouvées par les jeures et a lefficacité de bien des
interventions. Une conception cloisonnée des domaines comnme Cceux de 14
santé, de 'education et du travail, offrant chacun de leur ¢Hté toute une
série de prestations, ont détourné les adolescents de beaucoup des
services offerts

La coordination , pourtant indispensable, entre le monde de 'education ef
celul de 1a ‘%ante dans le champ scolaire et universitaire, a beaucoup de
mal a devenir realite. C'est un exemple. Quant aux 1eunewewmme; i entres
dans le monde du travail, personne ne semble s'en préoccuper : les donnée:
epidémiologiques sur ce vaste domaine des jeunes travailleurs manguéent
presque totalement.

Les liens entre les politiques de 1a jeunesse et leur planification se
caracterisent par une dispersion et une fragmentation 1mpnrtgmp Les
politiques sociales n'occupent dailleurs, le plus souvent, quune place
periphéerique au sein des structures politigues et administratives.

C'est sans doute 'une des raisons pour lesquelles les actions pour ia sanie
sont si difficiles & appréhender : de remarquables réalisations ponctuelles,
des campagnes nationales bien orchestrées, ont vu le jour ces derniérées
années. Les approches thématiques ne sont sans doute pas les bonnes, Les
tentatives multiples, isolées, sans suivi ni évaluation, lai sc nt perplexe..
[ mangue souvent la competence et le recul necessaires : 'education pour
la sante est a repenser. La masse de litterature a propos de ces acfions
pour la sante contraqte avec le peu d'experiences ayant un veritapie impact
en amont, c'est-a-dire, sur 1es rmodes de vie et les comportements.

-1 Ln

Dans cette synthese, nous nous sommes efforcé de mettre en regard les
nouvelles réalités de ladolescence, dans leurs  composantes
démographigue, sociale et economique, avec les indicateurs classiques de
sante caracterises par la forte mortalité accidentelle et une morbidité
largement genéree par les comportements a risque. Nous  les avons
correlés avec les indicateurs de sante percue qui ont fait la preuve de leur
validite comme type d'approche. L'intrication des facteurs psycho-sociaux
et somatiques est particuliérement caractéristique de Vadolescent. On
peut retenir la forte attente des jeunes @ V'égard des personnels de santé.
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Le besoin de dialogue, d'écoute et de communication est sensible chez tous
les adolescents.

Dans le monde scolaire et universitaire, nous avons pu constater
d'enormes carences au niveau de la présence des equipes de santé,
atrophiées et impuissantes a répondre aux besoins. Alors que ce sont dans
ces lieux-mémes que 1'on trouve le plus grand nombre de jeunes réceptifs a
une education a 1a santé.

La situation de précarité dans laquelle vivent un grand nombre de jeunes
sortis du systéme scolaire et pas encore entrés dans le monde du travail
est d'autant plus preoccupante qu'elle est aggravee par un probleme d'acces
aux soins (lies a toutes sortes d'obstacles) qui temoigne dune grande
inégalité des chances et des risques dans le domaine de la santé.

Enfin, T'observation des structures de santé classigues ou novatrices,
laisse entrevoir la diversité des réponses possibles aux besoins
specifigues des jeunes.

Les études épidémiologiques sur I'hospitalisation des adolescents mettent
en lumiére les besoins chirurgicaux et obstétricaux particulierernent
eleves a cet age. Les tentatives de structures specialisees (unites de soimns
ou consultations spéctalisees) ont toutes montre la nécessite d'une grande
polyvalence et d'une large ouverture sur les organismes extérieurs.

[T existe de multiples solutions aux besoins des adolescents. Leur liberté
de choix doit pouvoir s'exercer.

Favoriser la création de structures spécialisées ayant un role pilote dans la
formation et la recherche, améliorer les conditions d'accueil et de séjour des
jeunes dans l'ensemble des services hospitaliers francais, former le
personne soignant, les omnipraticiens et les intervenants du secteur socio-
educatil 2 la probléematique de la santé des adolescents sont des solutions
complémentaires et gui ont toute chance de reussir en s’harmonisant.
Silaréflexion sur les besoins et les demandes des adolescents en matiére
de santé ont particuliérement mis le doigt sur les dysfonctionnements des
structures de soins, si dans le souci de mieux adapter 1'offre  1a demande,
les institutions se remettent en cause et les services hospitaliers
“s'humanisent”, alors les jeunes auront apporté leur contribution au mieuy-
etre de I'ensemble de la communaute des malades et des soignants.

Dans une telle politique, les systemes de soins ont leur réle a jouer et les
adolescents leur place a prendre.
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PROJET DE CHARTE

Préambule

Réunis pour réfléchir ensemble @ la santé, des jeunes 16-25 ans et
des professionnels (professionnels de santé, enseignants,
travailleurs sociaux...) en référence a la Charte d’OTTAWA sur la
promotion de la santé affirment le droit des jeunes a la santé et
déterminent les obligations qui en découlent pour chacun d'eux.

Pour servir de base a I'élaboration de politiques et de programmes

en faveur de la santé des jeunes, ils formulent les propositions
suivantes :

Article 1 : Jeunes et professionnels doivent d'abord se respecter
mutuellement et reconnaitre leurs valeurs propres, leurs différences et le
caractere unique de chaque personne.

Article 2 : Jeunes et professionnels déterminés a engager et poursuivre le
dialogue s'efforceront a une écoute mutuelle et a I'utilisation d'un langage
compréhensible par l'interlocuteur.

Article 3 : I est nécessaire que les professionnels s'efforcent de comprendre
et d'accepter certains comportements ou expressions des jeunes en tant que
moyen d'affirmation sans les étiqueter comme déviance et pathologie.

Article 4 : 1l est nécessaire que jeunes et professionnels s'associent pour

définir les problemes de santé des jeunes et s'attachent a rechercher et mettre en
oeuvre des solutions.

Article 5 : Les solutions ]lJroposées pour améliorer leur santé devront étre
adaptées aux jeunes dans leur diversité et aux pratiques des professionnels
dans le respect de leurs exigences techniques et morales.

Article 6 : Il importe de donner aux jeunes la possibilité de s'adresser a la
personne de leur choix

et de donner aux professionnels l'information et la formation nécessaires a
I'accueil et a I'orientation des jeunes.

Article 7 : 11 est nécessaire de reconnaitre 2 la famille un rdle privilégié en
matiere de promotion de Ia santé en organisant des actions d'information et de
sensibilisation communes aux jeunes et a leurs parents (ou éducateurs) afin
qu'ils puissent réfléchir et agir ensemble.

Article 8 : 1I est urgent que les décideurs et les professionnels fournissent
aux jeunes les moyens d'améliorer leur santé en luttant contre les obstacles
financiers, culturels et relationnels qui limitent I'acces aux soins et a la santé,
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